


1 8 7 4 7 9

i i







PAMIĘTNIK 
XIV ZJAZDU LEKARZY
I PRZYRODNIKÓW POLSKICH

W POZNANIU 
11— 15 IX 1933

T O M  II

POD REDAKCJĄ 
SEKRETARZY GENERALNYCH ZJAZDU :

PROF. DR. ANTONIEGO .IAKUBSR1EGO
i

PROF. DR. KAROLA JONSCHERA

NAKŁADEM KOMITETU ORGANIZACYJNEGO XIV ZJAZDU LEKARZY i PRZY­
RODNIKÓW  POLSKICH W POZNANIU





PAMIĘTNIK 
XIV ZJAZDU LEKARZY
I PRZYRODNIKÓW POLSKICH

W POZNANIU 
U  —15 IX 1933

T O M  II

POD REDAKCJĄ 
SEKRETARZY GENERALNYCH ZJAZDU:

PROF. DR. ANTONIEGO JAKUBSK-IEGO 

PROF. DR. KAROLA JONSCHERA

B ib lio te k a  J a g ie llo ń s k a

1001809402

NAKŁADEM KOMITETU ORGANIZACYJNEGO XIV ZJAZDU JjEKARZY i PRZY­
RODNIKÓW  POLSKICH W POZNANIU

1001809402



D rukarnia Paw ła Mitręgi w Cieszynie.



XV. Sekcja radjologji.

Gospodarz Sekcji: prof. dr. K a r o l  M a  y e r.
Sekre ta rz  Sekcji: dr. A l e k s a n d  e r  S c h  r  e i lre  r.

POSIED ZENIE I.
W torek,  13 ' JX, godz. 15.30-Ms.

Przewodniczący honorowy: prof. cM H y ró a k  (Erąha).
P rzewodniczący: doc. dr. Z a w a d o w s k i  (W arszaw ^H B  

Ś ek m ta tz :  dr. K a  w o w s k i  (ZąkopąnwSB

1. Dr. SABAT B. (W arszawa). Schorzenia kręgosłupa  
w obrazie radiologicznym . (Tem at programowy.)

R eferent om aw ia pokrotce dane anatom iczne, dotyczące sto­
sunków  rozwojowych kręgosłupa, zwłaszcza w yniki nowszych 
badań  nad  chrząstkam i międzykręgo.Weeni, nęjfgdami trzonów 
kręgowych, ąp'ofizami ich wyrostków, szczelinam i naczyniowemi 
trzo n o w i t. d., w iadom ości potrzebne do zrozum ienia zm ian cho­
robowych i do un ikn ięcia  pom yłek rozpoznawczych. lĘ ’rzy ^ m a -  
w ianiu  kolejnem  zm ian chorobowych i zboczeń utw orow ych 
kręgosłupa zw raca referent szczególniejszą uw agę n a  źuódła 
błędów rozpoznawczych i na  ważność niektórych zabiegćtw reńt- 
ge-notechnicznych, jak np. zdjęć bocznych i telerentgenugram ów  
kręgosłupa.

Pokoi eiTOniawiaisprawy następujące":
I. Z b o c z e n i a  u t w o r o w  e k r ę g ó w  i c h r z ą s t e k  

m i ę ci z y k r  ę g o w iyjc h, m ianow icie: odm iany pqs^|powe
i wsteczne, kręgi przejściowe, upodobnione, zwiększenie i zmniej- 
szoni,c:;;liczby kręgów  w poszczególnych odcinkach, kręgi blokowe 
(zrost? kręgów), n ieksztaltność K l i p p e l - F e i l a  kręgi poło­
wicze (hem ispondyłia), niedokształcenie kręgów (mikrospondylia), 
kręgi płaskie wrodzone (platyspondylia congenita), rązszczepie-
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nie kręgów (spina bifida), przetrw ałe epifizy i apofizy,- zboczenia 
utwoEtjjg&jjl wfskutek zaham ow ania przem iany v\ siecznej strunw  
grzbietoifej (kręgi o postaci rnótylowatej, racliischisis an te rio r |f  
chrząstk i międzykręgowe podkowiaste, flaszkow ate i t.f d.

II. S y m fi i o m a t y k ę r  a d j o 1 o g i c z n ą z m i a n  p a ­
t o l o g i c z n y c h  k r ę g o s ł u p a :

a) zm iany kręgów: wielkości, kształtu , s tru k tu ry  kostnej, 
natężenia  cienia (osteoporoza, osteoskl,e-roza),

li)-zm iany przestrzeni międzykręgowywh: wielkości, kształtu , 
ogniska cieniowe,

c).*iz£nia'ny ksz ta łtu  kręgosłupa: i. skrzyw ienia.'tylne (kyplio- 
sis congenita, kyphosis dorsalis iuHenilis S c l i s u  m a  n n, 
k. osteoporotica, k. seniłM  k. traum ataca, k. spondylica, k. neo- 
p lasm atica  etc.), 2. skrzywienia, przednie’ (lordosis), 3. skrzywie­
n i ^  boczne (fizjologiczne, patologiczne wrodzone i nabyte), 
4. skręcenia około osi (torsio), 5. zm iany kszta łtu  K ręg o słu p a  
nWzwyrodnieniu zniekształcającem  (spondylosis deform ans), 

cł) przesunięcia kręgów,
;pe>) zm iany ruchom ości kręgosłupa: 1 . ruchom ość zwiększona,

2. zesztyw nienia (kostne, stawowe, w łókniste, mięśniowe).
III. Z m i a n y  u r a z o  w e (złam ania trzonów, łuków, wy­

rostków, zwichnięcia) i p o u r a z o w e  (choroba V e r n e u i l -  
K u m m e ł ,  spondylarthrosis deform ans pósttraum atica).

IV. S c h o r z e n i a  z a k a ź n o - z a p a  1 n e i s c h  <9 z q9 
n i a z w y r o d n e (cł e g e n e r a  c-y j n e )  k r ę g o s ł u p a  
w | b r  i e r a d  j o l  o g i c z  n 'y  m (spondyłitis tbc., s. luetica, 
s. t ^ h o s a jre jstanhylococcica. etc., ac lin o p iy csś^ ly m p łio g ra iiu lo - 
matos-is, e&hinococotts, spondylarth ritis  ankylopoetica, sponrfyi- 
artlirpsj.§ deform ans, spondylarthrosis neuropathica, oereochon- 
dropatliia  yertebralis Calve).

V. Z m i a n y  n o w o t w o r o w e  k r ę g o s ł u p a  w (.obra­
zie radjologicznym : a) n o w o t w o r  y p i e r w o t n e  (naczy • 
niaki, .(kostpiaki, chrząstn iald , śródkostniaki, guzy olbrzymio- 
kop ió rkc^e, m ięsaki, s trun iak i, guzy klcpsydrowjiie, szpiczaki, 
nerw owłókniaki), b) p r z e  r  ż u t y  n o w o t  w o r o w e (kościo- 
twóryze, kościoburczc, m ieszane, pow-gclujące pstry  obraz k rę ­
gów).

VI. N a d ż e r k i  i u b y t k i  z u c i s k u  k r ę g ó w  p r z e z  
s ą s i e d n i e  n o w o t w o r y  i t ę t n i a k i .
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VLI. Z m i a n y  k r ę g o s ł u p a  w c l i o r o b a c h  u k ł a ­
d o w y c h  (w chorobie A 1 b e r  s - S c h  ó n b ę-.r g a, w krzywicy, 
w osteom alacji, w ksantom atozacli).

VI:I1. O s t e o d y s t r  o i  i c z n  e z m i a n y  k r ę g o s ł u p a :
a) zwyrodnienie kości w-łoknistotorbielowate (ostifeis fił)rosa cysti- 
ca R e c k i  i« -g  h  a u  s e n), b) zw yrodnienie kości w łókniste 
zniekształcające (ostitis fibrosa delorm ans P a g e ty1̂

IX. Z m i a n y c h r  z ą  s łie k m i ę cl z y k r  ę g oiw y Ali 
(zmiany wielkości, kształtu , guzki Schm orla, zwyrodnienia, 
zm iany urazowe, zapalne, nowotworowe).

X. Z m i a n y  w o k o l i c y  l ę d ź w i o w o - k r z y ż o w e j :
a) w ie lkośc i ką ta  'l^źw ińw o-krzyżow ego, b) k rąg  przejściowy 
■iędźwiow'0-krzyżowy (sacralisatio, lum balisatio), c) kręgozm yk 
(spondylolisthesis), c% kręgozm yk wrzekoińy (pseudospondylo- 
listłiesis), e) rozszczepienie kręgosłupa (spina bifida).

XI. Z m i a n y  k o ś c i  o g o n o w e j  i d o l n e j  c z y ś c i  
k o ś c i  k r  z y ż o w | j  wT obrazie radjologicznym  omówdł prele­
gent w osobnym referacie, w  którym  p rz e s ta w ił  stworzoną 
i opracowap^: przez siebie m etodę ren tgenografji in trarek ta lnej.

2. Dr. KOCI-IANOWSKT J. (W arszawa). O w adach rozwojo­
wych i anom aliach kręgosłupa. (Koreferat.) (Streszczenia nie 
nadesłano.)

D y s k u s j a .

Dr. M e i s e 1 s (Lw-ów) przedstawda k ilk a  przypadków  scho­
rzeń kręgosłupa:

1 . p rzerzutu  kościowytwórczego ra k a  gruczołu sterczowego,
2. szpiczaka mnogiego,
3. zm iękczenia kości u mężczyzny razem  z chorobą Basedowa,
4. choroby P ag e ta

i omąwda pokrótce rozpoznanie różniczkowe tych schorzeń.

Doc.. dr. Z a w a d o w s k i  (W arszaw a): W  dziale ztn iaiSura­
zowych, o k tórych m ów ił komga S a b a t ,  chciałbym  wspomnieć 
o złam aniacli luków7 kręgowych. Z łam ania te nazw7ałbym Rtszko- 
d lsn iam i pływaków7; pow stają one w czasie skoków z wysoka 
do wody. Miałem.7sposobność spostrzegać dw a takie p.tjzfpadki. 
M echanizm ich. pSw staw ąnia polega n a  nadm iernej ekstenzji 
kręgosłupa, k tóre pow7ocłuje złam anie przez działanie kleszczowa
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sąsiednim i łuków  kręgow ych na dany krąg. Proces reperacyjny 
w tych przypadkach pow staje bardzo powoli i szczelina przełom u 
luku  jest bardzo długo widoczna.

W  dziale spraw  chorobowych zapalnych chciałbym  zwrócić 
uw agę na to, że zbyt często rozpoznajem y gruźlicę. Jest ona n a j­
bardziej spotykanym , ale nie jedynem  cierpieniem  zapałnem . 
Zapalenie innej etjologji istnieje niew ątpliw ie częściej, niżby 
to odpowiadało nielicznym  przypadkom , opisyw anym  w lite ra ­
turze. We,( w łasnej obserw acji m am  k ilka  przypadków, które 
uchodziły za gruźlicę. W  jednym  z nich badan ia  bakterjologiczne 
niei-wykazały w  ropie; wydzielanej z przetok, laseczników gruźli­
czych. F ak t ten a także dalsze spostrzeganie w ykazały, że m ie­
liśm y do czynienia z os-teomyelitis col. vertebi\ Cierpienie to 
powinnoby być częściej poszukiw ane i częściej rozpoznawane. 
W  spraw ie frozpoznania różniczkowego pomiędzy naczyniakiem  
krw ionośnym  k ręgu ';! um^ejscowdonemi zm ianam i pagetowskie- 
m i podałbym  jako objaw różniczkowy fakt, że naczyniak mieści 
się w szyjkach luku i ucisk rdzenia powoduje^,zczasem ciężkie, 
zaburzenia. Zm iany pagetowskie nie prow adzą nigdy do ucisku 
rdzenia.

Dr. S a b a t  (W arszaw a): Nie wszystkie zboczenia u tw oro­
w i kręgosłupa, o któiwch m ów ił dr. K o c h a n o  wr s k i, m ożna 
tłum aczyć zapomocą szablonów^ przez niego przedstawdonych. 
W tłoczenie ich w za ciasne ram y  tych szablonów zacieśnia w idno­
k rąg  rozum ienia istotnej gen^w jn iek tó rych  zboczeń utworowych. 
T ak  np. geneza ubytku kostnego,^dzielącego trzony kręgow i na  
dwie boczńęgćzęści (racbischiśis ant., k rąg  o postaci m otylow atej) 
nie polega na  niezrośńięfbu się jąder kd^inych trzonu, — jest 
bowdem tylko jedno jądro  pierw otne trzonu, —-decz n a  zaham o­
w aniu  przem iany wsteczne jastruny  grzbietow i j.

3. Prof. POPOVIĆ LAZA (Zagreb): O staw ie krzyżowo- 
biodrowym.#i(fljef. umieszczony w P am iętn iku  I \  Zjazdu Zwdązku 
Lekarzy Słowiańskich.)

4. Doc. dr. POLLAND B. |P rah a ): W yniki radiologiczne
u starszych osób i u kobiet, upraw iających sport. (Streszczenia 
nie nadesłano.)
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5. Doc. dr. SIGMUND A. (Rraha): Obraz radiologiczny wgło-
bień żołądkowo-jelitowych. (Streszczenia nie nadesłano.)

D y s k u s j a .

Doc. dr. Z a w a d o w s k i  (W arszawa): W  polskiem  piśm ien­
nictw ie radjologicznem  m am y opisany cały szereg badań  rad io ­
logicznych wgłobień przez A d a m o w i c z a  i G r a b o w s k i e -  
g o. Opisałem przypadek tłuszczaka okrężniey, powodującego 
wgłobienie. ACo do techniki badania, to^ pragnąłbym  dodać, że 
niezbędne jest i badanie zapom ocą posiłku kontrastowego. Sam 
w lepi często daje w ynik ujem ny, gdyż wgłobienie (cofa się;! poja­
w iając sifJBponowme, jeżeli powodem obrazu chorobowego (jest 
guz jelita.

Dr. K r y ń s k i  (W arszaw a): Inw aginacja je lita  cienkiego 
i grubego jest częstem schorzeniem u  dzieci. Ze względu na  tru d ­
ności podania pokarm u per os lub badan ia  wlewem udajejp ię  
częśto pośtafWieriię rozpoznania n a  zwykłym rentgenogram ie 
w skutek nadm iernego wzdęcia pow ietrzem  pętli jelita, poprze­
dzającej wgłobienie, i ucisku, jakie pętla  ta  u dzieci w yw iera na  
otoczenie.

6. Dr. GRYNKRAUT B. (W arszawa): O pseudoepifizytach  
bolesnych u dzieci.

Kość długa posiada dwie nasady  skostnienia, które się zlewa­
ją' w odpowiednim w ieku w jedną całość. Kości śródręcza lub 
śródstopia posiadają tylko pojedyńczą nasadę, proksym alnie 
położoną względem dializy na  I-ej, a dystaln ie n a  Ii-ej, III-ej, 
IV fij, V-ej kości. Epifizy te po jaw iają  się koło 3-go roku życia, 
a zrasta ją  się koło 15-go roku. W yjątkow o znajdujem y 2 nasady 
n a  tycli kościach, jak  to byw a norm alnie u ssaków m orskich: 
tfedną nazywam y, epifizą, a drugą pseudoepifizą. Z istnieniem  
tak iej pseudoepifizy w przypadkach przeze mnife^ zaobserwowa­
nych zauw ażyłem  silne); choć przem ijające bóle, bezwzględnie 
zlokalizowane n a  tej nasadzie.

N astępuje pokaz trzech przypadków.
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D y s k u s j a .

Dr. R u  b i n  r  o t (W ąrszawa) zw raca mvage, że schorzenia 
te nalgzą do grupy, znanej pod nazwą Epiphysl^ąs cle croissariees.

7. Dr'. M BlSELS E. (Lwów): O ssidesm asis nypertrophica.
Opis rzaclkhego schorzenia na podstaw ie przypadków w iasnej 

obserwacji, rozw ijającego się n a  tle korfstytucjonalnym  względ­
nie polegającego n a  jak iem ś nieznanem  jeszcze bliżej zaburzeniu 
przem iany m aterji, a cechującego się znacznem  zwapnieniefn 
torebek stawow ych i więzadeł. Oprócz tego w y tw ^ztfją  się n a  
kościach częściowo w sąsiedztw ie stawów7, ale także] i zdała od 
nich nieregularne, w niektórych m iejscach m ałe i ograniczone, 
w innych zaś rozległe i w d łu ż o n e  skostnienia okostnowe, które 
w  kształcie stalaktytów 7 isięgają niekiedy dośę głęboko w sąsied­
nie mięśnie. Największe zm iany dotyczą zazwyczaj kręgosłupa, 
gdzie obok zw apnień w torebkach staw ow ych przychodzi do w y­
tw arzan ia  się grubych m as sklerotycznej4 tk an k i kostnej w7 obrę­
bie w ięzadel podłużnych, a zwłaszcza tylnego.

8. Dr. ARONSON A. (Łódź): M alacja a nowotwór kręgo­
słupa.

W  związku z przypadkiem  skojarzenia m alacji kręgóśłupa 
z rozległęm i przerzutam i nowotworowem i refęęgit om aw ia spra- 
w7etłącznego wyjgtępywania zm ian m alacyjnych i nowotworowych 
kręgosłupa ze szczegółowem uw zględnieniem  rozpoznania róż­
niczkowego.

9. Dr. SABAT B. (W arszawa), łundoradjografja śródprostni- 
cza (m etoda, przyrząd, technika, w skazania  i w yniki).

Referent pokazuje w ynalazłoby przez siebie przyrząd do rent- 
genografji in trarek ta lnej, p rzedstaw ia oprąępw aną przez •siebie 
m etodę b adan ia  i osiągnięte n ią  wyniki. E ndoradjograf prostni- 
czy (rektoradjograf) dr. S a b  a t a m a w ygląd wydrążonego w al­
ca metalowego, na  końcu którego znaj duj ojjjsię k ase lka  na  film. 
K asetka ta  sk łada się z dwóch skrzydeł, które przy otw ieraniu 
i zam ykaniu  jej obracają sfę/pkoło osi stałej w7 ten sposób, że 
kasetkę otw iera 'się i zam yka jak  książkę. K a j t k a  zam knięta 
m a przekrój ełiptyi zny i jest wokoło zaokrąglona i gładka. 
Mechanizm dźwigniowy, przechodzący w ew nątrz rek torad jografu ,
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łączy kasetkę z rączką, znajdującą się u rękojeści przyrządu. 
Gdy rączkę obracam y w lewo, kase tka  się otwiera, gdy rączkę 
obrą&amy w B E sw ghj k ase tka  się zam yka. Film , umieszczony 
w^kasSice, zw ija się rurkow ato  przy jej zam knięciu,piozpina się 
p łasko przy jej otw'arciu. W ielkość film u -45 X 48 mm. £ja k a ­
setkę zam kniętą ,naciągam y pęcherz gumowej osłaniąj&cj|fcktóry 
zapomocą bąlcmu gumowngo, przyłączonego do rektoradjografu , 
rozetymamy powdetrzem. W ten sposób stw arzam y przestrzeń 
zam kniętą, w której kasetkę otw iera się i zam yka bez zetknijg<?|a 
jej z śluzówką. Pęchętz gumowy chroni też kase tkę  z film em  
od-;zanię,czyszczenia. R am ka do JSgSjfrowania, k tó rą  tnasadza 
się na rek terad jograf, um ożliw ia po w prow adzeniu jego do prost- 
nicy szybkie, dokładne i celowa ustawuenie film u, płasko rozpięć 
tego w prostnicy, oraz prostopadle skierow anie na jego środek 
pjpbmienia rentgenowskiego głównego.

R ektoradjograf służy do ren tgenografji kości ogonowej 
i kośfci krzyżowej. Może także służyć do rentgenografji spojenia 
łonowego^ tylnej części cewki moczowej, pęcherzyków  nasien ­
nych, złogów sterczu, w n iektórych przypadkach  do wykazariga 
złogów w- fflęchragrzu moczowynl '1 w moczowodzie u jego ujścia* 
oraz szkieletu płodu we iwczesnym okrasie ciąży.

Kośćj|pgonowa i dolna część kości krzyżowej — części szkie­
letu, k tórych w yraźnych obrazów radjologicznych dotychczas niej 
daw ało się uzyskać — m ogą zapomocą rad jografji śródprostniczęj 
ze$ 'wszystkich części szkieletu najw yraźniej być ftwicloczniowa 
m ianow icie w obrazach radjoiog'iczny«h rówmie bogatych w szcze­
góły-,(‘-ostrych ł.kontrastow ych, jak  zęby n a  zdjęciach śródustnyjph. 
Metodąrttą otrzym uje się rysunek  s tru k tu ry  kostnej o przedtem  
nieosiągalnej w'yi’aziśtości. Z łam ania kości ogonowej, które zda­
rzają  sięRjZesto, jednak  dotychczaso.wemi m etodam i tylko bardzo 
rzadko mogą< być stwuerdzone, da ją  się zapomocą rćhtgęnografji 
śfiSjlprostnicźej we w szystkich przypadkach (również pęknięcia) 
nadzwyczaj w yraźnie przedstawić. Zastosow anie rentgenograiji 
in tparektalnej \w| przypadkach bólu guzicznego (coccygodynia) 
oraz przetok w  okolicy guzicznej j(fistulae retrococcygeae et fi^tu- 
ląe recfi) um ożliw ia — jak  świadczą przedstaw ione endoradja- 
gram y — szczegółowej rozpoznanie rozm aitych zm ian chorobo­
wych w tej okolicy, mianowdcie zm iany urazowe, złam ania 
i naw et drobne pęknięcia kości ogonowej i kości krzyżowej, 
uszkodzenia- chrząstkozrostów , skostniania ew. zw apnienia przy-
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kostne części mlglkkipli,- rozstęp poporodowy kręgów ogonowych, 
zm iany Chrząstek m iędzykręgow ych ogonowych, zniekształcenia 
kości, hiperostozy, osteofity, przy warstw  lenia okostnowe, zm iany 
osteomyelify;Gzii© i gruźlicze, m artw aki, ropnie*, nowotwory, zrnia- 

rny osteochondrotyczne i t. d. W  przeciw staw ieniu do rentgeno- 
gram ów  in tra rek ta ln y ch  (endoradjogramów7) rentgenogram y 
kości ogonowej i doljiej ezęśc.i kości krzyżowej, w ykonane 
dotychczasowem i m etodam i, są niew yraźne i nie um ożliw iały 
rozpoznaw ania powyższych zmian.

Zastosowanie rentgenografji in tra rek ta ine j 'Ijest, łatw e, nie- 
bolesne/i bez niebezpieczeństwa. Referent stosował ją w 63 przy­
padkach. K ilka przypadków, badanych m etodą referenta, było 
operowanych, przyczem w yniki badan ia  .endoradjoiogicznego 
zostały szczegółowo potwierdzone.

Dr. S c h - r e i b e r  (JJoznań) zgłasza wniosek o wysłanie 
następującego telegram u:

M ar ja  Curie-Skłodowska, Paris.
Radjolodzy z Polski, Czechosłowacji i Jugosław ji, zgrom a­

dzeni na  XIV Zjeździe Lekarzy i Przyrodników  Polskich 
w Poznaniu, przesyłają w 35-tą rocznicę odkrycia radu  gbnjalnej 
Polce wyrazy czci i hołdu.

PO SIEDZENIE II.
Środa, 13 IX, godz. 10—13.

■i P rzew odniczący honorow y: prof. di-. L. P  o p o v i ć (Zagreb).
S fcy zew o d iiicząę ji doc. d r A. E l e k t o r  o w  i c z  (W arszaw a).

S ek re ta rz : dr. A. O s i ń s k i  (Sosnowiec).

1. Tem at główmy.
Prof. dr. BOCHEŃSKI K. (Lwów). Obecny stan i w yniki 

prom ien-olecznictwa w chorobach narządów kobiecych.
A utor om aw ia zastosow anie energji prom ienistej w leczeniu 

cierpień ginekologicznych, które dzfeli na trzy ogólne działy, 
a  m ianow icie:

1. .Schorzepia n a  tle zaburzeń gruczołów7 w krewmycli.. i
2. a) Nowutwory złośliwe.

b) Nowmtwory dobrotliwe.
3. Spraw y zapalne.
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2. Dr. M EISELS E. (Lwów). (Koreferat.) Promieniolec-znic- 
two w ginekologii m ożna podzielić n a  Irzy główne działy: 
prom ienioleśznictwo nowotworów złośliwych i dobrotliwych, 
prom ieniolecznictwo stanów  zapalnych narządów  m iednicy m ałej 
i naprom ien ian ia  gruczołów7 wkrewmycli, powszechnie, lecz nie­
słusznie zwane naśw ietlan iam i „drażniącem i“. K ażdy z tych 
działów' w ym aga odpowiedniej techn ik i naprom ieniali, uw arun- 
kow7anej stosunkam i zarówno biologicznemi, jak  i fizykalno- 
anatom icznem i. A utor om aw ia rozwój techniki naśw ietlań  i spo­
sób działan ia  ich w4j każdym  z tych trzech działów. W końcu 
porówmuie au to r w yniki łecznic.twra prom iennego z w ynikam i 
innych zabiegów' leczniczych.

D y s k u s j a .

Dr.  G r y n k r a u t  (h a rszaw a) zapytuje, jak  kol. M e i s e 1 s 
rozum ie w Ac z e r  p a n i (Pw r  a ż 1 i w og; i n,a proijnenie przy stasow nniu 
m etody Coutarda. Czy ipważa,' że jest pierw otna, czy wdórna, 
czy nie jest kw estją dojrzew ania komórkowego do form s ta r­
szych. Czy uw aża, że'proinienie X również dobrze działaj§?w' ra ­
ku  trzonu macicy. Zw raca się uwragę na  dobre w yniki przy 
naśw ietlan iu  śledziony w7 m ełropatjach.

3. D oeldr. NGVAK (.Eraha). Obecny stan  curieterapji w  Cze­
chosłowacji. (Streszczenia nie nadesłano.)

D y s k u s j a .

Prof. P o p o v i ć :  Proponuję, aby obecny Zjazd w ydał ofi­
cjalną ucłrwałę w7 spraw ie radjológji, a  zwłaszcza w spraw ie 
u tw orzenia jediiej centralnej słow iańskiej szkoły radjologicznej 
oraz norm alnych kwHlifikaąwj radjologa słowiańskiego.

Doc..•dr; 'G id  a k  o v i ć: Nie jest zupełnie obojętnem, c.zwjsię 
aplikuje 6000 mg/godz., filtrow anych przez 1 lub 2 mm , dlatego 
przy daw'kow'aniu trzeba zaw\sze dokładnie oznaczyć filtr.

Pozatem  zapytuje się referenta, czy zauw ażył po ekskoc.hlea- 
cji kom plikacje oraz ile?

Dr. II a v l a s e k  (Brno): Na Ginekologicznej Klinice prof. 
M ii 11 ęsr a w Brnie przy fflfećzeniu raków' m acicy po ekskochleacji
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1 pakelin izacji stosujem y curie- i reiifgenoterapję, połączony 
z ahem oterapją. Zastrzyku.)emy tak  peritum orainie, jak  i dożyl­
nie ręz.Gzyn soli th io su lfa tu  (Na hyposulfurosi) z Pb, Cu ii|Se. 
P rep ara ty  te m ają  handlow ą u$,z>vę „D evenan“.-•‘P rzy  tem thio- 
su lfa t sam  m a dtziałanie eukoloidalne i redukujące przez uwol- 
nieilie siarki. Złożone tgjsole uczu la ją itkankę  rakow atą, pow ięk­
szają n jp iS e n io w an S  w tórne i absorbow aną daw kę w ognisku 
rakow em . W yniki n a s *  są dodatnie;. Rtliższe d an ea -lc j metodzie 
referow ałem  w Sekcji Ginekologicznej Zjazdu. Doc. dr. N o v a k  
eksperym entow ał z aktyw ow anym  rozczynem złożonych soli 
tliiosulfatu.

4. Doc. dr. VIDAKOVIĆ (Zagreb). Leczenie chorób narządów  
rodnych u kobiet prom ieniam i Roentgena i radem.

D ó^riadćzęn ia  K liniki Ginekologicznej, k tó ra  zajm uje się 
naśw ietlan iem  glębokiem  prom ieniam i Roentgena od r. 192K' 
itóu rie terap ją  od r. 1931, prow adzą do następujących  wniosków:

M iesaki narządów  rodnych operuje Igra radykaln ie^ ') ile ira£ 
dają  się -do operacji, i po operacji naświeMa się prom ieniam i X. 
HPrzypadki, nie nadające 2stę do ^operacji, poddaje się leczeniu 
zapomocą naśw ietlania .

W szystkie p^źy^lądki, nadające sfęgdo operacji, raków szyjki, 
trzonu m acicy i poclrwy ojśeruje się radykaln ie, a po operacji 
poddaje sjgi naśw ietlapiu  prom ieniam i Rp.entgena i czasem p ro ­
m ieniam i radu . PrzypadM , nie nadające  się do^operacji, zostały 
naśwdetlaneyprom ieniam i i ,  a od czasu posiadan ia  przez Klinikę 
rad u  poddaje się je kom binow anem u naśw ietlan iu  prom ienia- 
miKBi radu . Sam ą ren tgenoterap ją  w przypadkach nicoperatyw'- 
nych 'K linika nie o trzym ała Ostatecznego wyleczenia, lecz przy 
kombinowaftem leczeniu pronlieniam i X i radu  w yniki są 
b. dobre, n a i ^ t  w przyjlhdkach nieóperatyw nycli. O wyleczeniu 
zupełhena|nie m ożna jeszcze mówić, ponieważ upłynęło dopier.o
2 la ta  od chwili stosow ania radu .

N abłoniaki pocim y, leczone tylko aklinoterapją, daw ały 
b. złe wyniki i z łegoj-powodu i tu ta j stosh-le się kom binację 
curieierapji z operacją. Schorzenia te, zwłaszcza gdy już nie 
nadaw ają  się do operacji^,leczone elektrokoagulacją, ap likacją  
radem  i wycięciem chirurgicznem  gruczo łów plały  czadem znako­
m ite wyniki.
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Leczenie ra k a  ja jn ików  i jajowodów polega przedew Syst- 
kiem  na operacji, naw et w przypadkach nieoperatyw nyęh, w któ- 
r y c l j ^ a r a ć  się trzeba w ycięć 'byle, ile jest możliwe. Nas@ m ie 
przypadki te naśw ietla  się — przypadki operowaHp ra d y k a ln il  
zap.dmocą prom ieni X, pozostałe zaś, w których nie możnaffibyło 
wycięć w szystkich chorych tkanek, zapomocą kom binowanej 
Ęentgeno- i curięijierapji. W  n iektórych przypadkach, nie opero­
w anych radykaln ie , nastąp iło  wyleczenierópięeioietnie i dłuższe.

Dla śródm acicznej ap likacji rad u  jest koniecznein ro zsze rza  
nie szyjki macicy, która,, gdy jest pokry ta u lceracją, zaw iera dużo 
baktaryj patologicznych. O pierając sięSna własnycirdóśwfiadcze- 
n iach oraz n a  pracach klinicznych F r a n q u e i ghy  m e r  a, 
referent stwierdził; że cza,ga-mi w ySępiB ą poważne pow ikłania, 
naw et śm iertelne, które jednak m ożna znacznie zmniejszyć zapo­
mocą szczęśliwiej kom binacji rentgeno- i radjoterapji.

D y s k u s j a .

Dr. W ja c h t. e 1 (Kraków7): Wobec tego, że rozwój techniki 
doszedł do pewnego s tad jum  rozwoju, które w ym aga pewmego 
wygkkolenfąSnależy z cala erwrgją poprzeć in icjatyw ę docgiN o- 
w a k a ,  al>y Zjazd u sta lił norm y dla zakładowy leczących radem*, 
Dotychczasowa rad jo te rap ja  Baka przeżywa kryzys, sp»wpdow7a- 
ny zachwianiem  się.'dwó<sii podstawow ych aksjom ów, że ra k  jest 
chorobą lokalną i żjetrąd działa czysto lokalnie.

Dr. R u b i f f l r o t  (W arszaw'a): W ybór m etody leczenia p ro­
m ieniam i rad u  czy Roentgenem  (prowadzi często do ni^porożń- 
mihń, szkodzących spraw ie leczenia raka. T utaj rozstrzygającym  
czynnikiem  fpow inno bySi praw o fizyczne o rozpraszaniu p o m ie ­
tli (osłahiąnim prom rem ow 'ania)w7 s tosunku odw rotnie proporcjo­
n a ln y m  do kw adrąlu  odległości). Zgodnie z tam rad, stosow7any 
w7 niewielkich ap likatorach , m a stosunkowo słabe działanie 
w głębi. D latego zastosow anie rad u  może mieć m iejsce -tylko 
w7 sprawcach ograniczonych, jak  w7arga, język, szyjka macięy- 
N atom iast już przy ra k u  trzonu m acicy lub zajęcia przymacicza 
cu rię ierap ja  nie w&jsTarcza i należy stosować rentgenoterapję: 
Pow ikłanie w7 postach spraw zapalnych pie jest przeciw w skaza­
niem  do radjotęęapji, przeciwnie, naprom ienianie prowadzi do 
uspokojenia spraw/y zapalnej.
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Dr. M e s z  (W arszawa) zgłasza wniosek: Zarządy dużych 
m iast. Wystawiają do swoich budżetów  rok rocznie pew ną-sum e, 
przeznaczoną] n a  zakup radu . Rad ten zostaje oddany do użytku  
dużych szpitali.

Z biegiem czasu ilość rad u  w poszczególnych szpitalach 
będzie się powiększać i um ożliw i leczenie radem  w szpitalach, 
^gdzie m'ożna będzie wyszkolić w iększą ilośolradjologów? System 
tak i stosow any jest wre F ra ń ® .

5. Dr. REŻNIKOW  (W arszawa)? Rentgenoterapja św iądu  
zewnętrznych narządów rodnych kobiety.

Po om ówieniu dawRycli poglądów n a  p ru ritu s  vulvae au tor 
szczegółowo zastanaw ia  się nad  patogenezą tego cierpienia 
i przytacza jego klasyfikację, poczem om aw ia swój m aterja ł, 
sk ładajacy się z 30 obserwacyj. A utor swe przypadki ze względu 
na  odrębną meto&ykę n aśw ie tlan ia  dzieli n a  dwie duże grupy: 
św iądu, skom plikowanego zm ianam i skórnem i, i nieskom pliko­
wanego, Na swoim^naaterjale au to r udowadniaj, że w 90%kstosu- 
jąc odpowiednią technikę naśw ietlan ia , uzyskał trw ałe wylecze­
nie. W końcu au to r usiłu je  w ykryć is to tę  działan ia leczniczego' 
gpromieni rentgenow skich na  świąd.

D y s k u s j a .

Dr.  G r y n k r a u t  (W arszaw a): N aśw ietlanie o wiele m niej- 
szemi daw kam i prom ieni Roentgena, filtrow anem i przez y?"mm 
Zn, 3 lub 43-razy powtórzone, daje stale św ietne w yniki w p ru ritu s  
sine m ateria .

6 Dr. WITOLD GRABOWSKI (Lwów). Badania dośw iad­
czalne nad procesem gojenia się  i tworzenia ziarniny w tkance 
naśw ietlanej.

B adan ia  dośw iadczalne n a  królikach, w ykazujące wpływ 
Różnych daw ek prom ieni; 1 Roentgena na: a) prcjpes gojenia,
b) tw orzenia ziarniny w tkance poprzednio naśw ietlanej.

7.£gILBERT R., BABA1ANTZ L. (Genewa) i KADRNKA S. 
(Zagreb): Rentgenoterapja ziarnicy złośliw ej.
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PROTOKÓŁ
zebrania konstytucyjnego „Słow iańskiego Związku Radjologow"

w dniu 13/IX 1933 r.

0  godź. 15,30 zagaja  posiedzenie doc. dr. E l e k t o r  o w i c z  
(W arszawa) i udziela przed rozpoczSiem  obrad głosu prof. 
dr. H y n k o  w i (Prałia), kbFay w ygłasza wspom nienie pośm iert­
ne o zm arłym  w tym  dniu  prof. Adam ie Karwowskim .

Na przewodniczącego zebi'ania w ybrany zoS ał przez ak la ­
m a c j i  dr. T a d e u s z  A 1 k i e w i c z (Poznań), sekretarzem  
wybrano dr. A l e k s a n d r a  S ę li r e i b e r  a (Poznań).

Projekt s ta tu tu  „Zwj&zku rentgenologów, rado-, aktino- 
i elektroterapeutów  słow iańskich", zreferpw any przez doc. 
E 1 e k t o r  o w i c z a, po krótkiej dyskusji, w której b ra li udział 
dr. Gjtyy n k i  a u  t, dr. Ił u b i n r  o t, dr. I I  e i s e 1 s,|yflr. R e ź n  i- 
k o w i doc. gją S g o 1 l a .n d , został przyjęty przez aklam ację.

Komitet -wykonawczy w ybrano w następu jącym i składzie:
Przewodniczący: prof. dr. H y n e k  (Prałia) 

jjtyjast przewodu.: prof. dr. .P o p o v i ć (Zagreb)
Sekretarz: doc. dr. P o l l a n d  (Praha)
Skąrbnik: doc. dr. N o v a k  (Praha)
Członkowie: prof. dr. M a y e r  (Poznań)

doń. dr. Z a w a d o w s k i (W arszaw a)' ;
dr. S t a n k i e w i c z (W arszawa)
cłr. D o r  i ć (Zagreb)
dr. S m o k  v i n a (Zagreb)
doc. dr. S i g m u n  d (Praha).

Uchwalono obowiązek prenum erow ania przez w.szystkich 
[dzionków Zw iązku czasopism a jżw iązku.

W wolnych w nioskach d ^ S  P o l l a n d  i di'. A 1 k  i e v i 3 z  
p roponują*  ufundow anie łalicucha ozdobnego d la  prezesa 
Związku. P ro jek t przew iduje w ykonanie łańcucha z żelaza, ijie 
rdzew iejącego! p lak ie ta  m iałaby  być ozdobiona w heSby państw  
słow iańskich, dla Rosji zostawia się wolne m ie jS e . N a odw rot­
ne josteonie p lak iety  m a  być um ieszczony odpowiedni nałi|s  łaciń ­
ski SfFła. poszczególnych ogniwach łańcucha w y ry te ’, zostaną 
nazw iskat prezesów kolejno urzędujących. P ro jek t przyjęty 
został przez aklam ację.
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Doc. dr. E l e k t o r  o w i c z  zgłasza następujące wnioski, 
które przyjęto przez aklam ację:

I. Z jazd Stwierdza, że- pi'zy obecnym stan ie liąuk i i wiedzy 
lekarskiej raćfjologja lekarska  jest gałęzią sam odzielną i równo- 
rzęd ńą z irmcrn i:rdziała.rn i medytjyny.

II. W  obecnym stan ie n a u k i każdy Iekl|&  pow inien być 
odpowiednio zaznajom iony z zakresu radjológji diagnostycznej 
i leczniczej.

III. Zjazd uw aża wiec za konieczne jak  najszybsze 'w prow a­
dzenie obowiązkowych w ykładów  i egzaminów" z radjologji lekar­
skiej n a  w szystkich uniw ersy tetach  słow iańskich, a wprowadzo- 
nycłi już n a  uniw ersytetach  polskich.

IV. Wobee» .‘obecnego rozwoju i Bostępuj radjologji koniecz- 
nein jest, byiVykładowrca i-^ lzam inato r był specjalistą, tej gałęzi 
wiedzy, habilitow anym  z radjologji na  uniw ersytecie danego 
państw a.

V. Ze względu n a  niebezpieczeństwa chorego i lekarza, łączą­
ce [się z w ykonyw aniem  radjologji, m vaża się za niezbędne, by 
w ykonyw anie praktyczne tej specjalności dozwolonji było tylko 
w ykw alifikow anym  i u p ra w io n y m  w tej dziedzinie lekarzom  
n a  zasadzie? zaśw iadczenia o osiągniętej specjalizacji.

VI. Uważa się za wskazane, żeby ustaw o o specjalizacji, 
upraw niającej do wy koiiyw an ia  praktycznego tej gałęziB pcdy- 
cyny, była we wozyśtfkich państw7&ch słow'iańskich u jednosta j­
n iona (na wzór ustaw y czechosłowackiej1).

^ J0 * E D Z E N IE ‘ III.
Środa,jh  3 LX, godz. 16.30.

SPRAW OZDANIE
z W a 1 neg(yZ ebran ia Polsk. Uekmsjfciegc^ T-wa Radjologicznę.go.

W alne Zabranie, zagaił prezes T-wjfedoc. dr. l e k t o r  o- 
w i c z w t obecności 35 członków. Po przyjęciu bez (sprzeciwu 
porządku obrad W alne Żebranie w ybrało c gjrzez •‘'ak lam ację na  
przewodniczącego zebrania dr. C z a j k o w s k i e  g, 0-^ (Kalisz), 
na  sekretarza dr. S c h r e i b B r a  (Poznań).
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Z powodu zam iaru  rozszerzenia zakresu dzidłłąlntjśfę? T-wa 
okazała się konifecznośc zm iany s ta tu tu . P rojekt zmian, opraco­
w any przez Zarząd, referow ał doc. E Re k t o r  o w i c z. Nazwa 
nowego tow arzystw a brzmi: Polskie T-wo radjołogów, aktino- 
i fizjoterapeutów .

N astępny Zjazd Twva ucłrwalono odbyć w Warszawiejijz na- 
stępująrnm i tem atam i program ow em i:

a) Obraz ̂ ad jo logiczny  płuc w zaburzeniach narządu  k rą ­
żenia.

b) R gitgenodiagnostyka w położnictwie.
ptę) Radjoterapja. u k ład u  wegetatywnego.
iV}Po wygłoszeniu spraw ozdań przez poszczególnych członków 

Zarządu i udzieleniu ustępującem u Zarządowi absolutorjum  
oraz podziękow ania za nader owocną pracę, w ybrano nowy 
Zarząd T-w a w następującym  składzie:

Prezes: dr. M e i s e l s  (Lwów)
I. wiceprezes: doc. dr. Z a w a d o w s k i  (W arszawa)
II. ,, dr. C z a j k o w s k i  (Kalisz)
Sekretarz: dr. M a r  j a W e r  k e n l h i ny(Wai?szaw?a)
R edaktor: doec dr. Z a w a d o w s k i
Członkowie Żarz.: dr. K a l i c i ń s k i  (W arszawa)

dr. S t a n k i e w i c z  (Warszawka) 
dr. G r  y n k r a  u t (W arszawa) 
dr. G r  a b o w s k i (Lwów).

W  wolnyc.li w nioskach doc. El e k t o r o w i c z przedstaw ia 
następujące wnioski, zgłoszone do Zarządu:

a) W niosek o utw orzenie B iu ra  Pośrednictw a P racy  p rz a  
T-wie.

b) W niosek o zwrócenie się do Min. P racy  i Op. Społ. przez 
Naczelną Izbę Lekarską*z prośbą o popaf.yie w Min. następują!^ 
cych s]gjaw :

I. Uwzględnienie w przyszłej taryfie celnej tych punktów , 
której m ogą, przyczynić się do rozwoju radjologji i fizjoterapji 
w mygj m em orjału, złożonego w Min. Przem ysłu i H andlu.

II. Whaormowanie ta ry f za p rąd  elektryczny wg. -norm, przy­
jętych zagranicą w ten sposób, by n a  radjołogję i fizjótęrapję 
nie spadały  nieuzasadnione ciężary, ham ujące ich rozwój.

III. Lpaormowanie opodatkow ania radjołogów  n a  podsta­
wkach spraw iedliwych.

II. 2
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IV. pjfoyzglednienie przez Państw . Raclę Zdrowia specjalnych 
w arunków  pracy radjologów.

Powyższe w nioski przyjęte zostały bez sprzeciwu.

U chw ały i w nioski XV Sekcji Radjologji XIV Zjazdu Lekarzy  
i  Przyrodników Polskich.

I. Zjazd radjologów polskich stw ierdza, że przy obecnym 
s ta n ie  nauk i i wiedzy lekarskiej radjologja jest gałęzią sam o­
dzielną i rów norzędną z innem i działam i medycyny.

II-, Wyobecnym stanie nauk i każdy lekarz powinien być od­
powiednio zaznajom iony z zakresu radjologji diagnostycznej 
i leczniczej.

III. Zjazd uw aża więc za konieczne jak  najszybsze w prow a­
dzenie obowiązkowych w ykładów  i egzaminów^, z radjologji 
lekarskiej, przew idzianych $  program ie nauk i uniw ersytetów  
polskich.

Obecnie w ykonanie tej ustaw y  jest niejednolite (brak 
w Uniwersytecie: S tefana Batorego, Jagiellońskim  i Jan a  Kazi­
mierza).

UJ?. Wobec obecnego rozwoju i postępu radjologji Koniecz­
nem  jest, by w ykładow ca i egzam inator był specjalistą tej gałęzi 
medycyny, habilitow any z radjologji.

V. Ze względu n a  niebezpieczeństwo dla chorego i lekarza, 
łączące się z w ykonaniem  radjologji lekarskiej, uważa.£&rę za 
niezbędne, by ^wykonywanie praktyczne tej specjalności dozwo­
lone było tylko w ykw alifikow anym  i upraw nionym  w tej dzie­
dzinie lekarzom  na zasadzie osiągniętej specjalizacji.

POSIEDZENIE IV.
C zw artek, l i  IX, godz. 10—13.

Przew odniczący  honorow y: doc. dr. P o  11 a n d  (P raha).
P rzew odniczący: prof. dr. M a y e r  (Poznań).

S ek re ta rz : dr. G ł o w a c k i .

1. Ppik. dr. ZALEW SKI FR. (W arszawa). Dw a przypadki 
rozległych poparzeń Roentgenem, w yleczonych przetaczaniam i 
krwi.
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Referent om awia dw a przypadki rozległego oparzeniajrRoent- 
genem, u  k tórych w szystkie zabiegi lecznicze, w ykonane -przed 
przybyciem c M f ™  n a  oddziab-pefereilta, jak m aściam i, fizjo­
terapią, a naw et chirurgiczne, były bezskuteczne. Pierw szy przy­
padek dotyczy rozległego..oparzenia plejtów i lędźwi wielkości 
28 X 24Um. $Chory przybył na  oddział po 6-miesięcznem leczeniu 
w innych szpitalach w; stan ie zupełnego w yniszczania (35 kg 

p r z y z w yV (z aj o n y do c.ogbdzinnyóHi -daw ek pantoponu, 
z owrzodzęjiieHgj zgorzelinow7e&n, sięgającfflra od lopatejc do kości 

Bgonuwej, z boków zaś do lin ji pachowpj tylnej. Po 8-m iu prze- 
faczaniach krw i w ilości ISO—250 cm?, w Sprzerwach z począt­
ku  co ;2_, tygodnie, nąs-tęp-riie co m iesiąc, ow rzodzenie oczyściło siń 
zup® iie . Ogólny s tan  chorego w7ybitnie się popraw7ił iigo nastę- 
Pljwem przeszcźa-pieniu skóry sposobem Alglave chory opuścił 
oddział zupełnie w7yleczony (pokaz kolejnych obrazków7, m alo­
w anych z natury). «

Przypadek drugi dotyczy poparzenia Roentgenem .naJędzy- 
kro.cza, gdzie owTzodzenie w kształciła tró jk ą ta  zajmow7ało 
m iędzykro^h  od otworu kiszki stolcowej od tylu, zachodząc na 
podstaw ę m oszny od przodu. P rzedtem  chory był leczony 
w różny .sposób n a  oddziale skórnym  bez wyniku- poc.zem został 
pi’ayjęty(na oddział chirurgiczny referenta, gdzie nadal był leczo­
ny m aściam i, św iatłem  Finscna, d ia tęrm ją  i t. p. rówmież bez 
wyrtiku. Wkóihcu chory zdecydował się n a  przetaczanie krw i 
i po 5 przstaczaniach  stan  ogólny, jallo też samopoczucie chore­
go wybilnitifRię popraw iły^ owrzodzenie zaś zi 1 e c y 11 o w ai i yęź z aezido 
się goić. Chory pozostaje n ad a l w leczeniu.

D y s k u s j a .

Dr.  R u b i n r o t :  Leczenie uszkodzeń poprom iennych m a 
ważne znaczejlie nietyiko z tego w7zględu, że w;ystepują one 
hajcśfę^ciej po zabieg‘ącli radjologiczri^ch rozpoznawczych, doko- 
nyw any^h przgz- laików, ale zdarzają się także u rentgenologów 
fa-chow7ych. Chorzy częs-to/zgłaszają się do powtórnycljg badań  
r tg., nie w spom inając o tern, że byli już prześw7ietlan i uprzednio. 
iW K u  sposób, szczególnie przy badan iu  przew7odu pokarmowego;-7- 
chory otrzym uje duże daw7ki prom ieni z pow7odu kum ulacji. 
W obeB znacznych trudności, jakie przedstaw ią leczenie uszko­
dzeń poprom iennych, należy z uznaniem  podnieść zastosow aną

2*
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przez kol. Z a l e w s k i e g o  m etodę przetaczania krw i i, w ypró­
bować ją w praktyęesuj

Prof. ]VI a y e r  p.ę/dkreśia, że prom ienie Roentgena, jako n a j­
piln iejsza truciznami m uszą byę stosowane J^dynK  przez w ykw ali­
fikow anych rentgenologów, a  nie, jak  to ii-ić&tety cfoteYI się. zda­
rza, przez laików, którzy nie w yszkołili się gruntow nie w dzie­
dzinie yentgeńblogji.

Doc. dr. 1 ’ o 1 I a n  d : NiejMgogęJsię zgodzić z referentem , by 
-takie pfćżypaclki były częste. Sam  w idziałem  w całej s\Vej p rak ­
tyce. tylko jeden przypadek poparzenia u mężćzyzny, k tóry  kazał 
.się prześw ietlać, pobierając za to opłatę, ponieważ potrafił każBą 
połowę przepony oddzielnie przesuw ać przy oddechu. Lećżenj.e 
iclithyoxylem  na klinice prof. S a m b e i f g e r a  prow adziło do 
jde'j;u. ^Leczniczy w ynik dodatni referenta, jest godny uw agi, gdyż 
jesB to b. ciężki przypadek. Należy o w ym ienionej metodzie 
pam iętać- w tak ich  — choć rzadkich  — przypadkach.

2. Dr. RUBINROT (W arszawa). W sprawie oddziałów radio­
logicznych.

P rzedstaw ia do dyskusji następujące wnioski kom isji (kol. 
E be k t o r  o w i e-z, / 'dą d e k ,  R u b i n r  o t, Z a w a , d o w  sfe i).

I. W  wdększych ośroclkacłifcszpitalnych znajdują  się oddzia­
ły radjologiczne, odpowiednio urządzoiłe z łóżkam i d la chorych, 
poęl? kierow nictw em  samodzielnego ordynatora radjologa, rów no­
rzędne do innych oddziałów szpitalnych.

I I .  Cel oddziałów: s t o s o w a n i e  rozpoznawcze i lecznicze ener­
gii prom ieniste1]. Oddział spełnia ten cel przez:

ajlw prow adzenie Jęczenia szptrtalh&go chorych, u których 
stosowanie energji prom iennej jest leczeniem podsiaw ow em ;

le c e n ie  i badaniegchoiych, kierow anw jh z innych oddzia­
łów' szp italnych  przy^wspólpracy odpowiedniego specjąlisty;

^(•cj^mow aclzenie-'ewidencji i obserwacji wszystkich leczonygh 
przypadków ;

- cl) prowadzenie w łasnej przychodni, (-z-eśrodkowującej m ate -1 
rja ł kliniczno-radjologiczny;

e) sam odzielna p rąca  naukow a w zakresie radjoLogji, opra­
cowywanie nowych zasad leczenia i t. cl;:.--..
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III. Uposażenie oddziału stanow i:
a) a p a ra tu ra  diagnostyczna radjologiczna, terapeutyczna 

i odpowieclnia ilość radu ;
b) odpow iednia ilość łó'żęk szpitalnych m ęskich i żeńskich.
IV. Kierownikiem  oddziału jest radjolog, k tóry  otrzym ał 

swoje stanow isko drogą, konkursu ; kierow nik m a do pomocy 
odpowiednio w ykw alifikow any personel lekarsk i i pomocniczy;1

V. Kierow nik oddziału radjologiczncgo zależny jest bezpo­
średnio od dyrek to ra  szpitala^pod w zgięciem adm inistracyjnym , 
a pod względem fachowym  i naukow ym  jest sąmodzielnyrn.

VI. Oddział korzysta, ze w spółpracy specjalistów  i urządzeń 
szpitalnych.

Doc. dr. te o 1 1 a n  d proponuje, aby w nioski w  spraw ie od­
działów7 radjologicznych były przekazane do W ydziału W yko­
nawczego Słowiańskiego Związku Radjologów’.

3.1 Prof. dr. MAYER KAROL. Nowy sposób naśw ietlań .
.leżeli prom ień centralny p iram idy  prom ieni przenikliw ych 

nastaw im y w7 k ie runku  osi, około której jakiekolw iek ciało się 
obraca, natenczas p iram ida św ietlna przez cały czas obrotów 
'ciała ustaw icznie naśw ietla  jedynie w^arstwy naokoło osi obrotu-;; 
podczas gdy innejczęści ciała u legają  znacznie krótszem u n a ­
św ietleniu jedynie jjjy chwili p rzesuw ania się przez naśw ietlany  
odcinek drogi na  obwodzie koła. P rzykład: Niechaj obwód 
m iednfcy pacjentki, wynoszący 120 cm, obraca się raz n a  m inutę, 
to p iram ida  św ietlna, w padając prżąz pole skórne 5 X 5  cm, 
naśw ietlą  środek m iednicy w przeciągu 60 sekund, każdy zaś 
punk t na  obwodzlie m iednicy przesuwna się przez p iram idę 
świetlną, tylko w7 rćfągu 2% sekundy, czyli cały obw7ód miednicy 
naśw ie tla  się zaledwie przez clwie i pół sekundy. N aśw ietlając 
gj ten sposób przez całą godzinę bezustannie ognisko chorobowe 
W|śirodku miednicy, naśw ietlam y jej obwód zaledwie tylko przez 
dwie i pół m inuty. Z prędkości kątowej łatw o obliczyć czas 
naśw ietlan ia  każctej warstw7y pod skórą. Dostawpzne’3skoncen­
trow anie prom ieni w ognisku chorobowym i jak  najw iększe 
chronienie ó,(,ą‘ćzających tkanek  zdrow7yc,h od działan ia  prom ieni 
f a n o w i  iftejił jedzen ia  radiologicznego. Niniejsze rozw iązanie 
zasadniczego1 zagadnienia te rap ji radjologicznej daje kię w7yko-

technicznie zapomocą najrozm aitszych odm ian apara tu r,
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przyczem ich konstrukcja  zależy głownie od tego, czy'>Giało m a 
być obracane w postaw ie »atojącej, siedzącej lub jeżącej.

Główne korzyści tej nowej m etody naśw ietlan ia : 1. U niknię­
cie wszystkicłirteśzkodliwych następstw , jakie powodowały 
dotychczasowe sposoby przez to, że zewnętrzne tkank i zdrów e 
musi-ały tak  samo długo pochłaniać prom ienie, jak  głębiej poło­
żone ognisko chorobowe. 2. Równomierne naśw ietlenie pokolei 
każdej cząstki ogniska chorobowego przez najw iększe natężenie 
wokoło prom ienia środkowego p iram idy  świetlnej. 3. O dpłynie! 
cie krótkonaśw ietlonej krw i z m iejsca naśw ietlonego, zanim  
miejsce to, krążąc, podsunie się pow iórnie pod tusz prom ieni.
4. D ostarczenie kom órkom  obwodowym czasu d la ochronnej 
reakc ji biologicznej podczas długiej przerw y w naśw ietlen iu  
pom iędzy k ró tkotrw ałem i im pulsam i św ietlnem i w czasie^krąże- 
n ia  w ym ienionych koniprek po obwodzie kola. 5. Skrócenie 
czasu Rfaświetlenia narządów  w rażliwych, na  obwodżie leżących 
(np. nadnerczy), h ! bok a z  przyiządu, obracającego pacjenta.)

D y s k u s j a .

Doc. dr. Z a w a d o w s k i :  M etoda prof. M.:a y jb .ra  przed­
staw ia :się jako pom ysł bardzo ciekawmy. Jednakże m usi przejść 
on próbę praktwczbją i osądzić będzie go m ożna dopiero, gdy 
w ynalazca na  przyszłym  zjęździe przedstaw i nam  etatystycznie* 
w7yniki raczenia, otrzym ane tą  m etodą. Zaznaczyć pragnę, że 
podobną m etodę wyprowadzono w7 czyn w Cancer H ospitał pod 
kierunkiem  R o b e r t a  K n o x a przy w spółpracy I I  a r  y ę y a 
i  L y n h a m a .  Chorego umieszczono tam  na stole obracającym  
®ię wr ten sposób, że now otw ór znajduje sili na osi obrotu. Lampę) 
umieszczono skośnie, cen tru jąc prom ień główny na ognisko 
nowotw7oru. W  czasie seansu chory? w ykonuje ruch obrotowyy, 
a  w7 ten sposób naśw ie tla  coraz to now7ą okolicę skóry, nowotwór 
zaś naśw ietla  się sta le ; gdyż znajduje się ha  osi obrotu. M etoda 
by ła  zastosow7anadprzez cztery la ta , a następnie zarzucona.

Doc. dr. E 1 e k ,t o r  o w i c z: Pom ysł prof. M a y e r a  o tw iel 
ra  now7e drogi w7 lecznictwie radjologicznem , m im o że — jak, 
w ynika z przem ów ienia kol. Z a w  a d o w s k i e g o — już po­
przednio m yśl ta  została poruszona. Jednakże m etoda ta  wy­
m aga dalszego rozw7oju technicznego i fizycznego. N aśw ietlając
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w sposób podany przez au tora , podaje się n a  ognisko chorobowe 
coraz to inną ilffść dawki działającej i to d a w k a  której oblicze­
nie n a tra fia  na bardzo dużS  trudności. Jeżeli ognisko nie znaj­
dzie się w centralnej części ciała, a raczej n a  obwodzie, tem 
bardziej daw ka działająca będzie różna przy ró ż n e *  położeniu 
chorego.

Dr. M e i  sjMIs przypom ina sposób, podany przez M e y e r a  
w 1912 r., w k tórym  jednak  nie chory był poruszany, lecz ru ra  
rentgenow ska. R ura ^poruszała się po łuku, opasującym  ciało 

. chorego, po nastaw ien iu  już na  początku w iązki prom ieni na  
ognisko chorobow e/ W  ten sposób p o zo sta je  ono zawsze w cen­
trum  prom ieni. Sposób ten zapewnia dokładniejsze daw kow anió 
i zabezpiecza przed tem, by ognisko chorobowe nie znalazło się 
poza polem naśw ietlan ia , co przy sposobie prof. M a y e r a  nie 
zawsze da się uniknąóf (ekscentryczne położenie ogniskaHM

Dr. R u b i n r o t :  A parat prof. M a y e r a  rozwiązuje za­
gadnienie naprom ieniania  jednorazowego, zapoczątkow ane przez 
D e s s a u e r a ,  który osiągnął to zapomocą k ilku  lam p, um iesz­
czonych z większej odległości. A parat ten  przedstaw ia pewne 

BrudnoM i co do daw kow ania, jakie podnieśli przedm ow ę/, szcze­
gólnie przy naśw ietlan iu  nowotworów, gdzie w ym agane są duże 
daw ki prom ieni. Zastosow anie "przyrządu może u ła tw ić napro ­
m ie n ia n a  innych schorzeń, w ym agających ponownego naśw ie­
tla n ia  chorego, jak lip. przy białaczce, ziarnicy i t. p.

Dr. G r y n k r a u t :  Obrotowa m etoda powiększa znacznie 
pow ierziśhnię naśw ietlaną, co pow iększa zbytnio tę powierzchnię, 
a  co ujem nie wpływ a na stan  zdrowia pacjenta, jak  to wynika 
z pracy, przeze m nie przedstaw ionej na  obecnym zjeździć.

Dr. L a s k o w s k i :  W  nowotworach, ułożonych odśrodko­
wo, iprzy zastosow aniu m etody prof. M a r a daw^ka z różnych 
Pól ni,'e będzie jednakowa. D latego m ątoda obrotowa nie jest 
un iw ersalną, a  będzie m ia ła  zastosow anie głównie w rakach  
macicy, k tórych naćreki atakow ać będą część środkowy mied- 
hicy m ałej. Przed rozpoczęciem naśw ietlan ia  należałoby obryso-

okrężnie n a  skórze chorego lin ję obrotowy p adan ia  wdązki 
Prom ieni i skontrolow ać ich kierunek.
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Doc. dr. P o l l a n d :  Pom ysł prof. M a y e r a  przynosi nowe 
poglądy n a  rentgenoter-apję, dlatego należy go z uznaniem  powi­
t a j  O chrona skóry przed prom ieniam i jest nadal koniecznym 
w arunkiem . Doświadczenia okażą, jak  będzie jlw tl. ulepszyć 
model łóżka obracającegoptak samo okażą się wyniki naśw ietlań  
tą  metodą.

4. Dr. M/ińCHTEL HENRYK (Kraków). O m echanizm ie ogól­
nym  działania radjoterapji w  schorzeniach wew nętrznego w y ­
dzielania. (Tem at główny.)

Przy działan iu  prom ieniow ań n a  gruczoły w ewnętrznego 
w ydzielania obsĘrwuje się pewne zjaw iska biologiczni^ które 
w stopniu m niejszym  w ystępują i przy innych naśw ietlan iach , 
tu ta j m ają  jednak szczególnie wielkie znaczenie praktyczne. 
N aśw ietlenie może tu  dać w y n i k i  r ó ż n e ,  s o b i e  w r ę c z  
p r z e c i w n  e, zależnie od sposobu, w jak i zastosow ano p ro n m a  
nie. Można więc stosować rad jo terap ję  zarówno przy h  ig  e r- 
f u n k c j i ,  jak  i przy h i p o f u n k c j i  gruczołowej. S tąd ko­
nieczną jest znaczna subtelność technik i ‘naśw ietlań , aby w ynik 
leczniczy odpow iadał zam ierzeniom  naśw ietlającego.

w a riiczbły dokrew ne należą do tkanek  w rażliwych na prom ie­
nie, a w rażliwość ta  staje się na  ogół większą, jeżeli funkcja 
gruczołu jest csSorobliwde zm ieniona. Można r a d j o t e r a p j ą :  
hipofunkcję gruczołu zm ienić w funkcję no rm alną (małe dawki), 
hiperfunkcję gruczołu zm ienić^w  fi.pikcją no rm alną (średnie 
da;wki), norm alną funkcję zmienić na  hipofunkcję (wielkie daw ki 
promieni).

: rBadanie histologiczne wykazuje, że po naśw ietlen iu  wysfee- 
pująv\v tkankach  tu ta j te sam e zm iany wsteczne, które znanej 
są wszędzie, gdzie prom ienie działały  b e z p o ś r e d n i o  n a  
t k a n k ę .  W ten sposób można, w ystarczająco w ytłum aczyć 

Redukujące działanie prom ieni n a  gruczoły. D ziałanie s tym ulu ­
jące prom ieni na gruczoły nie daje się uchwycić histologicznie. 
Tylko w ja jn iku  zdołali L i n z e n m e i e r  i G e l l e r  wykazać,' 
że przez zniszczenie bardzo w rażliwych schorzałych elementów 
jajnikalwóo drobnych naśw ietlen iach  zdrowie elem enty ja jn ika  
m ogą się swobodnip rozw ijać i funkcja  jajników  jest norm alną, 
przyczem działanie, „podrażniające" prom ieni de facto sprowmdza 
się do działan ia uszkadzającego. Jednak  przy innych gruczołach
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takiego w ytłum aczenia nie zdołano znaleźć (przysadka, tajczycśf). 
W ytłum aczenia należy w ięc: szukać w o g ó l n e  m d z i a ł a n i u  
p r o m i e  n i o w a ń n a  c a ł y  o r g a n i z m .

Takie K ii e s p e c y f i c z n e  działanie naśw ietlań , obok dzia­
łan ia  lokalnego na bezpośrednio naśw ietloną tkankę, obserwuae 
się wszędzie w rad jo terap ji. N ajw ybitniej w ystępuje ono w po­
staci zatrucia, poprom iennego © óntgenkater). Znane są zm iany 
morfologiczne i uhęfniczne w  krw i po naśw ietleniu , k tó ra  w yka- 
zująPW d z ia łan ia to  sięga tak  głęboko w ogólne w arunk i ustro ju , 
jak  np. ob'sęrwuje się przy „przestrajan iu" organizm u po goza- 
jelitow |S k zastrzyknięciu b ia łka do organizm u. A nalogja jesjĘ* 
nriędzy temn? zjaw iskam i wielka, tak  że np. naśw ietlan ia  m ogą 
działać prM giwanafilaktyBznie. Jest więc bardzo prawejopodobne, 
że działanie ogólne w ywoływane jest przez ciała, wywiązujące" 
się w naśw ietlanej tkance (neurohormony). ?|P;owodowałyJj.y one 
więc „aktywac.ję||w otopIazm y“, jak  zastrzyki białka, co je s ||te m  
ważniejszópże ak tyw acja taka  może s a m a  p r z e z  s i ę  działać 
silnie na  funkcję gruczołów dokrewnych. Ponadto  należy 
ńKzględnifo że prom ieniow ania majćjgznaczne działanie na  system 
nerw ow y autonom iczny, co w form ie sym patyko terap ji znalazło 
już rozliczne zastosow anie w te rap ji (leczenie astm y, kokluszu, 
ang ina  pectoris, derm atoŁelc.). Wobec ścisłego związku funkcjo­
nalnego i anatom icznego gruczołów dokrew nych ze splotam i 
n. sympatie* działanie to m usi być dokładnie uwzględnione. 
Nifeif| tlum ńezą sitl; zaburzenia poziomu cukru  we krwi, zaburze­
n ia  uk rw ien ia  i t. d., obserwowane po naśw ietleniach.

T ak więc obok specyficznego działania, prom ieniowali n a  
bezpośrednio naśw ietlany  gruczoł dokresimy rnarny  tu do czynie­
n ia  z niespęęTficznem działaniem  prom ieniow ali drogą ogólnego 
przestrojenia organizmami drogą nerw u sympatycznego. D ziała­
nie nisspflcyficzne, ogólne m a znacznie większe znaćziułjję, niż się 
dotąd przyjm owało. K om plikuje też zjaw iska fakt, że gruczoły, 
dokręwne pozostają .'z sobą w ścisłej korrelacji i każda zm iana 
w jed n y m ^fu czo le  pociąga za sobą zm iany funkcji gruczołów 
innych.

D z ia ła n i^  ogólne naśw ietlań  może stanowne pożytecznej 
wzmocnienie działania'specyficznego. W tym  celu naśw ietlam y 
system atycznie okolice pośladków /(laicką 20g | rum ieniow ej, po 
3 razy na każdy pośladek. W pływ  tak ich  naśwdetlań w rad jo ­
terap ji gruczołów dokrew nych jest zupełnie w yraźny. Przy lecze­
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niu  h ip e rfu n k c ji tarczycy m ożna było przez zastosow anie dawek 
pośladkow ych zm niejszyć daw kę na  gruczoł o ii. Także przy 
naśw ietlan iu  jajn ików  daw ki pośladkowe upew niają rezu lta t 
naśw ietlan i bezpośrednich. N aśw ietlan ia  te m ają  również znacz­
ny jvy®yS’ na  radjolerapję. nowotworów złośliwych, w których 
działanie niespecyficzne prom ieniow ań m a z n a c z n ie  przemożne, 
aczkolwiek dotąd jeszcze niew ystarczająco przebadane.

D y s k u s j a .

Doc. dr. T e l i g a :  W przypadkach Basedow a uprzednio na- 
św ietlanm ti Roentgenem, ś-potykałem podczas o feracji b. często 
zrosty i kruchość'; tkanek, co przedstaw ia w ielką trudność dla 
chirurga.

Dr. S c h  i e b e r  uw aża, że, naśw ietla jąc pole pośladkowe, 
trafim y na jajnik, nie może Więc. być mowy, że działam y na g ru ­
czoły o w'ew'Retrznein w ydzielaniu naśw ietlan iem  pól obojętnych, 
jak  np. pośladków.

5. Dr. GI!\-ŃKRAUT B. M lA K S  J. (W arszawo). D ośw iad­
czenia nad wzrostem  guzów i pow staw aniem  przerzutów u  szczu­
rów, uprzednio naśw ietlonych prom ieniam i Roentgena.

O pierając się na  fakcie, opisanym  uprzednio przez jednego 
z autorów', że u  osesków' szczura, szczepionych m ięsakiem  Jen- 
sena do uda; p ow ita ją  regu larn ie  makroskopowo n rzcrzu ty  do 
odpowiedniego gruczołu lim fatycznęgo, autorzy użyli osesków 
do badań  nad  w7plyw'em j>i,(Jnneni R. n a  wzrost szczepionych 
guzów i pow'staw'anie przerzutów

Szczepiono oseski w  w ieku 17—22 dni, poddając je uprzednio 
ogólnemu, jednorazow em u naśw ietlan iu , odpow iadającem u 

f/z  daw'ki śm iertelnej, ustalonej przez autorów' dla osesków' tego 
wieku. Doświadczenia, w y k o n a n i na  200foseskach, wrykazały: 
1 . w'ybitne zaham ow anie w zrostu i w agi ciała osesków' po jedno­
razowym ogólnem naśw ietleniu , 2. b. w'yraźne zaham ow anie 
wzi-ostu szczepionych mięsaków' i 3. niezależność pow itan ia  prze­
rzutów  od tem pa w'zrostu szczepionego guza. Mimo wybił negS 
.zahamowmnia w zrostu szczepionego m ięsaka przerzutw  do g ru ­
czołu limfatycznęgo zjaw iały si<j*V tym  sam ym  Gzasie;ąa w n ie­
k tórych serjach  dośw iadczalnych naw et wcześniej niż u zwierząt
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kontrolnych. F ak t ten w skazują, że istnieją, w arunki doświad­
czalne ł(iyiek zwierzęcia, dawka promieni), przy których jedno­
fazowe naśw ietlanie prom ieniam i R. przyśpiesza powstanie 
przerzutu.

6. Dr. RUM NROT S. (W arszawa). Przyczynek do rentgeno- 
terapji białaczki.

Od la t 3 au to r stosuje w ren tgeno terap ji białaczki metodę 
naprom ien ian ia  ogólnego, ogłoszonego w7 1927 r. przez T e s c h e  n- 
d o r f a  i stosow7aną ró w n ież),przez innych autorów7 (ŁI o 1 z- 
k n e c h t ,  .8 1 u y s, D e v o i s, D a l e )  z różnem i odm ianam i 
techniki. Z ogólnej liczby 2j| chorych Łiałaczkowych, leczonych 
w tym  okrege czasu, referent stosowni tćleililfcgendt&apjSI qgoln‘ą 
w 18 przypadkach zarów7no białaczki szpikowiej, jak  i chłonnej. 
Pod względem klinicznym  większość tych przypadków7 była 
s p o s t r z e g ła  pizez dóc. K 1 e j n a, wybitnego polśSi.ęgo hem ato­
loga. W iele z nich było uprzednio leczonych w zakładach  obcych 
zapomocą naśwuetlańfśmiejscowych i znajdowało się wr okres®  
odporności na działanie promieni.

A utor podaje k ilka  h istoryj chorób i przedstaw ia wyniki, 
osiągnięte zapomocM tych „kąpieli prom iennych11 ( Da l  e* 
We w szystkich swoich p rzy p ad k ach  referent spostrzegał w7plyw 
dodatni, a mianow7ici.e spadek tófczby białych ciałg r i wzrost! 
liczby krw inek, zmijjiejszenie śledziony i gruczołów7, poprawki 
s tan u  ogólnego. N iejpiostrzegano nigdy bezpośredniego szkodli- 
;u||g0 działan ia  te lęjen tgenoterapji ogólnej. W  jednym  przypadku 
białaczki ostrej k ilka  naprom ieniali pozostało bez skutkitę-jr

N aśw ietlan ia  ogólne oczywuśjSe przedłużyły żyoie cliorych, 
jednakże nie zdołałyfjch ocaliehjstatecznie. Przyczynę niepow7o- 
dzenia au to r up a tru je  w niedostatecznie opracow anej technice. 
Być może; że zalecane (j^tatnio przez T e s c h  e n d o r  1 a daw ki 
m inim alne tygodniowa pozwolą u trzym ać przy życiu chorych 
w ciągu szeregu la t do czasu w ynalezienia przyczynowego igiku- 
tecznego lekarstw a na białaczkę.

D y s k u s j a .

Prof. dr. ' P o p o v i ć :  Przy naśw ietlan iu  obojętnie której 
częściuskóry stw ierdża się, że ilość leukocytów7 jf s i || zmniejsza. 
P rzytacza przypadek, gdzie^chory n a  białaczkę, czekający W7 gabi­
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necie rent.gerioterapji przez czas naśw ietlan ia  drugiego pacjenta, 
w ykazał zmniejszoną, lipzbę leukocytów, jjgProbhim* białaczki 
w7 stosunku do reStgenoteragpji nie jest jeszcze rozwiązany.

7. Dr. M ESZKI. (W arszawa). Wyniki naśw ietlań  choroby 
Basedow a odrębną metodą.

A utor postaw ił sobie za zadanie zmniejszać daw7kę rtg. przy 
naprom ien ian iu  tarczycy w chorobie Basedowa cło rozm iarów  
m in im alnym , lecz bez ujem nego w7pływu n a  wrynik leczenia. 
W tym  celu powiększał odległość ogn isku j— skóra, zm niejszał 
napięcie (IvV), zw7ężał powierzchnię naśw ietlan ia , zm niejszał 
ilość póljTdochodząc, do 125 r  n a  dawkę. W  hen sposób pojwstała 
form ułka, %yeęlWgy'ktćffiej naśw ietlił v, ostatnipm  ęlźiesięciolec-iu 
250 clioryęh am bulatory jn ie i 60'-chorych w Szpitalu  Żydo\y§kim 
zliWynikiem b. dobrym  (90—95% popraw y i wyzdrowień). Do ba­
dan ia chorych ułożył specjalny schem at, k tóry  u ła tw ia  i u jedno­
sta jn ia  prac.g.

D y s k u s j a .

Dr.  |3(Wii b i n r  o t: Spraw7ą rad jo terap ji piadtarczyczności
zajm uję się od szeregu la t i m uszę zaznaczyć, że równtóż stosuję 
■ daw ki nieduże (100 r) i pow tarzam  raz n a  tydzień, 4—5 razy. 
Technika kol. M e s ^  w kracza racąęj w dziedzinę^ hom eopatji 
radjoterapeutycznej i może w7 n iektórych przypadkach nie być 
w y starcza jącą ,pon iew aż więksży przerost w ym aga silniejszego 
zadziałan ia na  kom órki gruczołu, znajdujące się wpekresie hiper- 
funkcji.

8. Dr. GRABOWSKI WITOLD (Lwów). W pływ  naśw ietlań  
na zdolność pochłaniania układu siateczkowo-śródbłonkowego,.

B adania doświadczalne na  kró likach  w ykazują różny wpływ7 
n aśw ie tlan ia  prom ieniam i Roentgena, zależnie od daw ek i czasu, 
jaki up łynął od naśw ietlan ia , na  zdolność fagoeytarną u k ład u  
siateczkow7o-śródbłonkowego.

9. Dr. ALEMEWICZ T. (Poznań). Leczenie radem naczynia- 
ków.

W yniki naśw ietlania radem  naczyniaków  są najlepsze 
w7 przypadkach naczyniaków  wyniosłych (haem angiom a caver- 
nosum). Przy użyciu wyłącznie prom ieni gam m a otrzym uje się
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w yniki bez zarzu tu  pod względem kosmetycznym. .Leczenie' 
n ależy rozpocząć jak  najwcześniej, możliwie zaraz po zauważeniu 
naczyniaka.

10. Drg SCHREIBER (Poznań). Leczenie radem  raka wargi 
i jam y ustnej.

Referent podaje technikę i w yniki leczenia radem  raków? 
^ a rg i oraz jam y u&Krej, opierając się n a  spostrzeżen iach  poczy­
nionych n a  67 przypadkach, mczon|[|:h w -Zakładzie Radiologicz­
nym  dr. T. A 1 k i e w i c z a.

PO SIED ZENIE V.
C zw artek, l i  IX, godz. 15—19.

j.,Vrzewodi'ń£zący honorow y: cloe. dr. A. S i g r a u n d  (P raha). 
P rzew odniczący: doc. dr. A. li 1 e k t o r  o w i c z (W arszaw a).

S ek re ta rz : dr. B. R o s n o w s k a  (W arszaw a).

1. Dr. DĄBROWSKI K. i dr. WERKENTHIN^M; (W arszawa). 
Stosunek badania radiologicznego do badania klinicznego w  gru­
źlicy płuc.

A utorzy przeprow adzili szereg badań  porównawczych 
fizykahjom ądjologicznych wśród chorych, dotkniętych gruźlicą 
płuc, w najróżnorodniejszych postaciach i ok resaclj choroby. 
B adania te wykazałyjŁyi większośdkjprzypadków niedostateczność' 
n b ^ n y c h . m etod fizykalnych W ^wykrywaniu spraw  pgrzątko- 

audycie przebiegających, natom iast wcześnie u jaw n ia ją ­
cych się w obrazie radjologicznym  i potwierdzimy eh dodatnim  
Cynikiem  b adan ia  bakteriologicznego. Dotyczy to również jam  
gruźliczych, k tóre nieraz dochodzą do dość znacznych rozmia- 
lGĄ(, nie dając znać o sobie fizykalnie m im o k ilkakro tnych  
badań. Jam y te, określane dzisiaj jako jam y ,)uieme“, w yflpp 
" tUl0 są jedynie zapomocą badan ia  radiologicznego zarówno 
' v ° k r^ ie  początkowym , jak  i rozw iniętym  gruźlicy ;p4hc.

spraw ach gruźliczych przew lekłych z przewagą? zm ian w łók­
nistych z jednoc zesną rozedmą, płuc również zdarzają się pj^y- 
Padki, w' których badanie radjologiczne daje dokładniejsze poję- 
cie o rzeczywistym  stafiie pluc.
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Dokładność rozpoznania, leczenie i rokow anie w ym agają 
uw zględnienia wyników w szystkich met,od badan ia  klinicznego, 
jako w zajem nie uzupełniających się.

D y s k u s j a .

Dr. K a  r w o w s k  i ^(Z akopane): Żadne poważne badanie
kliniczni?. k la tk i piersiowej nie możeM zlekceważyć dowodów' 
ohjektywnych, jak im  jest fentgenogram . Jak  to niewątpliwde 
w ynika z przytoczonych zdjsc, bez pomocy Roentgena nie mamy' 
możność' w7 w ielu b. przypadkach:

a) stwierdzić*now7ażnych zm ian płucnych w7 najrozm aitszych 
okresach i postaciach,

b) określić ich  ch arak ter i rozległość,
c) śledzić ich szerzenie się względnie cofanie,
d) ś led z ia  postęp leczenia.
\V przypadkach leczenia odm ą żadną inną m etodą nie m am y 

możności stwderdzić stopnia i&skulialzności uh isku^horego  płuca 
i kontrolow ać s tan u  drugiego płuca. Wreszcie przy zakończeniu 
odmowej ku rac ji lyiko zdj&aM Roentgena daje nam  pewmą 
rękojm ięrap zakończenia odmy i w dalszym 'ciągu  serja  w ykony­
w an y ch  zcljęć porów7naw'czych pozwala nam  baczyć nad  stanem  
„Teczonego płuca. N a podstawde,'dotychczasowych badań klin icz­
nych w7 najszerszem  słowa tego znaczeniu, na  k tóre sk ładaja  się 
baćlania fizykalne, rentgenologiczne i laboratoryjne, należy 
w ysnuć następujący  wmioSek, k tó ry  w inien być wytyczną dla 
W szystkich ftyzjologów7, a jnsąanowdcie: przy obecnym stanie
nauk i w7 przypadkach schorzenia k la tk i piersiowej lekarz, którsa 
nie chse szkodzić swemu p ac jen to y i i narażać go najczęściej 
n a  niepow etow ane uszkodzenie n a  zdrowdu, wbniensprzed posta- 
wdeniąńii -rozpoznania i decyzją co do sposobu leczenia mieć 
w yniki w^szystkith trzech wryżej w ym iem onyęh badań : laborato ­
ryjnego, rentgenologicznego i fizykalnego. Zlekceważenie jeclneji 
gpl z nich jest karygodnem  zaniedbaniem , sprzecznem z n a j­
lepszą wdedzą lekarską.

Dr. R u b i n r o t :  R eferat downdzi doskonałej znajom ości 
radjologji p łuca przez prelegenta. Jest to ide.alne rozwdązanie? 
zagadnienia rozw7oju radjologji różnych działów m edycynjigktóra 
przy dzisiejszym jej ogromie jest coraz truclnjejszą do objęcia
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w całóśc-i przez jednego tylko radjologa, a k tórą oSiąga sijęl jedy- 
nie Pr zy ściśfej w spółpracy rad jo loga i k lin icysw t' Referat dowo­
dzi, jak  w ażną rzeczą jeąt d la klinicysty um iejętność odczytywa­
nia obrazu radjologicznego.

Prot. P o p o v i f  dem onstruje serjb. zdjęć płucnych. Jedno 
zd jęge przedstaw ia lobus acces. infer.

Doc. dr. E l e k t o r o w i c z :  Wjfeak dokładnie i rzeczowo 
opracowarwm  refepacie potw ierdzili sprawozdawcy znaczenie 
d iagnostyki ra-djologicznM, ukazującej często zmiany, nie dające 
się stw ierdzić klinicznie. Może najw ażniejszem  było zwrócenie 

n a  zm iany, które w obrazie radjologicznym  dają  obraz 
zm ian typowych d la g ruźljh j, a j«hraklbędąę!yćh innego pocho­
dzenia.. Podobne zm iany spotykałem , a u trzym yw ały  s*e one 
przez czas dłuższy jako obraz przew lekłych zapalnych zm ian 
m iąższu płucnego. Że wygięciu n a  możliwości pomyłek diagno­
stycznych, mogące1 nu.eić prak tyczniej h. powa&ne następstw a, 
rozstrzygającym  w przypadkach tych będzie dodatni w ynik b ada­
n ia  na  prątki.

Prof. dr. POPOYRĆLAZA (Zagreh). O położeniu i ruchach  
Przepony. (Ref. umieszczony w' P am ię tn iku  IV Zjazdu Związku 
Dekarzy Słowiańskich.)

3. Dr. SGHIEBERwM. (Ostrowiec). Spostrzeżenia o torbielo- 
r,rał o-w łóknistem  schorzeniu  płuc.

Cierpieniem  dróg oddechowych b. często nierozpoznawanem  
lub mylni®j|ozpoznaw7aitem  jako gruźlica |)łiu« jest torbiojow^ato-
włókin.^e schorzenie płuc. Po omówieniu isto ty  schorzenia 
i P rzegląda pisfniennictw a na  ten tem at przedstawia, au to r sze- 
re,ST S p o strzeganych  przez siebie przypadków  torbielowmto- 
^ łókh lśtego  schorzenia płuc, uchodzących całem i la tam i za gru- 
zli_cd K u c . Istotne podłoże jS ^rp ien ia  zostało dopiero odkryte 
dzięki przeprow adzonem u badan iu  radjologicznem u. Z tych 
P I P| k ( f  dw7a są o tylfSj ciMawS, że w ykazują również
oibielcnwate schorzenie kości. Anatom om -patologom ; istnjenife

_eJ'-postaci chorobowej znane było już dawmó,. lecz przyżyciowe 
łeJ ^'yodręhnie.ijteJżawMzięcza się radiodiagnostyce.
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D y s k u s j a .

Dr.  O s i ń s k i  (Sosnowiec) popiera w zupełności rozpozna­
nie różniczkowe kol. S c h i e i e S a ,  opierając się na analogicz­
nym  przypadku, gdzie też doszedł 'do tego samego rozpoznania.

4. Dr. AR(|nS,ON A. (Łódź). O zm ianach położenia i kształtu  
przełyku przy prawostronnym  przebiegu części zstępującej tętnicy  
głównej.

a) Referent om awia obrazy przełyku w poszczególnych' 
postaciach praw ostronnego przebiegu aorfy zstępującej w po­
strzeganych przez nrcso przypadkach.

i/h )  jfifosunki rcmtgeno-anatomiczne zm ian .przełyku w tych 
przypadkach dają  się sprowadzić do współzależności m iędzy 
m ożliwością swobodnego przesuw ania się przełyku a różno- 
rodnem  położeniem topograficzhpm  aorty zstępującej (stop ie^  
i m i|jtse® .vychylenia jej na  praw o i ewtl. ku'.przodow i).

c) Referent fet-ara się w ykazać pewną Ciągłość pomiędzy 
poszczególnemi obrazam i zm ian przełyku od w klęśnięcia stopnia 
nieznacznego do dużego w klęśnięcia z przemieszczeniem w p łasz­
czyźnie czołowej i cw fi. strzałkow-ej .y różnych odcinkach 
przełyku. Ciągłość ta  pozw a la łab jt na  odtwn&źęnie dynam iki 
wym ienionych zm ian przełyku.

d) Powyższe zm iany przełyku mogą w ^pew nych przypad­
kach mieć znaczenie patogenet/czne dla pewmych (trudno:' d a ją ­
cych się klinicznie u jąć  obrazów ^horobow ych.

D y s k u s j a .

Dr.  O s i ń s k i  podnosi w artość uchw ycenia zm ian prze­
mieszczeń przełyku p^źez. aortę ze wwglWlu n a  możliwości błędów^ 
rozpoznawczych pi«zy row otw ora™  pi zełyku.

5. Dr. KARW OWSKI H. (Zakopane). Rentgenodiagnostyka  
w schorzeniach krtani wogóie, a w  gruźlicy w  szczególności.

Stosowanie rentgenodiagnostyki w tej dziedzinie, zapbę.ząt- 
k o w an ap rzez  Sjjje h e i e r a  i T h o Śjt a w 1896 r., nie zyskało 
szerokiego zastosow ania z powodu trudności technicznych i za­
mazanego dfirazu (zbyt d ługa ekspozycja, 3—5 m inut). Postępy 
w technice usupęły te trudności i obecnie już przy .ekspozycji
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' f  % sek. otrzym ujem y ostry w yraźny obraz k rtan i, pozwalający 
na w ykrycie nieraz b. delikatnych zm ian anatom icznych nie- 
ylko w chrząstkach, lecz i w nraęklsi-ch -częściach ycraz ze ś lu ­

zówką. Ę ajw iększe us-lugi -claje rcn tgenodiagnostyka k rtan i 
w gruźlicy, gdzie pozu ala  na  określenie lokalizacji; rozległości 
1 charak teru  pr'o |esu chorobowego, będąc uzupełnieniem  kom ­
pletnego obrazu schorzenia krtan i.

6. Dr. W E R K B N T H lN ^t (W arszawa). Objaw radiologiczny  
rozstrzeni oskrzelowych w  dolnym  płacie płuca lewego.

Cieni tró jkątny , stw ierdzany nieraz w obrębie cierna sylwetki 
sercowej i pizyfęgającyPsdo kręośM upa i do przepony, często bywa 
in terpretow any jako pleuriińs m ® riastinalis poster. P raęe R i s t  a 
i m nych autorów  francuśk ich  ujmąliły związek tegoPęienia z roz­
strzeniam i ds-krzelowemi, jednakowoż zapatryw ania autorów  
na poAYstanie cienia tró jkątnego są. rozm aite. M atcrjał au to ra  
sk łada się z 16 przypadków, w których stw ierdzano cień tró j­
k ą tn y  i objawy kliniczne .rozstrzeni oskrzelowych. Z tęgo 10 przy­
padków' było skontrolow anych zapomocą broncliografji, a  1 przy­
padek sekcyjnie, tffie w szystkich tych przypądkacłjąsjt.wiąiyizono 
Bjbecność rozstrzeni w dolnym  płacie lewym. Na podstawie 
przebiegu fśf&krzeli au to r dowodzi, że cień tró jk ą tn y  pochodzi od 
m arskiego, znacznie zmniejszonego p ła tu  dolnego lewego, 
w obrębie którhgo znajdu ją  się rę$s$rzenie.

D y s k u s j a .

Dr.  K a r w o w s k i :  N iektóre dem onstrow ane zdjęcia
'■ większej swej części m ogą by£i pozostałościam i po przebytych 
n ied iastin itąch  ze zrostam i i zgrubieniam i opłucnowemi.

7 Dr. FR A N K -PIT T O W a|| II. (L w ó \|| H epatolienografja 
1 i ei w artość kliniczna.

Opierając się na 26 liepatolienografjach, w ykonanych w kli- 
n il ^ P rzy pomocy tho ro ttas tu , uw aża, iż m etoda ta  nie nioźe 
leszcze zyskać p raw a obyw atelstw a wśród m etod badan ia k li­
nicznego, gdyż: a) zbyt cllugo u trzym uje .sięjfsiTO^tarjcja w^prowa- 
•zonai w kom órkach ustro ju , bHępbstrzegane są pojefiyććze przy­

padki uszkodzeń funkcji w ątroby (1 przypadek w łasnyffij H&pato- 
lienografja w im H  być wykonana dla celów rozpoznawczych jedy- 

II. 3
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nie w ty  oh n iejasny cli przypadkach, w których inne sposoby 
badan ia  klinicznego zostały wyczerpane.

8. Dr. S C H lE B E ^ ,^ . O strow iec). O kile żołądka.
Na zasadzie lieznej kazuistyki, zebranej z piśm iennictw a; 

oraz 9 w łaisuyci.i przez  siebięsgtóstrzeganjyih przypadków  w yraża 
au to r przypuszczenie, że k iła  żołądka nie jest zgoła*cierpieniem 
tak!'w yjątkow o rządkiem , za jakie była i jest jeszcze poniekąd 
uważana. W ychodzą^- z podziału anatom o-patologicznego 
H a u s m a n a  i uw zględniając podział, przyjęty przea 
L e  N o i r a  i A g a s s e  L a f o n t a ,  w yróżiłia au to r^ ^ p o stac i 
radjologicznych k iły  żołądka. Obrazy radjologicząe niektórych 
postaej; są- tak  typow7e, że Wypuszczają tylko jedną in terpretację. 
Ze względu jednak  na  przejściow y charak ter zm ian kiłowych n ia  
da ją  się w szystkie obrazy radjologiczne u jąć  w zam kniętym  
szereg i  w ten sposób, żeby w nim  znalazło się ściśle określone 
miejsce d la każdej postaci ariatomo-patologicziiej. Dlatego też 
przyżyciowe rozpoziianiĄ kiły  żołądka tylko częściowo może. się 
oprzgę na  badan iu  rądjologicznem , .częściej zaś szukać m usi 
elem entów pewności w C ałokształcie objawbw7’klinicznych, znaj­
dując piotw ierd zenie w wjwviadach, próbie serologicznej krw i, 
jednoczesnych zmianach, .swoistych w inny cii narządacAi,-a przede- 
■^szy^ciem  w poddaw aniu  się sprawki chorobowej sw oistem u 
łccze-ijiu, d a jącem ^ię  usta lić  przez seryjne badan ia  radiologiczne.

9. Dr. GRABOWSKI W. (Lwów). Objawy rentgenologiczne  
zwyrodnienia złośliw ego torbieli skórzastych.

Opierając ąte n a  2 spostrzeganych przypadkach, uw aża
a) szybki wzrost ci«nia torbieli, b) zacieranie zarysów '-cienia 
torbieli, c) w ystępow anie- porażenia nerw u przeponowego 
i d j 'p rzem i^zśżen ie  narządów 7 za objawy rentgenologiczne, 
śwdadcząęęt o złośliwem  zw yrodnieniu torbieli.

10. Dr. I;’RANK-IrrrTOM A-!'dI. (Lwów). Z kazuistyki zm ian  
rozwojowych kośćca k latk i piersiowej,

Pokaz i’ omów ienie- rzadkiej nieprawidłow7ości żeber, polega­
jącej n a  ich „ienćśtracji1', oraz dwdfleh przypadków' niepą:ąwddło- 
w7ego rozwmju I-ego żebra, dotychczas n ie1 opisanego.

11. KADRNKA S. (Zagreb). Rentgenodiagnostyka śluzów- 
kowa raka przewodu pokarmowego.



XVI. Sekcja anatomji patologicznej.

Gęlpodarz: prof. di’. I g ,a a c y  II o f f n iań .
!%Stek re ta rz : dr. K a z i m i e r z  S t o j a 1 o w s k i.

Zd.k!ącl A natom ji^K i.lo logiozjiej PniweKaytetu Pozh&Kskiogo, ul. Kozia 9.

I POSIED ZENIE NAUKOWE.
W torek . 12 IX, popołudniu .

Obrady >J!«kcji an;atomjl patolog'ijcfę^»j otw iera o godz. 15.20 
Prof. dr. C i e c h a n o w s k i  (Kraków.) i proponuje na prezesów 
honorow ych prof. tir. Ii i nM ę z P ragi, p rorek tora U niw ersytetu 
Karola, oraz prof. dr. A b r i k o s o w a  z Moskwy, dyrektora 
-^akła-du.mnatomji Bątoiogicznej I Państw owego U niw ersytetu. 
W niosek zos|aje przyjęty przez aklam ację.

N a przew odniczących poszczególnych posiedzeń zaproszono 
w edług s taS zeń s iw a  uniw&rsyteStów polskich:

1 posiedzenie: prof. dr. S t a n i s ł a w a  C i e cdi a n o w- 
s k i e g o (Kraków)?-*

n a  11 posiedzeń®: prof. dr. W i t o l d a  N o w i c k i e g o  
(Lwów),

n a  U l posiedzenie: prfof. dr. m i  d w i k a P ,ą s'z k i mkv i c z a 
(Warszawa!),

na  IV i*y posiedzenie: prof. dr. K a z i m i e r z a  O p o c z y ń- 
s k i e g- o (Wilno).

N a sekretarzy Sekcji zaproszono doc. dr. S t a n i s ł a w a  
^ a h r b u r g a  (Wilno), dr. H e l e n ę  S c h u s t e r ó w n ^  
(Lwów) i clr. M In  c z y s 1 a w a P 1 o ń  s k i e r a (W arszawa).

p i’of. dr. ABR1KOSOW (Mogkwa). Zm iany allergiczne 
uhładu naczyń krwionośnych.

1- Ukłagj naczyniow y o jest uk ładem  ustro ju , szczególnie 
Podlegającym łatw o uszkodzeniu.

3*
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2. Różne wnj-ywy zakaźne i toksyczne prócz bezpośredniego 
uszkodzenia naczyń krw ionośnych luogą wywołać w naczyniach 
stan  wzmożonej wrażliwości, k tó ra  pod wpływem wzmożonego 
działania, tegoż czynnika albo toż w skutek działan ia bezpośred­
niego „drażniącego czynnika" powoduje liipercrgiczną zm ianę 
u k ład u  naczyniowego (fibim oidne obrzmienie, m artw ica, odczyn 
zapalny);.-

3. Wyżej wznjlankowana! hiperńrgiczna zm iana w dalszym  
rozw oju przechodzi w7 sklerozę.

4. Jest, rzeczą możliwą, że liczne niejasne, zm iany w naczy­
n iach  (skłonność do zakrzepów-, wczesne skl erozją i t. -d.jhhogą być 
w yjaśnione jako następstw a hiperergetyeznych zmian.

D y s k u s j a .

Prot. dr. O p o c z y ń s k i  (W ilno): Należy pow itać z naj- 
w iększcm uznaniem  w ykład prof. b r  i k o s o wr a, porusza­
jący tak  ważne w  patologji zagadnienie, jak  w pływ allergji h a  
morfologję tkanek. Spraw a allergji nie jest śpraw ą now p naw'et 
w' zastosow aniu do budow y histologicznej tkanek. \v iadom ą .jest 
rzeczą, że pojęciem allerg ji niejednokrotnie starano  się w y tłu ­
maczyć rozm aite stany chorobowy, że w Ipom-nę tu  prace naszego 
rodaka  pirof. D a n y s z a, k tó ry  to pojęcm w-prowadza nietylko 
jako w ażny czynnik w chorobach zakaźnych, lecz równifeż stosu je 
do zmian, zachodzących w krJnWc.kacli organizm u ludzkiego 
i drobnoustrojów', m ówiąc o „ n ie s t r a w n a ^ ‘ komórek. D otych­
czas jednak ścisłego zastosow ania w morfologji w? postaci okre­
ślenia morfologicznego stanów  allerg ji nie m ieliśm y. Zm iany 
w n.a^zyniach krwuonośriych, o k tórych  m iał w ykład prof. A b r  i- 
k o s o wy są tem i zjaw iskam i, które upow ażniają do rozpozna- 
w anią histologicznego tych stanów7 allergicznych, w7 które n ie ­
kiedy popadają tkank i N aczynia krwuonośne, jako tw ory mećfen- 
cliymatyczne o budowde bardziej wyróżnicowailej, w yraźniej niż 
inne kom órki i tkank i noszą na sobie piętno omawianyc-h stanów7. 
Należy się podziękowanie prof. A b r  i k o s o w o tv i za poclzie- 
lepięjsię z nam i w ynikam i jego badań  i jego uczniów w tak  in te­
resującej kw estji, któiją praw dopodobnie zajm iem y się również 
w* naszych pracowmiach naukow7ych:

N astępnie prof. O p ©  z y ń  s k i w7 krótkiem  p.rzemów7ieniu,
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w ypow iedzianem  w rosy jsk im  języku, w i ta  prof. A b r i k o s o -  
Wa  i dz iękuje  m u  za wygłoszony wykład.

Dr. S&pL0|£VOGT (Kraków). Czerwony szpik kości długich  
w różnych stanach chorobowych.

Zbadano dotychczas ogółem 140 przypadków  w wieku od 17 
do 78 lat. W  każdym  przypadku robiono podłużne przekroje 
czołowe trzech kości długich: KdowtS ram iennej i piszczelowej. 
O ghiska czerwonego szpiku badajno zawsze clla kontroli pod 
mikroskopem .

Ze k ^ g lę d u  na st,osunkótvo m ałą ilość m aterja łu  m ożna na- 
razfe tylko z pewnem zastrzeżeniem  wnosić, co następuje:

1 Tylko w yjątkowo znajduje się w kości udowej i ram iennej 
szpik wyłącznie tłuszczowy. U dorosłych wiclaćSzwykle w górnej 
tisgjńej czę^S  tycli kości s’zpik czerwony; stąd  też najczęściej 
°gpisko szpiku czerwonego szerzy się ku  dołow |ffl

-■Pilożna odrożnić .dw a mspy pojaw iania się* pow iększania 
1 m nożenia czerwonego szpiku kostnego:

Bij) z ognisk ^reform ow anych w górnej trzeciej części jam y 
^.zpiko\y«OT z nast-ępowem bezpośredniem  szerzeniem się na  dolne 
części (typ, ispotykany^przeważnie u młodsżjłeh osobników).

b) zjaw ianie się szpiku czerwonego w mnogich ogniskach 
z cw entualnem  następow ani ich zlaniem  się z sobą (typ, spotyka­
ny przeważnie u osobników  starszych).

3. Ogólna ilość (objętość) czerwonego szpiku w kości ram ien- 
nej jest p iaw ie zawsze stosunkow o większa i sięga stosunkowo 
dalej ku dołowi niż w kości udowej.

4- W kości piszczelowej tylko rzadko w idać szpik czerwony. 
D łypie zjaw iania i szgrzenia sh^czerworaigo ^szpiku w tęj kości 
Ze względu na fiardzo m ałą  liczbę tak ich  przypadków  n araz ig  
wniosków' stanowczych wysnuć nie można.

■ >• Wnęk w ywiera, być może, pewi.eij wpływ^na typlszerzenia 
fcjWożnabjSjto wvten sposób tłum aczyć, że połączenia włoso- 

Wate, um ożliw iające bezpośrednie szerzenie się (ciągłość śzerze- 
rzcnia się), późniejszym  w ieku albo zanikają, albo są funkcjo­
nalnie niew ystarczające.

6- Rozległość czerwonego szpiku kostnego zdaje się być nie- 
zależrrą! pew nych sWoistyeh typów chorób, natom iaśf zdaje się, 
Ze w płyWają  na  to czynniki ogólne, zwłaszcza większe zapotrze-
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bowajjme el.efnentóv/;krwi i przynajm niej w pewnej mierze -czyn­
n ik i miejscoweVprzebieg i stan  n a c z y ń )^

D 3 s  k u s j a.

Prof. dr. C iie c li a 11 o w s k  i (Kraków): Mówca zaznacza, 
że baciąnia d ra  l c g l ó n v o g | a  są. dopiero początkiem  badań 
na liczniejszym  m aterja lc  z uw zględnieniem  większej liczby 
kośćcąii klinicznego obrazu krw i. 1-Badania tak ie  są konieczne 
dla aewizji spraw y regeneracji krwi, k tó rą  się teraz ocenia z obra­
zu- klinicznego, nfof wiedząc w łaściw ie dokładnie, an i w któi^rch 
częściach kośćca, an i w jakic-b rozm iarach  ta  regeneracja  się 
odbywa. W  tym  względzie brak bowiem dotychczas ścisłych 
bądań  anatom opatologieznych. ^Niewątpliwie badan ia  tak ie  ng? 
większą skąlę m uszą doprow adzić cło u sta len ia  typów  tw orzenia 
się szpiku cz£i w onegc&w s a n a c h  1 c.hęrd^owych i do określenia 
w arunków , w jak ich  rozm aite typy powstają.

. JProf. dr. KLMLA (Praga). W yraz m orfologiczny zm ian reak­
tyw ności norm ergicznej. (W ykłąS pro-gramowfe.)

R eferent s ta ra  się w ykazać prawidłowość 'przebiegu odczy­
nów w ustro jach  żywych n a  .skutek działan ia  antygenów  a zara­
zem ijąyuje oznaczyć morfologiczny charak ter odczynów1 aller- 
gicznych.

Za stan d ard  alterg ji uw aża au to r te odczyny, któife pow stają 
w ustro ju  uczul onym^po działan iu  antygenów  pierw otnie nie- 
chorobotwórczych -z tego powodu, że wówożas w ystępują odczyny 
allergicziife bardzo w yraźnie, czysto i bez powikłań.

W  odnośnych Jradaniach dośw iadczalnych (autor wespomina 
nowsze prace) w ystępują w yraźnie dwTa okrgsy: n.orr.nergW,zrjyj 
i allergiczny. ‘Odeąyhy alłei-g^znh następu ją  po okresie norm er- 
gicznym i wryłącznie na  skutek działan ia  antygenu, ałlergenu, 
k tórym  ustró j ukzuloifp. W  obu (okre.śach odczyny zachowują 
ten. sam  ćharaSśter i tę s a m |: kolejność faz (stadjum  w ylęgania, 
początkowe stadjufti w'ys£eko-we o raz 'końcow i stddjum  prolifera- 
jćyjne). Nie zdarza <S9| m'^tly, aby w początkowym staćlijum 
w okresie norm ergicznym  w ystępow ał odrazu odczyn prolifera- 
cyjny. Różnice pomiędzy odczynam i obu okgeschr są w gruncie 
rzeczy tylko ^kópuiow-e, lech-w okresie aliergicznym  po kilka- 
kró tnem  działaniu  ałlergenu w s tę p u ją  nowe czynniki: agluty-
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nil|£> lizyna oraz substancja  jadow ita; one to wszystkie. wj5$g- 
łu te |iTńany niezapalne o charaktei'ze wstecznym, a te są bodź- 
ccm do budowy typow ych ziain iniaków . W  okresie normergicz- 
- um nie zachodzą nigdy ziarn in iaki, które mogłwby p o w ia ć  

^ sk u te k  pierwotnego działan ia  antygegu. P raw a, kierując-e pro- 
(;4î : rii odczynowemi, uw idaczniają się tu  całkiem  wyraźnie 
"  charak terze  (^ypihl i pijaw idłowej kolejności faz odczyńpwych 
°bu okresów.

Odczyny ałlergiczne, wyw-ołane zapomocą antygenów7 już 
chorobotwórczych, są objawnm i skomplikowanemu, są 
w ynikiem  działania nietylko b ia łka swoistego, lecz 

i cał” go **sj?eregu partygepbw 7 i innych substancyj bardzo 
zę.st'o już pierw otnie jadow itych, których działanie nadaje 

sw oista charak te r morfologiczny — odpowiednio do zarazka — 
odczynom lfsrm ergiożąym , a tern bardziej# al refgicznym. Oprócz 
tego n a  uks&ałtowanite odczynów7 m a wypływ7 sam  czynnik 
/Aorohotw'ÓF®y, jego jadów itość, jego zmienność, zdolność 
ro zm n ażan iay ię  w m iejscu atakow7ane.m, a last hot lefasH— 
i stopie,n wrodzonej odporności oraz otłporność naby ta  przeciw 
a tak u jąc g n u  i rea taku jącem u  zarazkowi. W szystkie w ym ienio­
ne okoliczności wywderają wpływ na czas trw an ia  faz oćpźyno- 
ivych, ńąinasile iiic  odczynów i n a  ostateczne 11 k sz tał to wairw^ się 
ich w7ynikówr. ffiePż. i ,'przy tego rodzaju 'skom plikow  anych powi- 
k łani.ąchE diorobow ^i..ljiożna skutecznie w ykazać objawy s tan ­
dardow e odczynów7 a lerg icznych , zachowanie charak teru  oraz 
. f ^ ie g u  taż odczynowych. To wszystko uw ydatn ia  się^jdopąero 
w P łp^padkąch czystych, w których działa określony czynnik 
clioroHotwę>i,cz^| przyczem również przebieg odczynu m e  jest 
P o w ija n y  przez imię wpływy zewnętrzne. Jest rzeczą zrozu­
m iałą, że pow ikłania, w ywmJane innerni drobnoustrojam i, przede- 
WsZBkt.ki|jn zakaźnem i, lub ^spływy nieprzew idziane sztucznie 

Wołane (ńp. środki farm akodynam iczne i inne?-; czynniki ze- 
VV’i trH  zm ieniają czasem naw et bardzo znacznie przebieg 
°'lczynu,vewerit‘ualn ie  iS:aw7et odczulają allergję, zw iacając ją 
dz ku  anerg ji hieniej. Lecz w szystkie odchylenia, spow-odowmfre 

w tóiiu^ni czynnikam i a w ypływ ające z n a tó ry  rzęezjS 
md mogą M g uw ażane za dowód niedostateczności teoi ji, bronio- 
m'j w- tym że referacie. A naliza objawTów odczynowych w7 choro- 
Jft<̂  y i  k tórych w ybitnie w ystępują objawy ałlergiczne, głównie 
' v JH^-ewUurf^h schorzeniach zakaźnych (ńp. granulom atozy
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zakaźne), w ykazuje dobrą podstaw ę tej teorji. N jętyiko 
w swoistych zapalnych granulom atozach, ale i w całym szeregu 

jjSihorob, przy k tórych  śuponuje się zakaźny pierw iastek, np. przy 
peria rte riitis  nodosa, przy niektórych rodzajach glom erulonephri- 
tis, jest uznaw any ich charak ter allefgiczpy. Zachodzi pytanie, 
czy objaw7 A r' t< h u s a  i S c h w a r z m a n n a ,  oba odkryte 
dośw iadczalnie, nie m ają swyeii odpowiedników7 w niektórych 
istotnych ^ęhorzeniach, np. norna, afigina Y ińcęnt-P łauta, n iek tó ­
re skazy krw7iotoczne i meleny.

Dokładniejsze badanie odczynów7 a le rg icznych  przyniosło 
bezspornie n iejedną pożyteczną korąktr rę poglądów w' biologji 
i m orfologji procesów7 chorobowych, a w przyszłości w7ywrze sw7ój 
wpływ7 n a  racjonalniejszą zm ianę systenfdtiyki patologiczno- 
anatom icznej.

D y s k u s j a .

Prof. dr. N o w i c k i  (Lw-ów7) josi tego samego zdania, co 
prof. I ( i m l a , K  do charak terystyk i zm ian po łac io w y ch , poja: 
wiająęydMgię w tkance jako reakcja na-.,działanie po raz pierwszy 
bodźców późnej przyrody; podnosi m łęuzy innem i sw7e spostrze­
żenia W7 badaniach  eksperym entalnych, w ykonanych na k ró li­
kach, którym  w strzykiw ał pewne przetwory białkowe. Mów£ea 
zauw7aża jednak, ze pojaw lenie się odczynowych zm ian tylko w y­
siękowych, a nic wytw7órczych zależne jest od okresu odczynu 
względnie czasu, jak i up łynął od chwili zadziałan ia  bodźca, d la­
tego też histologicznie,bardzo często trudno będzie oznaczyć,gzy 
dany odczyn postaciowy je;s t wyrazem  reaktyw ności normergićz- 
nej, czy też allejyicznej.

Dr. K o W7 a 1 c z y k o gy a  (Kraków): Trudność należytej oce­
ny anatom icznego w yrazu stanów  allargicznych zwiększa o sta t­
nio rozszerzenie pojęcia para llerg ji na  czynniki takie, jak działa­
nie m echaniczne, term iczne ( R o s s i e ) .

(R ó s s l e  uw7aża, że u osobnika uczuloirego poprzednio może 
czynnik ta k i ,1 jak  np. oziębienie, wyw7ołać zmiany£staw'owe i t. d.)

DytSfe1 !’• Z e y 1 a n d ■  Poznań) naw iązuje do .ą)'ogląd u prof. 
K i m  1 i, twierdzącego^ że odczyny w7 okresie norm ergicznym  
i allergicznym  nie różnią się jako)$fciow7o, lecz ilościow7o pod w zglę­
dem nasilen ia  poffiaczególny&h faz.
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Jednak  wj'gruźlicy, będącej głów nym  przedm iotem  badań  Z., 
charak ter odczynu (wysięśffow y czy wytwórczy) zależy przede | 
WszjMkiem od. stosunku sił o b ro n n S h  ustro ju  zakażonego do sił 
chorobotwórczych zarazka. Gruzełek wytwórczy; juważany prze­
ważnie za w yraz ałlergji względnie odporności swoistej,Kspotkać 
można także po bardzo krótkiej albo p raw iaw ea le  niodostrzegal- 
nej fazie wysiękowej (np. w g rudkach  cM onnm h) jako następ ­
stwo prim ointekcji, Mśli używ a się bardzo słabego, (szczepu p rą t­
ków (np. J g ).

J^S p am eg o  obrazu morfologicznego odczynu w gruźlicy nie 
można zatem  Wmoskować nez znajomości patogąiaezy (która do­
kładnie jest tylko w doświadczeniu znana) o jego norm ergicznym  
lub allergicznym  charakterze.

Ze względu na  pokaz sportow y n a  stadjonie m iejskim , objęty 
program em  uroczystości zjazdowych, przewodniczący zam yka
I posiedzenie o godz. 18-tej.

II POSIED ZENIE NAUKOWE.
Śrójla, 13 IX, • ppzodpoluęhi*£m.

Posiedzenie otw iera o godz. 10.20 prof. dr. H o f f m a n  
(Poznań) i i^zew odniczy podczas w ykładu prof. dr. N o w iw k i e- 
& o (Lwów), poczem oddaje przewodnictwo w ręce prof. clr.^jMó- 
w i c k i e g o (Lwów).

Prof. dr. NOWICKI (Lwówki W pływ zakażenia kiłowego  
dośw iadczalne nowotwory zwierzęce.
Referent zauw aża, że wobec niew ykazania uorganizowanego 

Jadu kilowego w tkance nowotworu szczepionego, i to zarów n^ 
Prepai^ftach histologicziiych, jak  drogą biologiczną^nasuw ała 

S1? my|ił niekorzystnego działan ia na tkankę szczepionych nowo­
tworów przez nieu organizowany jad  kiłowy, przez luetynę. 
Odnośne badap ia są przeprow adzane^przez referen ta i prof. L e-
II a r  t o w i c z a. W  badan iach  n ad  wpływem zakażenia kiłowego 
na m tasak i m ysie autorow ie mogli k ilka razy wykazać krętk i 
K preparatach  z guzów, szczepionych mypęom. K rytyczna ocena
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w yników badań  przedstaw ionych każe jeń-nak przyjm ować Wpływ 
zakażenia tó iłSw eggna zachow anie sięB tkanki nowntWorowjej, 
szczepionej szczurom przez referen ta i prof. L  e n | r  1 o w i c z a.

D y s k u s j a .

Dr.  P  M B S  k i e r  (W arszaw a): G rupa Iti^żc^Iirów ', zakażo- 
jąjycłjjkiłą przed szczepienii^ni-guza, jest najw ażniejsza d la w y­
jaśn ien ia  zasadniozej .s^raw® stosunku k iły  i tto\vt>Hvo|ow. 
Należałoby jądnakfetw ierdzić, jak  przebi-Żga zak ażan i# f; kiłowe 
ufjjśzczuróW' i w^jakich zm ianąełi morfologicznych w yraża się ono 
w narządach  szczura. P. zapytuje, czy badano szczegółowo n a ­
rządy szczurów7, tylko zakażonych kiłą. Jest 'bowdem bardzo 
wmżne-in zagadnienie,.czy sżczury kiłowe, k tórym  później szcze­
piono nnęsaki, były faktycznie osobnikam i choremi.

Prc>4 dr. N o w i c k i ^Lwów): ^ ł ta łe  niew ykazyw anic kręt- 
kówr w7 guzach, jako też w narządach  szczurów-, zakażonych 
bezpośj&dnio lub pośrednio kiłą, ^  także niew ykazyw ani^ kiłjy 
drogą biologiczną.,kazało m yśląc o nieuorganizowaliyhń* jadzie 
kilowrym i skłoniło autorów- do badań  nad wplywrem luetyny n a  
zachowanie się nowotworów. MówSa zaznacza, że do dośwdąd- 
czeń użyto szczurów', o których kile ni|Jm aim y dotąd żadnych 
wiadom ości, przeciwnie jak  o kile mysz-y, u  których k rę tk i mogą'., 
u trzym ać się nawret latam i.

Dr. SAMBOjjEjSKI (Wilnń). O roli w staw ek m ięsnych i zna­
czeniu Iragm entasji w łókien m ięsnych serca. ^W y|głasza prof. 
dr. O p o c z y ń s  k i (W ijnop

Znaczną^ rozbieżność poglądów na rolę i znaczenie wstawfęk 
(B r  ó w i c z, E b 71 e r, I i e i d e n h a i i i  a r  u) skłoniła 
mni^ędo pónownęgo pddjućia tej sprawy. Badanie ririkroskopowe 
m a te rja łu  sekcyjnego ciało m i pddgla w §‘JtloBzukaniarm yjaśnienia 
roli wsitawok w innym  kierunku. Stw ierdżiłefif lilianowicie, że 
Srii&jzawsze w yglądają one jednakow o i spotyka się I? w pijepara- 
tąćh  barw ionych w postaci'rów nych poprzęijżnwjrh prążków' jedno­
litych, w postaci dwu linij poprzecznych, rówmologle^ułożonych 
z zam kniętą m iędzy niem i-przestrzenią o szerokości, odpow iada­
jącej 2f—3‘linjom  poprzecżpefeo prążkow ania, przyczepa pod im er- 
sją m ożna zaatvażyć nieprzerw any ptiąebieg w ióldenek pierw ót-
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nych. Czasem dwie linje ciemne, zam ykające w staw ki, ułoż-one 
w Kostackłiteiy^y. W  innych przypadkach w ystępują w staw ki 

w Postaci niezaba.r\vionego$pB4żka pb-nyzeczneg®, a po obu stro­
nach. tego prążka leżą c h a  rzędy słabo zaznaczonych ziarenek, 
P rz e b ija ją c e  w4f>$jprzek w łókna, równolegle do w staw ki. Brzegi' 
zas pom iędzy lin jam i ziarenek, odpow iadające wstawen, są z obu 
■stron w klęśnięte, nSpotyka siM lale j w staw ki, którjssch całość nie 
leży n a  jedi^sj wyl^cqś.ei odcinka i któreN&bią wrażenie złożo­
nych z pojedyhczy.sh częśjci ,p'oprzesuwanych względem siebie. 
N iejednpkro tnie m ężna w iuzieć w staw ki w postaci luku.

Sam opis obrazów m ikroskopowych, barw liw ość wstaw ek, 
ich ułożenie w stosunku do w łókna i budowa w skazują na  
2e m am y' tu  do czynienia z jakąś ściśle określoną s truk tu rą , 
k tó ra  pomimo niektórych z m ia n  w swym  wyglądzie zewnętrz- 
n jhn^ je^  jednostką morfologiczną stałą. Opisane wyżej r ó ż n iS  

"Tglądz-i^zew nętrznym  w staw ek są tylko dowodem, że m am y 
tu  do c a p ie n ia  z apara tem  zdolnym do pewnych ewolucyj, cho­
ciaż w bardzo nieznacznych w ym iarach.

Biorąc pod uw agę zdolność w staw ek do zm ieniania swej 
szerokości i zależnie od teg$ dofzm ieniania swej postaci, .m usim y 
przejąć; że ta*fth czynność jest skoordynow ana i zależna od czyn- 
lygsci jwlcinków , ozeg§ft|dowodem jest,• równoczesne zagęszczenie 
®°I^?efeznego '.'prążków ania.

Uwidocznianie się w staw ek w preparacie barw ionym  czy1 nie- 
b aru ionym  zależy z jednej stEm y od stanu  skurczu tfeiięśnia 
w -chwili śmierci, a z drugiej*1 strony od jego biologicznego stanu. 
Przy niezbyt dąlejio -p lu n ię ty c h  zm ianach w m ięśniu  zastaje, 
śm ierć jego w łókna pnzy\ agonji w różnych E& adjach skurczu 
1 Ólatego; wstaw ki możemy widzieć u różnych postaciach. Przy 
znacznych zm ianach m ogą być w staw ki wcale niewidoczne". 
U w idpezniamo się w staw ek w ym aga przypuszczalnie pewnej 
zm iany w eheiniźm ie m ięśnia, a dowwiem tego je® fak t u jaw nia- 
nif^ ś ię 'io |i  po* zadziałan iu  n a  m ięsień kw asem  octowrym. TakiS  
zniiany w chom iźm ie pow odują pewne choi ohyP a zwłafszc.za 
choroby, j^yąwadzące do t. zw. Zamku brunatnjegu.

UwaKaśm- więc, Be m am y dostateczną podstaw ę do wyróżnie- 
hiaiwYstawek jako pewnego apara tu , założonego w odcinkach 
" 'łók ien  m ięsnych i m ającego bezwzględnie pewne ściśle określo­
ne zadanie. Ich zdolność do ifcozszerzania i zwężania się w kie- 
1 "Unkti id e n ty c z n y ^  z k ie runk iem  skurczu samyjęh odcinków



w skazuje n a  analogję czynności- tych dwu składow ych części 
m ią |n ia , a  różny w ygląd zew nętrzny w skazuje;na to, że w arunki 
ich czynności są-różne.

Do szukania w yjaśnienia roli w staw ek w tym  k ierunku  skło­
nił m nie pewien przypadek z charakterystycznym  obrazem 
mikroskopowym. Mianowicie dw a obok siebie leżącA odcinki 
w y k a ż w a ły  zupełnie różny wygląd. Jeden jednolity  bez prążko­
w ania, d rugi z prążkow aniem  zagęszczonym, a w stanie
skurczu. O strą granicę pomiędzy te-mi odcinkam i tw orzyła 
w staw ka. F ak t tern nasuw a m i wniosek, że w staw ka m usi b‘̂ ć 
elem entem  więcej odpornym  i w ykazuje zdolność czynnościow i 
tam , gdzie zm iany w sam ym  odcinku są tak  daleko posunięte. 
Nie znaczy to jednak, ażeby czynność w staw ki w ym agała dla 
swego uruchom ienia tak  daleko posuniętych zmian. Ona m usi 
w ystąpić już .-przy każdein', naw al nieznacznem  upośledzeniu 
czynności skurczowej odcinków, ażeby wyrównać brak w w ydat- 
ności pracy  m ięśnia sercowego.

Na podstaw ie powyższych wywodów przychodzą'do wniosku, 
że w staw ki tworzą swego rodzaju zbiornik siły zapasowej m ięśnia  
sercowego. W  związku z tw ierdzeniem  B r o w i c z a ,  jakoby 
uw idocznianie się w staw ek było pierw szą fazą następującej potem  
fragmenfejcji m ięśnia  sercow ego, postanow iłem  zająć sife również 
i w yjaśnieniem  tej -sprawy.

B adając sk rupulatn ie  każdy przypadek sekcyjny, zauw aży- 
iłem, że już morfologicznie da się stw ierdzić pewne różnice w Wy­
glądzie fragrhentacji. Mianowicie m ięsień z typowfą fragm entacją 
w ygląda często napozór jako zupełnie zdrowy lub w ykazujtr 
nieznaczną homogenizację. Bryłki fragm entacyjne m ają kon tu ry  
ostre, lin je/p rzerw ania rów-ne lub schodkowate. W  innych znowui 
przypadkach znajdujem y w7 m ięśniu zm iany innego typu. 
IMfęsień bywra m ętny, drobnoziarnisty, a prążkow anie zupełnie 
zatarte. Tam, gdzie sjiofrykamy jeszczetljfcienie prążkow ania po­
przecznego, w idzim y jakby rozpełzanie się prążków7. M amy tu  
zatem  ziarn isty  rozpad m ięśnia. Fragm entacjęi ta k ą  nazw ałbym  
atypow7ą. O pierając się na  w łasnych badan iach  m a te rja łu  gękcyj- 
ncgo, stw ie rdzam, w7 odróżnieniu od szkoły francuskiej, B r o  w i- 
c z a  i n iektórych autorów7 niem ieckich, że linje przerywania 
znajdu ją  się zawsze w sam ych odcinkach, poza w staw ką, i z tęgo 
w7zględu W7ykluczam  bezpośredni związek pom iędzy fragm en- 
ta c jS i  uwudocznianiem się w staw ek. Nie w ykluczam  jednak

41
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związku pośredniego, ponieważ pewne zm iany degeneracyjngl 
Pewnp; zm iany w chem iźm ie m ięśnia mogą spowodować tak  
Jeden, jak  i d rugi prbces. U r ażam  bowiem, że tylko pewien sto- 
Pień kiuchosSi, wywołamy przez pewien tylko dla-dkanki mięsnej 

 ̂ charakterystyczny stan  chemiczny białka, inożc spowodować 
sanioistncapw zerw anie'tkanki. K ta n u  i,ego nie da się iden tyfiko­
wać ze zimnemi nam  potocznie zm ianam i jjgggneracyjnem i 
m ięśnia, czego dowodem jest częsty brak fragm entacji przy tych 
zm ianach nybitniorzaznaczonych, jak  i jej o-bećiiość w m ięśniu 
napozór zupełnie zdrowym. A więc. m ięsień m usi być swoiście 

ii zr®Hiiony, a obrazy §*|boskopow  e w skazują na  to, że zm iany 
te rozw ijają się stopniowo.

P Roztrząsając pytanie co do czasu pow stania fragm entacji, 
w ykluczam y ulożsainianie jej ze/zm ianam i pośm iertnem i, ponie- 

, waz z jedpej strony możemy ją spotkać, już k ilka  godzin po 
3tSnnerci, z drugiej strony możemy nie znaleźć jej naw ęt 50 godzin 

Po smieteGi.- Zm iany pośm iertne m ożnaby przyjąć ew entualnie 
tylko przyf& dkaeh fragm entam i, nazw anej przeze m nie 
a tM>o\vą.

A niektórych przypadkach spotyka sję w-ybilnie wyrażoną, 
drobną fragm entaeję, bryłki o ostrych kon tu rach  i w yraźnem  
Prązkow ąniu, a pomiędzy niem i wolne przestrzeni^  W innycii 
Przypadkach b ry łk i fragm entacyjne zmieimme, zaokrąglone, 
m ętne, a pbmiędzy ich końcam i rozrost cienkich włókien tkank i 
tącznetj, rozsiany na  dużej przestrzeni. W  innych znowu przypad­
kach  ffpotykamy większe blizny z rozrzuconem i drobnem i ogni­
skam i fragm entacji.

Z astanaw iając się nad znacz-eniem tych obrazów7, przy­
szedłem cło w niosku, że w pierwszym przypadku m am y  do czy­
nienia ze świeżą fragm entacjąjt k tó ra  w ystąp iła na  krótkolprzed 
śmiercią. W  drugim  przypadku znajdujem y frągm ehtację ślar- 
Sz,?go pochodzenia, pow-stałąyna długo przS l śm iercią. N ajw y­
raźniej zaś przemawua za -temj przypadek trzeci. Blizna, ułożona 
P°przecznie lub ukośnie do przebiegu włókien m ięsnych, z rozrzu­
conemu d robn |fh i ogniskam i fragm cntacyjnem i' i bez śladów7 pro- 
r^su zapalnego świadczy o tern, że -pmvs,tała ona na  gruncie 

ngm entacyjnym  n a  długo ją*/od śmiercią.
Na tej podstawue przychodzę do jWniosku, że fragm entacja 

la l zęśc.iej rozw iją-rsię stopniowa za życia, a rzadziej w ystępuje 
na  krótko prżgd śmiercią. W. każdym  w^ypadku njie ,jest to sp ra­
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wa w7yłącznie©.g'onalna ani nie są to zm iany pośm iertne. Sku tk i 
zaś fragm entaeji dla działalności sreł'óą zależne będą od ijej ifdsi­
lenia.

D y s k u s j a .

Prof. dr. A b r  i k ó'h o w (Moskwa): Ńa podstaw ie w łas­
nych spostrzeżeń mogę zgodzić się z reJj-HŚenterii, że fragń^eiatacja 
m ię c ia  s e re ^ je s t  zjaw iskiem , przyżjMpw em. Obok te‘go należy 
przyzndć, że aby pow stała fragm entacja, niezbędna jest j a ś  
osobliwa podstaw a; inaczej bowiem trudno jestMobjaśĄić, -dlacze­
go to zjawisko spotyka się względnie rzadko. Spotykałem  
fragm entację praw ie zawsze w zejściach w skutek choroby Addi- 
sona i w śm ierci nagłej przy chorobie- Basedowa.

jffigrof. dr. O p o c z y ń s k i  (W ilno): Referent podżtfela zdanie 
prof. A b r i k o s o w a  co do przyżyciowego l-powstawiąnia fra- 
gm entacji, a naw et idzie w swoich przypuszczen^ąjfh dalej, tw ier­
dząc n a  podstaw ie obserwowanych wirażów histologicznych, żbg 
fragm en tacja  m ięśnia sercowego z&,ę]iodzi nietylko w stanach  
agonalnych, lecz w przebiegu ®zmait%ęn, stanów  ohorobowyćh 
i pod wpływem rozm aitych przyczyn,1̂ p ły w a ją c y c h  na  chemizm 
protoplazm y w łókna mięśniowego.

Prof. dr. OP^OCZAŃSKl (W ilnajj O wrzekomej ziarnicy złoś­
liw ej (pseudolym phogranulom atosis).

R eferat pod ty tułem  ,,o WTŻgkomej ziarnicy złośliwej (pseudo- 
lym phogranulom atosis), jak  sądzę, jest wSęlobie obścnej bardzo 
aktualny . A. że spraw a ta była-w  piśm iennictw ie,poruszona przez 
obecnego tu prof. A b r i k o s o w a ,  to cieszę się z tego, że 
w  obradach misz-ych w eźm idjudział wysokiej m iary  znaw ca tego 
zagadnienia. W 275-tym tom ie tArchiwum \  irćliowia, w7 p racy  pod 
ty tułem : Uber den Begriff der atypische.n Lym phogranułom ato- 
se, prof. A b r i k o s o w7 p o d a je  k ilka  p rzy lądków 7 om aw ianego 
schorzenia, p raw d o p o d o b n ie  każdy anatom  patologiczny m iał 
w7 praktyce sw7ojej takie przypadki, które, dająSjobrazy zupełnie 
odm ienne od tycli, ^ 0 >re zwykłiąm y widztęć w postaciach praw i­
dłowej- ziarnicy złośliwej, na  podstaw-ie przebiegu, choroby i drogą 
w ykluczania naprow adzają na myś.l o rozpoznaniu ziarnicy 
złośliwiej. 'Sjdźwalam  s o i ddS p i z «  t  s t a \ v pi Zgrom adzeniu 3 m ikro- 
skopow7e p reparaty  wyżłów7 chłonnwth, w k to ryS i bioptycznie
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1 ozPozn,ano nowotwór złośliwy przerzutu  rak<a lub śród-
Moirmka^ wówczas gdy następnie w k ilka m -iesilca poterfegdoko- 
ńana a u to p s ji  w ykazała schorzenie węzłów chłonnych, polega­
jące na  rozroście kom órek nabłonkow ych (śródbłonkowych) bez 
Pierwotnego' ogniska rakowego, skąd mógłby pow stać przerzut.

tkaifęe lim fatycznej możnśpśfcwierdató-Jiczne kom órki plazm a- 
tyczne i gdzienijuSclzie eozynofile, w skazujące na jednocześnie 
z r °zrośtetti komea-ektśródbłonkowych n ||tę p u ją c e  zm iany zitpal- 
ne- K liniczny przebieg schorzenia, połączony ze stanem  gorączko- 
y ym, w zestaw ieniu z badaniem  hlśtologiczngr»ękaże przypusz­
czać atypową, ziarnicjgj złośliwą. P rzedstaw iony tu  jako przy­
kład przypadek z mojej p rak tyk i,'’podoiujly do 3-go z upisanych 
Przez P&)f. A b r i k o s o w _ 4  jest potw ierdzeniem  ty  cli trudnoś­
ci, k tóre napo tykają  Igię w niektó.rych Schorzeniach syifpihu 
limtatyczneigo. Nie będę z powodu braku  H asu om aw iał tu  
Piśm iennictw a, dotyczącego tej .sprawy, tych schorzeń ap a ra tu  
" ły ż k o w e g o  (retieuicjsis) lub śródblonkowego (rcticulo- 
endotheliośis). Muszę jednak wspomnieć o praay S t l r n b  e r g  a, 
ogłoszonej w' łomie 87-yni Beitragk1 Z iegiera pod rortułem: ,,Zu.r 
Pragę cler sogenannteń atypischen Lym phogranulom atose", 
' v której to pracy S t ę*r n b B r  g zastrzega na/w  ę^ „lympho- 
granuloim atosis" tylko dla oki^ślonycb schorzeń, przebiegających 
Ze swoistemi zm ianam i histoiogicznem iyl tylko te zm iany h isto ­
logiczne (k-omói kSS&ternbcrga, eozynofile, fibroblasty, kom órki 
Plazmatyezne) decydują o iSzpcBianiu. Najzupełnmj zgndzając 
S19 z tak iem  ograniczeniem  dla bozpoznawania. ziarnicy złośliwej, 
Jako schorzen ia ,1 mogącpg# być rozpqznane.m tyiko n a  podstawue 
obrazu histologicznego tkank i ziarnicowej, uw ażałbym , i e  cłja 
^  szystkiSŚr tych przypadków, w k tórych rozpoznanie jest cłoko- 
hyw7ane*na podstawce innych niż badanie m ikroskopow i zjawisk, 
Należałoby u trzym ać nazwę ,,ziarnicy złośliw.ej wuzekomej" do 
CZasu w ykrycia etjologji lim fogranulom atozy, k tó ra  jedynie 
m °głaby dać pewne k ry terjum  dla rozpoznąw aniadcgb R iiorze- 
llla Zdając swbie spraw ę z wfćlkich trudności, k tóre nastręcza 
abatonija patologiczna tkank i adcnoidalnej wogóle, a  węzłów 
c h ł° n n ^ h  w szczególności, sądzę, że w tak  wpżnęj ^p.radvie nau- 
j We-i POWinnigię wypowiifjpzieć zgrom adzeni na  kongresie pato- 
°dzy i w dym  celu u w a ż a le i^ z a  sMgowure przedstaw ić w7 krot- 
: u;lj słow7!& h  ten.-referat, k tó ry  in extenso będzie ogłoszony 

M iednęu i z pismęlekansld.ch.
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D y  s’k u s j a.

Prof. dr. A b r  i k  o s o w (jdoskwa): Zagadnienie o pseudo- 
granulom atozie i o atypowej lim fogranulom atozie jest więcej 
skom plikow ana niż sig to przeefstawia na  pierwsze;;w7ejrźenie. 
W edług spostrzeżeń, które poczynił u  nas w Moskw ie 
dr. jS k  >¥0. f 'c o f l ,  częfto w przypadkach, k tóre na  podstaw ie 
badan ia  jednych gruczołów należy załączyć do pseudolimfo- 
granulom atozy, w drugich gruczołach w ystępują zm iany zupeł­
nie typowe dla stałej lim fogranulom atozy Stekhberga. W ycho­
dząc z tego założenia myślę, że S t e r  n b , e r g  nie m a racji, gdy 
m ówi w swojej ostatniej prący, ż$  przy nieobecności w gruczo­
łach typowej dla lim fogranulom atozy kom órki (kom órka S te in ­
berga, kom órki plazm atjtczne i t. d:) należy uw aząc, że przypadek 
tak i nie odnosi się do limfogi anulom atozy; rzecz tkw i ,1 tem, 
że w tak im  przypadku uw ażne badanie».pozwala w «kryć g ru ­
czoły, w których w idać typowy obraz lim fogranulom atozy.

Cm się,?tyczy przypadku, o k tórym  mówił"prof. O p i ic  ż e ń ­
s k i ,  to Kia pocljstawiej pokazanych m i preparatów 7 ja  p raw do­
podobnie postaw7ilbym rozpoznanie raka.

Prof. dr. O p o c z y ń s k i  (Wilno): Y\ odpowuedzi panu
prof. A b r i k o s o w7 o w i, k tó ry  obejrzał przedstaw ione 1 Zgro­
m adzeniu p reparaty  węzłów chłonnych, w7yjaśniam , że obraz 
histologiczny węzłów7 chłonnych tego przypadku upow ażnił mnie 
do rozpoznania przerzutu  rakowego lub śródbłoniaka. Takie 
rozpoznanie doponąĄem i przesłałem  zainteresow anym  lekarzom. 
Kłóciło się ono jednak  z przebiegiem schorzenia, z anam nezą, 
a następnie z dane.mi sekcji zwłok. P rzypadek ten zresztą jest. 
bardzo podobny do opisanego przez prof. A b r i k o s o w a 
przypadku w Archiw-um Virchow a.

Prof. dr. N o  w i c k i  (Lwrów7) zw raca szczególniejszą uwagę 
na  sgjstemowe;;powiększenie grui&ołów limfatycznycli, f l  k tórych 
hioptycznie lub w  m a y rja łe  sekcyjnym  stw ierdza się przew lekły 
proces w7ytw7órczy bez charak teru  u tk an ia  typowej ziarnicy 
złośliwdf Sternberga. Tego rodzaju  przypa-dki au to r m iał spo­
sobność spostrzegać — a m ają one wielkie znaczenie praktyczne.' 
i pow ddują niekiedy konflikty rnjędzy histologiem  a klinicystą. 
Doświadczenie mówcę poucza, że tego rodzaju ^praw y n i J j  są
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wcale tak  rzadkie, a rozpoznane są nierzadko przez klinicystę 
lako spraw a nowotworowa. Mówca uw aża za bardzo wskazany; 
żebranie d a t z różnych środowisk co do częstości i przebiegu ziar- 
nicY złośliwej na  ziem iach polskich. Odnośne dane, uzyskane 
z odpowiednio urządzonej ankiety, byłyby pouczającóMi-

Prof. dr. O p o c z y ń s k i  (W ilno): W  istocie p repara t h isto­
logiczny jnifgłby być rozpoznany jako endotlieliom a. Jednak  zja­
w iska kdpałne w węźle chłonnym  i przebieg gorączkowy schorze­
nia, dalej skłonność tkank i węzła chłonnego do w lóknienia 
dwwały raczej praw o clę podejrzew ania wrzekomej ziarnicy 
-^łośliwę.j..

o ń  s kfjje r  (W arszaw a) zw raca uwagę, na  to, że-.ęle- 
nión |y  nk ładu  siateczkowo-śrpidbłonkow-ego w gruczołach lim fa- 
łycznych m ogą n ieraz daw ać obrazy kóm órek podobnych do 
nabłonkowyfthjifjtak że pow stają obrazy, E3’zypom inające raki. 
N ajsj-,ępnie porusza spraw p celowości w prow adzania do; term ino- 
iogji uiazwy ^psaudolym pliogranulom atosisi1 i uw aża ją  za n ie­
słuszną i m ogącą spowodować nieporozum ienia. Należałoby 
aczej zachować nazwę „lym phogranułom atosis a typ ica“.

Dr. M o r o z  o w  sM (Lublin) w  zw iązku z przem ówieniem  
prof. N o w P ć ^ i  e gM zapytuje się, w jaki sposób wyobraża sobie 
prof. n . teęhnrczpiegprzeprowadzenie ^proponowanej rejestracji 
1 zbiorowego opracow ania przypadków  ziarnicy wrzekoippj?$spo- 
tykanych  w różnych okolicach k raju , przycz& d w yraża chęć 
Udziału W' tej akcji, gdyż na  terenie L ublina przypadki te nie 
Należą do rźadkości.

dr. N o w M c k i  (LwMw7) w odpowiedzi in terpelantce 
należałoby ułożyć w7 spraw ie ankiety  co do ziarnicy 

2łoś<liwej celow'o zredagowane kw^estjonarjuszę:; m ożnaby dła tej 
le dakcji pow7ołać komisję.

DirEsO.SiKłj. ( litó w ). Dośw iadczalna ziarnica królika i jej 
5t^sunek do gruźlicy.

Ze wzglBhi n a  cłotącl niew yjaśniony stosunek ziarnicy 
Złośl % j  do gruźlicy w Lwowskim Instytucie lApatomji Patolo­
gicznej, począwszy od r. 1926, szczepiono .-ziarniczy m aterja ł 

II. 4
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sekcyjny zwierzętom, t. j. św inkom .M orskim  i królikom . W w ięk­
szości przypadków  u zw ierząt dośw iadczalr^S i stw ierdzano' 
gruźlicaji to u św inek ntorskich bardzjęj uogóhńóńą, u królików  
bardziej ograniczoną. W  jednym  przypadku u  kró lika w dwa 
i pół roku  po szczepieniu m iazgą ziarniczego gruczołu szyjnego 
limfatycznęgo, pobranego ze zwłok osobnika, u którego rów no­
cześnie w .p łuęaclrbyły  stare  włóknfete^zmiany gruźlicze, stw ier- 
dzono w jam ie brzusznej guz wielkości ja ja  gęśiego. ;.Grtz ten 
umiejscowierftein jM p o w ię^ ił dol-da-dnie' m iejscu śżcze.p|ęnią.^ 
Po zbadaniu  his.tologlcznem guza okazało się, że jest to-Sprawa 
ziarnicza. Barw ien/em  i szczepieniem n a  .pożywkaćli nie w yka­
zano lasecznika Kocha. Miazgę z tkank i guza zaszczepiono^ 
świnkom  m orskim ; jedna z nich padła w 5, drugaftw 7 m iesięcy 
po szczepieniu. U obu świnek, zarówno u hodowli, jak  i p repa­
racie rozcieranym , wykazano laseczniki Kocha, a w skraw kach 
histologicznych stw ierdzono w łóknistą pojgćać gruźlicy z lirznem i 
kom órkam i olhrzyhiiemi, jakby '.eoś pośredniego inTędz^f ziarnicy 
a gruźlicą. J-Nasjfćpnie zaszczepiono m atffrjał ze świnek dalszym  
świnkom  m orskim . Świnki^-tego drugiego pasażu padły  już 
wcześniej, b.<ś? w 3 m iesiącapęw szczep ien iu . V\ prwparatóch 
i w hodowli w ykazano u nichyrdwnież laseczniki Kocha, 1'iiśto- 
logiczaie zaś stw ierdzono już typow e, m artw ice gruźlicze. 
U świtfęk trzeciego pasażu stw ierdzono także podobne zm iany 
sęfcowate. Jeżeli sifę zestawi z.^óbą obrazy histologiczne poszcze­
gólnych pasażów, to rzuca się w oczy ;stopniow7anie zmian, tak  
jakby ziarnica przechodziła w7 gruźlicę’. Tak więc z jredńąj strony 
w większośm przypadków szczepień u  zw ierząt była gruźlica, 
z£ętrugiej zaś .strony zauwazońó, obraz pewmegó; rodzaju  przejśęia 
ziarnicy doświadczalnej w7 sprawcę gruźliczą. >Ną podstaw ie po'--' 
wryższy«n danych  należałoby sk łan iać się do zdania większości 
autfórów7, którzy etjologje ziarnicy łączą z gruźlicą, jeżeli nie 
ŵei w szystkich, to przynajm niej w7 większości przypadków7 z iarn i­
ny. Nowe odkrycia, dowodzącM możliwośei przem iany postacio­
wej i życiowej iaserzn ika Kocha, a także zm iany je$b jadow7itości, 
jirzem aw iają w7 znacznym*-stopniu za tem  przypuszczeniem , obra­
zy zaś histologiczne d^/lyby się w ytłum aczyć ^.stosunldcm jado^ 
w itości zarazka gruźliczego do odczynu odppfńóściow7ego ustio ju .

Stosunkow7o w7ysoki procent wyników7 dodatnich  cpldo g ruźli­
cy szczepień m a te rja łu  ziąrrilcz%o, w ykonaji^eh w Instytucie 
lwowskim, j$p$i'erałb$| także tezę związku tej spraw y z gruźlicą.
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^  yniki ujem ne szczepień u  niejednym  przypadku możnaby tłu ­
maczyć spec.jalnemi w arunkam i, potrzebnem i do w ykazyw ania 
Jeszejdj dziś nieznanyelM  nam  .̂ przejściowych postaci zarazka
gruźliczego-.' •

D y s k u s j a .

Dr. P  ł o ń s k i e r  (W arszawa) zw raca uw agę na  to, żc do 
doświadczeń na zwtpekjfętacb należałoby używ ać tak ich  przypad- 

'W ziarnicy złośliwej ludzkiej, w któryah możnabyite Rewnojąciąi;: 
^TDuczysę jednoczesne zakażenie gruźlicze. W  przeciwnym  razie 
w nioski z doświadczeń n ń  zw ierzętach powinny być bardzo

'(ostrożne.

Dr. S o ś i j i  (Lwów): Nad kw estją równoczesnego w ystępo­
w ania obu sp ra .™ . j. gruźlicy i ziarnicy, sam  się zastanaw iałem , 
Jednak w 'tak im  przypadku już u k ró lika  w ystąpiłoby u tkan ie  
gruźlicze® a nie dopiero w pasażu n a  śwince.

Prot. dr. N o w i  c?k i (Lwów): Należy podkreślić cykl zmian, 
# ' '% y w -anych przez re te ren ta  u królików  i m orskich świnek, 
a h'ięc Kiętearoy guz o- ćM rak ierze guza ziarniczego po zaszcze­
pieniu króliko.wi odnośnem u gruczołu ziarniczego, a potem  
w dalszych przeszczepiejri^h  tkank i tego guza otrzym ywanie 
gruźlicy u zwńerSąt szczbpiony(ch. Czy tu  istotnie nie m am y  wy- 
1 azu dualizm u rozwojowych postaci pałeczki gruźiigz&j?

^ D r. PŁOŃ&KIER (W arszawa). Odczyny tkankow e u szczu- 
*«w, zanażonych tkankam i lub drobnoustrujami z przypadków  
karnicy złośliw ej n ludzi.

P r®  a niniejsza jest dalszym  cjmgibnilbadań nad ziabnicą 
7dośliwę, rozpoczętych wspólnie z F f f i g i n ó w n ą .  (B. Fejgin 
1 ki. P łonskier. B adanie doświadczalne nad  ziarnicą złośliwą, 
kieciyoyna D oświadczalna, l. 14, .zesz. 1—2, 1931; K rankheits- 

t. 9, z. 4, 1931.) U szczurów", zakażonych różnem i 
Szczepami streptotryksów r, odczyny tkankow a były niestale 
1 Haogół różnorodne. U szczurów-, zakażonych streptotryk.ąem, 
W yhodow anym  z przypadków  ziariiacy złośliwej ludzk ie j,! lub 

m nką.z gruczołów  lim fatyom yGh z tychże przypadków, od(Pyrnii 
vi-inkowe były hardziej stałe-im iędzy in nemi spo-wzegano w gru- 

('7°łach limfatwznjtfih^szczurów- zakażonych ogniska z kom órek
4*
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podobnych do nabłonkow a tych. Podobne zm iany w gruczołach 
lim fatycznych;spostrzegano u  szczurów, zakażonych bardzo dużą 
ilością zjadliw ych prątków  gruźliczych.

D y s k u s j a .

Prof. dr. N o w i c k i (Lwów): jN&wc.a w spom ina c&stwlerdzc- 
n iu  przez prof. f i ą s i o r o w s k i e g o  ze Lwowa w przypadku 
niewątpliw ej ziarnicy zlelliw ej takżjfe- strep to trixsrbadan ie  było 
w ykonane bardzo ściśle i^ńrało było praw dopodobieństwa zajścia 
zanieczyszczenia.

Prof. dr. O p o c z ya) s k i (Wilno*): W  badaniach] dośw iad­
czalnych nad  ziarnicą złpśliwą w yhodowałem  z tkanek  szczura 
baktęrje typucieoryno. BakteTje te przy zastrzykiw aniu  do otrzew ­
nej szczurów' nie powodowały schorzenia. B adania Swe prąejproL 
w'adzałem wdtrótće po ogłoszeniu p racy ; G r u  m b a c h a z Z a­
k ładu  prof. A s k e n  a z y‘ e g o. Nie jest m i w iadom em ^ czy 
spostrzeżenia G r i j m b a c  hją zostały potwierdzone przez .innych 
badaczy. B adan ia dr. I? ł o mglł i e r  a zdają się przeczyć swoisto­
ści W'yhodow'anych drobnoustrojów  w7 ziarnicy złośliwej.

Dr. S c i e s i ń s k i  (Łódź) zapytuje o stosunek histologicz­
ny „ognisk, złożonych z kom órek nabłonkow^aty^iąw do środków7 
rozm nażania.

Dr. P ł o ń  s k i e r  (W arszawa): W  sp raw dapadań  G ą  s i o- 
r o w s k i e g o  — P. potw ierdza dane, przytoczone przez prof. N” o ■ 
wr Lc k i e g o. G ą s i o r o  wts k i stw ierdził w7 bezpośredninjtópre- 
parereie m azanym  z grucz-ołu lim fatycznego z przypadku ziarnicy 
złośliwiej — t w o m  cłiarakI erze grzybni prom ienicy. W  spraw ie 
badań  G r u  m  b a ą h  a, cytowTaiiych przez prof. O p o c z y ń- 
s k i o | o ,  ; G r u m t i a c l i  w^yhotfowiał drobnoustroje o ch arak te­
rze dyfteroidów: zm iany, które pow staw ały wr płucach świnek 
m orskich, nie były wyraźnek W  pclpo wpędzi dr. S c i e s i ń s k i e- 
m u'G j-'P . podaje, śżfeaogifiska z kemoyek nabłonkow atych pijw sta- 
w ały najczęściej śród zatok.

Dr. PŁOŃSK.IER (W arszawa). 3 przypadki równoczesnych  
zmian chorobowych w żokądku i w  śledzionie (przedziurawienie 
z żołądka do śledziony i z śledziony do żołądka).
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j® 3-cli przypadkach stw ierdzono przenoszenie się sprawy 
'"horobowej ze ściany żołądka na śledzionę lub odwrotnie z i ś l e ­
dziony n a  ścianę żołądka. W  jednym  przypadku stwierdzono 
WrzcM Modnie żołądka z przedziuraw ieniem  do śledziony, w któ- 
rej pow stała-duża jam a. W dwóch inny <3® przypadkach stw ier­
dzono nowotwory złośliwe śledziony, zrosty śledziony z żołąd- 

okolicy dna oraz przedziuraw ienie ściany żołądka w tej 
samej okolicy.

III POSIEDZENIE NAUKOWE.
Środa, 1.3 IX, popołudniu .

Posiedzenie otw iera o godz. 15.15 prof. dr. P a s z k i e w7 i c z 
(^ajśza-w a) jakośprzewodniczący III posiedzenia.

Dr. KI ELAN O W  SKI (I w o w). W sprawie patogenezy zakrze­
pów i zatorów zakrzepowych.

Niewątpli-wy i znaczny wzrost ilościowy sam oistnych zakrze- 
P°w5 żylirach, spostrzegany w  ostatniólii la tach  w7 przypadkach 
°&era!g&inycli i nieoperacyfctycłi, był przyczyną i tem atem  licz­
nych prac klinicznych, anatom icznych i doświadczalnych. 
Żadna z proponow anych teoryj, m ających tłum aczyć etjologję 
1 Patogenezę sam oistnych zakrzepów, nie znalazła ogólnego 
uznania; nikom u też nic udało  się wywołać doświadczalnie 
zakrzepów7, podobnych do sam oistnych zakrzepów ludzkich. 
J 1] zyćz^Ąąijjtego fak tu  jest praw dopodobnie zawułość zjawiska, 
P¥2e^ w ś?y stk iem  jednak  ifflik należytej znajom ości lizjologji 
k r ż ^ ^ i ^ i a  kr wi  in vi®), a naw7et in vitro. B adan ia statystyczno- 
^.ekcyjnef. zakrzepów7 żylnych prowadzić m ogą z przyczyn te |h -  
^.cznych do .wyników7 nieścisłych, a naw et błędnych. Dlatego 
uwzględniono w7 m aterja le  In s ty tu tu  A natom ji Patologicznej 
U- J ■ -Kr w7yłącznie przypadki śm ierci nagłej z pow7adu zatoru 
zaikrze-powego tę tn icy  płucnej. P rzypadki te dotyczą w7 m aterjale. 
Powyższym w ogromnej wdękfeżości kobiet po operacja.®  gineko­
logicznych i w ykazują znaczny, a  nie dający sięgWjmłumaGŻyć 
wzrost W7 roku 192S.-; Tak w7,przypadkach z la t poprzednich, jak 
1 A Przypadkach osobiścrB spostrzeganych uderza przedew7szyst- 

^ rak  objaw7ów klinicznych zakrzepu aż d o  chwTili śm ierci
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nagłej w skutek  zatoru  zakrzepowego. F ak t ten, u t r u d n ia ją ^  
ogromnie zapobieganiu tem u najgroźniejszem u z p'ówikłań po­
operacyjnych, odnosii się na  podstaw ie w łasnych [gpostrzeżeń 
anatom icznych i histoJogicznych, dokonanych n a  powyższym 
m a te rja lB  do w łaściw ości anatom icznyclj zakrzepu samoistnego, 
k tó ry  tylko w pierw szych godzinach p’(? pow itan iu  w skutek  luźnea 
go stosunku  cło ściany naczyniowej spowodow aG$ może zator. 
(W ykład objaśniają, zdjęcia fotograficzne i tablice.)

D y s k u s j a .

Prof. dr. O p o c z y ń s k i  (W ilno): Niecki wno na sekcji 
zwłok m iałem  sposobność stw ierdzenia zakrzepu tętn icy  płucnej, 
k tóry  spowodował praw ie nag łą  śmierć. P rzy p ad ek , ńotjrezy 
kobiety w w ieku około 30 lat. Śmierć nastąp iła  w 8 dni po ope­
rac ji w yrostka. W wywiajdżie stw ierdzono wprowadzenie dożyl­
ne aw ertyny przed operacją. N a sekcji Awjtktóyto ciążę w trzecim  
m iesiącu. P rzytaczam  ten przypadek jako potw ierdzenie tez 
prelegenta.

Dr. S c i e s i ń s k i  (ŁódźHzwraca uwagtg na  ew gntualną 
obecność zakrzepów w żyłach hem oroidalgyełi.

Prof. N o w i c k i  (Lwów) z u ra c a  szczególniejizą-uw7agń n a  
ten nagłyyi w ielki skok ilościowy przypadkón zatoru  zakrzepo­
wego tętnicy  płueńej i to w całej Eii!ropie, fakt, k tóry  n asu n ą ł 
m yśl zakaźnego pochodzenia zakrzepów w tego. rodzaju  trągjcz- 
nych przypadkach.

Dr. B o r n a c i t ń s k i  (Kraków7) zwraca uw agę n a  prace 
autorów  am erykańskich  w związku z częstością w ystępow ania 
zakrzepów u  kobiet. AutorzyŃu stw ięidzili zwdększęnie rezystenŁ' 
cji p łytek krw i u  hemofilików W yńiągięm  z jajnikó>v dało się 
«Lo zwiększenie r.ezystencji usuriąc'. D latego r^ęż c.iekawem byłoby 
b ad an iS ja jn ik ó w  kobiet z m a r ł^ h  na  zakrzepy, zwłaszcza że 
m a te rja ł kolńcjjylw znacznym  procencie był dotknięty  otyłością 
patologiczną (p. dysfunkiłja wrew7nętrznow7ydzielnicza).

Dr. K i e l a n o  w7 's k i .'(Lwówjte Źródłem zakrfrejju, dającego 
zator, były w naszych przypadkach z reguły  duże żyły uda,
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1 W jednym  przypadku żyły przymacicza. \\ żyłach krwawnico- 
nigdy w^tjiyh przypadkach zakrzepu nie wykazano. B ada­

nia cytologiczne'.krwi, w ykonane klinicznie w naszych przyj|rad- 
w łfs ’ n *e M m m w żadnym  z nich większych odhiegnięć od 
normy. W art^ciow 'e | byłyhy przedewszyslkiem  odczyny Bier­
nackiego? dające i g f f l n a  stosunek globulin do album in  i zależ­
ny odwago stosunku nabój elektryczny płytek  krwiBw m yśl teorji 
^ t u b  e r  a i L a n g a ) .  Odczynu tego jednak poza zakładam i 
ftyzjolngiczńęńii nie w ykonuje się często. W  etjologji zakrzepów 

ro!ęR)clgrywa niewątpliwi?} przeładow anie czerwonych 
ciałek produktam i m zpadu komórkowego (w szczególności 
Dombokinazy, a może kefałiny). Miałka czerwone posiadają bo- 
n ię in  zdolność-'adsorbeji rożnych jadów (S c li  e u  r i n g )  i tern 

4 am g p  w pływ ają n a  krzepliwość krwi.

Dr. STOJAŁOWSKI (Poznań). Obojnactwo prawdziwe
u człowieka.

W yjątkow a rzadkość przypadków' prawdziwego obojnactw a 
u czlowu-ąka pośród ząacziicJj liczby przypadków' obojnactw a 
i'|gkf}m .§ |g^S^raw iedliw iafioókaz k ilku  preparatów ' mikroskopo- 

pochodzących z rtjąiządów płciowych ohojnaka praw dzi­
wego. Ze ?Szczegółów', podanych w zestaw ieniu tabelarnenr,' w y­
nika, -że^tego rodzaju przynadków§ppisano zaledwie k ilkanaście, 
'J, wk-7ę.rii ,ostatn i z nich przedstaw iony został w roku 1928 na 
^  ̂ ^^fl^ieSlfgechułsłownckich Lekarzy i Przyrodników' w Pradze 
przez prof. J e d 1 i ć k ę. IV przypadku referen ta została u sun ię ta  
operacyjnie cześć narzą-dów płciow'yJh z powodu uw ięźnięcia 
D’ąl)ki^w ykazująćej stan  zapabinefropny (pyosalpinx incarcerata). 
^ a  tej samej trąbce zawieszony był gruczoł plciow'y obojnaczy
l ° v ą ii o t e ś t i s fp

Z preparatów  m ikroskopow ych w ynika, że tkanka  jajn ikow a 
Jest dojrzała i wykazujemy dWóch m iejscach norm alny  pęcherzyk 
Gl aaf»( z jajkiem . 'jTkanka jądrow e natom iast w'ykazuje dość 
zhaczne zróB ii cowańiflni a bło n U a plemnikotwńrczego, jednak; bez 

°Ji'załycl#, plemników'. Ciekawe jest zagęszczenie wydzieliny 
k ilku  gruczołach tkank i jądrow ej, przypom inającej kam yczki 

■kbb'o\gS opisa|j% w roku 1928 przez Japończyka T a k  eyp Oi y e .
1 ru;żoł płciowy pp s.t^onie lewej został pgddany ^runkc-ji! dia- 

t,n° Ŝ w zneh przyczem w punktacie  zostały stw ierdzonej żywe
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Nie biorąc pod uw agę obecności tkank i jądrow ej niezupełnie 
dojrzalej w gruczole m ieszanym , możemy stwierdzić, że chodzi 
wft-ym przypadku o t. zw. herm aphrod itism us verus b ila tc ra lis  
germ inativus w edług P i£§k a, a więc o dojrzałą tKank^.jądrowa 
poSstronie łewtg i jajnikow ą po stronie praw ej. Tego* rodzaju 
przypadek został podany jńtlynie przez P i l i k a ,  k tó ry  poddał 
ponow nem u badan iu  przypadek S a 1 c|n a z roku 1899. (Praca 
n a  pow yższy tem at u kaza ła  się w7 Polskim  Przeglądzie C h iru r­
gicznym, tom'. XII, zeszyt 4, rok 1933.)

D y s k u s j a .

*'Prof. dr. N o w i c k i (Lw7ów) zapytuje się, jakici%yly obja- 
w7yćzynnośck>w7e ze strony narządu płciowego u''osobnika z przed*-T. 
staw ioną w adą rozwojową.

Dr. S t o j a  ł o w s k  i (Poznań) odpow iada, że usposobienie 
psychiczne wspom nianego osobnika jbst czysto męskie. \ \i edług 
wywdadów osobnik ten zaspokajał s,v\iój popęd płciowy od 18-tego 
roku życia z kobietamklp.djyki m enstruacy jny  rozpoczął się już 
od 16-tego roku  życia, był regu larny  co trzy tygodnie i trw ał 
do pięciu dni. K rw aw ienia odbyw ałyteię przez cewką moczową 
i nie m ogjy być za trz jm an e  samowolnie, z czego w nioskuje się, 
że ujście dróg płciowych żeńskich m usiało znajdow ać się przed 
zwieraczem cewki moczowej. W okrcsM perjodu ohojnak czubsię 
źle, m iał nudności oraz dolegliwości w krzyżach. Złe samopo- 
ezuc-ijazuiiiszało go do pozostaw ania w tym  o k r^ ie  w donr^i. 
0,d 17-tego roku życia zauw ażył on w ytw arzanie się gruczołów7 
piersiow ych kobiecych.

\Prof. dr. N O W I ®  (Lwów7). Patogeneza gruźlicy nerek na  
podstaw ie badań anatom icznych m ateriału  operacyjnego.

Patogeneza chirurgiczijgj gruźlicy nerek, w ażna przede- 
w szystkiem  ze względów praktycznych, kryje w sobie jeszcze 
dziś szereg zagadnień, in teresujących takżęypod względem teore­
tycznym. Do nich należy droga; zakażtenia, sposób szerzenia się 
procesu w sam ej nćrce, stosunek gruźlicy ngspk do dróg moczo- 
w ych i inne. A utor m iał do rozpoi ządzenia m a te rja ł S jknerek 
gruźliczych, z czego 32 uzyskanych drogą operacyjną, 7 zaś 
z sekcyj. K linicznie w przypadkach badanych spraw a m iała
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trwać od 2 mij|s?4'ęy do la t k ilkunastu . Przeszło połowa m ate­
ria łu  pochodziła od psób między 2,lż.a 40 rokiem  życia, dorówna 
°d nóężczyzn i kobiet. W szystkie nerk i przedstaw iały szereg 
okre^ w  przewlekłej gruźlicy jam istej.

N a podstaw ie badan ia  m akro- i m ikroskopowego tych nerek, 
jak również na  podstaw ie danycil klinicznych au tor dochodzi 
óo wniosków następujących:

1 ' r t. zw. chirurgicznej gruźlicy nerek zakażenie zachodzi 
dra^ą krw ionośną, wyjątkowo drogą inną, w każdym  razie.; nie 
■J£|t to zakażenie wstępujące.

i W  pow staw aniu chirurgicznej gruźlicy nerek poważne 
znaczenie m a  w ew nętrzny czynnik usposabiający, m ianowicie 
nizszow artosriow ość rozwojowa nurki (w m aterja le  au to ra  
W. 77%).

j> $.1^Najbardziej usposobionem i częściami nerki do ro z b ija n ia  
S1§ zm ian gruźliczych Są jej części biegunowe, szczególnie biegun 
górny.

Pierw szej zm iany gruźlicze pow stają niem al zawsze 
W CM J '' rdzennej neik i, i to przedewszystkiem  w odcinkach 
brodaw kowych p iram id (w m aterja le  au to ra  w 100%).

5. N aw et w przypadkach świeżej ograniczonej* gruźlicy nerki 
stw ierdza się w niej stare zm iany o charakterze zm ian w łóknis­
tych I  bliznowaceń, i to u  kłębkach i w substancji rdzennej, 
be zm iany m ogą świadczyć o istn ien iu  okresów gojenia się 
w przebiegu początkowej gruźlicy nerek.

6. W związku z zajęciem piram id  i brodaw ek nerkowych 
Powstają już barelżo w cześni^ zmiariy gruźlicze w miediiiczce

m aterja le  au to ra  w )76,0%), a następuje w pęcherzu moczo- 
hyn i (57,1$), i to iv u jściu  mÓezowodu strony  odnośnej, częściej 
h  m ę ż c ^ z n  niż u  kobiet. Niekiedy zachodzi też w ybitny niesto!’- 
shnelc m iędzy stopniem  zm ian gruźliczych nerki i jej miedniozki; 
PrZyI S ^ M  nieznacznych zm ianach w nerce może być rozległa 
gruźlica miedniczki.

1 W' m aterja le  badanym  w 67,6% przypadków  stwierdzono 
hucznie i w części anatom icznie gruźlicę równoczesną, płuc, 

Inz||fd!vszystkiem  szczytów, w czem w jednej trzeciej gruźlicę 
r °zPadówą. W 31,4% m ożna było wykazać ffruźli®  rodzinną.
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D y g k  u s j a.

Prof. O p o c z y ń s k i  PWilno): Bardzo interesującą? wywo­
dy P- (grof. N o w H g k i c H o  będą m iały  nn^Uto&tegi/etyczne, 
tocz i prąktyezne znaczeni”  W  wysokim stopniu w arta  jest za­
znaczenia i przyjęcia.,w  badania'ch anatomicznijpal^iogaeznych 
mŚLtłoda, zastosow ana prz™ referen ta  a  polegająca n a  dokony­
w aniu  szczegółowych rysymków z poszczególnych przyjpąrlkcm. 
M etoda ta przejrzyściej niż wszelki opis ilu stru je  w ykład, a poza- 
tern ryciny mogą służyć zawsze jako»nĄezniszczalny m a te rja ł do 
zestaw ień przypadków  i wniosków anątom opat^ogicznyęh.

Prof.j: dr. 1\ i m 1 a (Praba)’, zw raca uw agę na  znaczenie zabu­
rzeń funkcjonalnąpb, jakie stanow i czasam i częściowy zastój 
lub też częściowa przeszkód/? w odpływie moczu.

Refereiffl przytacza przypadek dziecka, z m a K o  n a  zapale­
nie gruźlicze opon móggowygŚh. Rozpoznanie sekcyjne było; 
n a s tę p u ją c e j Pierw otny- zespół gruźliczy płucny. P rosów kow a 
gruźlica rozsiana w ątroby i śleSzioińw Stwierdzono pfczytdtó 
następu jące zmiaHy liwtej nerki: Dwie miecłniczki, ąęh-(których 
odchodzą dw a rno^Sw .M yj łączą®  się wjclolnym odcinku w  jeden 
wspólny. W górnym  bieguuie nurki, z którego miediliczka górna 
oddzielnie zbiera mocz, w idać w jedSrei z p iram id  pgezątki p ro ­
cesu serowatego. Pozostały miąższ Serk i lewej oraz p raw a nerka  
bez zm ian gruźliczych. P rzyczyn^ u tru d n ien ia  odpływu moczu 
było wrodzone zwężenie w górnym  moczowodzie.

Prof. dr. N o w i c k i  ■’i(:Lwów): Spostrzeżeni®* przytoczone
przez rek to ra  K i m l  ęy) potw ierdza ważne znaczenie, niższo- 
wartóffirfówesei Czynnościowej i anatom icznej nerki d la pow sta­
w an ia  jej g ru ź lica  chirurgicznej. Gdyby tego czynnika 
Mającego nie było, to wobec częstości lasecżnika grużliczegó; 
we kiw i ( L o e w e n s t e i n )  znacznie częściej m usia łaby  zacho­
dzić gruźlica nerki, niż to dzieje się 'w  rzeczywistości. Silnie też 
należy;, podkreślić znaczen i^k o n sty tu o ji narządow ej w pow sta­
w aniu gruźlicy nerki.

Dj'j ST®ECE'Ł (Poznali). D ziałanie prom ieni Hoentgena na  
przedni płat przysadki mózgowej.

( „Badania były wykonane na przysadkach królików, db badań  
używ ano 60 zw ierząt,M aw ki sljósowąiie w abał^kS ę między 100 
i 10000 r. W yniki badań  tyqh były następujące:
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J^apim m iehione przysadki w ykazują w tkance p ła ta  przed- 
^ x̂ 'o  zawsze zm iany w steczne; zależnie ad daw ki stwierdzono 

s to p n ia  uszkodzenia tkank i: odbarw ienie kom órek barwo- 
c'h-’onnyeh, zm iany zan ikow Sw  jąd rach  ip ro to p laźm ie  komórek, 
M artwicę całkow itą tk-anki naprom ienionej; kom órki eozyno- 
chłonne w ykazują ‘znacznie v, ięksąą w rażliwość wobec prom ieni 
aniżeli kombi ki główne.

2. P rzedni p ła t jest/gruczołem  o w ybitnej odporności wobec 
Pkońnpni j >

3. B adanie horm onalne moczu królików  naprom ienianych 
da >ało wynik '-tjjerimilK w  przeciw ieństw ie do "rńoczu kobiet 
baś\^detlahych, u  kiói&ch no/ naprom ien ian iu  ąu to r y/yodrębnił 
horm on p. p. p. a ,. (Follikelreifungshorm on).

4- Zniszczenie przysadki prom ieniam i R. n i e  w y w o ł u j e 
U Z W hf. r z ó 1 d o j r z a ł y c h  z m i a n  ty j a j n i k a c Im t a r- 
C c5m 1 n  a d n e r c z u. ZmjanjK zanikowe w tycli narządach  
w ystąpiły jedynie u tych zwiójfż&t, u których po naprom ienianiu  
daw kam i silnem i pow stały objawy charłactw a i.ćachexia hypo1.
Physipriya).

5. iJapromieniają-ie przysadki zwierząt kotnych nie wywołało 
w zaćhiyiń* przypadku /poronienia m im o stosow ania dawek do 
10000 r; naprom ienianie przy/sadki pozostało bez yypływubna 
czas trw ania i nasilen ia  ru i, samice poprzednio naprom ienione 
zostały bez ^ y ją tk u ,  niektóre naw et k ilkakro tn ie, jzapłodniiańe; 
1 czebi-eg ciąży ;h>ył praw idłow y.

6- P rzedni p ia t p. m. zachowuje swe znaczenie jako gruczoł 
Wzr^tA tak ’ze|w okrdteie dojrzałości ustroju, zadaniem  jego biolo- 
§ lczpeim. jest regu lac ja  oduowf. tkanek. Zdania A s c l i l i e i m | -  

0 n d e ii a i innych, 2§| prżJklnjj p ła t jest „m otorem " czynności 
feiuczołów płciowych dla organizm u wr okresie dojrzałości, autejr 
Jll'v inożo podzielić.

D y s k u s  j a.

. h»r. P ł o ń  s k i e r  (W arszawa^ zapytuje: 1. w jak i sposób 
ginęły kró lik i naśw letlanc, czy były badane tkanki,kotacza- 
‘Ce przysadkę, 3. czy ąait-or trak tu je  w yniki, uzyskane ze znisz- 

CZenia  całej przysadki, jako równoważne z następstw am i znisz- 
Czenia|przedniego; p łata.
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.Dr. S t o e i | k 1 (Poznań): Przy naprom ienian iu  ‘przysadki 
królików  wyodręłrofenle przedniego i tylnego p ia ta  j&st, lfiemożli- 
we,J>. skutk i Słiajnkjmieniania tkank i nerwowej są w piśnąierjiiic- 
twie uw zględnione, również b adan ia  au to ra  nfe-yyykazały ;?miaą; 
histologicznych naw et. jeizy- stosow aniu daw ek 'wysokich.

Dr. PA \\'ł.T)\V.S'K:^ (Kraków). Zm iany anatom o-patolcąiczne  
w splotach naczyniow ych i oponach m ózgowych w zapaleniu  
opon m ózgowych. (Praca w ykonana w Klinice Dziecięcej U. .T. 
(Dyrektor: prof. dr. lv. L e w k ó w  i e z} ze ??ty||ęndjum F u n d u ­
szu Kul tury<ętai odow ej^p

W  celu w yjaśnieńia m togónezy zakażenia konig-f- mózgo- 
wyejh p r z e p r o w a d z o n o '  z inicjatywy"' prof. .dr. L e w k o lf f i i c z a  
badania histopatologiczne splojpśw i opon z trzech przypadków  
zapalenia opon móżgrów^ch, kt.ó»ych zejsęie śm iertelny  n a s tą ­
piło po czterech7 lub pięciu dniąch od pacząt-ku chorohj® Zakaże- 
ni<$zpstadqv w yw planę w pienvs*ym  przypadku streptpkokiem , 
w drugim  przypadku m eningokokiem , w trzę.c.im'!- przypadku 
pneum okokienr. P adan ie histologicznessplotów ięopon vvykazałii>) 
istnienie równomierifego nacieku ropnego całego yfódseieliska 
łącznotkankow egospodataw y splotów oraz śtfian dużych naczyń 
krw ionośnych. W drugim  p rzypadku  nagrom adzenie ciałek 
ropnyghj; jest tak  obfite, że nie pozw ala odróżnić: an i tkank 
podścieliskowej, ani ścian naczyniowych. N abłonki o "ieelcharh 
zw yrodnienia; w m iejapach obfitego nacieku ropnego u podsta­
wy splotów po u ijlekroć b rak  w arstw y nabłonkowej) na  skutek 
czego naciek ropny zlewa, się z ropą w kom orach. Zarazki 
rozmieszczone obficie w iw ,rwszym przypadku w postaci ła ń ­
cuszków i gyiulck w ro p n |m  nacieku pfSBcieliskd wzdłuż dużych 
naczyń krw ionośnych w zewnętrznej ich waij’stwT{9jjoraz wśród 
ropy w świejtó komory. Ani u naciekach kcfemków, ani w-i-żar 
krzepach^; an i w gabłonkajsh zarazków m‘-^®W'ierdza się, .nato­
m iast w k ilku  kosmkaclp u podstaw ^p ilo tów , i3e w ykazujących 
w iększych zmiarji zapalnych, znajduje się w ich podścieliśku i tuż 
pod^iablońkam i licznafiVącior’kowc& W  przypadku drugim  wśród 
ffąukocytów częściowo dobrze u trzym anych, cżęściowo rozpada­
jących się stw ierdzam y bardzo  liczne rrk,ningokoki. W n aczy ­
n iach  krw ionośnych uw arstw ow ane zakrzep jg  nie zaw ietająće 
zarazków'. Kosmki nąogól dolffize utrzym ane, nabłonki o cechach 
zwyrodnienia. Zm iany w  oponach polegają 'nąibąrdzo  obfitem
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^•‘'grom adzeniu ^się ropy u podpajęczynówce i naczyniówce. 
Ngjęieki okołonaczylbiowe idien:tyczne jak  w ąplotactl, okołotętni- 
eze ^y ielokr^ ,‘obfit_s^.faniżeli okołożylnó.' Zarazki znajdują się 
W obfitej ilości w zewnętrzni*] ivarstw ie ścian naczyniowych oraz 
w nacieku lopnym  opon m iękkich tak  podpajęczynówki, jak  
1 naczyniówki. W trzecim  przypadku, o tyle szczególnym, że 
sPraw a -wyszła z i opnego zapalenia ucha środkow ego, oprócz 
charakterystycznych zm ian zapalnych opon m iękkich m akrosko- 
J'°wra stw ierdzono na wew lpętrznej powieiizehni opony tw ardej 
JeJ Przekrwienie i poiysk przyćm iony; .badanie histologiczne 
Wykazało .u,.podstawy splotu w: tkance podścieliskowej i ścianach 
nączyniowyhli naciek zapalny -ropny. W śród nacieku ropnpgo 
zarazki w postaci dwoinkk i łańcuszków W świetle dużych żył 
Wśród dobrze u trzym anych krw inek jstw ieidziliśm y łacuszlki 
Pheumokoka. Nabłonek, pokryw ający podstaw ę splotu, na dużej 
Przestrzeni złuszczony tak , że naciek ropny, jak  i w] poprzednich 
przypadkach, kom unikuje ze śwdatłem komory. W  oponach 
zm iany jaktóy|dw u pierwszych przypadkach. Co sic tyczy oceny 
0try)gpanych -wyników, to w I i w II przytoczonych powyżej 
Przypadkach -stwderdzone;żmiany histologiczne w splotach i opo­
kach gpleg&ją na stan ie zapalnym  tkanek o charakterze ropnym. 
Zmianjy w Opokach i splotach sąiijednakie. Lokalizacja zarazków 
identyczna. Przesądzić sprawę z danyejh m irażów  histologicznych, 
Czy ognisko w splotach było wcześniejsze niż zm iany oponowe, 

n iem o żliw i Niem a bowdem żadnych dowodćrw dłuższego 
R w ania spraw®  \VT splotach aniżeli w  oponach^ Przyczyną zm ian 
ropnych w splotach i następowego zakażenia kom ór jest n ie­
w ątpliw ie przenikanie drobnoustrdjowr z krwd do płynu, nj^zgówó- 
r dzeniowTego poprzez ściany naczyniówce i pomiędzy nabłonkam i,

mo.gą być w następstw ie p rzen ikan ia uszkodzoną, ale też
h i o g ą i nip doznać zmiany. Kw-ąsilja, czy zm iany w  oponach są 
lstotnie w tórnem i zm ianam i i w ywołaneini resorbeją zakażonego 
^ tynu , m usi zostąć otw artą. W iadomo bowiem, że opony nietyliko 
^ o r b u j ą ,  a$e w edług H o i f a  m ają również, podobnie jak  splo­
ty, zdolności sekrecyjne. Bogate unaczynienie i wdotkość ich 
tkanki !stwjarzaiją niegorsze aniżeli w splotach w arunk i do m iejs­
cowego przen ikan ia  zarazków’ ze krwd i twnrzcnia sam oistnych 
°ffliiśk zapalnych. SM em a zatem  podstaw  do pow7ątpiew7ania, 
Zeky zm iany ipopno, znajdowane w oponach, nie byty wyrazem  
lclV'ćzymł%mBi^ily przeciw7 zakażeniu, feądząc  z opisanych olira-
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zów histologicznych, można mówić o rów norzędnośęi zm ian 
w splotach i oy_onacłnjj a biorąc pod uwagę,(peijlnaki charakfei? 
tych zmian, o jednakiej i równoczesnej ich przyczynie pow sta­
w ania. G© się tuczy przypadku III, to, stwierdzone zm iany histo­
logiczne w  splotach i oponach zgadzają się całkowicie 'zę',zmia­
nam i, stw ierdzlinem i w przypadku I-szym i 11-gim. Ognisko 
pierwotne, lrtóre&Fyło przyczyną zm ian zapalnych -opon, znaj.dp- 
wałoisjęihw uęjbu środkowern, .skąd, sząrząc. się rajŁ eontinuitatenj* 
przeszło na  oponę tw ardą  i m iękką. W  przypadku tyircb; j |W sta -  
ją te  w oponach ogniska..zapalne miają char-akter sam oisti$y$S$e 

imożSa w danym  przypadku mówjć o zakażeniu sppon
drogą, p łynu  mózguwo-rdzeniowegp, pochodzącego z komór. 
Zdaje się zaten^pie ulegać wątpliwości, żkj naciek  zapalny „ropny 
może się w ytw arzać w obrębie opon, co rpcigłobfil stanow ić wyraz 
czynnej iobrony opon przed zakażenicSn, przedostającem  się 
z sąsiedztwa.

Pgof. dr. L E W K O h T c || Zm iany anatom opatologicznc  
w zw ykłych ropnych sam oistnych zapaleniach opon mozgowo- 
rdzeniowych. (Doniesienie, wygłoszone w 'zastępstw ie przez 
dra Bernacińskiego.)

Streszczenie i w nioski:
1. W  trzech p izypadkach sam oistnego ropnego zapalenia, 

opon, które w 4 lub 5 dni po w ybuęhu choroby kończyło się 
zejściem śm iertehiem ,Stw ierdzono histologicznie rozległe i gęste 
nacieki jjsfopne w podstawow ej (Śzęsyń splotów naczyniastych 
mózgowia. Zaw ierały on!e liczne zarazki, a ponieważ doprow a­
dziły w w ielui;m iejscach ctó uszkodzenia albo ńawat- zniszczenia 
pokrycia nabłonkowego jj-ktykaly się w ten sposób bezpnśreitiiM$.' 
z płynem  kom ofew ym , m usia ły  więc bezsprzecznie tą  drogą 
sprowadzić zakażenie całego u k ład u  komorow^opodpajęczynów- 
kow'ego.

2. W  morwszym z tych przypadków  m akroskopow o zm iapy 
te tak  dobize jak  nicąęm 'się riie zdradzałbyigdyż kom ory i ich 
zaw artość przedstaw iały  się. prawidłowo. W praw dzie sploty 
naczyniątśie okazywaly;,pije.mnoczerw:óną barw ę i były wiotkie, 
lecz .trzeba podnieść; że przecież uarząćly teljtakże w stanije p ra ­
widłowym  sąfcjóżowe,ia .w, związku z budow ą kosm kową wiotkoś&j 
ich jest ich cechą na tu ra ln ą . To teży.gdybysmy nie byli w ykonali
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badania histologicznego, md^naby — w m yśl u tartego  zapatry­
w ania o wtóroi zgtlnem pow staw aniu zapalenia kom ór -  - mylnie 
8.%dzi3S aa k o n a ry  były, 'jeszcze Zupełnie wolpie od zm ian, t. zn.

spraw a zakaźna nie przeniosła się jeszcze z opon na konlory. 
Także w dwu innych przypadkach zm iany makroskopowe, 
stwierdzone w komor®HBbyły stosunkowo nieznaczne.

K3;: Stw ierdzona w'e w szystkich trzech przypadkach obecność 
zarasslĄóy. we krw i bieżącej daje zupełnie ja sn ą  wskazówkę co 
ójRKego, n a  jakiej drodze rozwinęły się ropne nacieki podstaw y 

E lio tów .
4. W przypadku pierw szym  stwierdzono nagrom adzenie sio 

zbitych iim|^ bak tery jnych  w p»ch;ęwTkaGh chłonnych, o taczają­
cych naczynia k$wionośnje,vprzebiegające wT tkance mózgowej

pobliżu podstaw y splotów. W  sąsiedztwie tych m as albo nie 
było- w idać w ygonięjszego l|opięnia, albo fęyło ono zupełnj.e; 
hicdostateczne w stosunkuydo iIoś.oi zarazków .

5. W  przypadku drugim  do pierw otncgo zakażenia m eningo- 
kokowe^o; dołączyło się w tórnig-zakażlirie pneumokokowe, czego 
b in ió żn ie ; n ie  dostrzeżono. ' P rzypadki podobne s ta ją  się oczy- 
Wlgęie zupełnie niepodatne na  działanie surow icy przeciw7- 
hieningokokowej. O trzym ujem y w- ten  sposób w ytłum aczenie 
01 Wu'j c2?ści wyników ujem nych przy leczeniu surow icą 
1̂ S^ingTÓkokow7ą nagm innego zapalenia opon. Tego rodzaju  
ioda tkow ajzakażen ia  wchodziłyby w7 rachubę zw7łaszcza u nieę-J 
mowdąt.

6. W  przypadku trzecim stwierdzono po stronie prawrcj rop- 
be zapaleiwe ucha* środkowego, przyczem opona twcarda, ■ pókry- 
AVając’a, kość skalistą, była n a  w ew nętrznej pow7ierzchni prze- 
krwionaj, a połysk jej był niecipprzyćm iony. Zm ianom  riym nie 
diożna przyznać żadnego znaczenia w pow staniu zapalenia opon, 
Sdyż były one zbyt nieznaczne. Zatem  także w7 tym  przypadku 
sPraw7a ; śpIotow7d-oponowa rozw inęła się n a  tle ogólnego pfós^.zjł 
biczego zakażenia. W yraziło sfę ono obecnością, licznych zaraz­
ków wśród krw7inek czerwonych ©r niezm ienionych naczyniach
1 ^Wdekdzonem pośm iertnie zapaleniu opłucnej i otrzewnej.

"i- .'Są.etua podstaw y an i potrzeby do przyjm ow ania w wieku 
dziecięcym jakiejkolw iek szczególnej podatności opon ną zaka- 
Zebia i do szukania dla niej za przykładem  autorów7 w ytłum a- 
c'Zenja we wrze.komo większej przepuszczalności błon.
^fJ^bŚM zapadania drobnych dzieci, na zapalenie,opon tłum aczy
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się dostatecznie tym  faktem , że różna przyczyny-1— zaburzenia 
żołgidkowo-jelitowto, spraw y gB-ypowaj — podkopują często odpor­
ność ogólna w sposób bardzo dotkliwy. Yv tych -warunkach 
powstaję, łatw o ogólne zakażenia pgggcznicze — niejednokrotnie 
naw et zarazkam i o nieznacznej chot^obotwwczojsci, jak  np. krót- 
k iem i paciorkow cam i jam y nosowo-gardłowej — a zakażenia te 
prow adzą do zm ian przerzutow ych w splotach i tą  drogą do 
następow ych spraw ki^norowoop.ónowych.

8. Jakby wynilkąło z dfotyęhczasowych naszych bajdań h isto ­
logicznych, wszelkie zapalenia opon (nagm inim  ropne, zw ykłej 
gruźlicze, kiłowe i im f®fflpile p o w sta ja jn a  drodze przerzutowej 
n a  tjfelJdgolnegp posoczniczego zakażania, rozpoczynają sig 'zm ia- 
nam i jdgniskowemi -w splotach naczyniastych. Z po-\\ odu szczaj 
gólnej Kosmkowej budow y tych narządów  przerzutowe zm iany 
nietylkrf: nadzwyczaj łatwo, tu ta j p o w s ta ją ,a le  także bardzo 
szybko przebijają do św iatła  kom ór i w ten spoągh st-ają się 
źródłem  rozsiek an ia  zarazków' po całym układzie komorowo- 
podpajęczynówkowym.

Dr. KO\YALGZYKOY\ A (Kraków7). O t. zw. „m edionecrosis 
aortae".

B adania dotyczą zmian, w ystępujących w błonie śnedkowej 
tę tn icy głównej, i dzielą się n a  cztery grupy*:- !

pIpłięiwYsza stanowa przypadki (8) t. zw. sam oistnego pęknięcia 
ściany tędnicy główjaej, nie w7ykazująćej pozatem  widocznych 
golem okiem zniian w błonie w^-gwhętrznej. Drobiiowidowo znale­
ziono w tych przypadkach  rozldgłe zm iany m artw icze głów nie 
komórek m ięsnych i daleko posunięteh iszkódzenia tkank i sprę­
żystej, umjfejsc.owioftej w sąsSiJedztwńe szczeliny .pęknięcia. jed­
nym  przypadku ją k n ięc ia  pod w pływ eij^silnego u razu  zmian^j 
doty&zyły wyłącznie składników' sprężystych. Odckynu zapalne­
go nie Znaleziono nigdzie1 w sąsiedztw ie tych zmian. Znajdow7ano 
'natom iast nieregularr?^ uk ład  jąder kom órek m ięsnych w7 m iejs­
cach znaczniejszych ubytków  blaszek sprężystych.

Do1 dr«giej grupy  (19) należały^przypadki, dotycząte osób, 
liczących pópad 60 la t bez zm ian miażdżycowyjęh wT błohieuśrod- 
kowej ^ tn ij^ ,g łó w n e j. Ogniska m artw icy, dotyczące w yłącznie 
kohiórek mięsnych'; w ystępow ały głównie w7ewnę.trznej częśpi 
błony środkowej, pozatemAijednak i w  innych jej odcinkach. 
Ilość tką*nki łąęzitejf kle:jpdajnej była w tych m iejleacli wzmożo-
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ha, składniki sprężyste poza nieznacznem  zcieśnieniąm  nie wy­
kazyw ały innych zm ian. Odczynu zapalnego w sąsiedztwie nie 
znaleziono.

W gjjupie trzeciej (15) opracowano przypadki, dotyczące osób 
różnym w ieku (bez pęknięcia ściany tę tn icy  głównej), u k tó­

rych golem okiem znajdowano w błonie w ew nętrznej nacieki 
lipoidowe*. zgrubienia i zw apnienia, wrjinnyęii bliznowate zacią'-, 
gtiięcia, czasem delikatne sfalow ania błony wewnętrznej i deli­
katne nacieki lipoidowe. 1 h ' o b n o w i d o w o, z 11 a j d o w7 a n o prócz zwyjw 
czajnycb obrazów^ m iażdżycy naczynia -włosowate i nacieki 
2 kom órkam i olbrzymiemi, a w sąsiedztwie stłuszczeń w  błonie 
Wewnętrznej .rozległe ogniska m artw icze i uszkodzenia sk ładn i­
ków sprężystych. W k ilku  przypadkach, fgdznf m akroskopow a 
dostrzegano zaciągnięcia błony wewnętrznej, prócz zm ian typo­
w ych  d la kiłowego zapalenia błony środkowej tętnicy głównej 
znajdow anc|^«sąsifedztw ie nąyieków$, IfWz także zupełnie n ie­
zależnie od nich, ogniska zw yrodnienia śluzowntego, m artw icy 
składników7 m ięsnych i sprężystych. Podobne zm iany hez sech 
zapalnych znajdow-ano w pozo&tałwcli przypadkach, w których 
Ponadto wddać łiyło n ieregu larny  uk ład  jącjjdr kom órek m ięsn raa  
Av m iejscach ubytków7 blaszek sprężystych.

Czwartą, kontro lną grupę (8) stanowdły badan ia ściany tę tn i­
cy głównej osób młodych. Drobnowidowo nie znaleziono żadnych 
godnych uw7agi zmian.

W yniki badań  przedstaw iały  się następująco:
1. Do pęknięcia 'ściany tętnicy głównej są potrzebne zazwy­

cza j dw a czynniki;! ■
a) zm iany w ścianie tętnicy głównej,
b) czynnik m echaniczny.
Nak.iłeifie i w zajem ny "stosunek tyS ljdw óch czynników7 może 

kyć bardzo rozm aity, w pewnych przypadkach czynnikiem  m e­
chanicznym  może by® mieszczące g ę  w granicach fizjologicznych! 
^zniożenie parc ia  krw7i. N iekiedy sam  tylko czynnik m echa- 
hiczny (uraz) bez zm ian w7 ścianie m ógłby spowndow ać pęknięcie.

2. Tak zwiane „sam oistne11 pęknięcie ściany tętnicy główifąj 
>v przypadkach, gdy golem okiem nie znajduje się zm ian w bło­
tu e wewnętrznej, może być spownclowane przez zm iany m artw i­
c e  w7 błonie środkmvej tę tn icy  głównej (medionecrosis aortae 
h tdheim a).

5  5
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3. Uszkodzenie błonyj środkom ej może pow staw, pod w'pły- 
wem rozm aitych czynników toksycznych egzogenicznych lub 
endogenicżnych; cechuje się m artw icą tkank i m ięsnej i daleko 
posuniętem  uszkodzeniem^ a wreszcie- zupełr\em zniszczeniem 
składników  sprężystych. W  dalszym  przebiegu schorzenia w y­
tw arza ją  się duże^jlosci tkank i śluzowatej, wreszcie moż,e n a s tą ­
pić odbudowa zniszczonych składników , przyczem kom orki 
mięsne odradzają się w ilościach znacznie większych niż poprzed­
nio. Spraw a ta  cechuje się brakiem  odczynu zapalnego w są­
siedztwie.

Ł  Zm iany, opisywane przez E r  d h^e i ima- i G s e 11 a, nie 
są zm ianam i odrębnem i, tylko kolejnem i obrazam i tego samego 
schorzenia.

5. Nie m ożna uw ażać obecności tkank i śluzow atej za obraz 
fśzczególnej zm iany w stecznej; jej znaczenie jest dotąd w praw ­
dzie niezupełnie jasne, jednak  m ożna przyjąć, że obecność tej 
tkank i wiąże się z procesam i odbudowy ściany naczyniowej.

6. M edionecrosis aortae zdarza się także w -przypadkach, 
gdzie pęknięcia ściany nie było.

7. Medionecrosis aortae posiada prócz znaczenia d laŁ am o- 
istnego pękania ściany tętnicy główmej również duże znaczenie 
kliniczne, ponieważ jest anatom icznynSj w yrazem  uszkodzenia 
ściany naczynia przez długotrw ałe działanie Bkswcjzne.

8. W  przypadkach daąef posuiiiiętęj m iażdżycy w ystępują 
w' błonie w ew nętrznej tę tn icy główmej w sąsiedztwie ua-cieków' 
lipoidowych i zw apnień naczynia włop)watS i nacieki z komom 
kam i olbrzymiemi.

9. Ogólna ilośtS jąder kom órek m ięsnych jest u osobników 
starych m niejsza niż u  młodych.

10. W błonie środkowej; tętnicy główmej u osób w wieku ponad 
60 ła t w ystępują ogniska m artw icy  kom órek mięsnych. "W tych 
m iejscach il-ość tkan k i łącznej klejodajnej jest wzmożona, blaszki 
sprężyste są ciaśniej obok gdebie ułożone. Zniszczenia sk ładni 
kówJTsp^ężystych ani nacieków' zapalnych w sąsiedztwie tych 
zm ian au to rka  nie znajdow ała. Z m iana ta; bdpowuada obrazowi, 
opisanem u przez C e 11 i n ę pocł nazw ą medionecrosis aortae 
d issem inata, je s t sprawfSjSupełnie różną od medioneerosi^, powo­
dującej pękanie ściany tę tn icy  głównej.

11. Uwzględniwszy nowsze poglądy na budowjęigyiany tętnicy 
główmej, należy przyjąć, że ogniskowa m artw ica tkank i mięsnej
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ttiusi wywierać poważny wpływ na czynność ściany tętnicy głów- 
l£hj osób starycli.

D y s k u s j a .

Dr. S c i e su ń s k i (Łódź) przytacza krótko przypadek pęk- 
JE'eiaj aorty  u 67-letniego mężęjzyzny, u którego stw ierdził t. zw. 
^ d io r ^ n ó s i s  cystóides aortae. W  swym pgąiypadku przyjm uje 
kił? jako czynnik chorobotw'órGzy (opis ukaJŁ się -wkrótce jy „Me­
dycynie D oświadczalnej i SpplSznej"}. ,

Prof. dr. N o w i c k i  (Lwów): Sjjrawy, in teresująco przód- 
stawionej przez referentkę, nie m ożna uw ażać za jednostkę chcą 
1 °bową zarówno pod względem anatom ieznyih; jak  etjo.l)ogicz- 
dym. gEmiany przedstaw iano*stw ierdza się istotnie w zatruciach  
Pochodzenia różnego, m. i. pow staje m artw ica składników  sprę- 
zjS?tyc;h po śródżylnych w strzykin an iach  adrenaliny, jak  to 
^ k a z a ł  szereg autorów, a także m ówca w raz z H o r n o w s k i m .

jednak nlę::-wynika, aby, jak  cScę E r d h e i m ,  działanie 
szkodliw e śzęregu trucizn  m iało odbywać się drogą, okrężną przez 
działanie na układ  ckrom oęhlonny-i wywoływanie hiperadrenali- 
» ® ji .

Dr. Iv o w' a  1 c z y k o w a (Kraków) w yjaśnia, że E r  d- 
k e i ni, ustbująe w ytłum aczyć jednakow y w ynik działan ia 
°znfaitych trucizn  na  ifcianę naczynia, przyjm uje jako wspólne 

0§TUwro pośrednie adrenalinę.

Dr.jNOW AK (Kraków). Zm iany drobnowidowe splotów na- 
c*yniastych przypadku nagm innego zapalenia opon m ózgowych, 
Powikłanego posocznicą paciorkowcową. (W ygłasza: dr. B e r n a -
c i ń B k  i.)

1. Dodatkowe zakażenie paeiorko\vco\ve splotów' nac.zynias- 
^ c h  udało się tu ta j uchwycić w okresie bardzo wczesnym, pole-. 
Sającym  n a  obecności,!,licznych bak tai'yj w' naczyniach krwio- 
bośnycp tych narządów.

Spraw a Miaciorkowcowa nic przeszła jeszcze do św iatła  
komór, gdyż wr p repara tach  m azanych z osadu płynu komoro- 
Wegp nie, stw ierdzono ^trepto&oków, nie u yrosły one na  pożyw-

5*
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kach, an i też nie m ożna icli było w ykazać w świątle komór 
histologicznie.

3. P ierw otne ogniska mfeningokokowe tkank i podścielisko- 
wej splotów zakończyło się m iejsJowem  w ygojeniem  (brak ropni, 
b rak  meningokoków, rozrost tkank i łącznej).

4. Stwierdzono możliwość przejścia bakteryj z naczyń krw io­
nośnych splotów  do tkank i podścieliskowej kosm ków  i ich prze­
strzeni chłonnych, a 'w  dalszemu następstw ie także św iatła  kam or, 
skąd prądem  płynu mózgowo-rdzeniowego m ogą być rozprow a­
dzone po przestrzeni podpajęczynówkoWej.

5. B rak ropieńia w otoczeniu skupień baktery jnych jest 
w yrazem  zaniku  odporno^u u s tro ju  i jest w związku z wyniszcze­
niem, w ywolanem  pierw otną d ługo trw ałą chorobą.

6. Dodatkowe zakażenie paciorkowcowe tłum aczyłoby n ie­
dostateczny w ynik, uzyskany przy leczeniu sw oistą surow icą 
spraw y meningokokowej.

Dr. BBOSS (Poznań). Sprawa udziału Słow ian w zjazdach  
patologii geograficznej.

K orzystając z obecności anatomopatologów slowiańśSkich 
z okazji IV Zjazdu Lekarzy Słowiańskim i pozwolę sobie po ru ­
szyć w7 k ilku słow ach spraw ę AlbAi zyn arod owogo Tow;arzw |tw a 
Patologji GeoJjaficzEej. Przy pomocy „K om itetu prowizorycz- 
nego“, w skład którego w7cliodzili A s c h o f f  (F ryburg w Br.), 
A s k a n a z y  (Geftew7a)i,, d e  J o s s e l i n  cfe n g (Utre-cht) 
i R o u s s y  (Paryż), zorganizowały się kom itety  narodowe 
w różnych k ra jach  Europy, A m eryki i Ązji. Celem ich jest współ­
p raca  dookoła ankiety, dotyczącej w ahań  geograficznych scho- 
rzen i^"poddanego  dyskusji m iędzynarodow ej. W  dniach  8—]0 
października 1931 r. Towrarzystw7o odbyło 'pierw szą konferencja 
m iędzynarodow ą w7 Genewie, której zadaniem  było obok ostatecz­
nego zorganizow ania Tow arzystw a omówienie- w ahań  geograficz­
nych m a r s k o ś c i  w7 ą t. r o b y. d e  J o s s h  1 iłuj* d e  J o n g 
(Utrecht) omówił na  podstaw i^ nadesłanych dokumentów7 zm ia­
ny wjątroby w maifikości w^jfffohw B o s s i e  (Berlin) stan  innych 
narządów7 wj m arskości w7ątroby, F ^ e s s i n g e r  (Paryż) klinikę 
m arskości w ątroby, M. W i S i e  (Londyn) m arskości wątrobjjJ 
dośw iadczalny i ich stosunek do m arskości w ątroby u  człowieka, 
F r a n k  C. M a n n i .T. J. L. B o l i  m a n n (Rochester) zabu ­
rzenia m etabolizm u u chorych n a  m arskość wątroby. RjfyśJe, że
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nie potrzebuję streszczać twch referatów , zwłaszcza że ukazało 
sć | już drukow ane spraw ozdanie z tej konferencji, a oryginalne 
i'eferatj|!pp. d e  J o s s e l i n  d e  J o n g a  i R o s s l e g o  uka- 
zały się w Patologji. Z referatów  w ynika jako wniosek ogólny, 
Jak duże istn ieją jeszcze trudności w opracow aniu tematów7 pato- 
logji geograficznej. Mimo to znaczenie konferencji jest bez- 

pprzucznj^ duże. Znaczenie to podniesie się jeszcze w m iarę 
zgran ia  sjg kom itetów  riSrodowgch i opracow ania tem atu  w edług 
Jednolitego program u.

W yt^szne tego program u sprow adzają s ię 'd o  dwóch zasad- 
PP]&ych punktów :

1 . trzeba zorganizować w każdym  k ra ju  należycie współ-
Pracę,

2. członkowie Tow arzystw a i delegaci danego k ra ju  powinni 
Pj)a ć udział*w ;pracach konferencji.

Ad 1. Z nadesłanych dokumentów7 z krajów7 słow iańskich 
(Czechosłowacji, JugoJTławji, Polski i Rosji, z w yjątkiem  Buł- 
^arji)., kt.ói*luiie są zbyt liczne, n a y o  sk ładają  się różne przyczy- 
Py np. n ik ła  liczba p refek tu r i m ała  liczba współpracowników, 
Vvynika, że są zadow alające pod w zg^dem  treści.

Ad 2. Gorzej przedstaw ia się spraw a udzia łu  delegatów 
z krajów  jsłowuańsk-ijch. Byli obecni delegacj A ustrji, Belgji, 
^ an ji, Htiszpanji, F rancji, Holandji, Indyj łT®l., Niemiec, Nor- 
\®gji, Szw ajcąrji, Szw'ecji, Turcji, W ęgier i Włoch, nie było 
Patom iast na  konferencji an i jednego delegata pafiistw7 słow iań­
skich; sam  brałem  w niej udział jako gośćSB

In t^ e s  nauk i słow iańskiej w ym aga, by w konferencji na- 
stgpnej, ik tó ra  pośwuMpną jest s t w„a r dpńi e n i u  t ę t n i c  
1 Pderiosc.lerosis) i odbędzie się w H olandji w7 191^ r., w7zięli udział 
^ le g a c i państw  słow iańskich.

D y s k u s j a .

Prof. dr] K i m 1 a (Praga) zw raca uw;agę, że spraw a zjazdów7 
Patologji geQgrafić.|nej nie jest najważniejszym  zagadnieniem  
PPatomopatologów7 Słowiańskich, a uniw7ei;syteckie zakłady Ana- 
toPiji Patologicznej w7alezą z tak iem i trudnościam i finansowymi, 
z° udział ich pracow ników  w7 r ó ż n i l i  zjazdach staje się, coraz
^U cln iin szy .
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Prof. dr. O p o c z y ń s k i  (W ilno): lyie inoże bjńi tlwóeli 
zdań co do potrzeby, a naw et rsjb do konieczności udziału  polskich 
lekarzy w pracach Tow arzystw a Patologji Geograficznej. N a  
przeszkodzie tem u udziałow i siały  przedewszy-stkiefn trudności 
finansowe, a następnie zbyt -szczupła liczba p rosek tu r w Polsce, 
w skutek  czego pod wzglądem statystyki, jak  wiadomo, cfeńnej, 
gdy je s t  oparta  na  dużych liczbach, strnhiy n a  dalszych m iejscach 
w porów naniu do krajów  zachodnich. Spodziewać się jednak 
należy, że polepszone w arunk i finansow e w kraju  um ożliw ią 
nam  udział w zjazdach patologji geograficznej. Zjazdy bowiem 
nietylko teorlłyczno-naukow e m ają  znaczenie. Bezwzględnie do 
w spółpracy w .Iń w arz^ jw le  Patologji Geograficznej pow inniśm y 
dążyć.

Di. B r o s s  (Poznań): W  .ądpowiedzi p. Rektorowi K im  l i  
pozw alam  sobie zaznaczyć, że udział Słowian.,w pracąeh i konfe­
rencjach M iędzynarodowego Tow arzystw a Pato łoąii Geograficz­
nej u w ażan fm im o  w szystko za konieczny ze względu n a  interes 
nauki.

IV POSIED ZENIE NAUKOWE.
Czwartek, 1 h 1X, przedpoluM tem .

Posiedzenie o tw iera o godz. 10.20 pr&f. dr. N o w i c k  i (Lwlów) 
i przew odniczy podczas w yk ładu  prof. dr. O p o c z y ń s k i e g o  
(Wilno), przewodniczącego IV posiedzenia.

.Prof. dr. OPOCZYŃSKI (Wilno). Przyczynek do anatom ji 
patologicznej dusznicy bolesnej (poświęcony pam ięci prof. S ta ­
nisław a Trzebińskiego).

•Przedstawiając uw adze'Szanow nego Zgrom adzenia ten przj|a 
czynek, poniekąd spełniam  osta tn ią  wolę prof. Svt a n i s ł a w a  
T r z e b i ń s k i e g o ,  k tóry  w  testam encie swnim zażądał, bym 
dokonał sekcji zwłok jego, a w yniki sekcji zużył dla nauki, 
,,by“ — jak  pisał testa to r — „choć Eem przysłużył się nauc'd“. 
Prof. T.',¥ z e b i ń s k i chorował długie la ta  na  duszniftę bolesną. 
Choroba ta  by ła  połączona z bardzo ciężkicmi i częstemi cierpie­
niam i, od których ra tow ała  go p d y n ie  nitrogliceryna, k tó re j 
zażywał ogromne daw ki. W swoim czasie wyniki ‘.sekcji zwłok
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Prof. T r z e b i  ń s k i e g o, jak  również badan ia  histologiczne 
^ rz ą d ó w  jego i specjalne badan ia nad  mózgiem, dokonyw any 
'v Insty tucie badan ia  mózgu, zostaną umieszczone w P am ię tn i­
ku W leńekiego Towarzysjśyya..-.Leikarskiego, którego to pism a 
zm arły byłirpięr.wszym redaktorem . Teraz omówię tylko stw ier- 

zoneSprzeze mńie zm iany analomiezno-pak.ólogiezne, dotyczące 
BjS^a, naczy-ń wieńcowych i tętnicy głównej, z których wykonane 
P^aparaty anatom iczne i histologiczne przedstaw iam  uwadze 
Szanownego Zgrom adzenia. Jak  w idać z tych preparatów , serce 
Prof. T r z e b  i ń s  k i e g o  znajduje się w stanie bardzo znaczne­
go przerostu do takiego stopnia, że zasługu j® na przyjęte w ana- 
t°m ji patologicznej m iano  „cor bovinum “. H istologicz n e n a to ­
m iast stw ierdza się zanik włókien m ięsnych, które są ścieńczale, 
m ają za ta rtą  pudowę, nie w ykazując w staw ek; pomiędzy włók- 
Pam i m ięsnęm i stw ierdza s il i  rozrost tkan k i łącznej w postaci 
óużjęeh ognisk i rozlanie pomiędzy pęczkam i lub poszczególnemi 
'vłóknam iJT® fte 'm i. Obieffptnice wieńcowe są w stanie wybitnie 
zaznaczonej aterom atozy z rozrostem  błony wew nętrznej, wsku- 
i ek czego św iatła tych naczyń są zwężone wzdłuż całego prze­
biegu tych tętnic. Zastaw ki serca są bez zmian. W tętn icy  głów- 
Pej aterom atoza w stopniu um iarkow anym . W referacie swoim 
me będę poruszał piśm iennictw a zagadnień, dotyczących ana- 
°m ji patologicznej dusznicy bolesnej, tęm  m niej na  Zjeźdżie, 

Pa k tórym  n au k a  o -dusznicy bolesnej w sekcji internistów  jest 
Jednym z tematówr program ow ych, i kiedy w zeszycie zjazdowym 
A rchiw um  M edycyny We.wnętrznej zostały umieszczone prace 
Profesorów F r  a n k e g o, S e m e r  a-u - S i e m i a n o w s k i e g o  
1 R a d l i ń s k i e g o ,  w yczerpująco om awiające piśm iennictw o 
^Usznicy bolesnej. Przejdę w prost do omówienia tych zmian, 
które zasługują na  uw agę w przedstaw ionym  przeze m ni® przy­
ry n k u . JŃa uw agę m ianowicie zasługuje ten znaczny przerost 
Serea, stw ierdzony na  sekcji, w zestaw ieniu ze zważeniem tętnic, 
*° se|ce odżywiających. Tego przerostu nie możemy w ytłum a- 
Czyć an i w adam i zastaw ek, ani um iarkow anem i zresztą zmia- 
Pam i artejum atysznem i wT tętnicy^głów nej, ani jakiem i bądź 
mpemi przyew nam i, jak  ® ik o  nadm iernem  działaniem  nitro- 
kkceęyny, k tó rą  prof. T r  z c b i ń  s k i zażywał dziennie po kilka- 
Paśeie, a nawtąt k ilkadziesiąt razy. przypuszczam , że ten środek 
Podtrzym ywał w stałem  rozsżerzeńiu naczynia tętnicze sierdzia, 
Powodując nad m iar odżyw iania m ięśnia sercowego nawret przy
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chorobowo zwężonych tętn icach w skutek  aterom atozy: tem  sa­
mem stw arzały się w arunk i dla przerostu sąEca.

Prof. T r z e b i ń s k i  jeszcze za życia sw oj ego ńiejecłno- 
kro tn ie^rozm aw iając ze mną, o stanie swojego zdrowia, zw racał 
uw agę n a  przedstaw ionątu . przeze m nie [okoliczności i sam  żądał, 
bym to nadużyw anie nitrogliceryny podczas napadów/ dusznicy 
bolesnej m iał na względzie wtedy*-;kiedy badać będę jego sei;ce. 
Uw ażałem  więc' za stosowne przedstaw ić w yniki tych badań  
na Zjeździe nietyłkoyllategń, że mogą one służyć jako przyczynek 
do nauk i o anato in ji patologicznej dusznicy bolesnej, aftadfównież 
dlaĄ-ege, że, m ów iąc na Zjeździe o prof. T r z e b i ń s k i m ,  c łiśs 
jyirp.oddać ostatn i hołd, jako człowiekowi, którego U niw ersytet 
.Stefana Batorego otacza w yjątkowo głęboką czcią i k tóry jeszcze 
na  ostatn im  Zjeździe w W ilnie, już będąc Dardzo*ciężko chorym, 
b rał w tym  óZjeździe czynny udział. W reszcie jako człow iekowia 
który  naw et po śm ierci p ragnął .służyć nauce.

Prof. dr. ŚATIOVIĆ i dr. YłŚNIĆEY (Belgrad,). Przyczynek  
do badań nad rozwojem guzów, pow stałych pod w pływ em  soku  
pomidorowego. (B adania doświadczalne*) (W ygłasza prof. 
dr. A m b,r o ż i ć (Beograd.)

A utorzy w ykonali długi szereg doświadczeń w dwóch fazach, 
by w yjaśnić problem  ^ o z ó w "  Bełlowsa i Askanazego. P rac 
dośw iadczalnych dokonano na  szczurach, k tórym  zastrzykiw an®  
sok pomidorowy co tydzień w przeciągu dwóch miesi-ęcy. 
Zastrzyki były wykonane podskórnie, /domięśniowo w ściam j 
brzucha oraz do jam y brzusznej. Otrzymano przytem  dużą ilość 
„guzów" pod skórą, w m ięśniach i n a  otrzewnej. W ygląd m akro ­
skopowy w szystkich tych twojjj&w przypom ina nowotwory, [tocz 
badanie histologiczne w ykazuje budowę ziarńiniaków  bez',jćech 
złośliwości. Przyznać trzeba, że w pewnych przypadkach zauw a­
żono poliform izm  komórek, a m iejscam i naw et kom órki były 
bardzo podobne do kom órek złośliwych. Jednak biorąc pod u w a | 
gę ((całokształt, cłmdzi tu  o z iarn in iak i niewątpliwie, dobrotliwe. 
Poliform izm  kom órkowy pochodzi stąd, że zróżnicowanie się 
kom órek jest nieukończone. D ługotrwałe istnienie tych ziarni- 
niaków  .tłum aczy się bardzo powolnem znikaniem  i w ch łan ia­
niem  soku pomidorowego w skutek 'jhgo igalaretowatpśyi-

Uwagi godną jest obeyaość tych ziarniniaków  w śledzronie. 
N iew ątpliw ie chodzi o tworzenie się ziarniniaków  w tem m iejscu
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ha skutek  w chłonienia soku drogą lim fatyczną. Jest to bardzo 
vv;l a e ; zważywszy fakt, że przerzuty złośliwych nowoMrorów 
w śledzionie są nadzwyczaj rzadkie. Autorzy dokonyw ali prze- 
szcąepieó w spom nianych ziarniniaków  na sz c z u ra ^ a i otrzym ali 
dodatni wynik w 100% przypadków. Chodzi W' tych przypadkach 
0 novfs ziarniniaki, które pow stały pod wpływem tych samych 
czynników, k tóre były przyczyną rozwoju tych sam ych tworów' 
IjEjH&uł r®v; od którkćh te guzy pobierano.

U stalono pqnad wszelką wątpliw ość, że przyczyną ziarninia- 
kówr j^R  sok pomidorowy, poprzednio zastrzykiwrany tym  zwie­
rzętom. Badanięjpakterjologiczne ropy, pochodzącej z ropni uraz 
soku pomidorów', w^ykazało baclllus coli.

Dr. ZLLI.Ć (Bcograd). Problem dośw iadczalnych now otw o­
rów pom idorowych.

1. Powtórzono doświadczania, wykonane już p rz e z u j s k a- 
n a z e g o i B e 11 o w s a nk 30 szczurach, lecz nie otrzym ano 
Wyników--, osiągńiętych przez tyi&h, autorów . Po zastrzyku w ycią­
gał świeżych pomidorów otrzym ano u tybl^jzwierząt ‘tylko stan  
zapalny jako odczyn n a  dzia łan ie in ia ła  obcego oraz ziarniniaki 
0 charakterze dobroBiwym. Nie otrzym ano nigdy rozrostu 
mięsakow^tego.

2. W yniki autorów, o których mowa, tłum aczą się zbyt 
silnem  u czul (fum u s tro ju  zwierząt., użytych  do dośw iad­
czenia, którew pod w7pływem  najsłabszych bodźców7 reagu ją  
hieznacza% paśliferacją tkankow7ą.

3. B acillus subtilis nie bierze udziału  w7 tworzeniu ziarni- 
hiaków7 dobrptliw ych jako „czynnik złośliwości11, lecz jako ciało 
0yćc, podobnie jak  wjpływ7ają  pewne b ia łka roślinne organizm  
Zwierząt, używ7anych do doświadczenia.

Dr. DŁf^NSKiEF® (W arszaw a). O zm ianach anatom o- 
Patolegicznych, pow stających w  jam ie brzusznej u szczurów  
^°d w pływ em  czynników roślinnych.

P raca  niniejsza stanow i dalszy ciąg badań  nad  czynnikam-i 
r °ślinnem i, w yw ołującem i guzy złośliwemu szczurów7. (Warsz.

'Lek. Nr. 16, 1932; Źeitschr. f. Kr. T. 37; C. rend. Soc. Biol. 
*• 111.) Pokaz preparatów 7 i omówienie zm ian histologicznych, 
Wywołanych u  szczurów7 przez wstrzykiw7anie do jam y brzusznej 
zawi(esiny z m iąższu pomid&rów, karto fli i cytryn. (Prawie
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we w sz y s tk ie j p rzypadkach w ystępow ały -ziarniniaki. Jodynuj 
u  dwóch Iszozurów (ze *20), k ^ ry m  w strzykiw ano zawiesinę 
z pomidorów, stwierdzono guzy złoili wejjiw' jam ie brzusznej.

D y s k u s j a .

Prof. dr. N oń,v$i c k i (Lwów): Mówca podnosi, że znaczna 
większość badań  dośw iadczalnyclpnad w ywoływaniem  nowotwo­
rów pomidorowych skończyła si-ę w ynikiem  ujem nym , na  do­
datn ie zaś należy patrzeć krytyczni®  m ówca przypom ina daw ­
niejsze bńdania autorów  włoskich ze stepow aniem  drożdży; 
dziś wiemy, że guzy przez n ich otrzym ane nfe były m ięsakam i, 
lecz z iarn in iaksń ii. £«$ się tyczy pałeczki sienlaej, to zwróeóno 
już uw agę w piśmiennie.twie, ząjpw icrdza się ją w m iąższu pom i­
dorów, w ykazujących pewne uszkodzenia w zględnie zm iany 
zewmętrzne, w pom idorach dobi'ze u trzym anych tych pałeczek 
się nie w ykazuje. B adan ia  dośws&dczalrię' z pom idoram i, wyko­
nane w lw ow skim  In s ty tu c i||A n a to m ji Patologicznej, dały w ynik 
ujem ny.

Dr. P ł o ń  s k i e r  (W arszawa) zgadza się z prof. N o w i c 7| 
k  i m, że spraw a t. zw. guzów pom idorowych u szczurów', 
w szczęta przez A s k a n a z .  e g o  i B e l ł o w s a ,  ntg pow inna 
liarazgjgg zajm ować więcej czasu p  m iejsca w pracow niacłi 
dośw iadczalnych; większość autorów  w badaniach^kŚptrolnych 
u trzym ała  w yniki ujem ne. 'W  pojedynczych udanych dośw iad­
czeniach grały-rolę jaki®; czynniki przypadkowa. -Możliwem jest,, 
że pewrf jz n a c z e n ie  m ia ła  tu ta j duża zaw artość w itam in w pom i­
dorach.

Prof. dr. O p o c z y ń s k i  (Wilno): Dziękując prelegentom  
za bardzo in te r e s u ją ^  referaty  i reasum ując  w yniki długich 
i żm udnych ich badań, w ysnuw am  z w ysłuchanych wykładów' 
i dyskusji dw a wnioski. /^Pierwsze jesk stw ierdzenie, że dzięki 
pracom  rcferentówjraprawę w yw oływ ania nowotworów u  szczu­
rów' zapom ocą soku pomidorowego m ożem y uw'ażać za zupełnie 
w yjaśnioną- w sensie ujem nym , a naw'et zupełnie zlikwidowaną. 
Jest to jedna z zasjug Zjazdu. D rugi w niosek polega na  tern, 
co zresztą zostało podkreślone przez prelegentów' i biorących
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Udział w dyskusji, aby w pracach naukow ych być ostrożniejszym 
w ocenie w yników  badań, szczególniej wyników7 sensacyjnych, 
Jak te, k tó reasw ia t naukow y wprowadziły w błąd, powmdując 
duży w ysiłek w pracach, k tóre były potrzebne do obalenia nie- 
K&wdziw7ych odkryć naukow ych.

Dr. SOSIN (Lwów). Organotropizm w now otw orach ekspery­
m entalnych. (D oświadczenia z szczurzym  m ięsakiem  Jensena.)

Celem doświadczeń było z jednej strony w ykazanie możności 
ozwoju guza nowotworowego z miazgi narządów szczura, m ają- 

c®^o m ięsaka Jensena* w których mikroskopowo nie w ykazano 
przerzutów, z drugiej zaś strony m ożności pow stania guza 
11 szczura, w miej sęki szczepienia miazgi narządów j którem u 
^owuncześnijs u  innem  m iejseu wszczcpio&o 5»miazgę m ięsaka.

Do doświadczeń użyto 80 szczurów m niej więcej tego samego 
ciężaru. Zaledwie w jednym  fjzy p ad k u  z m iazgi m łifei szczura 
2 m ięsakiem  Jensena, które, badane histologicznie, nie .wykazy­
wało przerzutowy udało się otrzym ać guz mięsakow7y. N atom iast 
ń szczurów', szczepionych rówmoeżeśnie z jednej stro f̂iJE m iazgą 
nowotworu, a z drugiej m iazgą narządu szczura mięsakowngo, 
u: żadnym  przypadku po stronie w strzykniętej miazgi narządu  
'he stwierdzono rozwoju nowotworu

W  toku doświadczeń d la jak  największego w ykorzystania 
njafrerjału zwrócono;- uwag.ę także na inne’ szczegóły, podaw ane 
Przez im nych  autorów7, jak np. na wpływ płci, n a  wzrost nowo- 
Droru, n a  odporność szczurzyc ciężarnych i n a  osobniczą odpor­
no®.

;. D.onadto podczas m ierzenia guzów w7 toku doświadczeń 
zwrócono uw agę na  wpływ7 w strzykiw anej miazgi narządów 7 na  
VlEv\gj nowotworu, przyczetn okazało się, że o ile nie uw zględ­
n iam y płci, to m iazga narządów  naogół wzmaga w zrost guzów7, 
jedynie śledziona zdaje s g  prawne nie w pffw ae na  szron i, 
ińaczef s i |lsp ra w 7a przedstaw iała, jeżeli się uw zględnia płe<g 
Mianowicie jedne narządy  u  sam ic pow7odow7ały silniejszy 

,tWzrost nowmtworu, u  sam ców  zaś ham ow anie tegoż, inne zaś 
narządy prżćciwmie. Że względu na stosunkow o m ałą  ilość szczu- 
Erw spraw7a takiego w pływ u muMalry być przypadkowy. Jednak 
należy zaznaŚ^yć, iż doświadczania pow7yższe są zaledwie pierw- 
Szn .grupą doświadczeń, jakie refereyrt m a zam iar przeprowadzić.
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D y s k u s j a .

Dr. P ł o ń s k i e r (W arszaw a) podkreśla ważność badań  
kol. S o s i n a ,  szczególniej przez ich związek z ostatn iem i pub li­
kacjam i B e s r e d k i  i G r o s s a ,  którzy przyjm ują istn ien ie’ 
jadu  rakowego (virus) w przeszezepialnym  m ięsaku mysim . 
W nioski tych ostatn ich  w ydają się nieuzasadnione i może dalsze 
badan ia  kol S o s i n a  rzucą bardziej ścisłe św iatło n a  tw ier­
dzenia wym ienionych autorów .

Prof. dr. N o w i c k i  (Lwów): Odnośnie do przem ów ienia 
kol. P 1 o ń  s k€'e r  a, dotyczącego publikaGyj B e s r e d k i  
i G r o s s a ,  w których autorow ie ci dochodzą do w niosku, że 
przyczyną guz’mv przez nich otrzym anych jest czynnik uorgani- 
zowany żyjący, to z naciskiem  należyjpodnies^, że guzy odnośne 
mogły pow5stat@j-z siw l^ch pierwocin kom órkowych, w prowadzo­
nych do organizm u zwierzęcia. Czas k is tk i, jak i up łynął od 
szczepienia tkan k i nowotworowej zwierzęciu do chwili pobrania 
z niego narządu , przeznaczonego do szczepienia, wcałe nie up raw ­
n ia  do w ysnuw ania wmiosku o pasorzytniczej etjologji danego*) 
bu jan ia  nowotworowego. Mówca m ówi o zapatryw aniach  pow sta­
w ania bu jan ia  nowotworowego naw et cząstek kom órkowych 
(bionty i t. p.), p rzS iiodaacych przez sączki Berckęffelda.

Dr. S o s i n  (Lwńw) w odpowiedzi kol. P  ł o ń s k i e r o w i 
zaznacza, że nięJtGhcial mów ić o pracach w spom nianych przez 
niego a znanych m u z piśm iennictw o, gdyż ze/względu n a  o g ra ­
niczony .czas do w ygłaszania referatów  mówił jedynie o przebie­
gu wdasnych doświadczeń.

Dr. BŁOŃSKTER (Warszawką)*. Pseutioleu cemiczne i ane­
m iczne obrazy krw i w  przebiegu nowotworów przerzuiowvch  
szpiku kostnego.

Pokazy p reparatów  m ikroskopow ych i omówienie odnośnych 
sekcjonow anych przypadków/ w7 k tórych stwierdzono przerzuty 
nowotworowe w7 szpiku kostnym:- W  tych  parnych  przypadkach 
za życia stw ierdzano w przebiegu klinicznym  stany bardzo zbli­
żone do niedokrewnodei złośliwej .praż do białaczki szpikowej 
ostrej.
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D y s k u s j a .

Dr. S c i e s i ń s k i (Łódź) stw ierdza, że stany, o jakich 
hiówił kol. p -  należałoby raczej zaliczyć do t. zw. atypow ych 
odczynów u k ład u  krwiotwórczego, natom iast nie określać ich 
jako stany  białaczkowe, czy białaczki rzfflome czy też białaczki 
Kstre.

Dr. SC&tfSTEROWNA (Lwóry). W ariość naśw ietlań  raka 
m acicy w  św ietle badań histologicznych.

N ieustalone zapatryw ania co do ważnej ^praw y radykalnego 
Wycinania m acicy rakówjlj, w której gołem okiem, a nawejs 
mkroskopown nie stw ierdza się.jraka po leczeniu naśw ie tlan ia ­
mi, skłonił referentkę do serjowego badan ia  histologicznego 
dw unastu  mać^c tego rodzaju, z których 10 o trzym ano drogą 
operacyjną,. 2 zaś s e k n y jn ie /^ Ia G i^  badano w półtora do trzy- 
haśęie m ie |ięcy  po ęfetatniem naśw ietlan iu .

^ e d łu g  klinicznego podziału S c h o 11  m u 11 © r  a w ma- 
R® ale badanym  było przypadków  z grupy A — 6, z grupy B — 6 ; 
Przypadków z g rupy  C nie było.

Re£ęjS?ntka n a  podstaw ie swych badań  serjow ych doszła do 
haiioskór^ następujących:

1. Na 12 przypadków  rak a  szyjki macicy, naśw ietlanego 
radem  i Roentg^nem ^w  połowie, t. j. w7'50%, w ykazano w m ikro- 
skopowem badan im serjow em  u tkan ie  rakow e, i to (Si* -r.£(fzy w7 są- 
hiej części pochwowej, 1 raz w przym aciczu

2. Z tych pięciu przypadków  stwierdzonego ra k a  w części 
Pochwowej w7 jednym  wykazano pozostałości naśw ietlanej tkank i 
rakow ęj| w jęziorecfib innych .frfianka rakow a pow stała jako 
naw rót, dw a razy z pozostałości rak a  naśw ietlanego, dw7a razy 
zaś jako atypow e odrastanie) (regeneracja) nabłonka. Z powyż­
szych pięciu przypadków 7 w7 dwńch wykazano rak a  dopiero drogą 
mikroskopowego badania. W przypadku szóstym, rak a  przy­
macicza, był przerzut.

3. U jem ny wynik kontrolnego badan ia mikroskopowego 
m aterjahp bioptycznego w k ie runku  obecności tk a n k i rakowej

m acicy naśw ietlanej nie jest m iarodajny: m iarodajnem  jest 
jedynie badanie serjown mikroskopowa.

4. Tkanka rakow7a, w ykazyw ana w m acicach naśw ietlanych, 
może byc pozostałośęią tkank i naśw ietleniem  jaszcze niezniszczo-
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nej, może ona pochodzie z pozostałych ognisk rakow ych lub też 
może pow staw ać afroga atypowego odrastan ia  (regeneracji^ pozo­
stałego nabłonka pokrywkowego lub gruczołowego.

5. Z powyższych względów w skazane jest w ykonywanie 
radykalnego zabiegu operacyjnego w przypadkach m acicy n a ­
św ietlanej rakow ej mimo ‘niew ykazania w niej tkank i rakow ej 
zarówno gołem okiem, jak  również zapomogą, mikroskopowego 
badan ia  bioptycznego.

(Referat objaśniono rysunkam i ze w szystkich przypadków  
badanych.)

D y s k u s j a .

Dr. S c i o s i ń ś(k i (Łódi)j podkreśla w ielką w artość badań  
histologicznych S ę h., mogący-ch podziałać krytycznie n a  n a ­
św ietlanie rak a  m acicy na  korzyść leczenia operacyjnego.

Doc. dr. F. S k u b i s z e w s k i  (Poznań^: K ontrola przy­
padkowy leczonych radem  wzgl. Roentgenem, jest konieczna. 
W Klinice Chirurgicznej U P; każdy chory bywa już po u k o ń ­
czeniu łkczeiną okrje-sowo badany. Racląni,S'kliniczne n i^ d o s ta r-  
czy nam  nigdy dostatecznie pew nych podstaw, że chory został 

fóałkowicie wyleczony. D latego stążi pow inniśm y bardzo sk rupu ­
latn ie badae&materjał, uzyskany czyto operacyjnie;, czy na  stole 
sekcyjnym , pod względem chirurgicznym . Okazało się, że np. 
w zgrubieniach siltka, pow stałych po leczeniu radem , możemy 
w ykryć ogniska.now otw orow e w tkance bliznowatej. N a  m ożna 
zatem  chorych uw ażać za całkowicie wyleczonych. Jeszcze 
większe znaczenie m a badanie okolicznych gruczołów chłonnych. 
Dopiero ocena pod kątom  histologicznego badan ia  pozwoli 
w każdym  poszczególnym przypadku  ocenić .skutćcznóść naśw ie­
tlań  ęliergją prom ienistą, a tern sam em  dostarczy m a terja łu  
dla stw ierdzenia, jakie przypadki nadają-się  tylko. do tego lecze- 
ńia, a jakie będą 'wymaguły leczenia kom binowanego energją 
prom ienistą z następow em  leczeniem operacyjnem.

Dr. R y s z e w śyjc i (W arszawa) uw aża za bardzo cenne w y­
niki badań  prelegentki dla klinicystów . Stanowisko kliniczne 
m usi być ustalone ściśle pod tym  kątem  wadzenia, że naśw ietlą.^ 
nie radom  i Roentgenem nie może być uw nżane za leczenie osta­
teczne. ^N atom iast radjotekapja daje lepsze w arunk i do następ-
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nPgo zabiegu z pow odu: 1 . zm niejszenia krw awliwości, 2. t łu ­
m ienia flory baktery jnej w rozpadowem ognisku now ot^w m . 

'..‘Doświadczenie w łasne przem aw ia za tem, że ten sposób, 
P poprzedni© naśw ietlan ie radem  i wT ciągu 3— 6 miesięcy 

Następcza rad y k aln a  hysterek-tomja, daje w yniki najlepsze 
1 MtMHp ra ^iem  szyjki macicy, leczone tym  sposobem, dały 
w ciągu ostatn ich  la t 3-ch najlepszefiwvynikiiitak pod względem 
sm i^ e ln o ś c i  pooperacyjnej, jak  i pod względem nawcptów 
miejscowych.

Dr. W-i | j t  ej- (Poznań): S^dlęrdzaine w  ogniskach Sygo- 
J°ńych, po opgracji usunięcia nowotw oru złośliwego, atypowego 
bujania nabłonka, które może niekiedy doimtowadzić do bu jan ia  

powinno um ożliw ić c ie le n ie  oceny klinicznej, ferady 
m am y do .czynienia z na wrotem U c ie rp ien ia  a kiedy z nowo- 
b^M stającym nowotworem  złośliwym w m iejscu daw niej opero- 
'vanem. W  IB i ujęć Chirurgicznej U. :Pj (spostrzegaliśmy podobne 
Przypadki operacyjnie leczonych nowotworów złośliwych nab łon­
ka Pokrywającego (wargi), w którychem im o doszczętnej operacji 
Digierdzano „naw rot" cierpienia. W ykonane, jak  zawsze, bada- 
hie drobnowidowe dawało obraz bu jan ia  nadm iernego nabłonka 
Pokrywającego w m iejscu wygój on em. Zważywszy’,: że badanie 
Wycinków poprzednio usuniętego guza wykazyw ało usunięcie 
&0 głęboko, z tkanką niezajętą, należy w takich! przypadkach 
r°zstrz3fgri%&! za co należy u w a ż a j pow tórnie w ytw arzające s ig  
bujanie: za nawrótfijczy za nowy guz złośliwy. K ryterja, doty- 
' z'h'.ę^ok-i'esu czaku ‘pomiędzy zabiegiem operacyjnym  a nowo- 
tWorzeniem usię’ powtórnem , nie są już m iarodajne dla oceny 
1 dla dtriszego fęczenia.

Dr. S)3} h u s teefr ó w n a (Lwów) w yraża zadowolenie, że 
Pr aca znalazła , zainteresow anie u kolegów klinicystów , tem 
bardziej, że obok jej znaczenia teoretycznego (stany przedrakow e 
^ ią z ą n e  z sam em  naśw ietlan iem  radem ) m iała  ona za cel bada- 
J' le praktyczne w artości klinicznej naśw ietlań . B adan ia będą 
Prowądżougj w dalszym  feiągu celem objęcia większego m aterja łu .

Wyników jednak dotychczasowych m ożna uwireać zgodnie 
z °p in ją dr. B y s z e w s k i e J &';1 żś  w okresie 3—3-m i'S^czn^m  

naśw ietlan iu  w inno być■- w ykonane radykalne, operacyjnej 
dSm ięcię macicy. P relegen tka ppdkreśla raz jeszcze, że jedno-
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razowe badanie w ycinka bioptycznego nie w ystarcza do stw ier­
dzenia b raku  u tk a n ia  rakowego, a w ysnuw anie wniosków z ta ­
kiego negatyw nego w yniku prow adzić może do bardzo przykrych 
d la chorej konsekwencyj.

Dr. KIELANOW SKI (Lwów). O stosunku gruźlicy do raka.
Liczne dane^natury  statystycznej, doświadczalnej i k linicz­

nej zdają, się przem aw iać za istnieniem  pewnej niezupełnej 
i niespecyficznej odporności przeciwrakowej, wywołanej1 przez 
gruźlicę, i tern w yraźniejszej, im  postać gruźlicy jest bardziej 
rozw inięta. Na podstaw ie zaśtfopi&anych w piśm iennictw ie przy­
padków  stw ierdzić■ m ożna z dużem praw dopodobieństwem , że 
zagojona gruźlica bliznow ata motegbyć sam a czynnikiem  d ra ż l 
niącym , rakotw órczym . W m aterja le  sekcyjnym  lwowskiego 
In s ty tu tu  A natom ji Patologicznej, obejm ującym  w7 la tach  Ł©3— 
1932 liczbę 10155 sekcyj, stwierdzono u osobników gruźliczych 
ra k a  w 4,7 procentach, u  niegruźliczych zaś w 9,6 procentach. 
Z jaw iska tego nie tłum aczy duża śm iertelność z gruźlicy w wieku 
przedrakow ym , gdyż w .wieku ponad la t 40.-stw ierdzało u osobni­
ków gruźliczych rak a  w 10,7 procentach, u nieg-Kuźłiczych zaą 
w 20,4 procentach. W  nielicznych tylko przypadkach stw ierdzo­
no równoczesne istn ienie rak a  i gruźlicy rozw iniętej; w prze­
w ażnej ilości przypadków  nie w ykazyw ała przew lekła gruźlica] 
zaostrzenia ani rozsiania pod wpływem  raka, schorzenia z rgguły 
późniejszego. W  m aterja le  powyJszym stwierdzono m ięsaka 
blisko 3 razyj(częścii'ej u  osobników;,rniegruźlicz^Gh niż u  g ruźli­
czych. Powyższe dane, opaiife na badan iach  statystycznych i na 
rozw ażaniach anatom icznych, stw ierdzają wprawdzie w iększą 
częstość nowotworów złośliwych u osobników niegruźliczych, 
nie pozw alają jednak  na  stw ierdzenie, czy zjawisko to jest sk u t­
kiem  pewnej odporności przeciwrakowej, wywołanej przez g ruźli­
cę, czy też jestŁarastępstw.em odmiennej skłonności dsobniczo- 
konstytucjonalnej do gruźlicy postępującej i do nowotworów 
złośliwych.

Prof. dr. NOV\ ICKI (Lwów7) przedstawda p reparaty  i liwciny 
z przypadku, spostrzeganego wspólnie (klinicznie) z dr. Fifą 1 k j e- 
w7 i c.z o w7 ą (Lwów), garbu części podstawowej kości potylicz  
nej, który  daw ał kliniczny obraz guza nerwui słuchowego (Acu- 
sticustum or).
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Przypadek dotyczył mężczyzny 45-letniego, u którego od 4— 
5 lat istn iały  typowe objawy guza nerw u słuchowego. U chorego 
Wykonano odpowiedni zabieg operacyjny, k tóry  guza nie stw ier­
dził. Chory zm arł w krótce po operacji. Sekcja w ykazała obec 
ność w wysokim stopniu (przeszło o połowę) małej-h ścieńczałej 
Podstawowej części kości potylicznej (occipitale basilare), u s ta ­
wionej niem al poziomo i tworzącej k ą t prosty z pierw szym  i dal- 
szemi kręgam i, w skutek czego pow stał garb, uciskający swe'm 
w ypukleniem  najw iększem  na podstaw ow ą część m ostu i tu 
znajdujące-.śię nerw y mózgowe oraz częściowo n a  rdzeń przedłu­
żony k  stąd  charakterystyczne objawy kliniczne. Mikroskopowo 
stwierdzono w m iejscach ucisku  zm iany zanikowe. W tym  nie­
zwykłym i w yjątkow ym  przypadku rozchodzi się niew ątpliw ie 
0 uiedoiozwhj części podstawowej kości potylicznej, budującej 
Pochyłość B lum enbacha (elivus Blum enbachiw, poddaw anie się 
ł ej stopniowa naciskowi od dołu przez ząb drugiego kręgu (dens 
epistrophei) i w ysadzanie przez ten ząb tej niedorozwiniętej części 

górze aż do u staw ien ia  jej poziomego, a więc pod kątem  
ostrym  do zęba. Ucisk ten powodował także zanik uciskowy 
lej c|jęś£ci podstawkowej, a tern sam em  powiększał garb w spom ­
niany. Za wrodzonym niedorozwojem części podstawowej koś.ij 
Potylicznej przem aw iają nietylko częstsze zaburzenia rozwojowa 
A 'części potylicznej czaszki, a także wr zakresrc a tlasu , ale szereg 
z® ian  niedorozwojowych, stw ierdzonych równocześnie u  tego 
osobnika. (Pokaz p repara tu  i lgznych  rycin i fotografij.)

V POSIEDZENIE NAUKOWE.
C zw artek, 14 IX, popołudniu .

Posiedzenie otw iera o godz. 15.20 prof. dr. O p o c z y ń s k i  
ilno) jako przewodniczący V posiedzenia.

Docl dr. F. SKUBISZEW SKI i dr. ST. W IN TER (Poznań), 
na tle nowotworów jajnika.

Omówienie przypadku, spostrzeganego wk KlinfeajChirurgicz- 
neJ U. P., dotyczącego niew iasty la t 18, k tó ra  dotychczas powkaż- 
nych chorób nie przechodziła. Od roku  nie m iała'^m iesiączek, 
P° leczeniu pojaw iły :się n a  k ró tk i czas, lecz były skąpe. Badanie 
K I .  6



wykazało zespół objawów: P rzelew szystk iem  robiła w rażenie 
osoby znacznie starszej. ..Mówiła barytonem , przyczem zm iana 
glosa rozpoczęła się przed rokiem , igdy przedtem  głos miałą* 
czysty, silny i wiele śpiew ała. Zwracało uw agę uwloś-ifeniMcho- 
rej„ zwłaszcza obfite n a  policzkach, w okolicach podszczękowych, 
na  w ardze górnej, k tóre również pojawiło się od roku, 'wobec 
czego-codziepnie tw arz goliła. M ystąp iły  zm iany w uw iosiąpiu 
okolicy łonowej, k tó B  przekraczało poziom, pępka, a także poje­
dyncze włosy pojaw iły się na  klatce piersiowej i n a  brodaw kach. 
Obfite uw łosienie krocza, •.ginekologicznie stw ierdzono znaczny 
przerost łechtaczki. Chora przybyła do k lin ik i na skutek  po ja­
w ienia się nagłych obja\v<|w bólowych w obrębie brzucha, z go­
rączką. Przy przyjęciu stw ierdzono powiększenie w ybitnśibrzu- 
cha o charakterze w ypukłenia w dolnej połowie z bolesnością 
podbrzusza prawego i stłum ieniem  od przodu. W  czasie zabiegu 
operacyjnego stw ierdzono w jam ie brzusznej w ielki guz, wrypeł 
n ia jący  m iednicę m ałą  i dochodzący pod łuki żebrów &j zwdązan^Ł 
z przydatkam i m acirznem i. ;.Guz usunięto . W 4 dni po operacji 
w ystąpił u  chorej perjod obfity, k tó ry  od tego czasu regu larn ie  
się pow tarza. W ycięty guz rrla kształt ku listy , barw ę błado- 
sinaw ą, waży 5 kg. Na przekroju rysunek nierównom ierny, na 
.pierwszy p lan  występow ały duże torbiele, w ypełnione ciągnącą 
się cieczą. Pomiędzy torbielam i dósq szerokie przegrody o budo­
wie zbitej, szarawej.

W  obrazach drobnowidowych stw ierdzono niejednolite u tk a ­
nie guza. W  jednych m iglscaBi kom órki doi® duże, okrągłe lub 
owalne, z jąd ram i dobrze zarysowmnemi g rupu ją  się w szeregi 
k ilku w arstw  komórek, poprzedzielane ciehkiem i pasem kam i; 
tkanki podścieliskow^ej. W innych m iejscach w ystępują skupje- 
n ia o charakterze ognisk rozm aitej wielkości. W njcłi uk ład  
komórek-nowmtworowyth bezładny, jąd ra  są rozm aitej wielkości, 
a clirom atyna w ykazuje w ybitną atypowość co do ukształtow ania. 
W  innych znówtyuiejseaGh komórki iiowotw oi owe są bezładnie 
rozrzucone, granicy m iędzy niem i dostrzelen ie można, a jąd ra  
w ykazują w ybitną atypowmść. w ieka wą osobliwością guza są 
odcinki, m ające budowę podobną do gruczolaka. Tutaj sąjłtor- 
biełki m ałe i większe, porozdzielane rozm aitej grubości prze­
gródkam i. Możnarprjżhśledzić pow staw anie tak ich  torbieli, k tóre 
zaczyna się od grom adzenia sTęjt cieczy pomiędzy kom órkam i 
now otw orow om igrozsiw ającej następnie kom órki nowotworowe.

82
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Komórki te, otaczając takie ognisko, przybierają w ygląd jakby 
hajbłonka wyścmlającego Torbiele większe pow stają przez zlewa- 
ńKSsię m niejszych, przy^zem ścianka icli powoli zanika, tak  żc 
"wkoncu widać w torbielach cienkie listew ki z kom órek nowotwo- 
i’°wj|gh. Komorki nowotworowe w ykazują tu ta j znaczny stopień 
a typowości.^Są komói'ki małe, obok nich wfeks^g i duże^ których 
chrom atyna przybiera bardzo różnorodne kształty . W niektórych 
ttuejs^a-ch wśród gusto ułożonych kom órek widać m iejsca jaśniej 
zabarwione, tu ta j proloplazm a kom órek tworzy w ypustki, łączące 

EjjH' z w ypustkam i kom órek sąsiednich. W końcu pow staje dzięki 
tem u |Wncytjumfc5 przyczem ją d ra ssą  okrągłe, bez oznak atypo- 
Avo.gci. ■■ (gdzieindziej tk an k a  przybiepą*wrygląd tkank i śluzako\yań 
tej- W  tkance tak iej Znajdujem y m ałe i duże torbiełe, niepodobne 
do tworów: torbielow atych opisanych \\yżej. P&zatcm wśród 
komórek nowotworowych spo tykam y dość często twory kom ór­
kowe, olbrzymie, z ciekawem ukształtow aniem  siąa chrom atyny 
^  jądrze, k tó ra  w jednych jest drobnoziarenkowa, w innych 
pk lada się fantastycznie.

Na podstaw ie obrazu dra>bnowidowego guza' dochodzimy do 
ńu iosku , że m a n y  do czynienia z nowotworem bardzo rzadkim ,
0 tti^kr& flńnem  dolychczas^jochodzeniu, który, rozrasta jąc się, 
Spowodował w ystąpienie całego szerejgu objawów, dotyczących 
ukształtow ania się cech płciowych, pomimo że w swym wzrośeie 
Zrńszczył jedynie praw y ja jn ik , nic naruszając lewego ja jn ika, jak  
t° stw ierdzono w czasie oteeracji i jak  to w ykazał przebieg poope- 
fk |yjny;';w k tórym  w szystkie czynności wróciły do normy.

Zestaw iając dotychczasowe w yniki badań  doświadczalnych
1 klmi_QZnyCPj(Uia ieży stwierdzić, że w pow staw aniu cech płcio­
wych w tórnych decydującąi rolę odgryw a sam  gruczoł"płciowy 
Prawidłowo czynny, którego wpływ n a  pow staw anie tych cech 
Zaznacza się bardzo dobitnie w gkresfi] dojrzewania. Opierając

na tych fak tach , zrozumieć m ożna niezwykłe rzadko stwicr- 
cKane^przypadki, u których w ciągu żyęjji danego osobnika, i to 
^jczęśiciej w okresie tego dojrzałości płciowej, w ystępuje zm iana 
cechS'płciowKęh o charakterze w ystąpienia cech płci przeciwnej. 
^ agła zm ianąjcecli płciowych w ystępuje na  tłe nowotworów gru- 
Czołów płciowych, z nadnerczy, a także niekiedy i szyszynki, przy- 
Czem najsiln iej zm iana ta  zaznacza się u osobników żeńskich.

Nowotwory, wychodzące z ja jn ika  lub z nadnerczy, powodują 
v̂y»ąp ien ie  w tórnych cech płciowych m ęskich, jak silnego za­

6*
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rostu  tw arzy i brody, otoczenia brodaw ek sutkowych, zm iany 
uw łosienia okolicy spojenia łonowego n a  typ męski z równo- 
czesnem powiększeniem łechtaczki, zm ianę głosu, a niekiedy 
także zm iany cech psychicznych o charakterze osłabienia nor­
m alnego pociągu płciowego. Pozatern nowotwory te pow odują 
zaham ow anie praw idłow ych czynności gruczołu, jak  ustan ie  
m iesiączki i niemożność zajścia w ciążę.

Co jest przyczyną, że nowotwory te, rozrasta jąc się, powodują 
w ystąpienie wtórnych, cech płci przćciwrtęj, dotychczas dokładnie 
niewiadomo. Należy przyjąć; opierając się na  obrazach drobno- 
widowych tych guzów, że pow stają one z pozostałych w okresie 
rozwojowym odszczepionyęh zawiązków gruczołu płciowego płci 
przeciwnej, k tóry nie uległ całkow item u zanikowi, a w pewnym 
m om encie z n ieznanej nam  bliżej przyczyny b u ja  nowotworowo, 
niszcząc tkankę gruczołową gospodarza, oraz w ydziela zapewne 
horm on w łaściw y narządow i, z którego pow stał, tłum iąc przez 
to praw idłow ą czynność ja jn ika  i w ywołując wyżej opisane zm ia­
ny. Z tego powodu guzy te otrzym ały ostatnio nazwę andrio- 
b lastom ata.

Że zm iana cech płeiowych polega nietylko na niszczącem 
działan iu  now otw oru, ale także na  w ydzielaniu pewnych horm o­
nów w łaściw ych gruczołoMi m ęskiem u, dowodem tego jest fakt. 
że po usunięciu  takiego guza, zajmującego i niszczącego zazw j? 
czaj jeden ja jn ik , stw ierdzam y cofanie się w ytworzonych zm ian 
i cech płci przeciwnej oraz powrót praw idłow ej czynności ja jn ika, 
co stw ierdziliśm y w naszym  przypadku.

(Referat ilustrow any  był licznem i m ikrofotografjam i.)

D y s k u s j a .

Ęrof. dr. O p o c z y ń s k i  (Wilno): N ader ciekawy referat 
pp. doc. S k u b i s z e w s k i e g o  i W i n t e r a  om awia bardzo 
rzadko spotykane zjaw iska. Nie będę tu  poruszał spraw y wpływu 
gruczołów w ydzielania wewnętrznego na cechy płciowę i o w pły­
wie istoty korowej nadnerczy na  uwłosienie. Są to rzeczy znana 
i zbyt m ało n a  to m am y czasu. P rzypadek prelegentów  jest 
rzadkością, ja  sam  widziałem  tylko jeden taki przypadek, m iano­
wicie ten, k tóry  opisał dr. S e d 1 i s. W analizie tycli nowotwo­
rów, które powodują tak  daleko idą&e zm iany w osobowości, n a j­
trudn iejszą jest rzeczą zbadanie isto ty  i zrozum ienie pochodzenia
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lyęh komó.iiek, k tóre w idzieliśm y na ekranie jako kom órki nowo­
tworowa; m ające jednak wpływ na w ytw arzanie zaburzeń w ce­
chach płciowych.

Dr. KOWALCZYKOM A (Kraków). Z kazuistyki nowotworów  
Przełyku.

Przypadek dotyczy 26-leftniej kobiety, u  której nowotwór, 
obejmując okrężnie dolny odcinek przełyku, doprow adził do 
znacznego zwężenia św iatła.

Drobnowidowo ńowotwór przedstaw iał obraz m ięsakoraka, 
a m ianow icie wśród typowego u tk a n ia  m ięsaka iyrzecionowato- 
komórkowego znajdu ją  się ogniska o typowej budowie ra k a  
gruczolakowatego. M ięsaki przełyku są bardzo wyjątkową, rzad ­
kością,' ogłoszono przypadków  tylko około 50. W ystępują głów- 
ńię u  męż&żyzn, i to w w ieku starszym . M ięsakoraków opisano 
Zalgiwi'e; k ilka  (pewnyeh 5), przyczem były to nowotwory, w któ- 
Wch sk ładnik  nabłonkow y wfflhodził z nabłonka płaskiego prze­
łyku. P rzypadku m ięsako-gruczolakoraka nie zdołałam  odszukać 
ń7 dostępnej m i literaturze.

Niniejszy przypadek jest w ażny ze w zględu na  genezę m ie­
szanych  nowotworów przełyku wogóle. Nie m ożna tu  bowiem 
^'obec niskiego usadow ienia się nowotw oru przypuścić, że jego 
składnik gruczołow aty pochodzi od gruczołów wysp jssćhaffera- 
Glińskiego, sadow iących się zawsze bardzo wysoko w -przełyku; 
również jest niepraw dopodobna m etaplazja nabłonka płaskiego 
K twory gruczołowate. N atom iast w przypadku tym  należy przy­
jąć rozwój*nowotworu z ogniska zbłąkanego w życiu płodowem, 
^ p ra w d o p o d o b n ie j w związku z odsznurow yw aniem  się w tem  
hńejsću narządu  oddechowego.

Dr. KUSfAK (Kraków). O kosm ówczaku jądra. (W ygłasza 
cłr. Kowalczykowa.)

I l^ u to r  rozpatruje1,’pochodzenie kosm ów czaka ją d ra  n a  zasa- 
ĉzie Spostrzeganego przaąPfebie p rzypadku (pierwszego w lite ra ­
turze polskiej) oraz n a  zasadzie piśm iennictw a zagranicznego, 
kczypadek au to ra  dotyczył 26-letniego ś;:njężczyzny, u  którego 
klinicznie rozpoznawano nowotwór nerki lewrej.

Sekcyjnie au to r znalazł w jądrze ląw em guzek, k tóry  drobno- 
hddowo przedstaw iał typow ą budowę nab łon iaka kosmówkowego. 
Nowotwór len dał przerzuty do gruczołów chłonnych zaotrzew-
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nych, w ątroby i płuc. b® szczególną uwagę zasługiw ał guz przę1̂ 
rzutow y w gruczole?-**.hłonnym w okolicy wwęki nerki lewej, 
k tó ry  dochodził do 900 g w agi ^spow odow ał znaczny krw otok 
do jam y otrzewnej. Zdaniem  au to ra  pochodzenie kcjStnówczaka 
ją d ra  tłum aczy najlepiej pogląd S c h l a  g-d n h  a/u"f e r a.

Dr. \W D O N  (Kraków). Grasiczak śródtchaw iczny. (W ygła­
sza dr. Kowalczykowa.)

U 50-letniej kobiety; u której za życia w ystępow ały silne 
objawy duszności, znalazł a u to r  na^sekcji rtszypułow any guza 
wielkości orzecha laskowego,;' .hsadow iony na  śćiapfe przedniej, 
około 5 dm ponad rozwidleniem  tetutwicy. Drobnowidowo guz 
był zbudow any tak, iak ^ ą ę ść rdzenna grasicy, z w yraźnem i ciał­
kam i H assala. 'V dolnym odcinku guza składnik nabłonkowy 
rozrastał się w sposób, przypom inający rogowacffijącego rak a  
płaskokom órkowego. Przez szypułę guza i naw skroś ściany tc h a ­
wicy ciągnęło się pasm o również o * budowie,, przypom inającej 
część rdzenną grasicy.

P rzypadek jest zupełnym  unikatem , poniew aż dotąd n ik t 
jeszcze nie spostrzegał g rasiczaka śródtbhawicznego. Nowotwór 
o tak iej siedzibie pow stał niew ątpliw ie z zaw iązka przesuniętego* 
w życiu płodowem, podobnie jak  pow staje w ol^śródtchaw icznel!

Prof. N o w i c k i  (Lwów) zam ierza w spraw ie iijeferatów 
program ow ych, poruszonej przez dr. S cśge s i ń  s k  i e g o (Łódź), 
.zwrócjrajęię do w szystkich p rosek tur polskich z p iośbą o propo­
zycje, żeby już n.^3 la ta  przed zjazdem znane były tem aty  progra­
mowe. Przy tej sposobności porusza sprawcę łączenia Ksźerogu 
sekcyj dla omów ienia wspólnych tem atów  (medycyna sądowa, 
jpatologja, choroby wewnętrzne) oraz spraw ę zjazdów anatom o­
patologów w ram ach zjazdów internistycznych co <|.wa lata. 
Z tego też względu należałoby sięjzastanoYs ić nad  dostolpw aniem  
tematów program ow ych do uchw alonych już tematów przyszłego 
zjazdu in ternistów  (1. ropień płuc, 2. m arskość wątroby).

, Prof. O p o c z y ń s k i  (Wilno) [^proponuje jako refera t pro­
gram owy spraw ę zapaleń.

W  spraw ie omówienia ziarnicy złośliwej zam ierza prof. 
N o w i c k i  wspólnie z prof. C i e c li a n o wiś.k i m  opracować 
ankietę dla klinik, szpitali i pracow ni anatomo-patologW znych.
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Opracowanie regu lam inu  zjazdów powierza się prof. O p o- 
| z y ń s k | e n n i .

O godz. 16.30 zam yka przewodniczący zjazd Sekcji anatom ji 
patologicznej XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodników  Polskich, 

S tw ierdzając, że przez wygłos|gHi|e 30 referatów  i 2 korreferatów  
oraz przez wysoki poziom dyskusji Sekcja spełniła całkowicie 
swe zadanie.

Referaty niewygłoszone:

1. Dr. ALKIEW ICZ J. ;'j'(Poznań). Obraz histopatologiczny  
spraw krwiotocznych paznokcia.

Zagadnienie krw iaków  i ropni paznokcia, jak  cała patologja 
tego narządu, nie zosrały jeszcze uj® e pod kątem  widzenia zm ian 
histologicznych. Przedstaw ione preparaty  z 2 przyp. wybroczyn 
krw i d a ją  możność uw idocznienia procpsów' patologicznych, jakie 
brają miejscp w kom órkach paznokcia. W przypadku pierwszym  
krw iak  przedstaw ia się na przekroju podłużnym  paznokcia 
U postaci pasm a, biegnącego w'ew«nątrz płytki równolegle do b la­
szek ukośnyehrjggk]ada się on z m asy drobnoziarnistej, bez śla­
dów s tru k tu ry  komórkowej, gdyż hem oglobina w yługow ała się 
Pod działaniem  zaczynów' proteolitycznych białych ciałek. 
1 Paszki paznokcia nad  krw lak ienr nie są zmienione, zato kom órki 
blaszek, zam ykających krWiak odili dołu, w ykazują zm iany 
W protoplaźm ie& Sjądrach (Lipóchromazja), jako w7yraz atrofji 
Uciskowej.' \\^,preparąlfo,ch z p r z g || 2. zauważyć m ożna 6 k rw ia­
ków, które następow ały w kirótkich odstępach czasu jeden po 
drugim . Z p u n k tu  w idzenia patologa ciekawe jest zagadnienie 
losu k rw iaka w paznokciu. O ile w' patologji jest zasada, że 
każdy krw iak  w żywym ustro ju  m usi prędzej czy później ulec 
A chłonieniu wzgl. organizacji, to paznokieć stanow i w7yjątek: tu  
Uldzimy, że wybroczona krew  zostaje krótko po w ynaczynieniu 
odcięta od;'tkank i unaczynionej, i to przez po rasta jącą  now'ą 
blaszkę paznokcia. Dalej zostaje k rw iak  odprowadzony w m iejs­
ca, gdzie m ożna śledzić losy jego jeszcze po m iesiącach. (Pracę 
°głoszono w7 A rchiv f. Dermatologie, tom  168.)

2. Dr. ALKIEW ICZ J. (fcoznan): O zapaleniu guzkowatem  
tętnic (periarteriitis nodosa) w  skórze.
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W  piśm iennictw ie św iatow em  ogłoszono 35 przypadków  
peria rte riitis  nodosa z objawam i skórnemi. Omawia się szczegó­
łowo takie spostrzeżenie, które w ystąpiło pod postacią zgorzeli 
rozsianych skóry. Obraz chorobowy przedstaw iał posocznicę 
przew lekłą z leukopenją, monocytozą i przesunięciem  obrazu krw i 
w lewo. Sekcja w ykazała znaczne powiększenie śledziony i w ątro­
by oraz gruczołów7 ^chłonnych. ‘■Jlikroskopow^oęstwierdzono typo- 
we zm iany tęinic o charakterze p eria rte riitis  nodosa, dalej ogni­
sko zrogow7aconia &iemnego (acanthosis nigricans) oraz kom órki 
olbrzymie typu histjocytarne^o  w tkance tłuszczowej. W narzą­
dach w7ei!vrfętrznych: m yoęarditis in te rs titia lis  i zatory z ziaren- 
kow ców ltakie sam e w trzustce i gruczołach chłonnych. Splenitis 
subacm a. Ponadto zauważono wybroczyny krwiotoczne w 
i błonach śłuzow'ych. Odczyn u stro ju  na  czynnik zakaźny znalazł 
w7yraz: 1 . w7 zm ianach naczyniowych (periart. nod.), 2. w prze­
roście i rozroście uk ładu  siątreczkow7o-śródbłonkow7ego. Tego cło- 
w7odzi łeukopenja, monocytozą, powiększenie śledziony i w7ątroby 
i t. d. O temi świadczą,: i zm iany wv tkance tłuszczowej, której 
zraziki są narządam i ukła-du siateczkowo-śródbłonkowe-go.

3. Dr. DANIELEW SKI (Poznań). W rodzone zwężenie prze­
sm yku tętnicy głównej.

Przypadek dotyczy zwężenia przesm yku tętnicy głównej —
isthm us aortae u  mężczyzny 46-lefniego, u którego stwierdzono 
pozatem  przew łekłe zpiiany gośacow7e w m ięśniu  sercowym.
Szerokość tętnicy głównej w m iejscu zw ężenia-iyynosiła 1,0Lem.
Zw7ężcnie to leżało na  wysokości 12,5(wm od zastaw7ek w7 m iejscu 
ujścia zarośniętego przew7odu Botalla. Poniżej m iejsca zwężenia 
ściana tętnicy głównej była w ypuklona, szerokość w tern m iejscu 
w ynosiła 9,0 cm. Poniżej zw7ężenia tę tn ica  głów na szybko ^ię 
rozszerzała, dochodząc do 5,0 cm szerokości. W m iejscu zważe­
n ia  stw ierdzono bliznę okrężnie przebiegającą a tworzącą do 
św iatła  naczynia sterczący w7ał stożkow7aty; na ^ewm ętrzna^ptro- 
nie w7 m iejscu tern widoczne by’ło delikatne wciągnięcie. \A ięką^e 
pnie naczyniowe (t. szyjna, bezimienna) były rozłj-zerzone, a ściany 
ich pogrubiałe. Od roku 1922 jest to w Zakładzie A natom ji P a to ­
logicznej U. P. pierwszy przypadek fkw °dzonego zwężenia 
przesm yku tętnicy głównej, (lwaca ukaże się w7 druku.)
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4. Dr. DANIELEW SKI j^oznań), Ostry żółty zaiiik wątroby.
Przypadek dotyczy, ostrego zaniku wątroSay u  osobnika 39- 

letniego, k tóry  zachorował na  kiłę w roku m ając la t 30.
W roku 1929 przebywał w klinice neurologicznej U. P. (dyrektor: 
prof. dr. B o r o w i e c k i ) ,  w której był szczepiony m a la rją .^ P o  
tej ku rac ji polepszyło się pacjSSfcwi znacznie. Ńjhclmienią.należy, 
zgj nie otrzym yw ał on w tedy żadnych zastrzyków  salw arsano- 
Wych. Po upływ ie roku nastąp iło  ponowne pogorszenie, pr&yczem 
obok bóibw głowy pacjent tracił również pamiog. 15 XI 32 
został przyjęty ponownie do kliniki. PR-Wa we krw i + + H —K 
w płynie + + + + ,  M einicke ~H—(-+• 26M I zaszczepiono m alarję  
(5 cm* krwi) podskcrtejiie, 16/'X11 ponownie 3 ,5 fin r dożylnie (temp. 
do 40,8°g 24/XII — 0,3 N. S. 31/XIf 32 — 0,4.1 N. S. 2/1 33 — 
2 c n r krw i dożylnrl|j(m alarja). 16/1 bez gorączki. 17/1 prowo- 

-przy po«i<j&y injekcji typhowakę-yny (50 milj.) 18/1 temp. 
41,7°. Pdpjent niespokojny, wymioty. Skóra żółtaw a .również 
gpojówki. 19/1, 20/1 nawpół zamroczony. 21/1 R-W a H—h + + ,  
Meinicke ,+ + +  +  ■ 2 1 «  1,0 cm3 Bisrn.

.. 22/1. Podniesienie ciepłoty. Po chininie w zastrzyk^ zapaść, 
'"tan s i^ n ieco  poprawił, lecz w krótce ponownie zapaść i zejście 
smierMmfc, W ykonana 23/1 sekcja w ykazała ciężkie zm iany 
w w ątrobnl k tóre rozpoznałem jako ostry żółty zanik w ątroby 
w okiję&ie picirwszym, co też potw ierdziło badanie mikroskopowe. 
M artw ica obejm owała w obrazie drobnowidowym obwód zrazi­
ków. W śród tej m artw  iSwgromadziły się również liczne krw inki 
czerwone. Ku śKudkow i zrazika kom órki wątróbowffij wykazywały 
zm iany wodniczkowe oraz tłuszczowe. Drogi żółciowe włosko- 
w at^ttylko w n iektórych m iejscach były zachowane i [jyypełnione 
w ałkam i żolciowemi. Pozatem  lijjzne nacieki dokoła naczyń 
z obojętnochłonnych leukocytów' i nielicznych limfocytów'. Pro- 
tozoów' m a la rji nie stw ierdzono. Dtjologicznie przedstaw iał ten 
Przypadek znaczne trudncfeci, a to ze względu na  to, obok m a­
la rji stw ierdzono rówmież ngosalw arsan (3 zastrzyki ‘po 0,15— 
d,3 i 0,45® będący przeważnie tym  czynnikiem, k tóry  powoduje4 
tak ciężkie zm iany w kom órkach Wątrobowych. Zdaniem  mojem 
lednak w tym  przypadkujibdegrała nieimałą. rolę rówmież m a la rja  
1 z tego też względu gestem skłonny przypuszczać, że -1,ąk neosal- 
^ a p a n ,  jak m a la rja  były tem i przyczynam i, które doprowmclziły 
do ostrego zaniku wątroby. .Obok zm ian w w'ątroBieLśtwierdzono 
jako następstwm działania k rę tk a  bladego zanik jednego jąd ra
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o charakterze sperm angoitis obliteians, ze zanikiem  również 
kom órek śródmiążś,zowryeh. Drugie jądro było wielkości zwykłej*,' 
w ykazyw ało w niektórych m iejscach podobne zm iany, lecz 
o m niejszem  jrasilenn i, kom órki śródmiąższowe natom iast w ystę­
powały w dużej ilości, gromadzące się dookoła naczysn. W przy­
sadce stwierdzono kom órki o kszta łe®  sygnetu z dużomi wodnicz- 
kam i, nazw ane przez&niektorych autorów' kom órkam i kastra- 
cyjnemi.

•• (Praca ukaże się wr druku.)

5. Dr. DANIELEW SKI '• ih iziiaii'. O schorzeniu zastaw ek  
tętnicy płucnej.

Na*2713 sekcyj, w ykonanych w Zakładzie A natom ji P a to lo ­
gicznej U |uw 'ersytetu Poznańskiego w la tach  od 1925—1932. 
stw ierdzono 232 przypadków  zadłiorzeń segea .(.endocarditis, myo- 
carditis, p.erfcarditrw . jZ tego w 3 przypadkach stw ierdzono scho­
rzenia zastaw ek półksiężycow atych tętnicy płucnej. Pierwszy 
przjjpadek^łotyęzył dziewczynki 11 -loińiej, u której stwierdzono 
stare  zmiany>ńa zastaw kach  tę in isy  głów nej ze zwężeniem ujścia 
tętniczego, świeże zm iany na zastaw kach trójdzielnej i ifętnicy'’ 
płucnej. Etjologicznie gościec.

W drugim  przypadku chodziło o wrzodziejącą postać zapale­
nia w sierdzia tylko zastaw kach półksiefflRowaty.sh tętnicy 
płucnej ze zniszczeniem zaMaw/ąkAifckobiety ^ -le tn ie j.

W trzeóm | ili;ąwpadku — rówSjiąż o w rzodziejącą postać zapa­
len ia  n a  zastaw kach połksiężycowntych tętnicy płucnej u  m ęż­
czyzny (26-letniego. Reszta zastaw-ek nie w ykazyw ała żadnych 
zmian.

(Praca ukaże się w druku.)

6.Bbr. DULLIN (Poznań® Przypadek przerzutu raka żołądka  
do przysadki mózgowej.

Przypacłęk clotyczy kom ety la t 57 (L. gy&t. sękcji 394/32), 
u  którejdśtw iei dzono w żołądku blisko/ odźw iernika guzek wiel­
kości dw’uzłotó\vki,tózaro-żółty, p łasko ,w ystający  nad  pow ierzch­
nię. Pozatem  (stwierdzono drobne, szare, dośo tw arde guzki 
w dolnych częściach praw ego płuca, wr nerce praw ej, obu n ad n er­
czach oraz tylnej części przysadki mózgowej, w  której widoczny 
był guzek wielkości pieprzu, szaro-biaław7y. B adanie drobno-
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widowe tych narządów  wykazało gruczolakoraka żołądka z prze­
rzutam i do płuca prawego i nerki praw ej, obu nadnerczy i tylnej 
cz^śpi p£żysadki mózgowej. P rzerzuty  szejzj/ły się 'd rogą  krw io­
nośną, na  co^w skazują p re p a ra t^ , drobnow idowe, w których 
widoczncifcjgą zatory z kom órek nowotworowych.

P rzeizu ty  ra k a  żołądka do przysadki mózgowej należą do 
Wyjątkówyiih, rzadkości, m iio r  znalazł w piśm iennictw ie jedynie 
w zm iank^ o jednym  tak im  przypadku. W S tatystyce  berlińsk ie­
go kom itetu  rakow ego [ffierłiitóg K jgbskom itee® Sjaane jest: na 
96696 se-Kjjyj — 2738 raków żołądka (10380 raków  wogjple). Z tego, 
~7l (£5 %) bezeprzerzutów, a 1767 z przerzutam i do różnych narzą- 

Pośród tych ostatn ich  stwierdzono* tylko w j ^ f f i n i  przy­
padku przw znt do przysadki mózgowej.



XVII. Sekcja mikrobiologji.

G ospodarz: prof. dr. Leon P  a d 1-e w s k  i.
S ek re ta rz : dr. J. A d a m s k i .

Stosownie do ucliw aty i V Zjazdu Tow arzystw a Mikrobiolo­
gów i Epidemjologów Polskich w W arszaw ie V Z j a z i k r o- 
b i o l o g ó w  i E p i d e m j o l o g ć S w  P o l s k i c h  odbył się 
w Poznaniu jako Sekcja X-YII m ikrobiologji XIV Zjazdu Lekarzy 
i P rzyrodników  Polskich.

Wj;skład K om itetu Organizacyjnego weszli;, iplof. dr. L. P a -  
d l e w s k i  jako prezes, prof. dr. L. . B i r s z P ę l d  jako wice­
prezes, doc. -Mr. J. A d a m s k i  jako S e k re ta rz  I., doc. dr. A. 
Ł a w r y n o w i c z  jako sekretarz II. i skarbnik.

POS^ĘDŻEHsJ e  I.
W torek , 12 IX, godz. 15.30—18.

Posiedzenie zagaja, prof. dr. L. P a d l e w s k  i, prezesupol- 
skiego Tow arzystw a M ikrobiologów ifiSpidemjologów oraz gospo­
darz Sekcji mikrobiologicznej X IV .Zjazdu Lekarzy i P rzyrodni­
ków' Polskich w' Poznaniu, w itając licznie zebranych członków 
oraz gości, 1 szczególnie zaś przedstaw icieli b ratn ich  narodów: 
czeskiego i jugosłowiańskiego, którzy zaszczycili nasz Zjazd nie- 
tylko sw oją 'pbłłęnością, ale i czynnie biorą udział przez zgłosze­
nie szeregu referatów . Dalej w spom ina o bolesnych stra tach  
naszego Tow'arzystw'a w skutek śm ierci członkp-w dr. M e l a  n o- 
w i c z a z Grodna oraz doc. dr. B. F e i e r a b e n d a  z P rag i; 
zebrani czczą pam ięć zm arłych przez pow stanie z m ie|śe. *
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Prof. N i t s c h  i G ą s i o r o w,-;ski ze względu na zły stan 
zdrowia n iestety  przybyćfnie mogą, zasyłają listownie życzenia 
owocnej p r a c ^ f

Na czas Zjazdu mówca proponuje następu jące prezydjum , 
na które zebrani w yrażająfsw ą zgodę:

■ W pierwszym  dniu popołudniu: B u j w i d ,  D r b o h 1 a v,
G s i p o w i c z - G a n t z ,  sekretarze: Ż u r k o w s k i ,  ł*e j g i-
11 ó w n a.

W  drugim  dniu  pijgedpołudniem: G i e s z c z y k i e w i c z ,  
<T r ó e r ,  O w(c; z a r  e w iw z, E i s e ń b e r g ;  sek re ta rze : S z w o j- 
n i c k a, W r  ó b l e w s k  i.

W  drugim  dniu  popołudniu: K a r w a c  k i, P r z *s'in( y c k i ; 
sekretarze: M e i s c *  A m z e 1 6 w n a.

W trzecim dniu przedpołudniem : Ł a w r y n o w i c z ,  L e g e- 
ż y ń s k i ,  Z a ł ę s k i ;  sekretarz: II r  y n i e w i,c z o w a.

W  trzecim dniu  popołudniu: H i E s z f ę l d ,  i * 1 R  t e i n ,  
Ż u r k o w s k i ;  sekretarz: §  n i e s z k o.

i\;:ĘIgENBERG F. (Kraków). O niew idzialnych form ach w i­
dzialnych zarazków. (Beferat programowy.)

Na lozgraniczu dwóch światów — zarazków  w idzialnych 
i niew idzialnych — znajduje s ip  dom ena form led w ie  w idzial­
nych lub w łaśnie niew idzialnych, przechodzących prz.ez niezbyt 
szczelna filtry  bakteryjne. Od la t 80 opisywane przez w ielu 
morfologów pod nazw ą gonidjójw lub artrospor uayskały  w ostat- 
niem  ćwierćwieczu większągznaczenie dzięki długiem u szeregowi 
E rac  doświadczalnych nad różnorakiem i zarazkam i (ponad 900 
prac nad  zarazkiem  gruźliczym!). Kręto-włosy gorączki, powrotnej, 
wprowadzone do ustro ju  zwierząt dośw iadczalnych lub przenosi- 
cieli (wszy, kleszczy), znikają po niedługim  czasidaaby po okresie 
U tajenia w staniu: pozaw idzialnym  dać początek nowej generacji, 
kardzo drobriej a zjadliw ej, k tó ra  w toku zakażenia przekształca 
się w nowe form y dorosłe a niezjadliw e. Tak sany) krętowłosy 
hlade w toku zakażenia (ew. ł^ężobjawowego) mogą bytować 
w form ach pierścionkowych, ziarenkow ych lub niewidzialnych, 
a jednak zakaźnych. Co do bak tery j gruźliczych rozległe* liczne 
Prace opisują istnienie form  przesączalnych (tylko przez filtry  
Cham berlarida L 2, L 3 ew. przez błony kollodjonowe) i n ie­
w idzialnych lub ledwie w idzialnych (poczęści mogę identycznych
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z ziarenkam i M u c h  a j | a zaw artych jużto w hodowlach, jużto 
w narządach, płynach, w ydalinach i w ydzielinach ustrojów  zaka­
żonych. Obraz anatomopatjologiczny, spo|ti%egany5|u m orskich 
świnek po zastrzyku tak ich  przesączów (t. zw. typ C a 1 m e t t>ś  ̂
V a 11 i s), polega na  ogólnych niesw oistych obrzękach gruczo­
łowych i zapaleniach błon surowiczych, ew. kacheksji i odbiega 
daleko od klasycznego typu V i 11 e nirńn a. W gruczołach obrzę­
kłych zrzadka i w bardzo m ałych ilościach znajduje się laseczki 
kwąsoodporne, hodow la ich jest bardzo trudna. Zastosow anie1 
czynników, obniżających o d p o rn e j  zwierzęcia, u ła tw ia  rozwój 
niewidzialnego zarazka w laseczkę kw asoodporną Ze strony 
patogenetycznej C a 1 m  e t . t e w yróżnia jako działalność zarazka 
przesączalhego -Jfe? zw. „granulem ie prebaciliaire" (zapalenie 
otrzewnej, opłucnej, o non mózgowych, spraw y gruczołowe, tuber? 
kułidyM ,typhobacillose“, prosówkę, rum ień  wysiękowy i i.) od 
t. zw. „bacillozy", zwdązanej z gruzełkam i, rozpadem  i widzialne- 
m i laseczkam i kwaspodpornem i. G ruźlica może w edług C. być 
„dziedziczną11, bo zarazek niew idzialny m®ie przeniknąć przez 
sito łożyskowe do ustro ju  .płodu, by potem  rozw inąć się w życiu 
pozapłocłowrem lub ulec siłom  ochronnym  ustro ju  dziecięcego, 

f^ ie  wolno jednak zapom inać, że obok całej falang i zwolenników1 
przesączal-ńego zarazka gruźliczego istnieje niem niejszy zastęp 
badaczy, którzy otrzym ali tylko wryniki ujem ne i podnoszą prze­
ciw1 w puszczonem u kompleksowi poglądów m niej lub więcej 
uzasadnione zarzuty  k rrafczne. M obec tego spraw ę narazie mimo 
praw dopodobieństw o słuszności należy uw ażać za nierozstrzy­
gniętą ostatecznie; może nowe m etody przytuw zględnieniu podno­
szonych krytyk pozwolą usta lić  te tak  ważne poglądy. Form y 
przesączalne znajdowano także u innych laseczek kwasoodpor- 
nych, jako też u  promieniowców1 najbliżej spokrewnionych 
z grzybkowcam i (mycobactferia).

Po innych drogach kroczą badan ia--1 dośw iadczalny  nad  for­
m am i gonidjalnem i innych bakteryj, zwłaszcza z grupy durowo- 
o kr ę ż n rc ów o - cz e i1 w o n k o w e j . A l m ą u i s t  jako pierwszy wyho­
dował z przesączów1 b. durowych formę ziarenkow'ą słabo rosnącą. 
N astępnie d ’ H e r  e 11 e i H a u fljju r o y  uzyskali z całego szere­
gu gatunków 1 z tej grupy przez zadziałanie słabych bakterjofagów  
form y przesączalne, z trudnością dające się zaklimatyzowąĆ do 
w zrostu na zw7ykłych podłożach, czasem później w racające do 
form y wyjściowej. I l a u d u r o y  udało*śię poprzez takie formy
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uzyskać fcakterje durow,e z przesączów .pódęjjźanej wody i kału  
cho.regpj które nte z a w a la ły  form  typowych. K u h n u  całego 
szeregu bakteryj opisuje te same formy) jako form y C, a w pew- 
nydłr w arunkach  udaje m u się&lprowadzić je napow rót do formy 
wyjściowej. jNajpoważnkngze wreszcie, bu oparte na  rozległym  
m aterja le  doświadczalir-ym i otoczone wszelkieini możliwem i 
k au t(* im i kontrolnym i, są ddimsipidiczema H;a d 1 e a a ,  k tóry 
u ł). czerwonkowy-ch^l&.-^zczepów), durowycli, rzekom odurowych, 
okr^ni.(jowycłi, błoniczych,- laseczek wąglikowycłi uzyskał for­
m y G (gonidjalne) przez rozszczepienie na  agarze z chlorkiem  
litu  lub „pankreatyną", ew. n a  zwykłym a gar ze ..i przeszczepy 
pasażowe m etodą II a u d u r  o y. W^pripjy te są ziarenkowe, deli­
katne, rosną w kolonjach ledwie w idzialnych z:‘.pa£zątku, potem 
coraz lepiej — po m iesiącach przechodzą zwolna w typ wyjścio­
wy. Zjadliwość ich (jgst .żadna, wład^jf&i- ferm en tacy jne  i sero­
logiczne. są zupełnie odm ienne od norm alnych.

O ile dalsze b adan ia  potw ierdzą liśtnieme form  gonidjalnych 
jako stałego i obowiązkowego ogniwa w cyklu rozwojowym 
zarazków, trzeba będziS  stw ierdzić, czy jęs't to sposób "rozm na­
żania w spólny w ągystkim  bakterjpm , za czem {przemawia r:znaj- 
dowanie ich wBriIejlu, wodzie zanieczyszczonej, u  bakteryj kało­
wych i i. Pozatem  trzeba będzie p o d d a j rewizji cały szereg pojęć 
zasadniczych z biologji i syśtem atyki bakteryj, m etody diagnos­
tyczne, poszukiw anie zarazków u7 ^Środowiskach natura lnych , 
ocenę jałowości różnych substratów  w próbach odkażania, 
dośw iadczeniach bakteriobójczych, wreszcie pojęcia „czystych 
lin ij" i ,)hódow7li ultraczystych". Także poglądy n a  patogenezę 
różnych chórób uległyby, pew nym  p iam iiaitom  (gruźlica, k iła , 
gorączki po\Motne, trąd  i i.), jak również wyobj ażenia epidemjo- 
log-^uzne o szerzeniu się zaraz i form ach bytow ania zarazków 
pożą ustrojem  zakażonym . Podobne rewizje przebyw ała zresztą 
i przebywa zoologja i botan ika na  podstaw ie badań  nad  m eta- 
nfqrf ozami i p rzem ianą pokoleń.

NITSCH R. (Warszawka). Zarazki przesączalne. (Ref. 
program .) (Czyta Ławrynowicz.)

Uwagi historycznedi pojęcie zarazków przesączalnych w ścis- 
lem znaczeniu tych wyrazów7.

Pojęcie przc-sączalności i ścisłość nnątody przesączania)
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W ielkość i widzialnośejjjzarazków' przęśączalnych i ich w łas­
ności fizyczne i chemiczne.

Cechy histologiczne jako następstw o działan ia zarazków 
przęśączalnych.

Ilość znanych obecnie zarazków przęśączalnych wogóJe.
Zarazki przęsączalnejlphorobotwórcze d la ludzi (tylko o tych 

i to nie o w szystkich może być mowa w  tym  referacid)y,„.
1. O s p a .  N ajw ażniejsze dotąd poznane własności zarazka. 

Jego zachow anie się w ustro ju . Zakaźność dląŚJ zw ierząt. 
C iałka G uarn iera i (>Paschena. 2. W  ś c i e k 1 i z n a. Ciałka 
Negriego i Józefa Kocha. 3. Ś w i n k a  (Mumps). 4. O d r a .
5. K u r .  6. C h o r o b a  H i i n i - W e d i n a  (zapalenie rogów 
przednich rdzenia). Globoid bodięś. 7. B r  o d a w k i i k ł i k -  
c i n  y. i  O p i1 y s z c z k a. 9. P ó 1 p a s i.d c. 10. O s p a w i e 1 r  z- 
n a. 11. C h o r o b a  v. E c o n o m o (zapalenie śpiączkow e 
•mózgu). 12. J a g l i c a .  13. Z a p a l e n i e  w k t r ę t o w h  s p o ­
j ó w e k  i z a p a l e n i e  p o k ą p i e l o w e .  14. C h o r o b a  
p a p u z i a .  15. C h o r  |)Jb a N i c o l a s  i F a v r e ' a .  16. J a s z ­
c z u r  (zaraza pyskow'o-racicow’a). 17. M o l l u s c u m  c o n- 
t a g i o s u m.  18. Ż ó 11 a f e b r a .  19. D e n g u e .  20. P a p p a -  
t a c i.

POSIED ZENIE II.
Śrocla, 13 IX, gpćlz. 10—13:

GROER FR. (Lwówjff M ikrobiologia i im m unologia gruźlicy.
(Ref. programowy," streszczenia nie nadesłano.)

KARWACKI L. (W arszawa). M ikrobiologia gruźlicy. (Kore- 
ferat.)

R eferent .jesG zwolennikiem  wielopostaciowości zarazka g ru ­
źlicy od 25 lat. Pomiędzy lasecznikiem  kw asoodpornym  Kocha 
a  postacią Fontesa istnieje łańcuch form  pośrednich, mniej 
więcej stałych, aczkolwiek zdolnych do ewolucji żarów no na 
podłożach laboratoryjnych, jak  i w ustro jach  zwierzęcych zaka­
żonych.

jfeiplo k ró tk im  rysie historycznym  tych poszukiw ań, które e ta­
pam i ugrun tow ały  podstaw y wielopostaciowości zarazka, K a r ­
w a c k i  przechodzi do om ówienia poszczególnych postaci rozwo-
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jow7ych zarazka gruźlicy, p^zynają& odSŚ^reptotryksa. Referento­
w i uckilcgcię w swaim czasie pgjieprowadzić 80 szczepów lasecz- 
ników  gruźliezyeir.w ^tsfeptotr^kśy i w ten sposób ustalić  stano­
wisko botaniczne ̂ a ra z k a  gruźlicy. Po podaniu charak terystyk i 
morfologicznej i hodowlanej swoich fcstreptotrykśów7 referent 
zwraq|! u^cagęm a częstość ^'.yhodowywania strep to tryksa  ze 
zm ian  gruźliczych i nj^ k ilkanaście doświadczeń w łasnych i cu­
dzych, gdzie powiodło się zapomoęą hodow li streptotryksów  wy- 
•^ifółąć gruż]ieę u Świnek m orskich i otrzym ać przejście grzybka 
w laseczkę kw'asoodporną.

Zkolei .referent; omawua spraw'ę laseczki niekwasoodpornej, 
k tó rą  to postać dość często przyjm uje zarazek gruźlicy, bądź 
przejściowo, bądź na sf&le. Po streszczeniu różnorodnych w7aru*p-';. • 
ków7, sprzyjających powstawmńiu tej postaci, K a r w a c k i  po- 
dajeiffiiorfSlogję i biologję laseczki cyjanofiłowej, k tó rą  u w a ż n i  
za SBokrewnioną z prątk iem  rzekomobłoniczym, i w skazuje, 
w jak i sposób łasecznik ten może odzyskiwać lub nabywnć 
kw7asoodporność.

Po zobrąźow7aniif badań  autorów  niem ieckich z dziedziny 
ziarn istości p i7 ą I k ó \ \ l ^ u z  licz w: 11 referen t przypom ina sw7oje b a­
dan ia  z la t 1906—1908, kiedy to otrzym ał hodowle zarazka gruźli- 
■ęż^ m  w postaci ziarników . |©maw7iając w arunki, w których sam  
referen t i inni autorzy o®7zym ywali przem ianę laseczek kw7aso- 
odpornyęh BBzfOTna, podaje technikę, k tó ra  praw ie w 100% 
■doświadczeń pro\vadz|fdo transform acji ziarnistej.

P^i-stwierdzeniu.:J?^ęs|Sści tego typu  zarazków  w posiewach 
produktów7 gruźliczych referent zkolei podaje charak terystykę 
morfologiczną, hodow7laną i zaczynowfą.r-pęjfftaci ziarnistej zarazka 
gruźliczego i cytuje sw7e^dbśw7iadcf§łiia in  vitro, gdzie ziarniki 
poprzez typ  laseczek cyjanofilowytćh prźśszły w p rą tk i kwaso- 
odpornb ,1 zam ykając w7 tenffsposób lańcudp przem ian w7 obu k ie ­
runkach .

Chorobotwórczość laseczek cyjanofilowycli i ziarników  refe­
ren t tómawia wspólnie: jest ona bardzo różnorodna. Czasem 
zakażenie przechodzi bezobjawowo,tezasem zaś przebiega w edług 
jednego j*z następujących  wzorów7: postać p iorunująca, postać 
•charłacza, postać, zapalna z w ysiękam i błon surowiczych, postać 
rzekomcpgruzlicza (zmih.ifp serow ate bez prątków  kwasoodpor- 
nkl.ch), postać zapailia lub 'gruzełkow7a z przejściem  zarazka 
w  łasecznik luwąsoódporny. Ta- pjstatnia postać jest najciekaw sza « 

II. 7
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z tego względu, że jest wyrazem  ewolucji zarazka cyjanofilowego 
w postać kwasoodpornftj w ustro ju . Na 200 doświadczeń referent 
spotkał ten obraz 17 razy, a P a n lp ik  jeszcze czyściej — bo 
27 razy na  78 zakażeń.

Postać przefflSzalna, w ykryta przez F o n t e s a, powstaje 
z laseczki kw asoodpornej w w arunkach  d ®  genetycznych' "stano­
wi ona norm alny  ak t cyklogenji bakterji. Chorobotwórczość jej 
je stjum a niż u  postaci kwasoodpormij i u  postaci cyjanofiłowych, 
wywołuje ona m ianow uci^stany dysfunkcyj i charłactw o. Postać 
ta  i w ustro ju , i na  pożywce R ealizuje szereg form  powTotnyeh 
do p rą tk a  kwasoodpornego.

Referent przytacza przypadki pow rotu postaci przesączalnej, 
otrzym anej z hodowli do fomry wyjściowej, podane przez au to ­
rów, i dwa własne.

Bardzo często udaw ało‘m,u się hodowaw-postaci przesączałem 
z wysięków opłucnowy.cli gruźliczych. Znaniem  ręferąńta, żółtko 
płynne Besredki-.Tupille’a  jest bardzo dobrą pożywrk ą |d ła  prze­
m ian  postaci przesączalnej.

'iW ońcu referen t k reśli patogenezę zakażenia gruźliczego 
w związku z przetw arzaniem  się zarazka, z chorobotwórczością) 
danej postaci morfologicznej j^z odczynem allergicznym .

PANEK Iv. (Bydgoszcz). Badania nad cyklogenją i patogene­
zą przesączalnej postaci zarazka gruźliczego

Już w roku 1928 otrzym ano z przesączów zaw iesiny n arzą­
dów św inek "morskich gruźliczych, uczulonych wprow adzeniem  
p aren tera ląym  tubęrkulotenzypjy, hodowle przesączalnej pohtaci 
zarafeka gruźliczego. Hodowlą. te, sk ładając  się z ziakhiakow  
Gram-pozytywiiyćh||Otrzyixruje się niem al w każdym  w ypadku 
przy zaclrowraniu  ściśle określonych w arunków  doświadczenia. 
Raz wyosobnione ziarniaki przystosow ują się do rozwoju 
w szystkich zwykle używ/ąn^ąk podłożach, utrąW m ująe|się w ho­
dowli w nieograniczonej liczbie przeszczepów.

Pod względem morfologicznym okazują podobieństwo do 
paciorkowców' względnie gronkowców', jakkolwdek w ym iary ich 
ziarn  są znacznie m niejsze (od 0,3 do 0,1 fx). j e l e n i  w yróżhlańia 
ich od innych  z ia rn iak ó w 'o raz  stwuęrdzTnia tożsam ości i genME 
tyczii.fego związku z zarazkiem  gruźliczym  przefcow adzonofeada- 
n ia nad  zachow'anieipisię< wyosobnionych hodowli prpd wrzględem
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•jbiócŁtemićtenym, Serologicznym , chorobotw órczym  i przesączal- 
lidsci.

D z i a ł a  m re b i o c li e m  i c z n  e.- Hodowle przesączalnej 
postaci zarazka g ruźliczego : różnego pochodzenia i typu  pow o­
dują bgjj równicy rozk ład  w szystk ich  m onosaceharydów  bez wy- 

ią |y w a m a  :gu'zó\\ : ePekv^trozy, galaktoźy- i lewulozy, z pośród 
zaś dw usaccharydów  jedynie m altozy, a w ma.łynfi S topniu la k ­
tozy. Z alkoholi wrażej zło'żonyCh u lega rozkładow i tylko m anit, 
z ni’ż&zyćh alkohol etylowy i g liceryna. Mieko krzepnie po upiy- 
wie 5 do 10 dni, indolu  an i siarkow odoru  nie tw orzą. Na pod­
staw ie styvierdzonw:h w łasności ułożono barw ne szeregi, zło- 
żonć^z prof) bul jonu z dodatk iem  odnośnych cukrów  i alkoholi 

zabarw ionych lakm usem , um ożliw iające szfObkiję, rozpo­
znanie śwł|eżo w yosobnionych hodowdi.

P t ,  s ą c z a l n o ś ć .  O pisane z iarn iak i w świeżych h o ­
dowlach przenikają przeze ‘filtry  porcelanowe C ham berlanda 
i L3, jako też filłńy Berklfefelda. Drogą u ltra filtrac ji przez filtry  
kolodjonow a B achm anna. i Zsigm ondy’ego oraz Becholda okreś­
lonej porowmtości, ||w is rd zo n o  zdolność przenikania opisanych 
ziaemaffów7 jeszcze przez filtry  o przeciętnej porowmtości 0,1 
do 0,075.

W  ł a  s u o ś c i s e r o l o g i c z n e .  W celu rpżnic.zkoreego 
rozpoznan ia  szćiw ów  foTmy^sramistej od ziarniaków' przygod­
nych uodporniono dw a konie, z których jednego szczepiono ho­
dowlą pochodzenia ludzkiego, drugiego szczepem bydlęcym , Po 
u p ły n ie  2: miesięgyiss-uodpófnienia pobrane prółjB krw i w ykazały 
alkkywmość surow ieją wobec obu użytych"' szczepów zarówmo. 
Odczep zleapg-B zawijisiny .badanych hodowli z iarn istych  w ykazał 
z oti'zym aną surowicą. wjśńik włybitnie dodatni jefzcze w rozcień­
czeniu 1 : 40000 oraz dodatni w'ynik w iązania dopełniacza (całko­
wite zahamowanie^ (hemolizy). W szystkie wyosobnione szczepy 
nasze różnego pochodzenia w 'szystkiclr|3 typów gruźlicy w yka­
zały również wyjbit.nie pozytyw n|s oddziaływ anie serologiczne 
w ńiize.ęiwięH|twue do ujem nego zachow ania się wszelkiego 
rodzaju  paciorkowców7 i gronkowców7.

P r z e o b r a ż e n i e  f o r  nj  y z i a r n i s t e j i n  Jisr i v o  
w7 p r ą t k i  k w a s  Bt  r w a ł  e. Celein zbadania chorobotwćr- 
czych^własfLOŚci otrzym anych hodowli oraz stw ierdzenia gene­
tycznego ich związku z zarazkiem  gruźliczym  zakażano szeregi 
m orskich świnek hodowiam i wyosobnionych szczepów7. Zacho­



100

w anie się i objawy chorobowe szczepionych zwierząt, jak  podano 
swego czasu, odpow iadały obrazowi, Stwierdzonemu przez licz­
nych badagzy w liajftępstw ie zakażenia przi®*|ą^zami (formą 
Calm ^tte-Yaltisj. Zm ian, odpow iadających klasycznej postaci 
gruźlicy uy|św7inek m orskich szczepionych bezpośrednio, na-ogpł 
nie stwięi-clzcjAo. natom iast p rą tk i kw asotrw ałe zauważono stQ.- 
sunkowo dość często, szczególnie w powiększonych, gruczołach 
chłonnych. Szczep ien ia . w tórne i dalsze zaw iesiną 'narządów  
św inek m orskich pierwszego pasażu  n a  św inki zdrowe w ykazały 
już w drugim  pasażu  znaczny odsetek <typowy zm ian gruźliczych 
(■do 25%), a jeszoze w większym stopniu w7 trzecmn pasażu (43.% a  
Z narządów' świnek m,oł;skich, w ykazujących zm iany gruźlicze., 
w yosobniohf^m etodą H ohifj|fóvensteina w licznych przypadkach 
hodowle prątków kw asotrw ałyoh o typią  i wdąsnoścjaoh p rą tk a  
gruźliczego.

. P r z e m i a n a  p o s t a c i  z i a r  npi s t e j w p r  ą( t k i 
k w a s o t  r  Wjja ł e i u v i t r  o. B adając mikrorfsepówo co pewien 
czas szereg hodowli różnych sz-cZ^pów formy przesączalner n a  p o ­
żyw kach Bcsredki, stw ierdzano w7 poszczególnych przyp.ądkacB 
mopie&y już po 8 dniach, niekiedy zaś znacznie później charak ­
terystyczne postacie przeobrażonych ziarniaków 7 jużto  w dużg 
dwoinki, już też w prąiWd niekw asótrw ałc lub wreszcie w pałecz­
ki i p rą tk i ZiaM -dodatnie przjMzaniku równoczesnym  ziarm aków . 
Próby, Namierzające do o trzym ania jećlnolijg# hodoŃSli prątków7 
kw asotrw ałSdS na pożywać Besii.edki, były dłuższy czas bez­
owocne. Dopiero w7 ubifegłym roku zdołano z 3 szczepów7 pocho­
dzenia bydlęcego i jednego szczepu ludzkiego ziarnistych hodowli 
uzyśEjać wynik dodatni. W y le w a ją c  próbki hodowli z pożywki 
Bcsredki, obfitujące w7 postacie lśwasotrwałe, n a  skrzepłą sur.o- 
wicę z dodatkiem  jałowej pożywki Besre:dki“ zamvażono po upły- 
w7ie 4 do 8 tygodni pojaw ianie się w poszczególnych Próbach 
drobnyfetjfjbiaławycli' koloni'],, złożonych - ż-c; skupionych prątków  
kw asotrw ałyćh. Po k ilk u n astu  przeszczepach, uskutecznianych 
w7 odstępach 6-tygodniowych, zdołano otrzym ać liodowde jedno­
lite, złożone wyłącznie z prątkó>v k\\ asoirw aiych na podłożach 
Petrova, Low ensteina i na  ziem niaku. W  odróżnieniu od zwy­
kłych hodowli p r ą tk u j  Kocha przedstaw iały  hodowle te naloty 
wdlgotne, maziste, barw y żółtaw'o-białej, podobne do hodow7li 
typu gruźlicy ptasiej. Szczepielifa* dośw iadczalne hodow lam i 
opisanych prątków  kwasotrwałićctfflsw inek m ofskich w tym  okre­
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sie hoctew an^iiu ja^n ił^ ' już w porów naniu z form ą ziarn istą  
działanie chorobotwórcze, zbliżonej do prątków  Kocha słabej 
w irulencji.

Giy k 1 r o  z w yri o w y  p r  ą t k ó w k w a s o t r  w a ł y c h 
p o c h o d n y c h  f o r  m y z i a r  n  i s t e j. Hodowle prątków  
k w as^ rw a ł^ ch , oti^yihanyęh in vitrb  z postaci ziarnistych, odpo­
w iadają pod i, zględeifn^własnp ig i m oriohjjpeznycń i biologicz- 
nych zwykłym  p ią tkom  ćgimżMcżyK; zasadniczą jednak różnicę 
ocl tychże stanow i łatw ość przem iany pc&Toyfoiie w form ę ziar­
nistą n a  odpow iednich podłożach. Zdolność ta, jak  stwierdzono, 
zan ika przy dłuższem przebyw aniu n a  pożywkach stałych, 
w szczególności ziem niaczanych. Hodow le te, świeżo przeszcze­
pione n a  odpowiednią pożywkę, jak  bul j on M artina  lub podłoże 
l^etij$j§ą,- w ykazują perazątkowo przy badan iu  m ikroskonowem  
obecność ligznych ziarenek Ziehl-ujem nycli pierw otnej postaci 
ziarn istej łpęzy stopniow ym  zaniku  prątków  kw asotrw ałycli. 
W  m iarę starzenia się jednak hodowli obraz zm ienia się w kie­
ru n k u  przeciwnym!^ m iejaca ziarniaków  zanikających zajm ują 
zczaseniVąałkoM ici« chlebne, krójkie p rą tk i kw asotrw ałe, pow sta­
jące z ziabenek, ulegające dalszej *'cliarakterysjt3$czne!j ewolucji 
a”  do zwyczajnej ipęj^taci p rą tk a  gruźliczego. Dzięki tym  w łaści­
wościom świeżo przeszczepionych hodowli postaci ł&wasotrwa- 
łyclf;Jw7yhwlow anych in w trcSz form ziarnistych, m ożna było 
ustalić* poszczególne stacłja cyklu rozw-ojowego prątków  kw7aso- 
ti w7ał$c.h oraz śledzić drobnowidowo przejściowe form y i dalszy 
ich ‘rozw ój.

W  n i o s k i .  fboKjkc kwasotiwyałe, uzyskane z hodowdi formy 
ziarnistej, przesączalnej in vitro, odpow iadające kształtem , w ła­
snościam i barwdenia i zachowaniem, się hiołbgicznęm prątkom  
griGmcy, po w ita ją  bezpośrednio ze skupień jffajn Gram-pozy1yw7- 
nycłu Ziehl-ujem nych, u legając stopniown przem ianie w p rą tk i 
ziarn iste kw7asotrw7ałe i niekw7asotiwvałe. Rozwoju prątków  
kw7asotiwvałych w drodze zwykłego podziału nie stwierdzono.

POSIEDZENIE III.
Środa, 13 IX, godz. 15—1!).

P D ^ K A-ZEyŁaND OW A E. i ZEYLAND J. (Poznań). 
B adania doświadczalne w  związku z zagadnieniem  przesączal- 
ności zarazka gruźliczego.
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Spraw ozdanie z 6-letnicK doświadczend(wykonanyćh w Za­
kładzie M ikrobiologii Lekarąkiej i Klinice Cliorób Dzieisiędych 
U. P.), kontrolujących róż-pe m etody w ykazyw ania przesączalno- 
ści zarazka gruźliczego, a wię.ej m etody VaM sa, vąn  Meinsdgo, 
Negre’a, SaSnarelliego 'ló Panka, w ykonanych ściśle według' prze­
pisów odnośnych autorów . Ogółem badan ia (te...przeprowadż'ono 
n a  209 św inkach m orskich i wykonano 77 ppón hodowli, używ a­
jąc przesączów7 zarówno z hodowdi prątków  gruźliczych, jak  
i przesączów7 m aterja łu  gruźliczego wzgl* przypuszczalnie g ruźli­
czego w  m yśl poglądów zw7olśnników  przesączainoścli zarazka 
gruźliczego.

W szystkie badan ia dały w7ynik ujentay.
Zagadnienie prźęsączalności zarazka gruźliczego w ym aga 

jeszcze dalszych badań  z zastosow aniem  nowych m etod i nara- 
zie spraw a ta nie m ą znaczenia praktycznego d la k lin ik i gruźlicy®

(Komunikat, ukaże sięydrukiem  w fózasopiśmiey,,Gruźlica“.)

AmGSKEri^L. (Warszawa). Etjologja i epidemjologja dur*i 
plamistego i chorób pokrewnych.

Istnieje szereg ostrych chorób zakaźnych, które pod wygię­
ciem objawów klinicznych i zm ian patologicznych zbliżone śgydo 
dur.u plamistegafcuuońojskiego. Porfiimo szerokiego ijęzpowsżóch- 
n ienia chorób t-y.ch we Avszystkic.h częściach śwdata .sąvoire jedno­
lite pod wygięciem serologicznym^, gdyż w szystkie one da ją  do­
datn i rÓclczyn W eil-Felisa’? Ze zjawdskiem tem  wriąże się bezpo- 
ŚEp.ę^nioBetjoiogja geitorób w ysypkow o-durowych, k tóre również 
i pod tym  względem są jednolitetgclyż^ podobnie do du ru  p lam is­
tego europejskiego, sąfeone wywołane przez R ickettsiea*

Ml|Sposób szerzenia* się cbcórób tych, których liczba dochodzi do 
10, polega zasadniczo n a  -przenoszeniu zarazka przez staw onogi 
pasorzytnic.ze (ow7ady lub © ajęc^Jfeialecz w7 poszczególnycl^przy­
padkach przenosiejel jest zoologicznie;,różny. Tak np. w E urM je 
prócz du ru  plam istego klasycznego, szerzącego się przez wszy, 
panuje na  południu  .Francji oraz Grecji choroba pokrew na •— 
Ficwr^rBoutonheuse, której zarazek przenoszony jest nsKOzłowie-- 
k a  z niew'iadomego dotąd źródła natu ra lnego  przez kleszcza 
RhipicepTlalus sanguineus. Obok powyższej choroby n a  tych 
sam ych terenach  panujehfiiKyre nautique,Spależ-^pa również cl|i 
grupy w fsypkow o-durow ej i przenoszona zą szczura na człowie­
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k a  przez p « |lę . Istn i opie rezerw uaru  biologicznego w szczurza 
lub innycli gryzoniach stwierdzono w szęk&gu innych chorób tej 
sam ej gruijjy, jak  w goryczce plam istej Gór Skalistych Am eryki 
Półnągęio^gdzie rolę przenoŚfciela odgryw ają kleszcze Derma- 
centor j bepustusa oraz D. yariabilis. N astępnie stwierdzono 

J 54 o o s e r, 1931), ż a d u r  p lam ifty  m eksykański, szerzący się m ię­
dzy ludźm i przez we-sz, posiada sw;,e źraslło n a tu ra ln e  w szczurze, 
śkai‘l zarazek przenoszony zostaje na  człowieka przez pchle. 
W  w ym ienionych wyżej chorobach, do których dodać należy 
również tyfus indy-jskidiprzęnoszony z gryzoni n a  człowieka, przez 
k£eszczejj oraz tyfus amjstralijski, którego rę |e rw u arem  biologicz­
nym  jest mjfgz polna, wszędzie spotykam y się z niezm iernie 
w aż$em  zjawiskiem  epidShjologicziipn, ririąifrowudie z bytow a­
niem  zarazka kv zwderzętach, m ogących być w kontakcie z czło- 
wiebiójw..

A nalogićzih^jkw isko istn ien ia  rezerw uaru  zarazka w szczu­
rze stw ierdzone’' zóśiało przeze m nie w7 la tach  1929—30 dla du ru  
.pląinistego m alajskiego, gdzie około 10% szczurów okazało się 
nosicielam i zarazka tej choroby. ' Epidem jologja ty fusu  m alaj- 

Alpiogo wdąże sięTściśle ze zbliżoną bardzam horobą tsu tsugam usb i, 
panu jącą  w Japonji oraz na półwyspie M alajskim . W  chorobie 
tej ju'ż- odd-awna stwierdzono, że rnvsz polna jest r^ e rw n a re m  
zarazka, przenosicielom zaś jego jest larw a pajęczaka rodzaju 
TrjSnbidiu m. p -

jaRZe zjawdskami powyższemi wdąże się bezpośrednio zagadnie- 
;P 'I3  opidemjologji du ru  plam istego europejskiegór-m ianowdcie 
moż.liw7nść istn ien ia również i v dej cliorobie rezerw uaru  zwie- 
EiSSMa poza czlowńekiem i wśży. B adania w tym  k ierunku  pro- 
w adzone bydiy przeze m rae \\£.J| 1932 w7 k ilku  ogniskach duru  
plam istego (pow. Garw oliński, Łowicki, Siowogródzki), gdzie 
z bezpośredniego otoczenia elioL^.ćh łowiono szczury i mózg ich 
zalStyęykiwano świnkom  m orskim . Chociaż nie udało  się wy­
wołać u  świnek duru plam istego dośwdaclczalnego, jednakowoż 
od 10—2§8% św7inek, szczepionych mózgiem  szczurzym , nabyło 
odporność względem zakażenia szczepem .laboratoryjnym i duru 
plam istego. Nie jest to w ystarczający argum ent do w ysnucia 
w niosku o swroistcm  zakażefiiu szczurów7, lecz m ożna byłołw 
przypuścić^ że ew. „dziki" stejczep szczurzy nie oclpowdada cal- 
ko\yic'ie B s» ^ m o w 3  ludzliiSgju, u trw alonem u  p r z e z  ‘-pasaże 
w7 śwrińce m orskiej.
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M EISEL H. i ]\i1KULASZEK E'.. (Lwów). O zmienności 
pałeczki twardzielowej.

Opisuje się zachowanie morfologicznie 3 faz dysocjacji p a ­
łeczki tw ardzielow ej: typu gładkiego otoczkowego, typu gładkie­
go, pozbawionego otoczki,; oraz typu szorsSjjąegM otrzym anego 
drogą długotrwałego 'przeszczepiania typu gładkiego A^poż§św- 
kacti z dodatkiem  surowicy swoistej.

Celem poznania budowy antygenowej w ym ienionych typ©w 
wykonano odczjtńy w iązania Kło]3ęłniacza; z antygenańf|J pełnem i
1 w ęglow odanam i wielkocziasfeczkowemi, ■ otrzym anem u zapomocą
2 metod: kw aśnej (przy użyciu kw aśg  octowe®) na  gorąco) i zasa­
dowej Pfliigera.

ABRAMOWICZ Z., ^ T E I N Ó W A  T. iggzW O JN ieitA  Z. 
(W arszawa). Odczyny zlepne w serodiagnostyce twardzieii.

Zapomocą bakterjofa*gów można otrzym ać szczepy prątków  
twardzieii, pozbawionych otoczki, ggzczepl teffeladzą si'<pag'luty- 
nować i m etoda aglu tynacji d ą jS n d o g ó ł w yniki podobne, jak  
i m etoda odchylania dopełniacza, teohnieżnue zaś jest łatw iejsza.

ŻMIGRYJDS^-KONOPKOWA L. Badania nad obecnością 
pneumokoków w jamie no&o-gardzielowej u dzieci zdrowych.

B adania bakferjologiczne nad  florą jam y nośo-gardzielowej 
w ykazują obecność Rożnych 'drobnoustrojów, któke w pewnych 
w arunkach, dotąd bliżej nieokreślonych, wywołać mog’a> cały 
szereg schoizeń, przeważnie dróg oddechowych. iMięjdzy innetmi 
do tej kategorji drobnoustrojów- zaliczam y pireumokoki.

U łudzi zdrowych, nic stykających  się z chorymi;d*.typ I 
i typ II pneum okoka praw ie wcale njjdjest spotykao^, natom iast; 
przy badan iu  najbliższego otoczenia dłiorego na  zapalenie płuc 
w  22% spotykam y typy pneum okoków; które wywołały chorobę 
u tych chorych. Stwierdzili to S t i l l m a n  -oraz S e i t z. 
Opierając się na  podobiBiSj spostrzeżeniach, F r i e  d m a n n s ą ­
dzi, że zapalenie płatow e płuc jest pochodzenia egzogemiego, 
zrazikowe żąiś.: wjwwołaiię jest przez pne.umokoki, znajdujące się 
s ta l iw , jam ie ijoso-gardzlelowej, a zatem  pochodzenie jegH było­
by endogenne.

G u n cl e 1 i L i n d e n KrzjjJ badan iu  k ilkakrotnym  śluzu 
z jam y noso-gardzielowej u dziefei szkolnych stw ierdzili również
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obecność dużej ilości pneum okokOiS przyczem podkreślali prze­
wagę typu III i typów grupy X. W idzim y więc, że pneum okoki, 

.•majdujące się zwykle w -jam ie ridso-gardzielowej, m ogą wywo­
ływać — zwłaszcza u dziefi — ciężkie stany  chorobowe, a m ia­
n o w ic ie — z r  a z i k o e z a p a l  ein i e p ł u c .  Spraw a ta  po­
siada praktyczira znaczenie, ponieważ od ujętjia naszego, czy 
zakażenie piieumokokowe jest egzogennego, czy też endogennego 
pochodzenia, za le |j2 nasze ustosunkow anie się zarówiio d o /sp ra­
wy zakażąnia, jak  i spraw® nosicielstwa.

pracach  naszych nad  pneum okokam i uw zględniliśm y to 
zagadnienie i w niniejszym  kom unikacie przedstaw iam y w yniki 
badań, dokonanych nad  dziećmi zdrowemi w w ieku szkolnym.

W ykonywano baśjlania -śluzu jamtg noso-gpiTlzielowej. Przy 
stw ierdzeniu obecności pneum okoków określano ich typy 
z uw zględnieniem  |39 tynów [grupy X, '"Zróżniczkowanych przez 
aujtęrów am erykańskich, określano stopień ich zjadiiwości.

ZoJeżało m i również na stw ierdzeniu, czy bliskie stykanie 
się dzieci z sobą twjrly$jS na  rozprzestrzenienie się danego typu 
pneum okoka.

P^M aterjału do badań  dostarczyła m i łaskaw ie dr. A r n o l d  o- 
w a, lekarka ^z.kóły-p;o,wszećfinej I*. T. P. D. na'Żoliborzu. Dzieci 
wwtej szkole znajdujią, wyjątkow '0 dobrych, łiigjenicznych
w arunkach .’ :Sale są slonifcznffl dobrze przew ietrzane, rok rocznie 
odświeżane. *5osa.dzki są z a c ią g a n * i utrzym yw ane w nadzw y­
cza jn i-. czystości. Dziefiii jest w poszczególnych oddziałach n ie­
wiele (najwyżśża liczbą nie przekracza 3(1). Są one pod ścisłym 
nadzorem  lekarskim . Musze nadm ienić, że dzieci, od których 
został pobrany m a terja ł do badań, były najzupełniej Edrow^e. 
B a d a n ia  dok^iywmife było oddziałam i, aby móc stw ierdzić, czy 
ścisły kon tak t dzieci w pływ a n a  częstość występow ania jednych 
i tycli sam^c.h typów pneum okoka. Technika badan ia  była n astę ­
pująca: Śluz jam y  n®|ó-gąrdzielowrej, zebrany wmcikiem, zmy- 
wa.no w 0(5 cm" buJjonu (przygotowanego wr/g  m etody autorów  
am erykańskich  z dodatkiem  Ó,05E ę&kru). Zawiesinę o trzym aną 
zastrzykiwTań'o białej m l l y  w-agi 15—18 g do otrzcwmej. Jedno­
cześnie* kroplę, tej zaw iesiny posiewano na płytkę agaręi Lęwin- 
tliala, t. z. agaru  czekoladowego (używ ałam  tego agaru  do p<^ie- 
wow, ponieważ pneum okoki wytwa rz;yjyj| n a  tej pożyw:sć'e wygit- 
nie zielone zabarwienie, co u ła tw ia  izolowanie kolon.j.
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W  większości przepadków  wyli o cl owy w ano ze krw i myszy 
padłej pofi 24—48 godz. typowe pneum okoki, rozpuszczające się 
iv żółci i ag łu tynujące siM pod w7pływem  surowic antypńeum o- 
kokowych różnych 4 ypów.

Na 108 zbadanych dzieci wyhodowano w 55 przypadkach 
pneum okoki m niej lub w'ięcej zjadliwie, k tóre zostały bardzo do- 
kładnielfakrislonę zarówno pod względem biologicznym, jak też 
i serologicznym. Serologicznie podzielono je w /g  typów: I, II, III, 
g ru p a  X, k tó rą  zkoISi podzielono nsj|&9 typów. Wynikięferzedsta- 
w iają się. następująco:

Ip b lic a  Nr. I.

L iczb a
zb a d a n y c h

dzieci

W yniki P o d z ia ł  s tw ie rd zo n y c h  p n e u m o k o k ó w  w /g  ty p ó w

d o d a tn ie
T y p  I T y p  II T yp  III G r u p a  X

108 5 5 = 5 0 ,0 ^ * ^ ! 2 — 7 4 6 = 4 2 , 5°/0

(O trzym aliśm y tylko 27 surowdcfyw których brakpw alo typów 
XXIV i XXVI grupy X.)

Na 46 szczepów' pneiunokokowyah, należących do grupy X — 
29 udało  się serologicznie określić;'. Z pośród.pozostałych 3 szcze^ 
py w ystępow ały w fortu im ii,, a więc zaffitffiiły swmiśtóść typową, 
pozostałe daw ały  tak  w yhitm jplglutynaijję z w ielom a surowicam i, 
że bliższe łon określenie było niem ożliwy?^

Rozbijając matiyjjał w /g oddziałów szkoły, stw ierdziłam , że 
około 50% dzieci z każ8S5;o oddziału było nosicielam i pneupio- 
kokuw. Odsetek ten. odpowdada danym  autorów7, m iędzy innemi 
G u n d 1 a i L i n d e n a .

Wobec m ałych liczb ti-udnj jest mówić o tam, jak  częjsto 
w ystępują jedne i te samej typy^pireumokokpw w poszczególnych 
oddziałach. Jednakże wyniki, które już otrżymaino, zdają się 
w 'skazyv'ać na  to, że im bardziej skupiąny jest dany  oddział, 
tern częściej w ystępują wśród dzieci te same typy pneuńiokokow.

B adania nad  zjadliw ością wy<ŁoĄo\vanych szczepów w yka­
zały, co następuje: Na ogólną liczbę 55 szczepów' t|8bi było nfe- 
zjadliw'ych. Pozostałe 26 w ykazały różny stopień zjadliwośći, 
dochodzący do bardzcSzjadliwwćlil k tórych |/m iljonow a czę;ś,ć
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liodowli zabija myszkę w 24—4jg godz. N adm ienić należy, że 
tychębardzo zjadliw ych pneum okolłów było 19 na  26 szczepów.

Niezm iernie w ażnem  zagadnieniem  jest kw estja rozsiewal- 
ności drojiioustro jów , co Anglicy nazywają, d i s s e m i n a t i o n ,  
albowiem  szczep zjadliwjHo m ałej zdolności Rozsiewania się nić 
ssłanocu takiego hićbezpiec||m stw a, jak  szczepy, być może, nieco 
m niej zjadł iwe^f^ez o dużej zdolności rozsiew ania się. Spraw a 
izplaMji chorych po zapaleniu płuc i nosicieli zależy przede^ 
w szyslm em  od stopnia rezsiewalności pneum okoków.

JalC%ięc należy sobie w ytłum aczyć brak  zachorow ań u  nosi­
cieli sźćzępów bardzo zjadliwych, praw dopodobnie 'pomiędzy 
zdrowym oHajnizmemi łhdzkim  a drobnoustrojem  w ytw arza się 
Isjjewien ątah- Współżycną^ k tóry  może być naruszony w skutek 
różnych czynników dotąd bliżej nieokreślonych, i wówczas 
bakterje, zachowująceńąię w nornralnym  u s tro ju  ja&o saprofity, 
•lecz będące potencjonulnie cłlorobotwnrczemi, m ogą wywołać 
ha ły  szcfleg schorzeń, a giówfnb zrazikowe zapalenie płuoH W  po­
przedniej pracy, w ykonanej, przez na^-w Państw ow ym  Zakładzie 
llig jeny  i Klinice Dziecięcej U. W., stw ierdziliśm y, że pneum o- 
koki w yw ołują w 76% zrazikowe zapalenig płuc u  dzieci.

HIRSZFELD L. i AMZfiL R. (W arszawa). W sprawie stan­
daryzacji odczynu Widala. Amplituda cieplna surowic tyfuso­
wych.

Przy m iareczkow aniu surowic tyfusow ych decydującą role 
g ra ją  w arunk i cieplne, w k tórych przebiegąćaglutynacja. A utorzy  
w prow adzają pojebie ^am plitudy cieplnej, rozum iejąc przez to 
granię<M em peratur, przy których ag lu ty n ac ja“możc się odbywać. 
Baldając zawiesiny H i O, autorzył^stw ierdzają, że am plituda 
cidphm przeciwciał d iii7 H wahał*'się w gran icach  od lodowni 
aż do 50 Pmpni, podczas^dy  am plitudąfciep lna przeciwciał dla O 
rozpoczyna dopiero powyżej 10 stopni. Stosując tem peratu ry  
nfiskie, można uzyskać czystą ag lu tynację obłoczkową i wyodręb­
nić w t-en spbgjpb chw ytniki 11. .ffltorzy proponują zatem  ^dla 
O dczynu W idala z p o c z ą t k u  tfiraperaturę lodowni iprzęz' 
24 godziny, p ó ź wjfff j zaś półtora do dw óch godzin łaźnię u odną 
i|0  stopni przez 2 godziny; Miano, uzyskane zopomocą tej m eto­
dyki, jest zwykle u  yżs^Jn iż  uzyskane w ciepłotach innych, dając 
jedńocztrŚTiie możność odczytania ag lu tynacji IIii O.
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\M ZEJJ R., BENKLOWA M. i HIRSZFELD OWA II. (W ari 
szawa). W sprawie odczynu W idala w związku z wiekiem.

W su rowie acly ludzi napotkać m ożna przeciwciała, których 
pow stanie jest niezależne od bodźęów zewnętrznych,jnp. izoaglu 
tyniny anti-A  lub anti-B  i takie, które* pojaw iają się pod wj|ły- 
wcm zadziałan ia antygenu swoistego (np. antf-M). Autorzy zba­
dali, do jakiegoAtypu należą przeciw ciała dla prątków  du ru  
brzusznego, i stw ii^dzają, że naogół przeciw ciała u  ludzi^njję- 
dotkniętycb schorzeniem, przynajm niej w koncentracji V3;,śpoty- 
k a ją  się nąder rzadko. M im o  pewnej nieudolności serologicznej 
wieku młodego wysokość m iana  u chorych dzieci jęs&dość znacz­
na; Obecność słabych przeciw ciał może być zar<Swno wyrazem 
cech dziedzicznych, jak  i klinicznie nie dostrzeżonego zetkmfecia 
sic z zarazkiem .

AMZEL R. i ROZENBBRG J. (W arszaw a): Dalsze spostrze­
żenia nad własnościam i biochemicznemi prątków durowych.

Zachow anie się szczepów dui owych względem różnych 
cukrpw i alkoholów u ykazuje różnicę jedynie.^ d la  arabinozy, 
dulcy tu  i ksylozy. W łasności rozszczepienia dwóch pierwszych 
ciał są naogół dość chwiejne'. N atom iast rozszczepianie ksylozy 
daje możność odróżniania, dwóch ij^pów, Rsylozo-docląinich 
i ksylozo-ujem nych. B adając ;-flalszy .materjał, nadesłany  z całej 
Polski*; autorzy stw ierdzają] że p o s z c ztś g ó l  i®  e p i d e m j e  
s ą  w y w o ł a n e  p f.z e z p o  Pz t/zte g ó l  11(0 t y p iy. W ykorzy­
stanie epidemiczne- tyGlv spostrzożeńĄ'e§t niezbędne.

ROHDA N9W IG ^ÓW ^A  z . i |'A W R Y ifoW IC Z  A. ( W a r s l l  
wa). Wartość praktyczna rozkładania ksylozy w  różniczkowaniu 
szczepów pałeczki durowej.

W n i o s k i .  1. Stosunek pał. durowej do ksylozypm oże 
Wppewnej mierze ulegać zm ianie w £ w n ik u  zadzia lan iasrÓzmai- 
tycli czynników . (ustrojowych i pozaust.rojowych).

2. O dchylenia |ę  od pierw otnych własnóśfla szczepu mogą; 
połegaóąia częściowej dysocjacji łubijęąłkowitcj zm ianie w ła^nop  
ci hodowli.

3.^3ałkow itą zm ianę stosunku [Szczepu do ksylozy spostrze­
galiśm y w ustro ju  zwierzęcia o!raz ;\v \yyniku zadziałan ia wmśjo- 
kiej t° (12°).
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4.,.J§twierdzenie niezdqh|&ści szczepu durowego ferm entow a­
n ia  ksylozy może nastąp ić  tylko po 5—7-dniow Sn jego hodow a­
n iu  w ciepiarce oraz f,o powtór&ych przesiewach.

5. W  p r a k t^ e  epidemiologicznej stosunek -pałeczki durowej 
do ksylozy p ^ ia d a  w artość względną.

B bH D A lf^y iC Z Ó W N A  i ŁAWRYNOWICZ A. (W arsza­
wa); Ze spostrzeżeń nad przesączalnością pałeczki błoniczej 
i pałeczki durowej.

\u to rz j3 z  przęśą&zów (przez świece .L2) hodowli płynnych 
pał. błonicfeęjj (wyciągi z migda-łków, b u ljo i$  otrzym ali v. B p rzy ­
padkach jm ą 10 szczepów) ązczepw> ąw orfologjipał. błonicy rzeko­
mej, bim hem icznię m niej aktyw ne niż szczepy wyjściowe, pozba­
wione chorobotwórezosM.

Przesącze-hodowli płynnych pał. durowej (na różnySh podło­
żach) w posiew ach stale były jałowe.

DWORECKI J. (WarsztAką). Parainfekcja w przebiegu duru 
brzusznego, wywołana przez pałeczkę zasadotwórczą.

W ychodząc z fak tu  znacznie- częstszego i bardziej obfitego, 
niż to bywało zwykł® stw ierdzania pałeczki zasado twórczej 
w kale chorych na dur:b rzuszny  u okresie nasilen ia  endem ji 
na jesieni l Akffiii.. au to r zajął się poszukiw aniem  tego drobncB 
ustro ju  we krw i chorych durowych, wprowadźając-jdo technik i 
hem okulturyeftóży wkę stałąj£anał@giezną do agaru  D rigalskiego 
(z tę,'różnicą, że zamiasji^cukru mlekowego używano m ieszaniny 
glukozy, m altazy i m am ritifg W  przeszczepie z żółci naj tę .po­
żywkę udało się u % chorych stw ierdzić svd krw i narów™ z clu- 
n&m pMeczkę zasadotwórczą. Pałeczki zasado twórcze, w yhodo­
wanej z ka łu  chogych ną dm', zlepiały się ich surow icam i (w stę­
żeniu rożnem, od 1 : 10 do 1 : 38®, nie reagując z- surow icam i 
• ■ęCTjsokowartościowemi darow ą i paratM gsow em i oraz z kot$Bol- 
nem i surow icam i ludzkiem i. W grupie 36 szTzdpów hac. faęcalbj) 
alcaligen^fs, w yhodow anych od dlioryeli durów yęh, stw:ier;dzono 
w%raźną nię-jellnolitoSć serologiczną.

M ELIS S. i ROZENBERG J. ^ a rszaA ^ a jl W sprawie postaci 
aglutynacji w odczynie Wiuala.

Zbadano 350 surowic chorych lub podejrzanych na dur 
brzuszny, używszy do odąż.ynu zlepnego W idala(szczepów żywych
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oraz zawiesin bakteryj ty fusu  z czynnym jedynie antygenem  H 
lub O. M aterjał zbadany w ykazuje, że we krw i chorych w y sy ­
puje najczęściej anty-H  i aHty-0 /|Mnoczę'śnie ( 9 3 przypadków);; 
przyc.zem w 50% przypadków m iano anty-H  przew aża nad  
anty-O, a w 43% m iana obu rodzajów  są sobie równe. W 3% 
przypadków  w ykryto jedynie- anty-O, w 4% jedynie anty-H. 
Związek przebiegu choroby z istnieniem  pewnego typu przeciw ­
c ia ł nie był wyraźny.

GIESZCZYKIEWICZ*'jMft (Irak ó w ). Atypowe formy b. coli 
jako czynnik chorobotwórczy.

GI^ZĆZYKIEWICZ y.j ^dWąków');! Osobliwa forma b. coli 
mutabile.

(Oba referaty  ukażą się \§ czasopism ach fachowych.)

L IPSK A  J. (Wftrszawai). Bakterje alkaiizujące z grupy coli 
aerogencs z mleka.

Na dwieście szczepów -pałeczki okrężnicowcj, w yodrębnio­
nych podczas bakterjoiogK żnyeh aualiz m leka z pow iatu S k ier- 
riicwickicgo — 65. szczepów posiadało zdolność odbarw iania 
pożywki sEndo i alkalizow ania pożywrek z cukrem  mlekowym 
po uprzedniem  ich zakw aszeniu. Badanię-biocliertiicznych wdaś;- 
ciwości tych szczepów' wykazało, za 10 z riicH naluży do gatunku  
b a c t. n e a pjq 1 i L a n u  in, 30 do b a c t .  1 a c 1 i s a e r o g e -  
n e s, 5 do b a c t .  c o l i  c o m  m  u ir e, 3 do b a c t .  a c i d i 
1 a c t i c i, 1 jamżep do b a c t. c o 1 i p  o ni m  u n  i o r, 4 w edług 
swych w łaściw ości ferm entacyjnych zajm ują-rpośredniu m iejcie 
pom iędzy ga tunkam i b a c t .  c o l i  c o m m  u  n e.ć i c l m m u -  
n  i o r, 2 szczepy łączą w sobie’ cechy fiMunemacyjn# b sjftę 1. 1 
a e r o g e n e s  i b a c t .  c o l i  c o m r m u n e ,  1 szifze-p1 zajm uje 
pośrednie miejsce pomiędzy -b  ac .t. l a c t i s  a f i  o g e n e s 
i b a c t .  c o l i  c o m m u n i o r ,  a 9 pozostałych szczepów' nie 
może być zaliczonych do żadnego z tych gatunków .

Wobec powyższego ga tunek |nsobny  b a c t .  c o l i  a l c a l i -  
| e n e  s, utw urzony przez C li i a r  i i L b f f  Uor a wj 1925 roku, 
nie może być n ad a l utrzym any.

W edltfg moich wyników przy użyciu pożywdś i Endo skośnej 
można otrzjSpaćj w sianej kulturze, przepiłow anej w tem peraturze 
pokojowćej (+  22" C), czesciSme odbarwienie pożywki IŚJido w doi-
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liej czfig&i probówki, gdzie k u ltu ra  jest żywa, z zacliowaniem 
burakow ej barw^j pożywki w górnej ez§sci, gdzie bakterje  osłabły 
łub zginębyj— ^stwierdzenie tego faktu  obala tw ierdzenie G o l i ­
li o w e j, k tó ra  w.pracySW łoszonej w 1928 roku, podaje we w nios­
kach, ;7że odbarw ianie pożyw ki ,'Eiido nie jest związane z żywot­
nością kultury .

fbjjzęjz hodowlę, pałeczki okrężniGowipj w zmienionych] w a ru n ­
kach reakcji pożywki (buljon z dodatkiem  kw asu mlekowego 
lub NąOH) m ożna zjaw isko odbarw ian ia  Endo bądź spotęgow ać 
aż do otrzym ania ku ltu r, nie ferm entujących laktozy i nie zmie­
niających pożywki Endo, bądź też otrzym ać k u ltu ry  silnie kwa- 

fsząceg które Encfo wcale nie będąoodbarwiały. — fak ty  te przeczą 
tw ierdzenip ;'i| a,g r^a?n g e’ a, k tó ry  w ‘pracach  swj&h, ogłoszo­
nych w 1931 i 1932 troku, tłumacz^/ zjawisko odbarw iania pożywki 
E.ndaj na drodze fizycznej —fiprzez wydzielanie, w pewnycli k u l­
tu rach  pałeczki okrężnicy, enei-gji, przechodzącej lub nie przez 
ekrany-, zależnie od użytego; na nie m etalu.

G O Jd)\^N 'hv  J. (Krakóv§: Morfologia pałeczek okrężnico- 
wych w moczu.

■ ̂ Spotykam yj moczę^j w którycli znajdują  się; tylko bakterje 
w typowej wielkości. K iedyindziej znów, i to znacznie Bzfęsciej, 
uderza w prcparacre! z moczu ogrom na różnorodność. Z n a jd u j ­
m y formy małe, kokow ate1 n iem al, obok nich pałeczki k ilku- 
mikronowe, a pozafenfenójeclyńcze osobniki o k ilk u n astu  i k ilk u ­
dziesięciu m ikronach długości. Obserwując, w jak ich  w aru n ­
kach  napotykam y na form y duże, dochodzimy do w niosku, że 
1 . mocze ś^.ićże zaw ierają form y dużjeś lub też ich nie zaw ierają. 
O wiole częściej fędnak gąw ierają. N atom iast 2. mocze starsze 
fpa dwię. doby, ąj|także ku ltu ry '''o trzym ane z przeszczepienia na  
jpożywki sztuczne, form tych nic zaw ierają.SK arzuca s ig  pytanie, 
co powoduje pojaw ianie się form dużych b. coli w moczu, co po­
woduje! ic.li znikanie po dwu dobach, jako też przy przeszczepia­
niu na  pożywki? Z doświądc.zei® jakie przeprow adziliśm y w celu 
odpowiedzenia mijEi.ę pytan ja, w ynika, że form y duże pojaw iają 
się przy odczynie kw aśnym  i stężeniu m ocznika około 1,5%. Gdy 
natom iast w skutek ferm entacji mocznika, ja k ą h . coli przeprow a­
dza w mńczu, p il  podniesie się m niej więcej 00^7,0 (co trw a za- 
z w y e ^ j dwie $obys)V'a  stężenie mocznika zm aleje, frirmy duże 
(ziiikają. Tejn się też tłum aczy znikanie form  dużjtocli na  zwykłych
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pożywkach, a więc lye k ra ś n y c h  i n ic .zaw ierających  mocznika. 
N atom iast na pożywkach kw aśnych lub zaw ierających mocznik 
otrzym ujem y form y dyiżę.

D y s k u s j a .

B r  o£k-m a n sądzi, że m etoda, podana przez prof. G-i a, 
okaże się najlepszą m etodą (w stosunku do używ anych dotąd 
w klinice) określenia aktywnoscjogruźlicy.

Klasyczna definicja alergji nie może ostać się,-i.przy współ­
czesnym stan ie wiedzy; kiedy już w idny 'ohęęn ie , że stany  a ler­
giczne m ogą powstaw ać i bez działania bod&ę.a jakq?cecha ^sghni- 
cza rozwojowa. Znaczenie stosunku wrażliwości doiodcaynowoś- 
ci (R /S a jest niew ątpliw i) B r o k m a n  w badan iach  swych nad 
płoni®! i m a ja te j wię w krótcejukazać pracy oęalergji tezę^tę prze­
prow adza również w stosunku do gruźlicy: Ifkednakże. zarówno 
R jak  S są to zjaw iska złożone. Spąjjjalnie w stosunku do S 
B r o k  m Om  jest zdania, że należy tu ta j odróżniać stan  powino- 
w actw a krw inek do bodźca od rozwój a jącego£śi;g na  podłożu tego 
pow inow ajiw a zjaw iska — pierwotnego uszkodzenia tkanek. 
Odgraniczenie R od S stanow i zadanie immungliiologów i k lin i­
cystów.

W r ó b l e  w  s k i: Reaktywność i w rążiiw ujć osobnicza nie 
koniecznie m uszą w pływ ać na korzystny cży niekorzystny prze­
bieg choroby.

Dla definicji reaktyw ności i wrązl i wjyTei należy uży)ć w tuj 
saniej mierze przesłanek, jalde^służyfy do budow y poj.ąćia a ler­
gji, o czem nie rnówd przedstaw iony diagram , któryś m a w yobra­
żać ;wrażliwrośc i reaktyw ność ustro ju , a jako wmiosek prognozę.

P r z e s m y c k i :  Sądzę,'że definicja alergji, przedstaw iona 
przez Krof. gjjr ó o r  a, daje się zastosować nietylko do gruźlicy, 
ale i do innych chorób. Ze swej strony spróbuję ęzaśtosow'ać 
form ułę prof. G r o e r a do badań  nad  w rażliwością ludzi cho­
rych jn a  dur brzuszny1 ną- pewne rodzajeć antygenów (antygen 
resztkowy), zaznaczając, że dotąd były otrzym yw ane tak  sprzóoż- 
ne wyniki, że nie m ogliśm y znaleźć odpowdedniej interpretacji.

G i ę-siżic z y k i e w i c z : W  przełomie, jak i przechodzi ołpeę- 
nie bakfcrjolbgja, okazało siję, żei dotychczasowy jej system  nie
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jest z g iu n tu  fałszywy, leożj że p rzedstaw ia liczne luki, które 
dalsze badan ia muszą, wypełnić. I w yrazem  tej zdrowej linji 
rozw oju dm kterjologji są dzisiejsze wzgl. wczorajsze referaty , 
k tóre przedewszystkiem  były poświęcone formom pośrednim  
między widzialnem i i znanenffl bak terjam i gjajjg niew idzialnem i 
względnie przesączalnem i.

W śród tyęh form  pośrednich na  pieiw szy p lan  wy suwają, 
s ię  ziarenka, k tó®  u  rozm aitych gatunków' baktehyj opisano. 
Łecz trzeba zwfeopić uw'agę, że łvśród  tych ziarenek należji rozróż­
nić różne ich formy. Jedne z nich to form y clegeneracyjne, inne 
stanow ią niew ątpliw ie pewme stad ja  rozwojowe, h jię ik ą  wagę 
m a ją  o la n ie  pra^e, k tóre dążą do określenia znaczenia różnych 
ziarenfck zajiomocą ^ścisłych j$bserw'acyj wzgi. eksperymentów'. 
T u  należyypraca mów'ćy, k tó ry  s ta ra ł się przed k ilkunastu  la ty  
udowodnić, że ziarenka, w ystępujące w hodowiach k rę tk a  żół­
taczki zakaźnej, są li tylko w yrazenh degeneracji, oraz badan ia  
Ł o m i ń s k i e g o ,  w ykonane w zakładzie mówt&y, które są 
an ty tezą  tam tych  badań, albowiem au to r zapomocą ścisłych 
obscrwaćyj zależności W'zrostu hodowii od w ystępow ania pew7- 
nych  ziarenek w hodow iach prątków  gruźliczych s ta ra ł się udo­
wodnią, w, ziarenka te stanow ią niew ątpliw ie stadjum  rozwnjown 
tegoż p rątka .

E i s e n b e r g  podkreśla z radością, że dw7u badaczom  pol­
skim  udało się uzyskać zam knięcie cyklu rozwojowego zarazka 
gruźliczego, przez co spraw-a nab iera  pewmośói i siły dowodowej. 
W ' spraw ie form G (albo C) możnaby podnosić zarzut, że w iasnoś- 
ś i  serologiczne i biochemiczne Torm  G różnią jetftak zasadniczo 
od fo n n  w yjściow ych, że trudno .uznać  je za ideiit-yczne.-Musimy 
jednak uw zględnię, że chodzi tu  o form y nasienne i że w7czesne 
form y zarodków' różnych zwierząt, podobnie!jak nasiona różnych 
roślin , często nie w ykazują w yraźnych różnic mimo całkowicie 
odrębnych potencyj prospektyw nych. Ciekawym jest, że wraca,- 
ją,ca u wiszystkich nieonjal gatunków  form a ziarenka, odpo­
w iad a  teorji E n d e r l S n a ,  w7edlug której wyjściowy form ą 
rozw ojow ^tw szelkich hakteryj jest form a ziarniakow a m ijcbitiS  
w ystępująca także W' gonidjach-jartroghnji). Hipoteza o istn ieniu  
form  prom ieniow cow ych w  cykłogenji b. gruźliezwch m ogłabja 
być sym patyczna z p u nk tu  w idzenia system atyki — trzjJbaby 
je d n a k  stw ierdzić, tezy chodzi tu  o podobieństw a-pew nych faz, 

II. «
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wzy też o identyczność. Ponadto wszechobecność promieniowców 
nakazuje tu  pew ną ostrożność. Tak samo należałoby się zabez­
pieczyć przed corynebąete^ium  cutis, stałym  epifitem  skóry 
i błon śluzowych, gdy chodzi o „fazy rzekomo-błoni'cze“ zarazka 
gruźliczego. W zasadzie, o ile nowe form y rozwojowe znajdą 
ogólne uznaifijl nie będzie to oznaczało obalenia t. zv - klaś-ycz- 
nej czy oficjalnej bakterjologji, a  tylko jej uzupełnienie i udosko­
nalenie. gPaw et dogm at Stałości gatunków , k tó ry  chwilowo zda­
w ał się być zagrożonym 1 przez, rozwój n au k i o zm ienności bakte- 
ryj> w edług wszelkiego praw dopodobieństw a m u si być tylko 
rozbudow any i w ypełniony now ą treścią, m usi w chłonąć w siebie 
pojęcia cykłogenji.

P a n e k :  U jem ne w yniki badania, dotyczące przesączalnej 
postaci zarazka gruźliczego, przypisać należy niew ątpli wie 
odchyleniom  m etody badaniay-jwarunkują^cęgo pozytywny wynik. 
Z w yjaśn iea l io trzym anysh  od autork i, w ynika między innomi, 
że pożywka, uży ta  do o trzym ania hodowli sztucznych, nie była 
odpowiednią, gdyż sporządzona była przy pomocy surowicy k o ń ­
skiej, nie nadającej śięfclo hodowli wym ienionej. Równieżpposób 
szczepienia św inek m orskich m ałem i ilościam i przesączów 
(Pa cm 3) m usi dać w yniki bardzo w ątpliw e, jeśli się uw zględni 
bardzo słabą zjadliwość form y przesączalnej!® w raźcie n ieprze-; 
prowadzeniSi szczepień w tórnych (pasaży) n ie dało możności 
stw ierdzenia możliwości w ystąpienia zm ian gruźliczych w za­
stępstw ie szczepień przesączami.

P r z e s m y c k i :  W  związku z odczytem p. Ż m i g r y d e -  
r  o w e j - Iv o 11 o p lt o w e j należy zwrócić uw agę, że badan ia  
nad  nosicielstw em  pneum okoków  u  dzięei były w Polsce po raz 
pierw szy w ykonane i dały stosunkowo duży odsetek, wynoszący 
około 50%, a. wśród szczepówlwyhodowanych i należących do g ru ­
py* X stwierdzono duży odsetek zjadliw ych szczepów.

A m z e l ó w n a :  Doc. Ł a w r y n o w i c z  zaznaczył, że
w jego badan iach  zakwćaszanie wzgl. niezakw aszanie ksylozy 
przez pał. dm owe ulegało w ahaniom . O ile m ożna mówić^o s ta ­
łości cech, to zdolność zakw. wzgl. niezakw^aszania tego węglo­
w odanu n a  zasadzie batdań szeregu autorów  oraz naszych w łas­
nych jąst bardziej s ta ła  od imiych, pow iedziałabym : tak  samo
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M ała, jak  niezakwaszanie-.laktozy przpz pał. durowe W śród prze­
badanych pi zez nas ©6 szczepów 80 było badanych wielokrotni® 
i zawsze w yniki były zgodne. Być m oże szczepy doc. Ł a  w r  y- 
n o w i c z a, przechowyw ane w w arunkach  dysgenetycznych, 
uległy pew nym  zm ianom, a  trudno byłoby w ym agać, żeby szcze­
py zmi&nione bfidźto morfologicznie, bądź anty  genów w utrzym y- 
wałj^iniezmifenione własności', biochemiczne. W szak, jak  opisuje 
I i  a d 1 e y^j form a S rypał. czerwonkowej posiada całkowicie od­
m ienne |vł^tsnośH biochem icznerod wyjściowej form y S, liiem niej 
jednak  od niej pochodzi. 'bNadlo zaznaczy,® muszę, żc/ndeobsiane 
p ły tk i ag aru  z ksylozą, z dodatkiem  błękitu  brorno-tymolowego 
jako w skaźnika, czasam i już po 48 godz. u lega ją  silnej alkali- 
tóicji, co w przypadkach płytek, n a  których jest wzrost bakteryj, 
może m askow ać właśę.iwe wyniki.

;y.I* a d 1 e w s k  i: Uważam, że jakkolw iek cecha- rozszczepia­
n ia ksylozy może być pożytecznym w skaźnikiem  przy badaniach  
epidemjologicznych, niem niej jednak nalóży się wobec tych 
wniosków o praktycznem  znaczeniu w spom nianej w łaściw ości 
zachow asz  pew ną rezerwą. Spraw a pow inna być jeszcze wszech­
stronnie zbadana. Jak iś  szczep np. może się składać ilościowo 
niejednolicie' z kom órek o cechach rflejednolitych. Analogicznie 
przy badaniach  moich o zachow aniu się szczepów7 durow ych 
wrzględem jednego z kw asów organicznych okazało .się, że w7 ca­
łości szczep zachowuje się n ieraz inaczej niż poszczególne 
kołonje, z k tórych składąfsię t.en szczep. Zapewne w7arunk i hodo­
w ania odgryw ają tu  rolę.

E i s ten  b e r g  podkreśla, że stw ierdzona przez doc. Ł a w r y- 
l io w i .c iz a  przęmianasśfezczepów7 ksylozo-ujem nych w ksylozo- 
doclatnie jest w ażna, ponieważ chodzi tu  o nabycie pewmej cechy 
befe zastosow ania czynnika swoistego -.fbez treningu). Być może 
jednak, że w ustalonych w arunkach  uzyskiw ania i przechowy­
w ania może się okazać rozszczepianie k sp o zy  względnie stałem  
wr znaczeniu praktycznem . Zw raca też uwragę na  opisane w lite­
ra tu rze  nieliczne przypadki typu durowogo, w których w yhodo­
w ano ze Itr w i b. alcaligenes.

O w c z a r e w i c z :  W  spraw ie refera tu  o odczynach W idala 
trzeba przyjąć pod uw agę, że mężczyźni, którzy odbywali służbę

8 *
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wojskową, na sku tek  szczepień zapobiegawczych m ogą dać do­
datnie wyniki odczynólw ztópny.gh. Co zas-do ta rc z n ik a  zasado- 
twórczego istnieje szereg ogłoszonych prac o chorobotwórczej roli 
tego lasęcznika, k tóry  może wywoływać cierpienia jelitow e'badź- 
to typu durowego, bądźtó^naw et czerwonkowego.

Ł a w r y 11 o ® i  c z: Dgfeachczasowe spostrzeżenia nad  stało­
ścią rozkładania ksylozy przez pał. durow ą były w ykonywane 
w pracowni, na  szczepach, przechowywanych w w arunkach  labo­
ratoryjnych. Nasze spostrzeżenia pijgbowały u jąć działanie czyn­
ników  ustrojow ych i pozaustrojowychjFdążąc do zbliżenia się 
do w arunków  epidemiologicznych natu ra lnych . Na tem  pojega 
zasadnicza różnica pom iędzy dotychczasowemi spostrzeżeniam i 
a przez nas dokópanem i. Możność otrzym ania w pracow ni dwóch 
odmian, szczepu, rozkładającej i nie rozkładającęlp ksylozę, JcSst do­
wodem zm ienności .tej cócmCg Tem większe znja!sfenie praktyczne 
posiada ten fakt, jeśli weźmiemy pod uw agę, że szięzepy o od­
m iennych w łasnościach otrzym ano z rógjiych narządów  zakażo­
nego pał. durow ą królika.

D w o r e &k i: W  odpowiedzi doc. E i s e n  b e r  g o w i i prof. 
G i e s z c z y k i e  w i e ż o w i  podaję, że is to tn i^  opisywano m a­
sowo schorzenia kiszkowe, przebiegające z biegunką?! niekiedy 
przypom inające czerwonkę, a niekiedy cholerę (R o c h a i x 
i B l a n c h a r d ,  P o 1 1 a c k,  K o d a t h  i L u b i ń s k i ) .  Było 
to o t.yłe: ważnem^h^akt-ycznie,- że badanie ka łu  niekiedy n as trę ­
czało dużą,-trudności w sensie różnicow ania jaaiędzy pałeczką 
zasadotw órczą a m ętn ikam i cholery ze względu n a  podobiiy 
wzrost na  agarze Dieudóime i przecinkow aty kszta łt: to też opis^S 
wano W pewnych ogniskach epidem ji ostryićh biegunek bac. faec. 
alcaligenes jako p h o le ra ah n lich e  Bazillćii44. Co do sporadycz­
nych przypadków, w których bac. faec. ńlcalig. w ystępował 
w charakterze drobnoustroju chorobotwórczego* to opisywano 
poza zaburzeniam i jejilowem i — zakażenia połogow ej zapal ęp ia  
miedniczek, zapal, otrzewnej, a naw et posocznico-ropnicę. 
Mówca przytacza 2 przypadki, w kiórwch powiodło m u ąrę-w y­
hodować b. faec. alcal. z k r w i :  jeden dotyczył Śmiertelnej 
posocznicy po sztuczneni poronieniu, d rugi — przewlekłego 
w rzodzieją& go zapaleniacgiubego jelita, wyleczonego szczepion­
ką w łasną. Co do uw agi kol. O w c z a r e w i c z a  zgadza się
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w zupełności z tęm, że badaniewpróbek k n s i, nadesłanych do 
laboratorjum , nie j e | | — w kensic stw ierdzenia zakażenia pałecz­
ką zasadotw órcząą— absolutnie m iarodajne, to też we własnych, 
obserw acjach opierał się n a  hem okułturach, pobranych osobiście.

A m z e l ó w n a :  W  odpowiedzi p. doc. O w c z a r  e w i c z o- 
w i zaznaczę, że baclane przez nas osobniki w w ieku od la t 21—30 
pochodziły z pewnej ferm y z okolic B uska i pod uw agę były 
brane tylko te, które, jak  w iadom o było z poczynionego w ywiadu, 
nie były szczepione przęreiwko durowa brzusznem u.

O w:c z ^ r  e w i c z: W  spraw ie b. coli alcaliigenes to L ó f- 
f l e r  i C h i  a r  i w swgea pracy  zaznaczali, że przyczyną odbar­
w iania pożywki ifndo często jest ścisła symbioza b. coli z pałecz­
ką  z grupy proteus. Y\ ^iSełżycie to jest tak  ścisłe, że|,trzeba sze­
regu przesiewów ń'a p łytkach, żeby nareszcie otrzym ać oddzielne 
b. coli i b. nrofeus. O symhiozię/j różnych szczepów, a naw'et 
w' jednej kolonjiH kilka la t p isał duże prace A .o k i, w ydzie­
la jąc 'czyste  sz c z e p i b. paratyplii. D latego przy pracy z b. coli 
trzeba zawrze mieć n a  uwadze ową ścisłą symbiozę różnych 
szczepów b.reoli, tern więcej, że wdększość ludzi w. swych jelitach 
m ają  nieijeden, lecz k ilka  biologicznie różiw ch szczepów okrężS 
nicy. Z tego względu lepiej jest wydzielać różne szczepy b. coli 
na  p ły tkach  z ag a Kern zwykłym, gdyż ciemne podłoże Endo 
u tru d n ia  odróżnianie szczegółów w' budowde kolonij b. coli. 
W spom niane przez referentkę b. coli w' m leku tffij jest kałowego 
p;dGhodzer!ia, pod tym  w ięćf względem nie m ożna oczekiwać 
jak ichś różnic w znajdow anych szczepach.

i s e n b e r g  m vaża dem onstrow ane przez prof. G i e s z- 
c z y k i e w d c z a  hod-owle b. coli m u tab ile  za kolonję karłow ate, 
„stale naw racające®  (sjand ią  ruckschlagende S ip p S “), opisane 
już u b. durow ych (J a c o b s &)., E i s e n b e r g), u cholery 
i różnych iriiiych gatunków' *($,dw|arfed colonies" autorów' am ery­
kańskich). G rupa b. paraeoli je it  tiucłno uchw ytna w'obec dużej 
zm ienności rozszczepiania laktozy. W  % 1918 E. opisał czasowy 
lub sta lą  u tra tę  funkcji pod w'pływ'.em 10-minutowego zadzia­
łan ia  pehtanem . UTak samo ,formy śluzowa pow stają bardzo 
łatw'o z różnych gatunków' grupy durow7o-okrężnicow7o- 
częrwonkogjej n a  podłożach z dodatkiem  barwdków' anilinowych,
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zwł. zieleni m alachitow ej. 'Morfogeneza d ługich  form  b. okręż- 
nicowych może być bardzo różnorodna: przypom inają one t. zw. 
form y m iceljalne b. durow ych i czerwonkowych, opisane pi^zez 
A l m q u i s t a  przy hodowli w niskiej ciepłocie. U b. coli opisał 
je 11‘fe n r  i c i jako t. zw. „Youth-to age transform ation". Często 
spotykać je m ożna w d ługotrw ałych k a ta rach  dróg moczowych. 
W spólną ich cechą jest prawdopodobnie zaham ow anie m echa­
nizmów podziałowych przy utrzym anym  wzroście.

P O SA D Z E N IE  IV.
C zw artek, 11 IX, godz.

- RYMKIEWICZ W. (Toruń). W sprawie chorobotuorczości 
laseczników  z grupy M orax-Axenfelda.

M ała ąpidem ja anginy o średniem  natężeniu  i atypow ym  
obrazie klinicznym .

W e Avszystkich przypadkach otrzym ano masowo z błon cho­
rach  laseczniki z grupy M orax-i3xenfelda o wzmożonej w łaści­
wości (zdolności) rozkładania b ia łka  aż do am onjaku i Siarko­
wodoru, specyficznej woni, k tó ra  w sposób uderzający  przypo­
m ina woń przy ozenie.

10 szczepów od 10 różnych chorych było szczegółowo zbada­
nych, a w yniki są przedstaw ione n a  tablicy celem porówmania 
właściwości tychAszczepów z wdaściwościami innych odm ian 
otoczkowea.

Z pośród 10 chorych u  6 znaleziono poza l*s. Morax- 
A xenfelda jeszczepłas. rzekomo-błoniczy, atoksyczny względem 
morskicłl^św inek

W  tym  sam ym  czasie w tej sam ej okolicy obserwowano 
przypadki 'prawdziwej dyfterji.

Nie badano, właściwości serologicznych krw i chorych, t. j. 
stosunku pomiędzy surow icą chorych i ich szczepami, lecz suro­
wica królika, k tó ry-by ł uodporniony zapom ocą szczepu jednego 
z chorych, d a wal a odczyny serologiczne ^zupełnie? w yraźne ze 
szczepem tego chorego i ze Szczepami iłs^ystk ich  innych chorych.

T a osta tn ia  o k o lic z n ie  oraz m asow e w ystąpienie om aw ia­
nego szczepu w kró tk ich  odstępach czasu w jednym  tylko z od­
działów u  osób, znajdujących sręi w stałym  kontakcie, Areszcie
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specyficzny charak te r szczepów o wzmożonej funkcji gnilnej 
sk łan ia ją  do przypuszczenia*,1 że p rą tek  M orax-Axenfelda był 
przyczyną tej epidemji.

KESEK J. (Brat-islaya?): Miano dopełniacza w krwi czło­
w ieka. (Skaże się w P am iętn iku  V Z jazdu Mikrobiologów 
i Epidemjologów Polskfefi.)

S l|g% IE W SK I I. V. i ftANO I. (Kraków). Przem iana związ­
ków  chem icznych pod w pływ em  krętka bladego.

K rętki blade hodow aliśm y w pożyw kach płynnych, sk ład a­
jących się z 1% peptonu, 0,3% NaCl, 0,Ś% P0 4 i 0 ,2 || K2C 03
z dodatkiem  tyndalizowa-nej surowicy k ró lika  -w iló-sci 10%. 
Hodowle n a  tych pożyw kach prow adziliśm y bądź w wodorze, 
bądź też z dodatkiem  gotowanej w ątroby k ró lika  pod płynną 
parafiifą.

N a pożywkach tak ich  k rętk i blade rozw ijały się bardzo 
dobrze w granicach p il  od 6 do 9, przyczem pożywki kw aśne 
alkalizow ały się,'osiągając pH 6,5—6,9, pożywki alkaliczne nato- 

;’m iast zakw aszały się do tych sam ych w artości pH.
K rętki blade zużytkow ują niewielkie ilości cukrów, doda­

nych do pożywek, najła tw iej triozę, dw uoksyaceton oraz pentozy, 
jak  ksylozę i arabinozę, wówczas fgdy nie zużytkow ują zupełnie 
metylopentozy, rham nozy.

Z pośród heksoz przysw aja treponem a pallidum  najłatw iej 
galaktoz®' nieco trudn iej fruktozę, glukozę i mannozę. Przy 
rozkładzie heksoz pod wpływem tych drobnoustrojów  nie w y­
tw arza się kw as mlęczny- Przeciwnie, treponem a pallidum  roz- 
k ła ją  kwms mleczny, dodany ido pożywki. Rozkłada też kwas 
bcta-oksym aslow y.

K rętki blade nie przysw ajają polisacharydów , jak  m altoza, 
laktoza, sacharoz^/ i raffinoza.

Tifeponemy roM ładają  kw asy: heksozodwufosforowy i gli- 
cerofosMrowy aż do fosforanów m ineralnych.

K rętki bł ad  ̂ p rz y sw aja ją  dość łatw o glicerynę, podczas gdy, 
praktycznie biorąc, nie przysw ajają zupełnie m annitu , sorbitu 
-aui też ery thry tu .

Treponem a pallidięm obdarzone jest dość silnem i wła&noś- 
ciam i proteólikycznemi. podczas w zrostu w naszych pożyw kach
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k rę tk a  bladego obserwowaliśm y zawsze zwiększenie ilości am ino­
kwasów, azotu resztkowego i am onjaku.

Treponom a pallidum  nie powmduje rozpadu tryp tofanu  do 
indolu. Nie rozkłada m ocznika do w ęglanu anionu, nie redukuje 
też azotanów.

K rętki blade rozk ładają zupełnie kw as moczoSyy oraz kw as 
nukleinow y, dodane do pożywek, przyczem kw7aSsi te w yraźnie 
zwuększają w'zrost krętków ćbladych w7 tych pożyw'kaGh.

Naogół biorąc, przem iana m aterji k rę tk a  bladego jest różną 
od przem iany m aterji baktery jnej i jest bardziej zbliżona do 
przem iany m a terji kom órek zwierzęcych.

H IRSZFELD L. i IIALBER W. (W arszawa). W  sprawie od­
czynu E ordet-W asserm anna w  przypadkach duru p lam istego. 
Przyczynek do teorji odczynu.

A utorzy potwierdzają., że surowiee chorych na  d u j  p lam isty  
dają  dodatni odczyn A aśaerm anna. Odczyn ten jednak zasadni­
czo różni się od odczynu przy kile, ponieważ większość odczy­
nów7 kłaczkującyćh i odczyn odchylenia dopełniacza z antygenem  
Bfordęt-Ruhlens przebiega ujem nie. A bsorbcja przeciw ciał dla X 
nie dopŚbwadzS do zaniku odczynu W asserm anna, is to ta  biolo­
giczna odczjhyn jest nieznana, możność odróżniania dijjógą doboru 
odpowiednich antygenów7 przy kile 4 przy durzę p lam istym  może 
mieć znaczenie praktyczne.

ZAJDEL R. ^W arszaw a). Dalsze badania nad zagęszczeniem  
anatoksyny błoniczej m etodą ultrafiltracji.

W  charakterze pożywEispod toksynę błoniczą zastosowano 
podłoże, opisanejjprzez P o p p e’ a i S m i t h a  (w7ysokie miano).

Toksynę przekształcono w7 anatoksynę i zbadano w7pływ 
rozm aitych czynników7 n a  proces przem iany toksyny w an a ­
toksynę R egulacją pH, odpowiednia ii ość form aliny, octpoi im n ia  
pojemność powdetrza).

Stwuerdzono korelację pomiędzy zm ianam i p il  oraz przebie­
giem pfocesai przekształcenia to k S 7nw w anatoksynę.

Anatoksyjnę) pierw7otną zagęszG^iTp'na u ltra f iltrach  kolodjo- 
now y|[i do dowolnej gęstości (przeciętnie 4.000■'jednostek Ram o­
n a  w7 1 cm'1). Osiągano znaczne oczyszczenie produktu . W pro­
wadzono pewjie zm iany do ̂ techniki zagęszczania anatoksyny. 
Zbadano trw7ałość p roduk tu  zagęszczonego.
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KACZYŃSKI R. (W arszaw a). Zachorow ania na błonicę  
wśród dzieci, szczepionych ochronnie anatoksyną.

Z ramiefciia KomilątujrAtedycyny Społecznej (Sekcja szczepień 
ochronnych) w okresie od 1 'styęzniąśl930 r. do 1 stycznia 1933 r. 
na  terenie W arszaw y za$zczepiono 42 .2*  dzieci.

A ^śród nich zapadło n a  błonicę 83 dzieci. Z tego 47 przypad­
ków błonicy w śród dzieci, k tóre zachorowały po 2-cłi lub 3-ch 
szisepieniach, przyczem od czasu ostatniego szczepienia do 
chwiii choroby minęło nie m niej jak  m iesiąc — czas potrzebny 
do pow stania odporności. Pozostałe 36 dzieci zachorowały bądź 
po jednern szczepieniu, bądź też po 2-giem lub 3-ciem szczepie­
niu, ale w okresie krótszym  niż poprzednio. PEężkość zachoro­
wań obniża się w raz ze zwiększeniem liczby szczepień, przypadki 
śmiertelnie znajdują? s.ię tylko wśród dzieci szczepionych 1- i 2- 
krotnia£

W  liczbacłi sum arycznych odsetek zachorow ań wśród szcze­
pionych 2-krotnie: jest 9 razy, ą /u  szczepionych 3-krotnie 43 razy 
niższy niż u dzieci nteszezepionych.

POSIEDZENIE V.
IX, gc(dz. 16—19.

MORZYCjCI J. (W arszawa). W  spraw ie dziedziczenia n ie­
których cech serologicznych.

P raca  zajm uje się dziedziczeniem podgrup w obrębie g ru ­
py A, stw ierdzonych przez D u n g e r n a  i H i r s z f e l d a ,  
i dziedziczeniem sekrecji w łasności grupow ych w ślinie podług 
S c h i f f a i S ais a k i. Obydwie cechy są dziedziczne.

M EISEL H. i&IIKULASZEK E. (Lwów). Dysocjacja a budo­
w a antygenów  u pałeczek proteus X.

W  ckęś„qi pierwszej R eferatu opisuje się sposób uzyskania 
szczepów typu  R u  pałeczek proteus X, jak  też cechy m orfo­
logiczną,; biołogi6zne i -serologiczne tych szczepów. Na uw agę 
zasługuje tu  b rak  charak teru  kosmopolitycznego w pojęciu 
iSjc h u  t z e g o, podczas gdy pod iniiem i w zględam i szczepy R 
odm ieńca zachow ują się identycznie z pałeczkam i R grupy 
du i1 o w o - rz ok o u i o d u r o w e j .
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N astępnie podaje.«ię w yniki badań  nad  w ielocukram i, uzy- 
skanemd z szczepów X typu  H, O i R. Z szczepów uzyskano sero­
logicznie czypne węglowodan^, odpow iadające antygenom  reszt­
kowym, zarówno m etodą zasadową, jak  i kw aśńń, z szczepów O 
wyłącznie kw aśną, a z szczepów IV- tylko m etodą zasadową. 
A ntygeny rąsztkowęg typów gładkich  odpow iadają aglutyno- 
genom ciepłomałym i pełnow artościow ym  antygenom  w odezyniei 
B o r d e t - G e n g o n .  Odczyn B.-G. z an tygenam i resztkow em i, 
otrzym anem i bez względu na typ  dysocjacjisg w ypada stale 
swoiście (jgiwoistość typowa).

DRB01-ILAV I. (Praha). Czy istnieje cykl rozwojowy 
bakteryj ?

((Okaże się w P am iętn iku  V Zjazdu Mikrobiologów 
i Epidemjologów Polskich.)

W RÓBLEW SKI W. K(Sydgoszcz). M orfologa mikroba zara­
zy płucnej bydła w  płynie w ysiękow ym  płuc chorych zwierząt.

W  pracach  swych o m orfologji m ikroba zarazy płucnej 
bydła na  sztucznych podłożach m iałem  możność w ykazać w | n  
charakterystyczny cykl rozwojowy tego zarazka.

Z m iana m orfologji m ikroba zarazy płucnej bydła w cyklu 
rozwojowym jest do tego stopnia charakterystyczna, że: z p repa­
ra tu  mikroskopowego m ożna określić w przybliżeniu, z iludnio- 
wej hodowli p repara t został przygotowany.

Podobny cykl rozwojowy m ikroba zarazy płucnej widzimy 
w p rep ara tach  m ikroskopow ych, przygotow anych z w ysięku płuc 
chorych zwierząt. (Pokaz 21 m ik ro fo to g ra fii®

W RÓBLEW SKI W. '((Bydgoszcz). M ikrofotografia i mikro- 
projekcja aparatem  uproszczonej konstrukcji (z dem onstracją 
aparatu ).

M ikrofotografja w bakterjologji odgryw a pow ażną, rolę, gdyż 
daje możność dokum entow ania prac naukow ych objektyw nym  
obrazem, jaki otrzym ujem y n a  fotografji.

Skom plikow ana konstrukcja  aparatów  do m ikrofotografii 
i m ikroprojekcji, jak  ifównież i w ysoka cena tych przyrządów 
uniem ożliw ia w ielu zakładom  naukow ym  korzystanie z tych 
zdobyczy teoiin ik i-d la ;ćelówł naukow ych. W  pracach moich nad  
morfolog ją apara t m ikrofotograficzny śffał się nieodzowny i to
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skłoniło mnie.i do zbpdow ania uproszczonego ap a ra tu  do m ikro­
fotografii i 'm ikroprojekcji, k tórym  m ożna w ykonywać zdjęcia 
m ikrofotografięzpę o pow iększeniu 5.000 razy i większe.

ŁABĘDŹ W .||W arszaw a). Szczepienia ochronne i ochronno- 
lecznicze przeciw w ściek liźn ie u psów.

A utor poddał szczepieniom ochronnym  607 psów7 zdrowych, 
z k tórych k ilka  złączono z psam i w ściekłemi. Psy, szczepione 
trzykrotnie 10 g ram am i szczepionki glicerynowej, pozostały 
zdrowe. Ęozatem  au to r leczył z dobrym w ynikiem  psy, pokąsane 
przez psy, wściekłe, m ianow icie w«44 przypadkach, szczepionką 
P as teu ra  oraz w 42 przyp. szczepionką Bbmp^e’a.

Doświadczalnie au to r stosował jeszcze szczepionkę glicery­
now ą u  52 ipsów, pokąsanych :|?rzez psy wściekłe, używ ając d u ­
żych dawek,m2— 8 g substancji mozgowej, zm niejszając ilość 
sz_ęzępień do 8. W szystkidZlsy pozostały zdrowe.

Nięskońeż-pne jeszcze badan ia  nad  kró likam i w związku 
z przeprow adzeniem  doświadczeń nad  możliwością zm niejszepia 
iloeci szczepień u  zwgećząt pokąsanych da ją  w yniki zadow ala­
jące i za#Lęcają do dalszych badań. •-

A utor, opierając się na w iasnych spostrzeżeniach i zesta­
wiając. w yniki .dotychczasowych'7' szczepień zapobiegawczych, 
przeprow adzonych w Jiąponji, Ameryce, Czechosłowacji, Portu - 
galji, l ta lj i  i inn-yelr k ra jach  u  setek tysięcy psów7, jak  rówjnież 
i ochronno-lećzniczych, uważa, że należałoby przypuszczać, iż 
spi aw a szczepień przeciw7 w ściekliźnie pow inna być przychylnie 
załatw iona. Jednak  tak  nie jest. Jeżeli do szczepień oęhronno- 
lę.czniczyG.h m ożna odnieść się z pew ną rezerw7ą, aczkolw iek zda- 
niąrn au to ra  nieuzasadnioną, to szczepienia ochronne (zapobie­
g a w c z e j k tóre są.,<śtógow7ane wyłącznie u psów zdrow7ych i które 
nie m ogą w7‘yrządzić psom żadnej krzywdy, nietylko nie powdnny; 
być przez w ładze u trudn ianęp lecz odwuotnie w inny być zalecane, 
u ła tw iane, bo .tylko przy szerokiem zastosow aniu szczepień,- 
ochronnych, przy jednoczesnem  tępieniu  psów w ałęsających się, 
m ożna jeżeli nie ieałkowicife; to w znacznej mierze zmniejszyć 
ilość przypadków7 w ścieklizny^ jak  to m a m iejsce w7 innych 
krajach .

Sam o przez się rozum ie się, że naw et pies uodporniony prze­
ciw wściekliźnie, a po niejakim  czasie, naw7et do roku, pokąsany 
przez psa jaw nie wściekłego m usi być w7zięty pod ścisłą obser­
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wację, pow tórnie szczepiony, i dlatego obow iązująsę przepisy 
sanitarno-w eterynary jne m uszą być zachowane.

Również au to r jest^j zdania, że i szczepienia ochronjho- 
lecznicze, k tóre w ykazały w prost zadziw iającą skiifekzność 
u  psów, uprzednio nie szczepionych zapobiegawczo, a pokąsanych, 
przez psy wściekłe, w inny znaleźć uznanie czynników decydu­
jących w tej spraw ie i być dozwolon*e przy zachow aniu przepisów 
o trzym iesięcznej izolacji.

ŁAWRYNOWICZ A. (W arszawa). Spostrzeżenia nad drobno­
ustrojam i tlenow ego rozkładu błonnika i agaru.

R easum ując spostrzeżenia, dokonana* w pracow ni m ikro­
biologicznej Wolnej W szeehn. Polskiej i Miejsk. Inst. H igjeny 
m. W arszaw y, referen t stw ierdza:

1. Do otrzym yw ania i hodow ania drobnoustrojów  tlenow ego 
rozkładu błonnika, poza podłożem WSi n o g r a d s k i e g o ,  n a ­
daje się dobrze stosowane w pracow ni referen ta wodne podłoże 
agaruw e z solam i m ineralnem i i błonnikiem*: .fest ono łatw e do 
sporządzenia, może byKjjprzygotowahe w ciągu 2 godzin, jest ja ło ­
we, dobrze u trzym uje wilgotność.

2. Istn ie ją  postaci rozwmjowe cwtofag, um ożliw iające prze- 
chow arndfiic.k żywotności' w w arunkach  niesprzyjających — w y­
sychanie, b rak  substancyj odżyw7cMcli, nadm iar substancyj orga­
nicznych.

3. Rozkład błonnika, poza podanem i w piśm iennictw ie posta­
ciami, wykonywać m ogą również inne, dotąd jeszcze dokładnie 
niezbadane.

4. W glebie drobnoustroje tlenowego rozkładu w ystępują 
stale (z w yjątk iem  piasku). Najczęstszym  drobnoustrojem  tej 
grupy w glebie jest cytofaga.

5. W  39,1% badanych prób gleby stw ierdza się obecność 
drobnoustrojów^, rozkładających  agar. Rozkład agaru  odbyw'|| 
się powolnie, w ystępuje po lf—3 tygodniach. W- rozkładzie udział 
b iorą pałeczki Gr. —, częściowm Vmc.homu*Xg

6. W  przewmdzie pokarm ow ym  stw ierdza się obecność 
drobnoustrój ów? tlenowego rozkładu  błonnika. U człowieka 
w ystępują one w  25%, u  św inki m orskiej w' 46%, u  ptaków/ 
w 45,8%, u  krow y w 86,66%, u  konia w 93,33%. Najczęstszym 
drobnoustrojem  tej grupy w' przewodzie pokarm ow ym  jesij cyto- 
faga.
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ŚfcESZK O  A. (Kraków*:? O przecinkowcach, rozkładających  
błonnik.

Pom im o wielkiej ilości badań, jakie w okresie o s ta tn ich  la t 
zostały przeprowadzone naci bak terjam i, rozkładającem i Keliu- 
lozę, tyjko nielicznych w ypadkach  b ad an ia  zostały uw ień­
czone otrzym aniem  spo istych  baktąpyj w hodowli czystej w ścis- 
łem  pojęciu baktnrjologicznem. W większości w ypadków  nie 
udało  się au to rom  fotr% łmae hodow li drobnoustro jów , rozkłada- 
j l y B i  cellulozę, k tóreby zaw ierały nńiiej niż dw a rodzaje bak- 

,'to r^ j.

Podczas dośw iadczeń, k tó re przeprow adzałem  n ad  proce­
sam i rozkładoiyem i, odbywającemu- śiię w  m ule jeziora M endota 
pod miastemi^M ądison w SltMic VViscoiisH* w S tanajip  Z jedno­
czonych A m eryki Północnej, udało  m i się wyosobnić z powyżej 
wymienionego, szlam u k ilka szczepów' jjBzecinkowc.ów, k tóre 
w czystej hodow li dały  się ła w o  hodowrać n a  zw ykłych podło­
żach bakterio logicznych i rózkładalyBcellulozę dość energ iczniej 
Z ęałeg.or\szeregu pożywek nadaw ałyysię do w yosobnienia tylko 
dwde, zaw ierające sole m ineralne, O.Bgirocent ajW ri i skrobię lub 
zaw iesinę jp llluloży. rera infcffcł? pożyw kach p rzerasta ły  bak terje  
tow arzyszące, bak terje  ccllulozy, uniem ożliw iając tern g im em  
ich w yosobnienie,

a z e  szczególnych w łasności^ posiadanych  przez te bakterje, 
w ym ienię tu  tylko następu jące: 1) Bakterj^jj te  Ryły ściśle tleno- 
%yfe-mi i ą^llulo^fe rozkłailały w] w arunkach  w ybitnie tlenowych. 
Dodimck .<&K$iniK.ów u tlen ia jących  d ę S p o ż y c i  przyspieszał ro z ­
k ład  celhrloz\gB|j! Na pożyw kach agarow ych z dddatk iem  zawie- 
siny: nćUulozy nie rozk ładały  jej one, jeśli koncen trac ja  agaru  
w ynosiła  więcej niż 1'%. Optimum!* było 0.8% agaru , pon ie­
w aż w  tyrali wrarunkach pożyw ką u trzym yw ała  się jeszcze w  s ta ­
nie sijałym, a była dośćńniękka, aby bakterje  mogły się wr niej 
poruszać. To jąsfcjważncm z tego względu, że bak terje  te  n a  po­
zy w.ąe m ineralnej, Zawierającej,'cellulozę, nie tw orzyły typow ych 
kolonij, lecz przesuw ały  się wn.'ppżywce w  m iarę rozk ładan ia  
ieellulo-zy, lak  że jedynym  m akroskopow ym  dowodem ich 
istn ien ia  byłę^ pojaw ienie się m ie js c  w k tórych  agar sta ł się 
zupełnie przejrzystsi z pow oda rozłożenia cellulozy. 3. Na po­
żywce^ zaw ierającej soŁę m ineralne  i skrobię, bak terje  te tw o­
rzyły* kol on je guziczkowe mąłgf ko loru  żółtaw ego, dość szybko 
się rozw ijając-e. Gdy na: pły tce^znajdow ały  się gęsto rozmiesz-
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czone kolonje, to zwykle w jednym  lub n a raz  k ilku  p u n k tach  
w ystępow ała autoliza, k tó ra  w  p rzed ą g u  k ilku  lub k ilk u n astu  
godzin rozprzestrzen ia ła  się po całej płytce. B aktorjd  rozpadały  
się, tracąc  zdolność barwienia?, kolonje zE natow ych stawaky się 
przejrzyste, a  przeszczepianie n a  świeże pożywki zwykle nie 
daw ało w zrostu. D okładne b ad an ia  w ykazały, że m iało się tu  do 
cżynienia nie z bakterjofag ją, łącz autolizą. 4) Na innych  po­
żyw kach staW ch nie udało  się zauw ażyć au to lizy  z tego powodu, 
że w zrost był bardzoiSskąpy. W pożyw kach p łynnych  przecin­
kowce te rosły  niezw ykle skąpo. 5) Poza c e lu lo zą  dodaw ano do 
pożyw ki następująyfc-ch substancyj, z k tó rych  rozk ładane były: 
sacharoza, glukoza, galaktoza, m altoza, lak toza i arabinoza. Nie 
rozk ładane były: fruktoza, m an n it i g liceryna. .Piesii do pożywki 
m ineralnej, zaw ierającej ce llu lo z ^ d o d an o  wyżej w ym ienionych 
substancyj, to jeśli substanc je fe były, rozkładam y przez przecin­
kowce, celluloza pozostaw ała n ienaruszona. j"eśli,c)hie były roz­
k ładane, jak  to m iało miejsce z fruktozą, m an n item  i gliceryną, 
to celluloza była w ich obecności rozk ładana 6. B adan ia ilośfeio- 
we w ykazały*że przecinkow ce rozkładały  w  w aru n k ach  opty­
m alnych około 30% cellulozy, dodanej do pożywki. W  produk tach  
rozk ładu  znaleziono m ałe ilości kw asów  lotnych, t. j. octowego 
i m asłnwego, i ślady  kw asów  nielotnych, najpraw dopodobniej 
mlecznego.

SEMBRAT Z. (Kraków). Badania nad pałeczkam i, rozkła­
daj ącem i b łonnik w  w arunkach tlenow ych .

Do w yizolow ania pałejzek , rozk ładających  cellulozę w w a­
ru n k ach  tlenow ych, uży łam  7 próbek ziemi.

Do hodow li przygotow aw czej uży łam  p łynnych  pożywek 
m inera lnych  z pask iem  bibuły. Z 6 próbek o trzym ałam  w zrost 
wr postaci m niej lub więcej in tensyw nych  żółtych p lam  na 
bibule. Ogółem w yosobniłam  21 szczepów; w tem  były dwie 
różne form y typu  sp irochae ta  cytopliaga, a  resz ta  typu  vibrio, 
w ystępujące w7̂ dwóyh rodzajach : jedpeSjako krótkie, drugie jako 
dłuższe i cieńsze przecinkow ce, '\#szystkie-te sgtezepy jednak  były 
zanieczyszczone. C ytophaga zanieczyszczona była  k ró tk ą  lasecz­
ką  p ro s tą  (praw dopodobnie rocłżajem rad iobacter, bo n a  p ły t­
kach  daw ała  kolonje duże, śluzowe), a  vibriony m iały  zanie­
czyszczeni'!* w7 postaci'laseczk i kró tk iej, ow alnej, silniej się bar- 
wdącej.
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P raw ie  w sjy^ćj^au to row ie, opisując w łaściw ości bakteryj, 
rozkładających  cellulozę, operow ali hodow lam i zanieczyszczo­
nem u K e l l e r m a n o w i  i w spółpracow nikom  oraz •§ a c k o -  
w i udało się otrzym ać bakterje, rozkładające cellulozę, aScays- 
tej hodowli. K e l l e r m a n  i współpracowmicy, używ ając ca­
łego szeregu pożywek; w yodrębnili wr czystej ku ltu rze  30 g a tu n ­
ków bak tery j, rozkładających  cellulozę, k tó re też rosły  n a  ag a­
rze zwykłym , n a  agarżejgm skrobią, z cukram i, żelatynę jedne 
rozpuszczały, inne nie, n a  buljonie rosły  zm ętnieniem .

^tSzczepy w yizolow anei'przeze m nie zachow ują się jednak  
odrębnie, “(^zęść szczepów, zaszczepionych n a  buljon, rośnie sil - 
nem  zm ętnieniem , ale pr-zoniesione z bu ljonu  n a  pożywkę m ine­
ra ln ą  z paskiem  bibuły  nie rosły. S tąd  też wniosek, że n a  buljo- 

|a ie  rozw inęły  się! ty lko form y tow arzyszące, a  nie bakterje, roz- 
kłada>jąue|j?ellulozę. Żaden ze szczepów nie rośnie n a  agarze 
zw ykłym  an i n a  agarze skrobiow ym , tylko w  pierw szem  pokole­
n iu  szczepy izolowane z bagna rosły  n a  agarze skrobiow ym , 
a  przeszczepione zei-.skrobi n a  pożyw kę m in era ln ą  z paskiem  
b.ibuły silnie rozk ładały  cellulozę.

Z liodowdi przygotow aw czych przy pom ocy całego szeregu 
prób s ta ran o  się wyizolować bak terje  cellulozy n a  pożyw kach 
agarow ych z cellulozą lub bez piej, zaw ierających  azot o rga­
niczny lub  nieorganiczny. Cellulozą była stosow ana wr form ie 
cellulozy strąconej chem icznie lub lub też krążków  bibuły, 
cellophanu lub pergam inu . Na w szystkich pożywkach, nie za­
w ierających  cellulozy, o trzym ano obfity w zrostu bakteryj. Po 
przeszczepieniu jednak z odosobnionych kolonij n a  pożywki, za­
w ierające cellulozę, n ie o trzym ano jej rozkładu. Na pożyw kach, 
zaw ierających  cellulozę, n iejednokro tn ie  zauw ażono jej rozkład, 
jednak  pom im o szeregu najrozm aitszych  sposobowi wywiercania 
m iejsca, w  który.ćh cellulozą by ła  rozk ładana, w ykazyw ały 
zaw rze obecność więcej niż j'ednego g a tu n k u  bakteryj.

S tarano  się?rwynaleźć podłoża w ybiórcze; ŵ  tym  celu użyto 
dwóch pożywek płynny;®  miri.eiąlpych o rożnem  źródle azotu, 
to jest azotu  am onjakalnego i azotanow ego. Na pożywce am o­
n iakalne j jeden z dwóch szczepów^ cytophagi obum arł w krótce, 
'tê L sam  szczep n a  pożywce azotanow/ej wr m iarę  dał szych prze­
szczepiali tra c i p raw ie zupełnie form y okrągłe, zw anć przez 
K r z e m i c n i c w s  lć ą ,,m ikrocystam i“, a pozostają ty lk®  for­
m y w egetatyw ne.



128

Równocześnie robiono dośw iadczenia, puSegająol n a  doda­
w an iu  do pożywek m inera lnych  barw ików  i n iek tó rych  suhstan- 
cyj chem icznych, d la  p rzekonania się, gzy substanc'je(|e*ndwró!ćą 
stosunek m iędzy bak terjam i, rozkładajń£<?mi cellulozę, a tow a- 
rzyszącem i n a  korzyść hak terji cełlulozy. Jako barwików 7 użyto 
fuchsyny i fioletu krystalicznego, jako substancyj oksydujących: 
KM11O4, KCIOj i I-I2O2, jako czynników indukujących: cysteiny 
i kw asu thToglykokolowego. Z barwików 7 jedynie? fiolet kryst. 
daw ał dobre w yniki, z czynników- reduku jących  k- . thloglyko- 
kolow7y, a z redukujących KM11O4. Dalsze badan ia  z pożywkami 
barwdkowemi są wT toku.

KLIMA J. (Praha). O rozszerzaniu się  w ola  w  Czechosło­
wacji.

(Ukaże się ^ 'P a m ię tn ik u  V Zjazdu Mikrobiologów7 i Epi- 
demjologów' Polskich.)

ĄIATUSZEYl SKł T. (W ar§z£Ćwa). O pew nych zagadnieniach  
bakteriologicznych, dających się  rozw iązać zapom ocą m etod sta ­
tystyk i m atem atycznej.

L ite ra tu ra  os^atipich . dwróch dziesięcioleci zaw iera próby 
m atem atycznego opracow ania zagadnień: oznaczania-d iezby 
drobnoustrojów 7 w7 jednostce objętości oraz o trzym an ia  czystej 
k u ltu ry . Jeżeli m atem atyczne, opracow anie pew nej dziedziny 
przyrodniczej ma, dawTać wrażne praktyczni®  wydiiki, m usi być 
poprzedzone sprawfętfcajjpern, czy założenia, n a  k tó rych  opiera się 
stosow ana do opracow ania teo rja  m atem atyczna, w7 danych wra- 

Ehimkach dośw iadczalnych sto su ją jsię  do danej dziedziny p rzy ­
rodniczej. T aką teorja. w stosunku eto rozw ażanych zagadnień 
bakterjo logicznych jest t. zw praw o P o i s s o n a. Liczne clo- 
śwdadczenia w ykazały, że p raw u  P o i s s o n  a podlegają z’ n ie­
zm ierną  dokładnością uk łady  kolonij n a  p ły tkach  P e  t r i  e g o  
oraz w yniki wysiew7ów7 drobnoustro jów  do kóibek; nieco m niej 
zadow alająco ;spraw7dza się to praw o przy raclipw7an iu  kom órek 
drożdżowych w komorze T h  o m  a, wi;<p(źcie znaczia^o(ls |ęp- 
stwra w7ykazują uk łady  drobnoustrojów7 wT preparacie m aza­
nym . Powyższe w7ynikif»pqzw a la ją  na: 1) wryznaczei 1 iw popraw ki 
do policzonej liczby kolonij n a  płytce, koniecznej d la  o trzym a­
n ia  liczby osobników7 n a  n ią  w7ysiaiiych, 2) obliczenie prawulo- 
podoraeństw a o trzym an ia  czystej k u ltu ry  przy szczepieniu ko-
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lonji z danej płytki, 3) u spraw nien ie  t. zw. metody!-rozcleńczeń, 
służącej &o anałizyąnikroflory  (tak ilościowej, jak  i jakościowej), 
w ysiusianej do 'kolbek środow iska. W yniki, osiągnięte w sto­

s u n k u  do p repara tu  mazanegir, w ykazały konieczność ponie­
chan ia  p raw a P o i s s o 11 a jako podstaw y do m atem atycznego 
trak to w an ia  zagadn ien ia  i oparcia odnośnych rachunków  na 
innyfch po.cłstawach.

SUPiPBKSKA J. (W arszaw a). Porów nanie dokładności ozna­
czania liczby drobnoustrojów na jednostkę objętości zapom ocą  
różnych m odyfikacyj m etody rozcieńczeń.

M etoda rozcieńcze*Wstośpwana do oznaczania liczby drobno- 
ustrojówwkorfcontraGji) jednostce objętości, była w ostatn ich  
czasach -przedm iotem  badań  szeregu autorów ; z k tó rych  każdy 
zaleca coraz oaowe jej m odyfikacje. P raca  n iniejsza m a n a  celu 
'óśwmtl&ńię- pom ijanej dotąd kw estji dokładności w yników  sto­
sow ania tych m etod, przyczem  zostały zbadane cztery metody. 
Zasśrna porów nan ia  dokładności mtftod jest następu jąca : stosu ­
jąc jakąś m etodę do w yznaczania ^nieznanej koncen tracji (ż) 
drobnoustrojów , otrzymuje-myaxvynik oszacow ania, k tp ry  ozna­
czymy X. T rudno jest oczekiwrać zupełnej zgodności pom iędzy 
tętn i "wartościami, m ożna jednak zawsze w skazać tak i przedział, 
osaczający )' —p,t*.1zw. przedział ufnpgei, w k tórym  w 9n£przypad- 
kach n a  100 będzieEdę znajdow ać n ieznana prawrdziw a koncen­
tracja, X. Długość pgzeMziału ufności charak teryzu je  dokładność 
dapej m etody. Jeśli np. stosu jąc-jedną  m etodę do jakiegoś do­
św iadczenia, będziemy) m ogli powiedzieć (z ryzykierh ipom yłki 
0,05), że p raw dziw a koncen tracja  zaw arta  jest wffgranicsfch od 
1 do 3 drobnoustrojów^ n a  jednostkę objętości) a prży stosow aniu 
jak iejś innej niewody przy tern sam em  ryzyku pom yłki ta  sam a 
koncentracja zawra rta  będzie m iędzy 0,5—4,5, to j a s n e j  jest, że 
pwjrwsza m etoda jest dokładniejsza. O prak tycznej stosow al­
ności m etody, decyduje pksicz dokładności .również łatw ość jej 
st< kowania.£KSv£estja ta  jest rów nież rozw ażana w  kom unikacie.

D y s k  u s j a.

' cg- i s e i) b o r g w idyw aH często w  wrycjzielinie nosowej ''(rza­
dziej gardłow ej) lasęśzkf, odpow iadające m orfologicznie zupeł­
nie typow i bact. duplex l o r a x - A x e n f  e l d ,  k tóre uwrażał

11. 9



130

za. b. F r i e d l a n d e r ,  których natom iast nie udaw ało się 
w yhodow ać n a  surow icy Loefflera. Być może, że te zarazki 
często s,ię zna jdu ją  w jam ie nosogardłow ej (może i u  zdrowych?).

W r ó b l e w s k i :  O bserwow ałem  przypadek a n g in y ^ w y ­
w ołany przez gonokoka; po pew nym  czasie u  córeczki pacjen tk i 
w ystąp iła ang ina o typie dyfteroidalnym . Laseczników błonicy 
i dwoinek w iew iórow ych nie w ykazano, stw ierdzono gronkow ce 
białe; po 2 dn iach  stw ierdzono w p rep a ra tach  bezpośrednich 
laseczki, opisane przez kol. R y m k i e w i c z a .  Czy laseczki 
opisane były czynnikiem  etjologicznym  tego cierpienia?

R y m k i e w i c z :  W  odpowiedzi dr. E i s e n b e r g o w i  
p relegent zaznacza, że m ając do czynienia z m asow em  badan iem  
nalotów  z jam y nosogardzielow ej i nosowej, n ieraz w yodrębniał 
szczepy otoczkowców, tylko szczepy te należały  do g rupy  b. lac- 
tis aerogenes lub diplobac. Friedliindera, lecz nie do grupy, 
w yodrębnionej przez a u to ra  w om aw ianej epidem ji.

M e i s e l :  W spólnie z doc. P r o g u l s k i m  i dr.  K r u ­
k o w s k ą  w ykonaliśm y b ad an ia  n ad  zaw artością  kom plem entu  
w  krwd ludzkiej. B adano dotychczas około 200 surowic, około 
4% surow ic nie m a kom plem entu. Cecha ta  nie jest zwdązana 
z żadnym  stanem  patologicznym , w ystępuje rodzim ie, jest cecdią 
konsty tucy jną. Zw róciliśm y uw agę n a  ew en tualny  też brak 
am boceptora i zw iązki z g rupam i krwi.

L e g e ż y ń s k i :  B adając doniesienie H u  n t  e m ii 11 e r  a, 
stw ierdziłem , iż w  s tanach  zm ęczenia u Człowieka ilość dopeł­
n iacza raczej się zwiększa, niż zm niejsza; u  świnek m orskich 
stw ierdzono zw iększoną ilość dopełniacza w toku zakażenia 
gruźliczego.

O w  c z a r e w i c z :  Bardzo możliwa?; że zero kom plem entu  
w  krwd ludzkiej zależy od n iedostatecznie precyzyjnej techniki, 
gdyż obecny sposób określan ia  ilości dopełniacza nie jest w s ta ­
nie w ykazać więcej sub telnych  różnic w ilości dopełniacza. 
Z p rak ty k i naszej pracow ni doszliśm y do w niosku, że ilośu do­
pełn iacza u  św inek m orskich zm ienia się zależnie od pew nych 
czynnikówu m etereologicznych, p rzekarm ien ia  zw ierząt, różnych
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szczepień i t.im fóaby rów nież posiadają  inny  dopełniacz wiosną, 
inny latem  lub zimą. Trzym anie żaby j>‘ewi&n czas w t° 37 osła­
bia jej dopełniacz. Ciekawe prace nad  w yjaśn ieniem  iłości do­
pełn iacza u  człowieka w ym agają jeszcze dalszych badań.

P a d 1 e w  s k i zapytuje, w jak i sposób p relegen t określał 
rozrost krętków , poniew aż in tensyw ność rozrostu  w pływ a n a  to, 
czy d robnoustró j a taku je  jak ieś ciało lub nie.

W r ó b l e w s k i :  W  swojej p racy  nad  k rę tk am i bladem i 
stw ierdziłem  to samo, co prelegent, że k rę tk i blade ro sn ą  w sze­
rokiej skali stężenia jonów w odorowych. Bezpośrednio z ma- 
te rja łu  k rę tk i blade w ykazu ją w zrost po 3— Ł tygodniach, przy 
następnych  pasażach  najbujn iejszy  w zrost krętkow  bladych 
w hodow li m ieszanej stw ierdzić m ożna po 7— 10 dniach.

S ii p n i e w s k i: Rozrost krętkow  biadych w pożyw kach 
był bardzo obfity. Pole w idzenia było zasiane krętkam i.

E i[|je n b e r  g zaznacza, że może odczyn W ełtm ana, t. j. w y­
stępow anie s trą tów  (globulinowych?) pod w pływ em  rozcieńcza­
n ia  w odą surow ic chorych n a  du r ip lam isty , pozwoli pogłębić 
analizę opisanego zjaw iska.

A d a m s k - i  przypisuje w yniki dodatn ie przy użyciu a n ty ­
genu Mac In to sha  obCTnośńi tłuszczów  obojętnych i innych 
składników , -wrażliwych na drobne naw et zm iany ciepłoty, pod 
w pływ em  k tórych  ciała  te s ta ją  się gorszem i koloidam i ochron­
nem u Szybcroj się w tedy zw iększające cząsteczki zaw iesiny 
nelsorbują koniplejńent znacznie mtensywniej, aniżeli to w idzi­
m y u  antygenów  uprzednio  ekstrahow anych  i prznz wym roże- 
■nie od łatw o krzepliw ych składników  uw olnionych.

O w c z a r  e Przez w ielu au to rów  odczyn W asser­
m anna jesfcm W żany tylko za charak terystyczny  d la kiły. Z tego 
p u n k tu  w idzenia absorbi ja  badanych  surow ic, w ykonana nie- 
tylko z X]9,p le  i z R ikke£sią-P rova ||iti, n p  zm ieniłaby zdolności 
sufnw ic Jehorych n a  d u r p lam isty  do daw ania dodatniego .od­
czynu WR. A utygfk  Mc. In tosha, jako zaw ierający dużo cho- 
llśteryny , znacznie łatwie.j daje dodatnie w yniki niż inne anty-

9*
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geiiy, co v. i cizi ui y rów nież n a  tabli«§g wyników- prelegenta. Do­
d a tn i wynik odczynu WR. przy durzę p lam istym  jest rezu lta ­
te m  rozpadu kom órek tkankow ych i jediminowania pow stałych 
stąd  lipoidów. tjjąśt on wiek w yn ik i® ! dz ia łan ia  jadów  n a  tkank i 
i należy uw ażać go za rów nolegljSz pow staniem  zlepnik-ów X19.

h r a ż m o w s k i :  W W ilnie kom itet^szczepień przeciwbło- 
B iczych prow adzi akcję szcżepięń od 2K lat. Przeszczepiono do­
tychczas w szystkie dzieci szkół pow szechnych; wr ten  sposób 
obecnie pozo^tajejrok  rocznie szczepienie dzieęi, ■wstępujących 
do szkoły. Ogółem zaszczepiono przffiszło 9,5 tysięcy dzieci. P rzy j­
m ując w edług odczynu, Sdfiickaę że wśrKd dzieoi w w e k u  szkol­
nym  w ynadayi0.% dzieci n a tu ra ln ie  uodpornionycligm am y ogó­
łem  wr w ieku szkolnym  uodporn ianych  przeciwico błoniay około 
18 tysięcy; dzieci n a  ogólną liczbę około 24Sysię’eja dzieci tego 
okfcesu.tftDbsenwując zachorow alnośefoia błonicę w W ilnie, stw ier­
dzam y, że n<ą ogólńąRiczbę 22^ przypadków^ zgłoszonych w roku  
1932, wwpąda wrśród dzieci nieSzczepionych okresu szkolnego 
52 przypadki, u szczepionych na to m iast 5 (w t e H  1 dziecko 
szczepione jednokrotn ie, 3,d w u k ro ln ie  1 trzykro tn ie). W  roku 
bieżącym  w oke.dSie do- 1 X l p 3  r. zgłoszono 117 przypadkow i 
błonicy, w roku  zaszłym- w  tym że okresie 182,;»przypadki. Na 
okres szkolny w ypadło w  tym  czasie r&3 z a d e k o w a n ia  w śród 
dzieci niesyczepioiiych oraz 2  w śród szcziępiońych. (1 jednokrotn ie 
i 1 trzykrotnie). Dane powyższe pozw alają sądzić, że u dzieci 
szczepionych zapadalność j^est- p rzynajm nie j 10 razy m niejsza 
niż u dzieci nieszczepionych. Przebieg; b łoni%  u  dzieęi szczepio­
nych był lekki.

H  i s e n  tflelr g w ita  z radością, korzysrare w ypiki, uzyskane 
przez kolegówr w-arszawsk ich i łódzkich, k to®  może '-pomogą 
w zw alczaniu  oporów- psychologicznych ze gjpapny rodziców 
i n iek tórych  pedjalrów-. Szczęśliwe jest rów nież przem ycam e 
szczepień przeciw błoniczych pod flagą szczepień przeciwospo- 
wych, otoczonych już ogólnem zaufaniem . W arunkiem  jednak 
szczęśliwego r o z w i ja n ia  problem u jesj stw ierdzenie,-czy dzie.gb 
już w  tak  m łodym  w ieku są zdolne do wytw-orzenia w ystarcza­
jącej odporności.

Z a j d e 1 p w n a R. (w zw iązku z przem ów ieniem  dr. P r  a ż- 
m|o w^ęk i e g o): Jeżeli-chodzi o szczepienie ochronne anatok-
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syna dzieci bardzo młodych/I; w w ieku przedszkolnym , tych, k tó ­
rym  profilak5ja je ś t najbardziej potrzebna, to jednorazow e 
szczepienie an a toksyną  stężoną m ogłoby rozw iązać dotychcza­
sowe tru d n ;o ||i. P rzy  stonow anych obędnie szczepieniach łącz­
nych anatoksyjłiy z ospą dzieci te byłyby łatw o dostępne d la m a­
sowych szę^epień. Przy dotychczasowym 3-, a  n a w |  2-krotijem 
szczepieniu dość-dużyttpdsetek dzręci nie poddaje się pełnej serji 
szczepień.

s e n b e r g o  w  i) : Oczywiście, że obszerniejszych 
danych  co do skuteczności szcźąpień 1-krotnyc-h nfę m am y i nie 
jest p rz« |ądzonem , że okaŻEpjjsię one w ystarczające. Jednakże 
doc. S*p a r r o w  i dr.  M a y s n e r  w sprawozdaniu?" ogłoszo- 
nem  w styczniu  1933 r., o sw zepieiuach  ana toksyną  stężojną po 

•,50 i 100 JR wr 1 cni3, na  n iedużym  m aterja le  26-ga dzieci stw ier­
dzili, że •w^iyśtkie te dżię£g k tóre we krw i posiadały  choćby 
ślady an ty toksyn, podniosły bardśo  znacznie stężenie anty- 
tolsśyn we krwi'; na tom iast te dzieci, któpfe we krw i nie posiadały  
zupełnie anlt^toksun, nie w szystkie się uodporniły  — zjawisko1,, 
k tó re  zaobserw ow ano zrestftą i przy system io?3-krotnycłi szcze­
pień.

J5 ig c  n b e r  g podnosi z uznan iem  piękne wwniki p re le­
genta. Z astosow ana przez tegoż łiodow ja z jednej laseczki drogą 
m ik rom an ipu lacji nie daje niojem  zdaniem  pewności, [ ^ w y k lu ­
czone jest zanieczyszczeni®  z w ła^ cza  gdy Chodzi o tw ory  duże, 
śluzow ate, jak  rzekóm e Pettenkoferje . Na podstaw ie w łasnych  
obszernych badań  n ad  cyklogeńją b. durow ych, okrężnicowwjch 
i -ćzerwonkowsy¥h (jeśzcżę nie ukończonych|gmo;żę E. również po­
twierdzić istnienie formffigj B, C, Ę>' i F, opisanych przez K u h i j  a. 
Form y A nie może zgailnie z prelegentem  i innym i autoraniii u w a­
żać. za form y pierw 'otniakow e. W  pąsażadh  n a  agarze litow ym  
form y te zam iast s\ę rozm nażać zw olna g inąK ustępując zwolna 
drogą p rzystosow ania m iejsca form om  praw idłow ym  — wbrew' 
oczekiw aniu K u h n a. Są to zatem  jmffiwmopodoli nie p roduk ty  
zw yrodnienia  — jest to „zajście w  ślepą u licę“, z któwn n iem a 
w yjścia, chyba że zawra rte  w n ich  z iarenka ę-hromatyc.znegsą 
gon i'd iam i® ']^ |e  m ogą się wyzwól ra i zwrócić do form y lajśgcz- 
kćCwej. Tójsam o dzieje się, gdy m a te rja ł z ag a ru  litow ego dodać 
do hodojyli n a  agarze zw ykłym ; m im o obfitego pożywdenia,



134

t. j. form  norm alnych  B, rzekom e pasorzyt.y u legają rozpadow i; 
że nie udało  się prelegentow i uzyskać dalszego rozwoju form  C, 
D i F, jest może] następstw em  czynników  ham ujących  Ssyklo- 
s tazy £ h |n  d e r  1 e i n a). Co do cytow anych form  bacdan tlirafćis, 
op isanych przez R u  ż i c z k ę, to nie są to zapew ne cyklostadja, 
lecz (jak to w ykazałem  w r. 1900 i 1909) form am i, rozdętem i 
przez kule tłuszczów^, w ytw orzone z g liceryny i przew ażnie 
obum arłe.

L e g e ż y ń s k i :  Sporadyczne, szczepienia psów nie roz­
w iążą zw alczania wścieklizny^, jako zagadnien ia  społecznego, 
m ogą tylko zm niejszyć surowość* obecnej ustaw y; tylko obo­
wiązkowe m asowe szczepienia m ogłyby zastąpić obecną ustawię. 
Szczepienia tak ie  w ym agałyby w ielkiej ilośckzwierząti&rólików" 
lub psów), a przedew szystkiem  re jestrac ji znacznie dok ładn iej­
szej niż ta, k tó ra  obecnie jest przeprow adzana. Szczepienia 
ochronne, n a  b. w ielką skalę — ale bez równoczesnej rejestracji 
czynnikówr państw ow ych — w ykonane w Ameryce, nie zostały 
korzystnie ocenione.

Ż u  r  k o w s k i podnosi spraw y ryzyka zachorow ania psów 
n a  w ściekliznę w okresie poszczepiennym . Ryzyko to jest tern 
większe, że okres jednoroczny nie może być uw ażany  za abso­
lu tn ie  dający w" tym  okresie gw arancję, że zwierzę nie zacho­
ru je . Izolacja psa  jest w ięc konieczna. Z m ierzan ia do w prow a­
dzenia szczepień przeeiw ospow ych d la ochrony indyw idualnej 
psów" raczej m ożflzadow 'alać sriobizm w łaścicieli psów", aniżeli 
być m vażane za problem at społeczno-państw'owy.

O w c z a r  e w i c z: Na sm yczyli w  kagańcach  psy są p ro­
w adzone w dużych m iastach . Na prow incji i po w"sia,ch psy bie­
ga ją  swobodnie i w iaściciel psa często może nie wiedzieć, że pies 
jego był pogryziony. W  tych  w ypadkach przym us szczepienia 
psa  byłby w skazany, gdyż wj dużym  stopniu zm niejszyłby wycie­
kan ie  się psów i zakażanie ludzi. U w ażam , żi? p rzym us szcze- 
p ienny  jako czasowy do 3-ch la t jest ła tw iejszy do w ykonania, 
niż sta ły  nadzór, re je strac ja  podatkow a, stosow anie k ag ań ­
ców" i t. d.

Ł a b ę d ź  m vaża, że re je s trac ja  psów" z pow odu wysokiej 
opłaty  nie^może być w zięta pod mvagę, gdyż w łaściciele psów
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specjalnie uk ryw ają  je, aby nie płacić podatku. N atom iast oswo­
bodzenie od opłaty  psów, k tóre były szczepione, doprow adzą do 
pożądanego w yniku. Szczepienia są nieszkodliw e, sam e nie m ogą 

S^yw ołać w ścieklizny, a zabezpieczają psy w  razie pokąsan ia  
przez psy w ściekłe lub podejrzane. W edług mego osobistego 
w rażenia, popakfegó w łasnem i doświadczeniam i, przepisy obo­
w iązujące napewno zm niejszą ilość psów w ściekłych i pow inny 
dlatego pozostać w sile.

Ł a w r  y-ń o w  i c z: Jak  w ykazu ją re fe ra ty  wygłoszone,
szliśm y w naszych p racach  w  dużej m ierze drogam i wspólnemi. 
D robnoustroje tlenowe rozkładu  błonnika stanow ią właściwie 
dużą grupę, w której g ranicach  dopiero dalsze system atyczne 
b ad an ia  u s ta lą  g a tu n k i poszczególne. Mimo dużej ła tw ości hodo­
w ania tych drobnoustrojów  tlenow ych badan ia  nad  niem i są 
zaledwo w okresife początkowym .

Ż u r k o w s k i  (do ref. Klimy) apeluje, by wojskowi również 
b rali udział w  tej akcji.

J a k i m i a  k w yjaśnia, że prace takie i u nas się wykonuje.

E i s e n b e r g  podnosi znaczenie*ppra® w ania statystyczno- 
m atpm atycznego pewnych zagadnienj bakterjologicznych, oczy­
w iście przy natęży tern uw zględnieniu biologicznych właściwość* 
p rzypadku  i „błędów osobistych11. Tak np. wysiew y płytkow e 
różnych rozcieńczeń tego sam ego m a te rja łu  nie da ją  w yników  
zgodnych w skutek  dz ia łan ia  konkurencji życiowej w w ysiew ach 
gęstych lub szkodliwego w pływ u p łynu  zawiesinowego na  ży­
w otność bakteryj. Sam  stosow ał te m etody, by obliczyć p raw do­
podobieństw o uzyskan ia czystej lin ji przez serję następow ych 
w ysiew ów  z jednej kolonji.

S i p i ń s k a :  T rudność rachow an ia  kolonji n a  gęsto zasia­
nych p ły tkach  ilu stru je  jedna z tab lic w pracy  M a t u s z e w ­
s k i e g o  i S u  p i ń s k i e j  (nr. 13).

Dla p rak ty k i labora to ry jne j opracow ane zostały zam ieszczo­
ne w p racach  XII i X III tablice, pozw alające n a  korzystanie 
z w yników  analizy  z pom inięciem  w ykonyw ania każdorazow o 
rachunków  m atem atycznych.
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Na tem  obrady zakończono. P rzew odniczący dziękuje preleg 
gontom  za ich prace, k t§re w ykazały  dorobek m yślow y i ba- 
dawczy uczonych polskich, poczem zam yka posiedzenie.•*.,

POSIED ZENIE VI.
P ią tek , 15 IX, ggclz. 10.

W alne Zgrom adzenie P olskiego Tow, M ikrobiologów i E pi­
dem iologów .

Na wniosek Komisji Rewizyjfiej udzielone pokw itow ania 
Zarządow i ustępującem u, poozem w ybrano przez aklam ację 
Zarząd nowry, m ianow icie:

prof. H i r s z f e l d a  — jako przew odniczącego, 
prof. G hćFsSk c z y k i e w i c z a i dr. Z a h ę  s k i e g o — 

jako zastępców  przew odniczącego,
doc. Ł a w r y l o w i c z a  i m jr. Ż u r k o wws k b a g  o — 

jako sek reta rza  w7zgl. skarbnika.
Do Komisji Rewizyjnej w ybrano: 
prof. S z y m a n o w s k i e g o ,  
dr.  P a l e s t r . a ,  
doc. O w c z a r e w i c z a .



XVIII. Sekcja higjeny i medycyny społecznej.

G ospodarz: prof. ęlr. P. Gm n  t  k o w s k i.
S ek re ta rze : dr.8® f Iv o w * irS  k  1, dr. F r. W i t a s z e k .

'.I a Z j a z d  H i g j e n i s t ó tv P o l s k i c h . )

POSIEDZENIE I.
W torek , 12 IX, godz. 10.

W szystk ie streszczenia są  au to re fc ra ta m i.

W zastępstw ie nieohagnego gospodarza Sekcji prof. dr. 
sCfa n t, k p i  s k i e g o  zagaja posiedzenie wiceprezes Polskiego 
T ow arzystw a Higjeiiicznegffi inż. p a t k o  w s k i. Po zagajen iu  
w ybrano P rezyd jum :

Prezes: prof. dr. G antkow ski.
W %eprezes: inż. Kotkowski,

„ dr. A dam ski, dyr. Dep. Zdrowia,
,, dr. S tan. Skalski, dyr. W ojcw. U rzędu Zdrow ia.

S ekretarze: dr. L eonard  Kowarski, dr. F ranciszek  W itaszek. 
Z astępca^sekretarza: drow a M arja Jankow ska.
O brady»trzydniow e prow adził prof. dr. G antkow ski; sekre­

ta rzow ał dr.; K ow arski i dr. itaszek

W  m yśl pi ograniu  w ygłosił pierw szy re fe ra t prof. dr. NIEM ­
CZYCKI (Lwów) n a  temat: „Zagadnienie m leka w Polsce".
(Ukaże się w oryginale  w „Zdrowuu".)

R eferent wnoisi o uchw alen ie  następu jących  w niosków, na  
co się zebrani jednogłośnie zgadzają.

„IX Z jazd ‘A^igjenistów Polskich, jako; Sekcja h ig jeny  i m e­
dycyny społecznej XIV Z jazdu Lekarzy i Przyrodników ' Polskich



138

w  Poznaniu , zw raca się do Rządu z apelem , ażeby otoczył szcze­
gólną opieką przem ysł m leczarski rodzim y, jako podstaw ę bo­
gactw a narodow ego i dobrobytu ludności rolniczej, i zabezpie­
czył jego rozwój po lin ji postulatów  higjeny m leka, m ających na 
celu zdrowie publiczne. W  szczególności Zjazd uznaje:

1. Konieczną potrzebę poparcia  akcji propagandy zwiększo­
nego spożycia m leka i jego przetworów'.

2. K onieczną potrzebę in s ty tu tu  dośw iadczalnego m le­
czarskiego, odpowiedniego uposażen ia  k a ted r m leczarstw a 
i h ig jeny m leka przy w yższych zak ładach  naukow ych i o rgan i­
zacji niższego i średniego szkolnictw a m leczarskiego, przystoso­
w anego do rzeczywistego zapotrzebow ania d la szkolenia po­
trzebnego personału  technicznego.

3. K onieczną potizebę obowiązkowej perjodycznej kon tro li 
stajn i, jako m iejsca p rodukcji m leka, przez lekarzy  w eteryna­
ryjnych.

4. K onieczną potrzebę wrprow 'adżenia obowiązkowej pastef-; 
ryzacji m leka, zarówmo przeznaczonego do bezpośredniego spo­
życia, jak  i do przeróbki."

D y s k u s j a .

Dr.  K a s p e r o w i c z F . :  Należy u sta lić  sposób zaopatry? 
w an ia  wr dobre mleko ludnościfśuększych osiedli. W nioski refe­
re n ta  należy uzupełn ić i przedłożyć sam orządow ej Komisji 
Zdrow ia, a sam  tem at zaopa tryw an ia  osiedli w  mleko poruszyć! 
n a  teren ie Zw iązku M iast Polskich.

Inż. R u d o l f  Z.: 1) Należy udostępnić spraw ę pasteryzacji 
przez opracowmnie techniczne odpow iednich u rządzeń  pastery- 
zacyjnych; 2) opracowrać i udostępnić pro jek ty  wzorowych obór, 
jak ich  należy i m ożna w ym agać w  Polsce; 3) podiiresienie s tan u  
higjenicznego m leka w  Polsce w ym aga system u ceńtralnego — 
form a spółdzielni m leczarskich byłaby najodpow iedniejszą.

Dr. K r y s i ń s k i :  1) Rozporządzenie Min. Op. Społ. o obro­
cie m lekiem  zaw i§ra pew ne artykuły?-dające m ożność zaw iesze­
n ia  n iek tórych  przepisów  tego rozporządzenia przez w ładze 
adm in istracy jne, co nie jest poz^teszńe; 2) sprawca popraw y 
w artości oMegowrego m leka może byp skutacznie posun ięta  jedy­
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nie przez centrale  w ytw órcze, spółki m leczarskie i insty tucje  
rolnicze, bo o rgany  adm in istracy jne  i sam orządow e będą bez­
silne.

Dr. M o l i c k i  M a r j a n  (Sosnowiec): Związek m iast zwo­
łał już konferencję, pośw ięconą zagadnien iu  m leka. K onferencja 
s tan ę ła  n a  stanow isku  dążenia  do jak  najszybszego w ejścia 
w  życie rozporządzenia M. O. Społ., gdyż odpow iada ono w ym a­
ganiom  konsum enta. D ysku tan t uw aża, że granice w ym agań 
zaw artości tłuszczu w m leku  3% w inny  być w  całej rozciągłości 
stosowane, gdyż znaczna ilość ośrodków  m iejskich osiągnęła 
wyższe norm y przeciętne w m leku systełnatycznie badanem . Od 
ilości tłuszczu zależy ilość kaloryj, co jest b. w ażne d la k u p u ją ­
cego. W  m leku lw ow skim  w r. 1932 było n a  100 g 70 kal., w So­
snow cu tylko 56 kal. Sam orządom  w tru d n y ch  obecnych czasach 
niełatw o będzie zorganizow ać spółki mldezarskie. Jeśli dozór 
nad  m lekipm  zostanie uspraw niony, producenci sam i zorgani­
zu ją spółdzielnie, należycie zaopatrzone^iw odpow iednie u rz ą ­
dzenia. N astąpi to rów nież po zastosow aniu odpow iedniej p ro ­
pagandy. Do propagandy  zdrowego m leka w ybitn ie może się 
przyczynić Związek P ań  Domu. P lag ą  m iast jijjest p rodukow anie 
m leka w  ciasnych oborach, m ało ośw ietlonych, brudnych , przy 
nić'dostatecznem  odżyw ianiu krów . N ależałoby dążyć do u su ­
n ięcia tego stanu.

Dr. O s t r o m ę c k i :  Rozorządzenie p. P rezyden ta  o m leku 
m iało na  w idoku danie m ożności stw orzenia tam , gdzie ich 
niem a, spółek, spółdzielni, kooperatyw , które, jak  w idać z w y­
ja śn ień  kolegów n a  Zjeździe, już się tw orzą pod w pływ em  roz­
porządzenia.

Dr. ł. a  d y ń  s k  i podkreśla  zbieżność interesów  konsum en­
tów, w ładz san ita rn y ch  i w ielkich producentów^ m leka w ysoko­
gatunkow ego. P roducenci m ali wrolą dostarczać bezpośrednio 
m leko n a  drodze h an d lu  dom okrążnego, osiągając w ten sposób 
w yższetceny  aniżeli przy dostawcach do hurtowm i i un ika jąc  
p rzy tem  fachow ej kon tro li dostarczanego m leka. Organizacje 
producentów  w ielkich poszłyby chętnie po lin ji rozporządzenia 
M inistra Opieki® Społącznej, gdyby m iały  pewność, że handel 
dom okrążny m lekiem  i ^jego p rze tw w am i zostanie w  niezbyt
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odległym  perm in ią  zniesiony, gdyż tylko w tedy  inw estycji^m o­
głyby się opłacać. D latego też w ydaje się w skazanem , by M ini­
sterstw o Opieki Społecznej w porozum iem  u z przedstaw iciel- 

| t \ | e m  organizacyj rolniczych u sta liło  przybliżony te rm in  w pro­
w adzenia racjonalnej w spółczesnej produkcji m leka i obrotu 
UjCipm, przystosow ując do tego te rm in u  zniesienie handlu  dom o­
krążnego m lekiem .

Dr. N a r  k i e w i c z: U trudn ien ie  dopływ u złego m leka 
drogą hand lu j dom okrążnego przyczyni'się  do-produkcji dobrego 
m leka z obór wzorowych, znajdu jących  sm/.pod opieką fekarzy 
iS te ry n a ry jn y c h . Należy zwrócić uw agę n a  to, że cżerwona 
polska ra sa  byd ła daje mleko, zaw ierające więcej tłuszczu, i k ro ­
wy tej rasy  dalejfto rzadziej cho ru ją  n a  'gruźlicę.- W in teresie 
w alki z gruźlffea jest p ropaganda  hodow li czerwonej polskiej 
rasy  bydła bardzo pożyXe‘czną.

LIPSKA  A. (W arszaw a). Bakterjofagi w  m leku. (Ukaże się 
w całości w  Zdrowiu.)

W  pierw szej pracy  n a  ten  tem at przesącze, przygotow ane 
z m leka, badane były n a  .6 gatupkAw baktery j, ^potykanych, 
pospolicie w m leku; w yniki byłyu irukow ane w Le L ait w  1932 r.

• Obecnie zbadanych było 5(i prób m leka z pow iatu  skiernię- 
włć-kiego n a  10 szczepów bak tery j z grupy  tyfus-para-okrężni- 

ńowej. W osiem nastu  gospodarstw ach  obserw ow ano w ubieg 
gtWbr la tach  lub podczas bad an ia  zachorow ania n a  tyfus, w po­
zostałych 38 zachorow ań nie notow ano.

Poniżej są podane liczbowe dańe z UUłi dw ó m  grup prób 
m leka, badanych  w czasie od “stycznia do październ ika  1932 r.

Ilość szcze ­

Ilość Ilość Bact. typbi Bad. para A Bad. para B Bad. para C Bad. coli S— pów  w raźli-

p r ó b W SI 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 N r
Q 5 6 7

38 14 10 25 U 5 H 8 5 13 25 17 U 6 1 3

18 10 10 5 6; 3 6 5 12 8 6 2 2 1

Poza badan iem  m leka z pow. -śkiebniewickiego były zbadane 
4 m leka z lubelskiego; w®eńą.JSpróby ze wsi?, położonych jedna 
blisko, a d ru g a  daleko od m iasta , -oraz 2 próby ze wzorowych
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obór. W m leku w iejskiem  przesącze działały  n a  7 i 5 szczepów 
(oba bact. coli*), a w  m leku czysto pobranem  przesącze były 
czynne tylko w zględem  bact coli (1 szczep).

Na 60 zbadanych  prób m leka tylko 4 przesącze ograniczały 
swe działanie w yłącznie do bact. coli, a  w 6 p róbach  m leka prze­
sącz! nie działały  7ia bact. coli, co w skazuje n a  w iększą silę 
isp e c y fic z n e j działan ie n a  bak terje  z *g.rppy p a ra  i 'tyfusowej.

Na podstaw ie dokonanych bad ań  m ożna stw ierdzić, że:
1 . m leko w iejskie zaw iera bakierjofagi, działające na  bak­

terje  p a ra  i tyfusow e:
2. bak terjo fag i tę..m ożna spotkać zarów no w  m leku świeżo 

udojonem , jak  i w m leku, przechowanem g21) godzin;
3. bakterjofagi ite dobrze w ytrzym ują  kwasownść mleka, 

dochodzącą do 18,8° S—II;
4. niektóre& nrzesącze m leka rozpuszczały 7 szczepówr na 

10 badanych; ,?t
5. najsiln iejsze bak terjo fag i tw orzyły n a  ag&r^aj dziury  

(plages) od 1— 2 mm.

KOŁODZIEJSKĄ- Z. i SZLENDAKOW ^ H. (W arszaw a): 
Rola nadnerczy w ęjnilcu. (IJkaże się w całości wr Zdrowiu.)

\yykonano  szereg dośw iadczeń n a  św inkach  m orskich, k tóre 
dowodzącym nadne.rozMLświnek zdrow ych zaw iera ją  substancję^ 
re d u k u ją c a  oS.oję&ny roztw ór azotanu srebra. S ubstancja  ta  
zn ika szybko,u  św inek na  diecie z niedoborem  w itam iny  C i po­
jaw ią  się u zw iera® , w yleczonych zapumoca. soku pom arańczo­
wego.

Pozfjfgm w szeregu innych doświadczeW ^stwierdzono, że 
nadnęijcza ^zczui-ó^y zaw ierają  równijeż tę  substancję  reduku jąca  
i bez w zględu na .rodzaj diety, pozbawionej w itam iny  C. 
Stw ierdzenie lego fak tu  jest, zdan iem  agtorów , w ażnym  a rg u ­
m entem , popiera jącym  hipofezęa-że ustró j .szczura podczas p ro ­
cesów p rzem iany  m a te rji w y tw arza sam oistn ie w itam inę C ze 
źródeł, któjfe^nie śą dostępne d la  św inki m arsl^ '%  człowieka 
i m ałpy.

Doki dr. SZULC i KOŁODZIEJSKA Z. (W arszawa). 
P aństw ow a kontrola w itam in  w  produktach spożyw czych i pre­
paratach leczniczych. ($$£aże całości w  Zdrowiu:)
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Dr. PALUCH EMIL (W arszaw a). S ad an ia  spektrograficzne  
prolanu.

W  pracy  niniejszej oznaczył au to r przy pomocy spektrografu  
Zeissa w idm o pozafiołkow e p ro lanu , wyosobnionego z moczu 
ciężarnych. W> tym  celu dokonał zdjęć w idm a gotow ych p rep a ­
ra tó w  p ro lanu  oraz p reparatów , sporządzonych przez siebie 
zapom ocą k ilku  m etod: alkoholow ej, w ysalan ia , absorbcji i d ia­
lizow ania. PKeparaty te k ilkak ro tn ie  oczyszczane przedstaw iały  
zupełnie bezbarw ny proszek, łatw o rozpuszczalny, k tó ry  naw et 
w  stężeniu  1000— 2000 jedn. m ysich n a  20 cm 3 wody daw ał zu­
pełnie bezbarw ne roztw ory. Zdjęcia w idm a pozafiołkowego po­
wyższych p repara tów  w ykazały, żegpunkty m axim um  i m in i­
m um  absorbcji w ah a ją  się w g ran icach  od 264—286 m fi 
i 238—257 m  ,u.

Nie pozw ala to naraz ie  n a  ścisłe scharak teryzow an ie  w idm a 
prolanu. P rzyczyną tego jest praw dopodobnie zniekształcenie 
krzyw ej absorbcyjnej przez substancje tow arzyszące, które, za­
chow ując się^optycznie podobnie, nie dadzą s i | |  oddzielić od ciała 
czynnego. Należy zaznaczyć, że w  tych  sam ych g ran icach  znaj­
du ją  się p u n k ty  m axim um  i m in im um  absorbcji innych  horm o­
nów  o usta lonej krzyw ej, np. ad rena liny  250 i 280 m  fi, insu liny  
241—258 m  fi i 270—274 m  /t oraz W yciągów z ty lnej części p rzy ­
sadk i 240—245 m  /< i 265—280 m  fi ( G r a u b n e  r).

Dr. PALUCH EMIL (W arszaw a). W itam iny w kapuście 
kwaszonej.

S K a p u s ta  kw aszona, k tó ra  jest na jbardzie j dostępną i roz­
pow szechnioną ja rzyną  zimową, zaw iera — jak w ykazu ją nasze 
bad an ia  — czynnik A, B ifjH nie zaw iera zupełn iefczynnika D.

B adanie n a  obecność w itam iny  A w ykonano n a  18 szczu­
rach , k tórym  podaw ano zapobiegawczo i leczniczo obok bezwi- 
tam inow ej d iety  M ellanbv’ego 3—5 g k apusty  kwaszonej. Ilość 
ta  ch ron iła  w  zupełności zw ierzęta zdrowe od aw itam inozy, 
a  u  zw ierząt chorych pow odow ała szybkie cofanie się objawów 
kseroftalm ji.

K apusta  kw aszona, podana  w  tej sam ej ilości zapobiegawczo 
8 szczurom , trzym anym  n a  dieciH Sm itha, pozbaw ionej czyn­
n ik a  B 1; chroni je całkowicie od w ystąp ien ia  objawów nerw o­
w ych beri-beri w okresie 6-tygodniowym , podczas gdy u  8 zwie­
rzą t kon tro lnych  choroba w ybuchła w 4-iy.m tygodniu.



143

U 8 szczurów, nastaw ionych  n a  dietę Stcnboeka z dodat­
kiem  3—5 g k apusty  kwaszonej,, stw ierdzono po 14 dn iach  w y­
raźne objawy krzyw icy (rentgenologicznie) o tem  sam em  nasile­
niu, jak  i u  8 zw ierząt kontrolnych.

B adanie n a  w itaijiinę C przeprow adzono n a  św-inkąfeh m or- 
skicłi.'t®T_ 8 śwm ek, k tó rym  podano zapobiegawczo około 50 g 
kapusty  dziennie, nip stw ierdzono po 8-tygodniow ym  okresie 
żadnych objawów skorbu tu . U zw ierząt kon tro lnych  choroba 
w ybuchła w 6-tym  tygodniu.

F ak ty  powyższe pow inny być należycie uw zględnione 
w praktycznćjj higjenie; żyw ienia, 

p o k a ż e  się w całości w Zdrowiu.)

POSIED ZENIE II.
Środa, 13 IX, godz. 10.30—13.00.

Dr.tfcllODŹKO W. (\Yarszawa). M eningitis cerebrospinalis
epidem ica w  Polsce. (Ukaże się w całoś.ci w Zdrowiu.)

P raca  obejm uje okres od r. 1925 do końca r. 1932; w  tym  
okresie zgłoszono w  Polsce 4869 przypadkowe zapalen ia  opon 
mózgowo-rdzeniowrach w śród ludności cyw ilnej; a u to r p rzy ta ­
cza d la po rów nania odpow iednie liczby k ilku  krajów- cudzo­
ziem skich, podaje liczby, tyczące się zapadalności w arm ji pol­
eskiej i śm iertelności w śród żo łn ierzy*  stw ierdza endem iczny 
i sezonowwj ch a rak te r tej choroby w  Polsce.

A utor n a  podstaw ie ob‘śerw acyj k lin icznych ze szpitali w a r­
szawskich rozw aża możliwości -leczenia surow icą sw oistą 
i stw ierdza istn iejące u nas brak i zarów no w  dziedzinie rozpoz- 
naw*ania, jak  i leczenia zapalen ia  opon mózgow'o-rdzeniowrych.

D y s k u s j a .

Prof. B u j w i d :  Stosow anie surow icy podskórnie lub do­
m ięśniow o m a być zupełnie bezskuteczne. Należy podnieść w y­
soką w artość w strzyknięć dokom orowych. Bównież należy pod­
nieść s ta łą  k o n i^ z n o ś a  badań  m ikroskopow ych. Nosicielstwo 
zarazkaljęst może częstsze niż zarazka błonicy. N iew iadom e są 
w arunk i, w- k tórych  zarazek  nab iera  złośliw ości i w ytw arza 
złośliwrą epidemję.
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Prof. G a mtjfk o w  s k i w yraża  zdanie, że w śród szczepów 
słow iańskich jest w iddęzna nierów na ich dyspozycja do scho­
rzenia.

Dr. M o l i c k i  (Sosnowiec): Z uw agi na  techniczngntrud- 
nośei, na  jakie napo tyka lekarz n a  prow incji, uznaję za k o ­
nieczne stosow anie injekcyj surow icy do k an a łu  rdzęhiow ego 
bezpośrednio przy łóżku chorego* w każdym kfprzypadku z tą  
chw ilą, gdy z k an a łu  o trzym am y płymfaSętny. T | |h n ik a  badań  
p ły n u  m ózgowo-rdzeniowego jeszcze długo m e pozwoli na  stoso*-, 
w anie wr naszyrh  w aru n k ach  na  prow incji surow icy jednoważ- 
nej.

Di. S ę k ł z y k  (Katowice) podkreśla  ck^^Sze przypadkićfne- 
nihg. epidem., anizeLi w ykazuje sta tystyka. U w aża stospwańie- 
jednow artośeiow ej surowsęy za tru d n e  wobec nieznajom ości 
typu zarazka. Na Śląślęu używ ają często surow ic pod skórę przy 
rów noczesnych punkcjach  lędźwiowych. Śm iertelność nie jest 
tak  w ielką, jak  podajtk  C h o d ź  l^h-; odnosą! się wrażenie,- że 
i-*^podśkór^ 5  i ąomięśniow™ stosow anie surow icy nie jest bez 
korzystnego w pływ  u n i  przebieg choroby.

Dr. C h o d ź k o  u w a ż a j leczenie ..śui/ewioą jediąoważną 
(w szpitalu) za idealną  W  p fak ty e ś  p ryw atnej należy stosować, 
surow icę w ielow ażną do kalńału rdzeniow ego lub do komór. 
W strzykiw anie jiodskor^e lub srpdżylne f.ja.śt zupełnie zbędne, 
jako nieskuteczne. Lekarze pow inni gęściej-k.drżystać z zak ła­
dów  badaw czych.

Prof. SAFAREW ICZ. O norm ach oczyszczania ścieków .
R eferent zgłasza następu jący  w niosek:
Biorąc pod uw agę doniosłe pod w zględem  zdrow otnym , ogól- 

no k u ltu ra ln y m  i gospocferęzym znaczenie [należytego u regu lo ­
w an ia  spraw y w puszczania ścieków do n a tu ra ln y ch  zbiorników  
wody, IX Zjazd H igienistów  Polskich, obradu jący  jako Sekcja 
h igjeny i m edycyny społe.ęzne‘j MV Zjazdu Lekarzy i P rzy ro d n i-! 
ków Polski gapy  Poznaniu , zwra<£|ysię do M iędzym inisterialnej 
Korpisji do spraw  delirony rzek od zanieczyszczenia i do jej Pod­
kom isji Rzeczoznawców, aby przy opracowańfeu p ro jek tu  i ozpo-
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rządzen ia  o no rm ach  ścieków zostały w zięte pod uw agę n astę ­
pujące postu la ty :

1. Norm y podstaw ow e, ogólne d la  całego P aństw a, nie po­
w inny posiadać ch a ra k te ru  bezwzględnego nakazu.

2. Norm y te,-, aby były użyteczne, pow inny być zaopatrzone 
w uzupełn ienia, k tó re  zaw ierałyby  ob jaśn ien ia  i uw agi o cha­
rak terze  in strukc ji, uw zględniającej obszernie potrzeby i m ożli­
wości lokalne, oraz n ieprzekraczalne obow iązujące m inim um  
^wymagań, dostosow anych do potrzeb i możliwości.

3. Celem zebran ia  m a te rja łu  niezbędnego do opracow ania 
p ro jek tu  rozporządzenia o no rm ach  ścieków liczba placów ek 
badaw czych przy Podkom isji Rzeczoznawczej pow inna być 
zw iększona o tyle, żeby m ogły one sw ą p racą  objąć cały obszar 
P aństw a, dzieląc pom iędzy sobą ową prac® w edług zgóSy ułożo­
nego p lanu  i posługując się jednolitem i sposobam i badan ia, no­
tow ania  w yników  i ich opracow yw ania.

4. P laców ki badaw cze pow inny po zakończeniu tej pracy  
pozostać n a  stałe  i prow adzić kontro lę s tan u  odbiorników  oraz 
s tan u  i funkcjonow ania u r z ą d z a j  do oczyszczania ścieków.

5. Na opinji placówek m ają  być oparte  odnośne zarządzenia 
w ładz lokalnych.

D y s k u s j a .

P rzedstaw iciel M in isterstw a Spraw  W ew nętrznych inż. R u- 
d o 1 f w yjaśn ia, że m yśli prof. S a f a r e w i c z a  pokryw ają  się 
zupełnie z dążeniam i M. S. W. P rojekt norm  oczyszczania ście­
ków został daw no opracow any i przyjęty  przez podkom isję rze­
czoznawców i tylko w ydanie tych  norm  zostało odroczone do 
czasu opracow ania zasad  budow y oczyszczalni m iejskich i p rze­
m ysłowych.

Dr. S ę c z y k (Katowice).

Dr. K r y s i ń s k i :  Uważam  za w skazane, aby, nie czekając, 
n a  cratateczny w ynik  p rac  i opracow anie teoretycznych norm , 
udzielić wskazówek praktycznych do użytku  lekarzy sanitarnych, 
którzy już obeenid'.muszą odpowiedzieć na  staw iane im py tan ia  
przy urządzaniu  tu  i owdzie kanalizacji.

Dr. M o l i c k i  M a r j a n  (Sosnowiec) zgłasza wniosek: 
IX Zjazd Higje.nistów Polskich stoi n a  stanow isku, że jednem  

II. 10
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z najp iln iejszych  zadań  jest konieczność bezwzględnego [ocjźyjsz- 
czania ścieków i ;istniejących w w ielu m iastach  sieci k an a liza ­
cyjnych przed w puszczeniem  isłj do izek. PraktyezniegFśtoi n a  
stanow isku, żeK ra ten cel w inny bt^ć przeznaczone wpływ y 
z F u nduszu  P racy  z najbliższego okresu budżetowego 1934 /̂35, 
a p rzynajm niej n a  bud o w y  oczyszczalni w tak ich  środow iskach, 
jak  W arszaw a, Zagłębie Dąbrowskie, Snsnowie^,, o ile względy 
gospodarcze tych m iast ilh i^n o ż liw ia ją  w yszukanie innych źró­
deł n a  ten  cel.

Prof. B u j w i d popiera w nioski S a l a B e w i c z I  zazna­
cza koiueczność w ybudow ania wy; W arszaw ie jak  najprędz-ej 
oc.zygfctH gdyż zam raz^szczenia w arszaw skie są widoczne 
jeszcze w Płocku.

Inż. R a f a ł  s k i :  Znajduję, że p ierw sza teza phof. S a h a r  
r  e w i c z a nie może być p rzy ję ta  i zam iast niej proponuję w nio­
sek: „Stopusń oczyszczania wód ściekowych przed w puszczaniem  
ich do basenów  przyrodzonych nie może być usta lony  ze wzglę­
du na konieczność p rzejęcia  n a  uw agę licznych w arunków  
m iejscowych. W  każdym  konkretnym  przypadku  w ładże^rzą^ 
dowe przy udziale  m iejscow ych lacho\vr<ynv m ogą określić pożą­
dany stopień oczyszczenia ścieków."

W odpowiedzi dajć^iwyjaśnięuiia n a  zakończenie prof. ^:.a- 
f a r e w i c z .

Inż. JUST w ygłasza re fe ra t inż. S z n i o ł  RSta A. i inż.
J u s t a J. p. t. O ujednostajnieniu  m etod badania w ody do picia.

R eferat u zasadn ia  w prow adzenie jednolitych  m etod b ad a­
n ia  wody w całym  kraju .

W tyMUcelu należy opracow ać i w ydać zbiór ń^etod, obowią­
zujących wrszystk’ie pracow nie, badrijąEn wodę do spraw ozdań 
d la  w ładz, orzeczeń, celów san i tan ie j oceny ,w«Jy i urządzeń 
■wodnych i t. p. W zbiorze tym  pow inny z n a jd o w a ć  się m e |o d | |  
najbardziej odpowdediife do w ykonyw ania zw ykłych ru tynow ych  
badań  wód cło picia. Podane i zalecone m etody m uszą być proste, 
ła tw e i szybk iS w  w ykonaniu , nąj? w ym iatające zbyt kosztownej 
a p a ra tu ry  oraz specjalnych sił fąchowych.

N orm alizacji podlega przeęłew'szystkiem ściśle opisany prze­
bieg dokonyw ania oznaczenia oraz sposób podawram a wyników'.
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Stosow anie *v$ąten sposob rozum ianych  u jednostajn ionych  
nietod jest hardzo celowe i korzystne, gdyż:

1 . um ożliw ia w ydanie ogólnych i lokalnych norm  składu 
wody,

2. u ła tw ia  ocenę sa n ita rn ą  wody,
3. um ożliw ia porów nanie w yników  badań  różnych pracow ni,
4. u ła tw ia  szkolenie personelu,
5. um ożliw ia praw idłow e w ykonyw anie analiz w m niej­

szych prow m cjoiialnych p ra ^ S ^ iia m , gdzie* często spotyka się 
pracow ników  m niej w ykw alifikow anych,

6. pozw ala n a  zebranie oraz lepsze s ta ty sty czn i i naukow e 
opracow anie m ateria łów , dotyczących spraw y zaopatryw an ia  
w wodę « t. d.

W S ta n a c h ■;Zjednoczonych A. P., gdzinl pierw sze \vy<bniiW 
U jednostajnionych m etod b ad an ia  wody ukazało  się w k- 1905, 
w kró tk im  czasie sprajy^ kohtroliSw ody została unorm ow ana, 
gdyż w szystkie’ pracow m e bfez najm niejszego p rzym usu  przy­
jęły jednolite m etody.

W .^Lad za S tanam i Zjediioczonemi w roku  1927 zostały w y­
dane .w Ro*śj.i ^ w ieę lę ie jH s tan d a rn y je  m etody issledow anja pit- 

Ijewycli i śtocznych wód".
V, Anglji i N iSnczech u jednostajn ione m etody b adan ia  

wody są rów ufeż .^o p iA co w an iu .
Rozum iejąk ważkość zagadnienia, Oddział Inżynierji S an i­

ta rn e j Państw ow ej Szkoły H igjeny opracow ał p ro jek t u jedno­
stajn ionych  metod b ad an ia  Rjody do pic i a, k tó ry  będzie w krótce 
w ydrukow any, w czasopiśm ie „M edycyna D ośw iadczalna i Spo­
łeczna".

§ |^ |S P E ś b ę  Państw ow ej Szkoły H igjeny zostanie p raw do­
podobniej; pow ołana przezijM inisterstw o Opieki Społecznej spe­
c jalna kom isja, k tó ra  n a  podstaw ie ogłoszonego pro jek tu  op rą*  
cuje ostateczny tekst pdlskich u jednostajn ionych  m etod badan ia  
wody, odpow iadających potrzebom  Słpżhy Zdrowia.

Pod Poniec zgłasza następu jący  wniosek, przyjęty  przez zo- 
branyclP  IX Zjazd H igjenistów  P olsk ich  w P oznan iu  uznaje za 
konieczne w prow adzenie w  Pdlsce u jednostajn ionych  m etod 
badstnia -wody do pieją i wzywa W szystkich p racu jących  na .iejm 
polu do w/Jrana udziału  w opracow aniu  ostatecznego tekstu.

(Referat ukaże się w całości Zdrowiu.)
10*
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jgpTłiż. MARKUZE ZOFJA (W arszaw a). B adania nad zaw ar­
tością  w itam in  grupy B w  kaszach.

Zbadano zaw artość w itam in  grupy  B w  kaszach: gryczanej 
palonej, drobnęj krakow skiej, jaglanej, jęczm iennej, perłowej, 
m annie oraz w p ła tk ach  ow sianych i ryżu  polerow anym .

M etodyka badań  polegała n a  podaw aniu  m łodym  rosnącym  
szczurom  diet syntetycznych, w sk ład  k tó rych  w chodził p rodukt 
badany  w różnych ilościach procentow ych, jako jedyne źródło 
w itam in  B. Jako dietę podstaw ow ą zastosow ano dietę bez- 
tłuszczow o-cukrow ą w edług wEg v  a 11 s a (1929), sk ładającą  się 
z 25 części kazeiny, oczyszczonej od /dom ieszek  w itam in  B, 
75 części cukru i 4 części m ieszanki soli. Szczury otrzym yw ały 
pozatem  po 3 k Cepie tran u , jako źródło w itam in  tłuszczowych. 
Na diecie tej m łode szczury ro sn ą  najdalej 3 tygodnie i padają, 
nie zdążywszy w ykazać poza ogólnem  w ffiieńczeniem  typow ych 
objawów  aw itam inozy. Do diety tej w łącza łan f; badane kasze 
w stan ie  sproszkow anym  w ilości 20%, 40,% i 60%, zm niejszają^; 
jednocześnie odpow iednio ilość cukru  i kazeiny w  diecie pod­
staw owej. D ośw iadczenie w ykonałam  n a  b iałych szczurach 
w łasnej hodow li S tacji w  w lekli 3—4 tygodni. 2 razy  n a  tydzień 
szczury ważono i obserw ow ano w szelkie zm iany w ich w yglą­
dzie i zachow aniu. D ośw iadczenie trw ało  3 m iesiące.

Jak  to w ykazały  krzyw e w zrostu  szczurów  n a  d ie tach  z k a ­
szami, najbogatsze w w ita m in ^  B z badanych  p roduktów  oka­
zały się kasza g ryczana i p ła tk i ow siane, przy tern zaw ierają  one 
więcej przeciw neurytycznej w itam iny  B1; aniżeli przeciw pela- 
grycznej w itam iny  B>. Powyżej 20% obu tych  produktów  w die­
cie w ystarcza jako źródło w itam iny  Bj d la  szczura, a 40% jako 
źródło w itam iny  B2. Kasza jaglana, jest uboższa w  w itam iny  B, 
a zw łaszcza w  przeciw pelagryczną w itam inę Bj. Około 30—40% 
w ydaje się w ystarczającem  jako ź ród ło 'w itam iny  B1; a 60% nie 
w ystarcza jeszcze jako źródło w itam iny  B2. Kasza jag lana, uży ta  
w  nadm iarze, działa pozatem  szkodliwie n a  ustró j zwierzęcy.

Pozostałe z badanych  produktów , jako pozbaw ione przy 
w yrobie najbogatszych  w  w itam iny  części zew nętrznych ziarna, 
zaw iera ją  bądź tylko ślady  w itam in  B (kasze jęczm ienna i pe r­
łowa), bądź nie zaw iera ją  ich wcale (kasze krakow ska, m an n a  
i ryż polerow any). Szczury naw et n a  60% tych  p roduk tów  w d ie­
cie padają , nie zdążywszy przedtem  wykazać^ typow ych obia- 
wów aw itam inozy Bj i B2.
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Inż. MARKUZE ZOFJA. Z w iększenie w artości odżywczej 
białka w  p ieczyw ie żytn iem  i pszennem  przez dodatek m ąki gro­
chowej.

Poszczególne b ia łka  zw ierzęca i roślinne różn ią  się m iędzy 
sobą sw ą w artością  biologiczną, t. j. zdolnością tw orzenia  no ­
w ych białek u s tro ju  lub zastępow ania zu ży t® h  w procesach 
życiowych. Różnica ta  w ynika z niejednakow ego sk ładu  jakoś­
ciowego i ilościowego am inokw asów , tw orzących p ierścień  b ia ł­
kowy. B iałko niekom pletne nie może ulec p rzetw orzeniu  n a  
białko ustro ju , o ile nie dostarczy się w  pożyw ieniu braku jącego  
am inokw asuC jzyli, jak  stąd  w ynika, przez odpow iednią kom bi­
nację 2-ch białek  m niej w artościow ych m ożna otrzym ać b iałko
0 wyższej w artości odżywczej.

B adając wartos^odżyw™ zą b ia łka pieczyw a ( K o n  i M a r -  
k u  z e, 1931), stw ierdziliśm y, że dodatek m ąk i sojowej do m ąki 
pszennej i żytniej podnosi w artość odżywczą b ia łka  chłeba. W y­
n ik i te zachęciłyaihię zkolei do prób uzupełn ian ia  b ia łka  p ie­
czywa b iałk iem  m ąki grochowej.

W artość odżywczą b ia łka  określałam  m etodą Osborne’a, 
M endela i Eerry. T echnika dośw iadczenia polegała n a  podaw a­
n iu  m łodym  rosnącym  szczurom diety syntetycznej, w skład k tó ­
rej w chodził p roduk t badany, jako jedyne źródło b ia łka; d ie ta  
zaw iera ła  pozatem  wszystkiej inne potrzebne do życia składniki. 
S tosunek p rzy rostu  w agi szczura przez pew ien okres czasu do 
iloścj, spożytego prżez ten  czas b ia łka  jest m ia rą  w artości biolo­
gicznej b ia łka  badarrego p roduk tu . Dośw iadczenie trw ało  1 m ie­
siąc W szystkie p roduk ty  i gotowe diety były dokładnie badane 
n a  zaw artość wilgoci i azotu (m etodą K jeldahla).

Zbadano n a  w artość odżywczą b ia łka  następu jące p roduk ty : 
1) bułkę pszenną, 2) chleb ży tn i pytlow y, 3) groch cukrow y, 
4) m ieszankę pszenno-grochową I (m ieszanka ta  składała się 
z 80% suszonej i zm ielonej bułki i 20% gotow anego, suszonego
1 zm ielonego grochu), 5) m ieszankę pszenno-grochow ą II (60% 
bu łk i i 40% grochu), 6) m ieszankę Aytnio-grochową I (80% chłeba 
żytniego i 20% grochu), 7) m ieszankę żytnio-grochow ą II (60%. 
chleba i 40% grochu). Pozatem  określono dodatkow o w artość 
biologiczną b ia łk a  czystego g lu ten u  pszennego i m ieszanki gro- 
chow o-glutenow ej (80% grochu i 20% glutenu).

Jak  się okazało, w artość odżywcza b ia łka  m ieszanek pszen­
no- i żytnio-grochow ych była  znacznie wyższa niż samego gro-
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cliu lu.b pieczywa, przyjętego za p o d s t a w i ł  tak  w artoJ^jb io lo­
giczna b ia łka  bułki ps^enijej, zbadana w p aru  poziom ach b ia ł­
kowych, w m iiosła średnio : 1 ,0, — grochu: 1 ,2—1,4, a mie_azapeik 
pszemiró'-groćhowych, zbadanych w podobnych poziom ach b ia ł­
kow ych: l,fP—2,1. Dla ćhleba żytniego pytlow ego średn ia  w ar­
tość biologiczna: 1 ,1 , d la grochu: 1 ,2— dl a m ieszanek: 1 ,6— 
2,1. Podobne liczby o trzym ano d la kom binacji glut;enowo-gro- 
chowej (warto#ś>biologiczna działka g lu tenu : 1 ,0, m ieszanki .gro- 
chow o-glutęnow ej: 2,2.

.Tak więc widać, m am y tu  do czynienia z w zajem nem  u zu ­
pełn ian iem  się białek. Praw dopodobr^ę białko zbóż ubogie w  li­
zynę zostało wzbogacone yife czynnik dyn przed dodatek b ia łka 
grochu, z drugiej strony  białko g r c Ł j i  ubogie1 jest w .cystynę, 
dodanie zaś b ia łka  zboża pow oduje zw iększenie zaw artęśą i tego 
am inokw asu.

W yniki powyższe, zarów no jak  i w ynik i z soją, w sk a z u ją c ą  
możność podniesien ia w artości odżyjstfozej piąćzyw a przez doda­
tek innego b ia łka  roślinnego, co może mieć duże znaczenie 
w p ickarstw ie, zarów no jak  i ogólne z pm ik tu  w idzenia higjewy 
odżyw iania.

Doc. dr. SZULC G. i MARKR-ZE Z. (W arszaw a). W pływ  n ad ­
m iernego podaw ania tłuszczu  w pożyw ieniu  na potrzeby w ita ­
m iny B. (R eferaty te ukażą się w :eałaśkj.wwZdrowiu.)

W zw iązku z obserw acją E v a n s a  i L e p k o w s k i e p o  
(1929), ,że obecność tłuszczu w d iec i^  w pływ a oszczędzają^© na 
w itam inę R, -wykonano doświadczenie, . mającej*na celu stw ier­
dzenie, czy i jak i w pływ  m ają  krajow e tłuszcze zwierzęce i roś­
linne na zapotrzebow anie w itam iny  B w  ̂ ustro ju  zwierzęcym.

Dośw iadczenie przeprow adzono n a  szczurach w łasnej ho­
dowli. M etoda badań  polegała na  podaw an iu  jędnej grupie m ło­
dych szczurów  dieSy beztłuszczow ej typu  Evansay(1929), sk ła ­
dającej się z kazeiny oczyszczonej, cukru, drożdży autoklaw o- 
w anych i m ieszanki soli w-g Steenbocka. Każdy szczur 
o trzym yw ał pozatem  po 2 krople tra n u  jako źródło w itam in 
tłuszczow ych; drugiej zaś grupie — diet, różniących się od po­
przedniej obecnością 25% tłuszczu, zastępującego iezęsej cukru. 
W itam ina  B by ła  dostarczona szczurom  bąclz w  postaci chleba, 
bądź w yciągu z o trąb  ryżow ych, s to soyano  przy tym tak ie  daw ki 
w yciągu, ażeby w ystarczały  do życia, lecz nicy w ystarczałyhdo
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w zrostu  szćźurów. Zbadano w ton sposnn z [tłuszczów zw ierzę­
cych: tłuśz^z m asła  i smalec, z roślinnych : olej słonecznikowy 
i rzepakowy.

W zrost w agi szczurów n a  dietach, zaw ierających  tłuszcz, 
okazał się lepszy niż w zrost w agi szczurów, pozostających 
w twch sam gćfi w aru n k ach  n a  diecie* beztłuszczowej, p rzy tem  
lepśzę w ytfiki o trzym ano d la tłuszczu m asła i sm alcu w ieprzo­
wego, gorsze d la olejów roślinnych. W yniki powyższe pozw alają 
na stw ierdzenie, że oberność n ad m ia ru  tłuszczu w  diecie w pły­
wa korzystnie na  wzrostjpizczura, otrzym ującego m ałe ilości w i­
tam in y  B.

Zaobserw ow ano, iż szczury^na tłuszczach-* zw łaszcza ro ślin ­
nych, jakkolw iek  rosły lepiej n iżP zczu ry  kon tro lne  (t. j. pozba­
wione tłuszczów), to |fednak w ykazały objawy, przypom inające 

spelagrę szczurzą (łysienie, k rew  n a  łapach  i sierści).
Wobejęgtego, iz objdwy te nie m ogły być spowodowane b ra ­

kiem  ^ i ta m in y  B- (szczury dostaw ały  10% drożdży autoklaw o- 
w anych w diecie), należy raczej przypisać je bliżej n iezb ad a­
nem u działan iu  n ad m ia ru  n iek tó rych  tłuszczów n a  ustró j 
szczurzy.

Prof. dr. G a n t k ow s k i P. w ygłasza kró tk ie przem ów ienie 
ku uczczeniu pami&ci trag icznie zm arłego przed południem  pi^ęD 
z e |a  K om itetu organizacyjnego prof. dr. A d a m a  K a r w o  w- 
s k i e g o .

Dr. KUROPATW IŃSKI ALEKSANDER (Drohiczyn Poleski) 
dem onstru je  „Tanią um yw alkę pedałową".

Safzgścią najw ażniejszą tej um yw alk i jest zacisk sprężynowy, 
połączony z pedałem  w postaci łam anej dźw igni; przez zacisk 
przechodzi riiipla gum ow a, d o p ro w a d z a n ia  wodę ze zbiornika, 
um ieszczonego na  pó.JSe,^ piecu, szafie łub t. p. w znie c a niu. 
W szystkie częątoi um yw alki dają  sfenozbiei-ać, a więc um yw alka 
łatwo' dajcKsię przewozić; p rosto ta  konstrukcji pozw ala n a  w y­
konanie jej przez każdego sprytniejszego kow ala, a ru rk ę  gu 
m o n ą  naby$ m ożna w  każdej aptece; dzięki tem u  um yw alka 
tego typu  m a zagw aran tow aną  popularność.

Inż. mag. RUDOLF Z. (W arszaw a). U trzym anie czystości 
w ody w  p ływ alniach .
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W osta tn ich  la tach  popularność kąpieli i p ływ an ia  w zrosła 
niepom iernie, pow sta ją  więc też nowe u rządzen ia  kąpielow e 
w w ielu k rajach . P o trzeba budow y kąpielisk  i p ływ aln i daje się 
bardzo silnie odczuw ać w  Polsce.

Czystość wody w basenach  kąpielow ych jest sp raw ą dużego 
znaczenia d la  zdrow ia publicznego. N iebezpieczeństwo przeno­
szenia się chorób przez wodę zanieczyszczoną w  p ływ aln iach  
było n ieraz w yolbrzym iane, ale ono rzeczywiście istnieje. 
W szystkie p ływ aln ie o charak terze  publicznyip w inny mieć 
wodę k la row ną i pociągającą oraz wolną, p rak tyczn ie biorąc, od 
drobnoustro jów  chorobotw órczych i bak tery j fekalnego pocho­
dzenia. Sposób oczyszczania wody w  basenie drogą stałej szyb­
kobieżnej filtrac ji w  połączeniu z chlorow aniem  i p rzew ie trza­
niem  przew yższa m etodę kolejnego n ap e łn ian ia  i opróżniania 
basenu, naw et gdy napełn ian ie  odbyw a się codziennie. Codzien­
ne napełn ian ie  basenu  św ieżą w odą jest zwykle n iepraktyczne 
ze względów finansow ych. Sztuczne p ływ aln ie  pow inny być 
zawsze (z w yjątk iem  pew nych szczę&ólnycli przypadków ) zao­
patrzone w  odpow iednie u rządzen ia  d la  stałego oczyszczania 
wody. Aby u trzym ać wodę w  basenie w stanie, odpov\ iadającym  
w arunkom  higjenicznym , m uszą być spełnione liczne w ym aga­
n ia  v/ odniesieniu  zarów no do urządzeń, jak i personelu, k tóry  
urządzenia te prowadzi. Chlorowanie i filtrow anie wody m usi s i$  
odbywać podczas całego okresu kąpieli, a  ilość chloru w inna 
być taka, by w olny chlor w  wodzie basenu  u trzym yw ał się 
w g ran icach  od 0,2 do 0,5 m g/li™  B adania, przeprow adzone 
w licznych kąp ieliskach  w  Anglji, w skazują, że w oda z tak ą  
s ta łą  zaw artością  chloru, k tó ra  została poprzednio oczyszczona 
w  filtrach , daje zadow alający s tan  bak terja lny , zbliżony do w y­
m agań, jakie się s taw ia  wodzie do picia.

Z re fe ra tu  w ypływ ają następu jące

w n i o s k i .

1. W  realizac ji p rogram u uzdrow otn ien ia  k ra ju  należy 
w  Polsce w iększą uw agę zwrócić n a  budow ę racjonalnych  k ą- 
p i e 1 i s k l u d o w y c h  oraz p ł y w a l n i ,  zaopatrzonych w n ie ­
zbędne u rządzen ia  techniczno-sanitarne.

2. S tan  w ielu kąpielisk  i p ływ aln i w  Polsce nie odpow iada 
zasadniczym  w ym aganiom  techn iczno-san itarnym , zachodzi
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więc konieczność dokładnego fachowego zbadan ia  tych zak ła­
dów i opublikow ania w yników  tych badań.

3. P ływ aln ie o charak terze  publicznym  w inny być zaopa­
trzone w w ystarczające u rządzen ia  do oczyszczania i dezynfe­
kow ania wody, z w yjątkiem  tych  przypadków , gdzie względy 
higjeniczne nie p rzem aw iają  za tą  koniecznością, oraz m ieć fa ­
chowy personel, ohznajm iony z działan iem  i kon tro lą  tych  u rzą ­
dzeń. Za norm alne urządzen ia do oczyszczania i dezynfekow ania 
wody w  p ływ aln iach  uw aża sięfpyrkulacyjny system  urządzeń  
do stałego szybkobieżnego filtrow an ia  w połączeniu  z chloro­
w aniem  i p rzew ietrzan iem  wody.

4. Baseny kąpielow e w inny  być tak  skonstruow ane, aby 
były dostatecznie zabezpieczone przed  zanieczyszczeniem  z ze­
w nątrz . W  tym  celu należy także wymagać*! aby kąp iący  się przed 
wejściem  do basenu  w ym yli ca łey ia ło  pod n a try sk iem  oraz nogi 
w  kąpieli nożnej.

5. W szystkie p ływ aln ie publiczny w inny zbierać dane, do­
tyczące dz ia łan ia  u rządzeń  oczyszczających oraz kosztów  eksg 
p loa tacji tych  urządzeń. W  tym  celu jest w skazane, aby w ładze 
ad m in is trac ji ogólnej opracow ały odpow iedni w zór c o d z w e M  
n e g o  r a p o r t u ,  dostępnego d la  w szystkich czynników  kon­
tro lujących.

6f. Pjł y w a l n i e  p u b l i c z n e  w ym agają  s t a ł e j  k o n ­
t r o l i  ze strony  adm in istrac ji publicznej, w  szczególności kon­
trola. ta  dotyczyć w in n a  s tan u  higjenicznego wody w basenie 
kąpielowym .

(Referat ukaże się w  całości w Zdrowiu.)

Inż. mag. RUDOLF Z (W arszaw a). M^śli przew odnie I M ię­
dzynarodow ego Zjazdu oczyszczania m iast w  Londynie.

Oczyszczanie m iast jest w ażnym  działem  stosow anej wiedzy 
san ita rn e j i m usi być uznaw ane jako podstaw ow a służba p u ­
bliczna. D o b r a  o r g a n i z a c j a  w ładz państw ow ych i sam o­
rządow ych jest u zn aw an a  we w szystk ich  pań stw ach  cywiiizowa- 
n S c łg są  to w ielkie czynniki w życiu narodu , m ają  bowiem  za za­
dan ie p r z y c z y n i a ć  s i ę  d o  d o b r o b y t u  i s p o ł e c z n e ­
g o  ł a d u .  W  m iarę  tego, jak  zasada ta  jest coraz lepiej rozu­
m ian a  przez społeczeństwo, w ładze sam orządow e we w szystkich 
k ra jach  coraz więcej się specjalizują. D zisiaj sam orząd m a już 
rozw inięte przeróżne gałęzie pracy, będące w  ścis'łym  stosunku
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do w ym agań zdrow ia, kom fortu  i odpowiednio współuzałeż- 
nione. O rganizacja-sam orządów  niew ą tp liw i^ jsta le  g ę  ulkfjgza, 
a o c z y s z c z a n i e  m ia s ta k tó rę =  trzeba uMlać za kam ień  fu n ­
dam en ta lny  h igjeny publicznej, pow inno i$ż zając w łaściw e m u 
m iejsce, gdyż dzisiaj napgół tego m iejsca jeszcze nięg zajm uj®

Służba oczyszczania m iast należy do najbardziej zaniedba­
nych pod względem, technicznym . P ragą w&tej dziedzinie była 
don iedaw na u w ażana  za jedną z n a j n i ż ś!z $'-c h w skali spo­
łecznej. W parze z tern szedł n  i e t e c h  n  ig|*ż n y zarząd lub 
b r a k  z a i n t e r e s o w a n i a  l u b  EJjjjir z ^ j w i d y  w a n i a  ze 
strony  odpow iedzialnych za ten  dział osób. N iem a dzisiaj na 
świecie takiego sam orządu, -któryby m ógł sobie pozwolić na 
k o s z t o w n ą  i n i e s k u  t e c z n ą służbę oczyszczania m iasta. 
Trzeba^dzisiaj zw racaćw luzą uw agę na i n t e n s y w n e  t e£fc h- 
n i c z 11 e k i ej ’ o w n i c t w o i s p r a w n ą  a d m i n i s t r  a c j ę.

Chociaż są stosow ar|e w różnych k ra jach  różne (sposoby 
ostatecznego ńsuwran ia  śm ieci (zakłady spalania,s zakłady  ' fer­
m entacyjne, zakłady redukcyjne i t. d.), to jednak  dzisiejsze 
w aru n k i gospodarcze zmitsggają do zastanow ien ia  się również 
n ad  dąlszem  stosow an iem ‘̂ najprostszych sposobów u suw an ia  
śmieci, polegających n a  racjonalnem  i kont roi ow anem  sk łada­
n iu  śm ieci n a  polach lub małowrartośpiow ych te ren ach  (ń£i?e- 
m e c h a n i c z n e  sposoby u su w an ia  śmieci).

M etody zb ieran ia  i u su w an ia  śm ieci liiwszą być oparte na 
zasadach  san ita rnych , a w .tym kierunkci jest jeszcze 'b ard zo  
w iele do zrobienia we w szystkich krajfg-h. P robleńtpostatecz- 
rifego u su iyan ia  śm ieci ąiaje się coliaz trudniejszym  w  miarę; 
tego, jak  zm feniajaj się zwyczaje ludzi, gdyż tendeJhćją ogólną 
jest z w i ę k s z a n i e  s i ę  i 1 o ś' c i o d p a d k ó w  o r g a n i c z -  
n y c h, bardziej uciążliw ych i z m n i e j s z a n i e  s i ę  i l o ś c i  
o d p a d k ó w  n i o o r  g a n i c z n y c h. (Usuwanie śm ieci w  spo- 
sóbósanitarny jeśt- zawsze trudnyńrf-yw sam ym  sobięeproblemem, 
jest jednak tylko częścią problem u e k o n o m i ^ z n e g a  u su ­
w ania, a to wprowadza* czypijik utylizacyjny. N a u k o w a  
u t y l i z a c j a  ś«n,,n^ c i m usi być jednam  z najw ażniejszych 
mói-orów przy wryborze m etody ostatecznego u su w an ia  śm ieci 
w  m iastach.

Gdzie s ł u ż b a  O c z y s z c z a n i a  m i a s t ,  jest wdaśeiwie 
zorganizow ana i adm in istrow ana, u lepszenia w narzędziach  
p racy  i 0  .'taborze nastąp iły  ja p a  w ynik p rzy jm ow ania wS y k w a-
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] i f i k  o w a n g g  o i d o ś w i a d c z o  n|p g,!o personelu . W łaści­
wy przem ysł poczynił w o s ta tn ie j dziecięciu la tach  we w szyst­
kich  k ra jach  duże postępy, jest' to wafelka pomoc dla służby 
<Mg8j§ g ||S n ia  m iast. Tylko fachowy urzędnik  służby oczyszcza­
n ia m iast może się w ypow iedzieć co do najlepszych w yników  
z punk tu  w idzenia s p r a w n o ś c i  i ktp  s z t ó g  W ysoka 
sjerawnośe m u s i  isg asasparze z m ożliw ie najn iższym  kosztemy 
Na tym  gruncie  pow inien powstagj też wr Polsce w 1 a ś g  i w y 
p r z e m y s ł  r  o d z i^mW, w»vt̂ vai zający narzędzia  pracy  i ta ­
bor, służące do racjonalnego usu \van ia  śm ieci z nieruchom ości 
i oczyszczania publicznych pow ierzchni m iejskich. S łużba oczy­
szczania m iast m usi odpow iadać-'w szelkim  sluszpym  w ym aga­
niom  higjeny, organizacji i ekonom ji.

R,eferent w ysnuw a następujące-'

w n i o s k i .

1. Oczyszczanie m iast, będąc podstaw-owym działem  stoso­
w anej w iedzy san ita rn e j, w inno bwć uznaiaę -ąa jedną z na jw aż­
niejszych funkcyj igcirn iczno-sanitarnych sam orządu.

2. Z akłady oczyszczania m iast w inny być prow adzone .na; 
zdrow ych technicznych i handlow ych zasadach. \w g ia g ą ją  wjlęe 
one fachowego ki!erownictwra i adm in istracji.

3. Na czele zakładów-' oczyszczania m iast pow inni w  zasa­
dzie stać inżynierow ie z w ykształceniem  techniczno-sanitarnem .

4. U suw anie śm ieci w m iastaeh  pow inno odbywać sig w  spo­
sób bezpylny.

5. Śmiecie wr m iastach  pow inny podlegać badan iu , gdyż, 
opierając się n a  w yn ikacłm ak ich  badań,- Można dopiero ustalić  
właśgiwy sposób ostajteAznegójiusuwania śm ieci (zakłady spala­
nia, zakłady ferm entacyjne, zakłady  redukcyjne i 1. d.).

6.«^ajpi'ostśze sposoby usuw-ania śmieci, polegające n a  sk ła­
dan iu  ich n a  polach Irib małow arteweiowych terenach , jak bag- 
jŁiska, g lin ianki, n ieużytki, m ogą być stosow ane, o ile w  tych 
w m runkach |§kładanic śm ieci jest racjonalne i kontrolow ane.

7.jG m iny m iejskią, nie mogące ze wrzględu n a  w arunki 
finansować utwrorzyć w iasnego zakładu  oczyszczania m iasta , po­
w inny mięg m ożnośćgudzielania koncesji przy zachow aniu  odpo­
w iednich w arunków  ekonom icznych i techniczno-sanitarnych.

8. Należy popierać wszelkie w ysiłki przem ysłu polskiego, 
dążącego do w y tw arzan ia  narzędzi pracy  i taboru , s ł u ż ą c y c h  do
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racjonalnego u su w an ia  śm ieci z n ieruchom ości m iejskich 
i oczyszczania pow ierzchni m iejskich o charak terze  publicznym .

9. U suw anie śm ieci w inno być unorm ow ane specjalną u s ta ­
w ą o charak terze  ram ow ym , da jącą  szeroką, podstaw ę władzom 
państw ow ym  i sam orządow ym  do dalszego szczegółowego reg u ­
low ania spraw  w  tym  zakresie.

(Referat ukaże się w całości w Zdrowiu.)

D y s k u s j a .

Prof. dr. G a n t k o w s k i .

Dr.  K a s p e r o w i c z  zgłasza w niosek: IX Zjazd Higje- 
nistów  Polskich, obradu jący  jako Sekcja h igjeny i m edycyny 
społecznej XIV Zjazdu Lekarzy i P rzyrodników  Polskich w P o­
znaniu , uznając  istniejący stan  zanieczyszczenia naszych osiedli 
za w yraźnie odbiegający od w ym agań higjeny, zagrażający  zdro­
w iu ludności, odw ołuje się do w ładz m iarodajnych , aby z sum  
F unduszu  p racy  przyznaw ane£były  odpow iednie kw oty sam o­
rządom  n a  oczyszczanie osiedli i niezbędne do tego inw estycje.

Dr. D a n i e l s k i  J a n :  W obec pow staw an ia  obecnie znacz­
nej ilości pływ alni, tw orzonych przez W. F. i P. W., uw ażam  za 
konieczne zw rócenie się do Głównego Państw ow ego Urzędu 
W. F. z przedstaw ieniom  nłehijnjiności należytego oczyszczania 
w ody w  p ływ aln iach .

Dr. M o 1 i c k i M a r  j a  n (Sosnowiec): Czy zaw artość chlo­
ru  w  wodzie 0,5 m g n a  litr  nie szkodzi zdrow iu kąpiących i czy 
nie w yw ołuje u ń^ch przykrych  sensacyj? Jak i jest koszt u rzą ­
dzenia dezynfekcyjnego? Czy m ożna i dokąd w ysyłać p ro jek ty  
p ływ aln i do zaopin jow ania fachowego?

Dr. O s t r o m ę c k i  B: Sprawca zam ykan ia  śm ietników , 
ktńjgą, poruszył prof. G a n t k o w s k i ,  jest pierw szej wagi, gdyż 
m im o przepisów  i nakazów  śm ietn ik i u  nas  są niezam ykane. 
P roponuje następu jące  u rządzenie zaradcze. Za k lapą  drew nia- 
ną  p rzyb ija  się d rew niany  tró jkąt, k ló ry  nie pozw ala odrzucić 
k lapy całkowicie, a tylko m ożna ją  podnieść o 70°. Po w rzuceniu  
śm ieci k lap a  siłą  ciężkości sam a się zam knie. Śm ietniki po­
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w inny być m ałe, aby mogły być opróżnione przy pom ocy jedno­
konnej furm anki, t. zn. często.

D r K r y s i ń s k i :  Trzeba oddzielnie trak tow ać wywoże­
nie śm ieci w dużych m iastach , a oddzielnie w  m ałych. Trzeba 
przestrzegać przed budow ą dużych śm ietników , tru d n y ch  do 
opróżnienia i kosztow nych, a zalecać m ałe d rew niane szczelne 
skrzynie. W  m ałych  m iastach , k tó re nie posiadają  w łasnego 
taboru , pozw ala sięgną ;,-,dzikie“ wywożenie śm ieci w  o tw artych  
w ózkach. Trzeba żądać, aby tę czynność pow ierzać jednem u 
przedsiębiorcy, k tóryby dbał o możliwie :;kryty tabor.

Inż. K ą t k o w  s k i.

Inż. S z n i o 1 i s: W edług najnow szych bad ań  n iem a racji 
opierać kon tro lę  wody w  p ływ aln iach  jedynie n a  bact. coli, gdyż 
możliwość zakażenia przew odu pokarm ow ego w p ływ aln iach  
jest n iezm iern ie m ała. W iększe znaczenie m a ją  choroby oczu, 
nosa, jam y ustnej i skórne. Z tego też w zględu w skazane jest 
badać wodę na streptokoki. Dla skutecznego zaś n iszczenia ich 
należy stężenie chloru  w  wodzie u trzym yw ać n a  wysokości 0,5 
m g n a  li tr  wody. Takie stężenie pow oduje bardzo przykry  sm ak 
i zapach wody i w yw ołuje podrażn ien ia  oczu i błon śluzow ych 
nosa i gard ła . Z tych  w zględów poszukiw ane są inne środki de­
zynfekcyjne. P róby z m onochloram iną w ykazały, że pom im o do­
datn ich  w yników  nie może być ona M osowaną, gdyż nadaje  
skórze osób kąpiących  się silny zapach chloru.

W yniki bad ań  nad  zastosow aniem  soli m iedzi lub sreb ra  
przy jednoczesnem  chlorow aniu  daw kam i zm niejszonem i są 
jeszcze m ało spraw dzone. N arazie skutecznego środka dezyn­
fekcji wód w  p ływ aln iach  jeszcze nie posiadam y i poszukiw ania 
w tym  k ierunku  są bardzo potrzebne.

W  odpowiedzi na  py tan ia  i zarzuty  dyskutantów  odpowia­
dają  referenci.

Inż. SZNIOLIS w *głasza re fe ra t inż. S z n i o 1 i s a i inż. 
J u s t a pod ty tu łem : „W erdenizacja w ody do p icia“.

W  rńferacie podano opis nowej m odyfikacji chlorow ania 
wody pod nazw ą ■yyerdenizacji, w yniki z dośw iadczeń dokona-
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nyeh w7 P. S. H. oraz próbę teorętycżlpyo  w ytłum aczen ia  p ro ­
cesu.

Sposób pow stał w czasie w ojny w  V£rdun (stąd nazw a Wer- 
dunisation) i polega n a  dodawrani-u do wody! bardzo m ałych da­
wek chloru  i jednoęześnem  energiczhem  m ieszan iu  nigdy. Do 
m ieszan ia służy zwykła, pom pa odśgodkowa, przyczem  chlor 
w roztw orze w prow adza się do ru ry  ssącej. Sławki chloru 0,05—■ 
0,2 m g/l wody pow odują wjęa£f§u n iespełna m inu ty  zupełną re ­
dukcję b. coii, podczas gdy pxzy notunalnem  .chlorow aniu tych 
sam ych wód podobne w yniki m ogą być o trzym ane po 15—30 m i­
n u tach  przy dawne 0,3—0,5 m g /ł chi o1 u.

P rzy  w erdenizacji o trzym ujefeię niezwło£zme^\ńd,dę bez za­
pachu i sm aku  chloru.

B adan ia  dokonane w  Państw ow ej Szkole‘H igjeny w ykazały /
że:

1 . W erdenizacja wńd czystych, t. zn. odpow iadających no r­
m om  wód wedociągowy.óh, dajo dobre w yniki przy dawne 0,1— 
0,2 m g/1 chloru.

2. W erdenizacja wóBJ zaw ierających  zw iązki organiczne 
w- większej ilości, daje lSgjwthież dobre w yniki, b£cz przy dawne 
odpow iednio zwiększonej, np. 0,Etf-0,7 mg/Tjęhlorii, przyczem  nie 
wyc.zmya się chloru  już po k ilku  m ipń tach .

3. W erdenizacja wńd taklśbzystych, jak  i zanieczyszczonych, 
zaw ierających  am onjak, nie daje natychm iastow ego w yniku n a ­
w et przy daw kach  zwiększonych.

4. W erdenizacja w ody d\\ us^opniowra, t.-.zn. przepuszczani®  
w ędy  kolejno przez dw7a aparat^/ z dodaw anielń? "chloru wjakaż- 
dym  aparacie, nie daje lepszych \§jcni]łów niż jednorazow a w er­
denizacja z sum aryczną ilością chloru.

Tw róea tego spośóbu chlorow ania wTó,dy, inż. P  li. B u n a u -  
V a r  i 1 1 a, tłum aczy  d z ia łan ie /m a ły ch  daw ek chloru  n a  bak- 
terje  pow staw am em  prom ieni pozafiolkow yc l i  pod wpływ em  
d zia łan ia  chloru n a  ciała organiczne. ENa dowócl tego przytacza 
w yniki dośw iadczeń nad  w ym ieran iem  b. coli, umieszczonych 
w kw arcow ych p r o b ó w k a c h  u nacizyniu z w odą chlorow aną.

Dośw iadczenia D $e n e r t ą - i P . S. H. zgodnie w ykazały, żg; 
w ym ieranie  bak tery j odbywTa się jednakow o w. 'probówkach, 
um ieszczonych w wodzie chlorow anej, jak  i nieclilorow anej.
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R ozpatrując procesy, przebiegające przy zw ykłem  chloro­
w an iu  -wędy i w erdenizacji, z p u n k tu  w idzenia zjaw isk fizyko­
chem icznych, autorzy, opierając się n a  w ykresach, w ykonanych 
na  podstawce d o ś w i ad elt enj* tłum  ą szybkie w ym ieranie  b. coli
przy werdenizac.ji jednocześnem  działan iem  C h lo ru  n a  w szyst­
kie bakterje, zaw arte  .w wodzie.

Pod w pływ em  gw ałtow nego m ieszania pow staje w całej m a­
sie wody jed n ak o w ^ faężen ie  chloru, dzięki zaś niew ysokiej 
dawce zużycie chloru  n a  reakcje jz ciałam i organicznem i jest 
małe.

D anejF  o 1 p m  e r  s a w ykazują, że śm ierte lna  daw kajteliłoru 
d la b. coli jest bardzo n isk a  (0,08? mg/l ch loru  B&c.zasie 40 se­
kund).

W obecności większej ilości ciał organicznych zużycie chloru  
wzra^Ta i t,o zm usza do zw iększenia daw ki chloru.

Związki am onow e zaś błyskaw icznie szybko łąc.żą się z chlo­
rem , twOTząc m niej ak tyw ną jg liło ram inę, przyczem  trac i się 
rów nież pew ne ilości chloru.

R easum ując w szystko wyżej przytoczone, m ożna dojść do 
n astęp u jąo j^ h  w nip-ków :

1. W erdeniza.ąję, jako ulepszony sposób chlorowaSiSEyody, 
należy uznać zatt>. ko rzystną  innow ację w dziedzinie dezynfekcji 
wód ze w zględu dla' oszczęR:ńoś(»ehl§jjU i szybki przebieg procesu.

2. D aw ka chloru, dodaw anego do wody w  czasie w erdeni- 
zaejri, pow inna być rów nież dostosow ana do sk ładu  Wgtfdy 
i spraw dzona baktStjologieznie, jak przy zwykłgm chlorow aniu.

W erdeh izarja  wody ^czegółnie' nadaje  się do dezynfekcji 
wód. czystych pod w zględem i fizycznym  i cllem icznyiS (malw 
ilos&i cian organicznych, nieobecność am onjaku) i z tj ch wzglę­
dów ahożeifeyć zalocana d la  m iejskich zakładów  w odociągow ych 
i m niejszych lokalnych urządzeń.

W erdenizacja wód bardziej •zanieczyszczonych, jak  np. 
z p ły tk ich  studzien, może hyc. u sku teczn iona przy zastosow aniu  
w&ekszych daw ek chloru, o ile w oda m e zaw iera znacznych ilości 
am onjaku (nie wyżej 0,05 mg/I N).

5. W"krdenizaeja wod, zaw ierających większe ilości almonja- 
ku, nic pow oduje natychm iastow ej dezynfekcji wody.

(Referat n k aże llię  w całości w Zdrowiu.)
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D y s k u s j a .

Dr.  K r y s i ń s k i :  Czy stałe chlorow anie wody p itnej jest 
obojętne d la zdrow ia ludzkiego? Czy w oda chlorow ana po up ły ­
wie dłuższego czasu nie daje pom yślniejszych w arunków  do 
nowego zarodkow ania hak terjom  niż woda, k tó ra  uprzednio  nie 
by ła  chlorow ana?

Dr. BOGUSZEWSKA. Zapylenie pow ietrza m. W arszaw y.
B adania, podjęte przez oddziały h ig jeny  p racy  i inżynierji 

san ita rn e j Państw ow ej Szkoły H igjeny w la tach  1931/32 nad  za­
pyleniem  m. W arszaw y, polegały n a  określan iu  ilości i średnicy 
pyłu, zaw artego w  jednostce objętości pow ietrza, oraz n a  ozna­
czaniu w agow em  pyłu, swobodnie opadającego n a  płaszczyznę 
poziomą. Pobierano próby w  24 p u n k tach  w  różnych dzielnicach 
m iasta . N ajw iękśze opady py łu  dały  dzieln i®  fabryczne o du ­
żym ru ch u  ciężarow ym  z naw ierzchn iam i gorzej u trzym anem i. 
Ś redn ia  ilość opadów  pyłu  w W arszaw ie okazała się duża, zbli­
żona do ilości spotykanych  w w ielkich ośrodkach przem ysło­
wych. Zapylenie sam ego pow ietrza pyłem  drobnym , m ierzone 
pyłom ierzem  Owensa, p rzedstaw ia  się inaczej. Było ono n a j­
większe w śródm ieściu  m im o lepszego s tan u  naw ierzchni ulic. 
Buchliw ość ulic rów nież nie odgryw ała większej roli. Głownem 
źródłem  drobnego pyłu  w ydaje się być dym  z kom inów  domów 
m ieszkalnych, a  czynnikiem , sprzyjającym  u trzy m an iu  go w po­
w ietrzu , zm niejszona skutkiem  gęstego zabudow ania przewiew- 
ność ulię^ P rzem aw ia za tern rów nież fakt, że w  typow e dnie 
le tn ie zapylenie to było m niejsze niż zimą. W ocenie zapylenia 
pow ietrza  oko w prow adza nas w błąd, gdyż drobne pyłki, mo- 
gąSdltrafić do płuc, są n iew idzialne. U widocznia je dopiero p re ­
p a ra t m ik ro sk o p ó w . N atom iast w idoczny gruby pył nie tra fia  
do głębszych odcinków  dróg oddechow ych. W ynik b ad an ia  
w skazuje na  to, jak  w ielkie znaczenie dla czystości pow ietrza 
w ielkom iejskiego poza odpow iedniem  rozplanow aniem  m iasta  
m iałoby jak  najszersze zastąp ien ie w ęgla elektrycznością lub 
gazem  oraz cen tra lizacja  ogrzew ania w dom ach m ieszkalnych. 
Należy rów nież podkreślić?! jak  odm ienne otrzym ać m ożna w y­
niki, badając  zapylenie różriem i m etodam i.
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Dr. ŻURAkOW SKl A. (W arszawa). Z badań nad w odą w o­
dociągow ą w W arszaw ie. (Ręfe-rat ukaże się w  całości w Zdro­
wiu.)

POSIEDZENIE III.
C zw artek, 14 IX.

Prof. SZPMLCŚSTAN. (Warszawa.). P odstaw ow e zagadnienie  
przyrostu ludności w  Polsce. ^ R efera t ukaże się w całości 
'w Zdrowiu.)

D y s k i  s j a.

Prof. dr. G)ą ń t. k o w s k i: B ezkrytyczne zapobieganie ciąży" 
jest środkieW r^ębezpiecznym , bo przy&źynić się'm oże do upadku  
m oralno® i w Polskę. P oradn ie  św iadom ego m acierzyństw a 
'niog-ą by® często — o ile nie są idealnie prow adzone — zachętą 
do p rzeryw an ia  ciąży, tem  wK^ej, że chodząSy do tych pnradn i 
n iejednokrotłiie  nie zdają  sobie spraw y z tego, że np., p rzery ­
w ając ciążę, zabijają  człowieka. Trzeba w tej kw estji m ieć n a  
nw arfe . dalszą nketę przwszłośSm Polski^ bo upadek  powolny, ale 
s ta ły  rozrodczości u- Polsce*-’ m ógłby zagrozić w ręcz istn ien iu  
P a ń s tw a  przez liczebne o g ran iczeń ^  ludności.

Dr. M o 1 i c k i M at r  j a n ze w zględu n a  doniosłość zagacl- 
rHĆ&3>'zgłasza wniosek., aijjr poffijęciw  im5te]$3cjalną konferencję 
czy zjazd, do k tó r ^ n  dysku  tania- bęclą|łepiej przygotow a f i  i będą 
rozporządzali da.nemi własfreim oraz w nioskam i Hiemieckiemi 
i innem i.

Dr. O s t r o m ę c k i :  Z arzu t prof. G a n t k  o w s k i e g o
o zab ijan iu  człowieka?!co p ropagu ją  rzekom o poradn ie śwuado- 
:m e|:,®jmacierzyństwa,^Gałkowpęie nie odpow iada rzeczyw Stości-. 
P oradn ie  nietyllśsfnM  p ropagu ją  p rzeryw an ia  ciąży, lecz u św ia­
damiają,%ze przeryw anie jest Szkodliwe, że m ożna tylko zapo­
biegać Ciąąp  Istnwąe jeojm sjrgum ent przceiw*jbgraniczaniu u ro ­
dzeń: czy d ta Polski z państw ow ego p u n k tu  w idzenia korzystają 
je s t ' zm niejs^bjje  p rzy rostu  urodzeń? S ta ty styka  państw" za- 
chodńięh potwierdza)- że regu lac ja  urodzeń nie zm niejsza p rzy­
rostu  ludności W" wńększej m ierze, ńi-ż tćgśię: dzieje w- dobie obec-

II.
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nej wszędzie tam , gdzie regu lac ja  nie jest jeszcze zupełnie roz­
pow szechniona. N atom iast działalność tych  p o radn i w  znacznej 
m ierze w yryw a z rąk  pokątnych  babek i znachorek spędzanie 
płodu.

Ppłk. W a g a :  Św iat lekarsk i pow inien określić swój sto­
sunek, czy należy ograniczyć liczbęr urodzin , czy zwalczać tę 
tendencję. M omenty, p rzem aw iające za zw alczaniem  regulacji 
urodzin , są: 1) powiększenie się potęgi Polski w zw iązku ze 
w zrostem  liczby urodzeń; 2) w artość fizyczna i um ysłow a dzieci 
dalszych zwykle jest w yższa aniżeli p ierw orodnych; 3) z rodzin 
licznych w ychodzi w iele uzdolnionych osobników.

Dr. S t y p u ł k o w s k i :  Obserw ujem y szybki spadek liczby 
narodzin  i stosunkow o pow olniejszy spadek śm iertelności. Dla 
zachow ania rów now agi należałoby: 1) zwiększyć opiekę zdro­
w otną n ad  ludnością, 2) propagow ać zwiększenie opieki zdro­
w otnej n ad  licznem i rodzinam i (posiadającem i dużo dzieci), gdyż 
w aru n k i ekonom iczne odgryw ają tu  w ielką rolę.

Doc. dr. M y d l  a r ls  lc i: Istnieje pew na rów now aga między 
w aru n k am i ekonomicznemu a rozrodczością wzgl. m iędzy roz­
działem  dóbr m a te rja ln y ch  a  rozrodczością, jeśli w eźm iem y całe 
społeczeństw o ogólnie. R ozpatru jąc jednak  różnice! w rozrod­
czości poszczególnych w arstw  społecznych, w idzim y, że są one 
czynnikiem  dysgenicznym . Procesy selekcyjne, zw iązane z różną 
rozrodczością poszczególnych w arstw  społecznych, są nieko­
rzystne dla naszego społeczeństw a. D latego też popieram  u  nio­
sek, ażeby sp raw a rozrodczości była ro zpatryw ana  n a  specjal­
nym  tem u  zagadnien iu  pośw ięconym  zjeździe. Należałoby po­
przeć m a te rja ln ie  rozpoczęte ■ bad an ia  nad  tem  zagadnieniem  
przez In s ty tu t b ad an ia  zagadnień  ludnościow ych. Dopiero n a  
podłożu naukow ego w yjaśn ien ia  tego zagadn ien ia  oprzeć się 
w inna celowa po lityka ludnościow a, prow adzona przez czynniki 
państw ow e, tak  jak  to jest we W łoszech i w Niemczech.

Inż. PRZYŁĘCKI H .K W arszaw a). Zakwit M elosira w  osad­
niku Czerniakowskim  i na filtrach  w odociągów  w arszaw skich  
w lecie  1931.
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Ferm entacja śm ieci i osadów  ściekow ych w  kom orze Bec- 
cariego.

Osady ściekow e i ich  w artość naw ozow a.
(Referaty ukażą  się w Zdrowiu.)

Dr. MARZYŃSKA STEFANJA (Łódź). D ziałalność trzy­
dziesto letn ia  Kropli M leka na terenie m. Łodzi. (Ukaże się w  ca­
łości w Zdrowiu.)

„K ropla M leka" w r o d z i  pow stała  w  1904 r.; w tym  czasie 
n ięfbyło  kontro li nad  p roduk tam i spożywczemi, a mleko, do­
starczane! do m iasta , nie odpow iadało w ym aganiom  higjeny. 
O tw arto dwie przychodnie d la m atek, propagow ano iueje k a r ­
m ien ia  p iersią, uśw iadam iano  o higjenie ciąży i o w ażności 
opieki nad  niem ow lęciem ; niemowlęta, karm ione sztucznie', 
zaopatryw ano w odpow iednie mleko. Założono „żłobek fabrycz­
ny" d la dzieci robotnic karm iących.

W  czasie w ojny rozszerzono sieć stacyj opieki, rozdaw ano 
oprócz m leka klciki d la dzieci starszych, nie w strzym ano dzia­
łalności naw et podczas bitw y pod Łodzią.

Po w ojnie urządzono poradn ie  d la m atek  ciężarnych, Żło­
bek przy W ięzieniu Śledczem dla n iem ow ląt m atek, odsiadu ją­
cych kai^a w ięzienną, zorganizow ano C en tra lną  K uchnię 
Mleczną?';;

W dziew ięciu S tacjach  „Kropli M leka" w r. 1932 opieko­
w ano się 5.503 niem ow lętam i, udzielono 12.275 porad  dekarskich, 
dokonano 12.551 w yw iadów  domowyclAj w ydano 231.075 litrów  
m leka, w ydano 45.176 litrów  m ieszanek leczniczych i odżyw­
czych.

Rozwój w okresie przedw ojennym  i w  czasie w ojny zaw dzię­
cza „K ropla M leka" ofiarności publicznej; po w ojnie s ta ra ła  się 
o sam ow ystarczalność, nie podołałaby jednakże zadaniu , gdyby 
nie w y d a tn a  pomoc W ładz Państw ow ych i M unicypalnych.

W n i o s  k i.

1MXIV Zjazd Lekarzy i P rzyrodników  Polskich w  Poznaniu  
uw aża opiekę nad  m a tk ą  i dzieckiem  za zagadnienie w ielkiej 
doniosłości państw ow ej.

2. Zjazd uw aża, że opieka n ad  m a tk ą  i dzieckiem  pow inna 
byćtw ydatn ie  w zm ożona przez zwiększenie liczby stacyj op-ieki 
nad  m a tk ą  i dzieckiem.

ll*
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3. Stacje opieki nad  m atką  i dzieckiem  z b rak u  środków  
m usia ły  p rzerw ać akcję żyw ienia i dożyw iania n iem ow ląt 
i dzieci do la$j2-ch rodziców, pozbaw ionych pracy, wobec czego 
Zjazd zw raca s£e" z gorącym  apelem  do W ładz FunduszugPracy  
o podjęcie finansow ania  tej akcji w  im ię in teresów  Państw a.

Doc. dr. STERLING-OKUŃIEWSK1 (V 'a irszaw a^ O rganiza­
cja w alk i z rakiem  w Polsce. (U tw orzenie Polskiej L igi Przeciw - 
rakowej.) (Ukaże się w całości w Zdijówiu.)

D y s k u s j a .

Dr.  M a r z y ń s k i  J. zgłasza następu jący  w niosek: Sekcja 
h igjeny i m edycyny społecznej uw aża za w skazane utw orzenie 
Ogólnopolskiej Ligi P rze ci wrakowej..

Dr. SIELICKI (W arszaw a). Obecny stan  w alk i z gruźlicą  
w Polsce. 

(i,Dr. HORNUhltG (Lwów). O zasadach organizacji opieki spo­
łecznej w  zakresie gruźlicy na terenie szkół w yższych  i ich  rea­
lizacja w  Lw ow skiej Opiece Zdrowotnej.

A kcja przeciw gruźlicza wśi ód młodzjgży akadem ick iej n i u |  
być; o p arta  n a  jak  najsz&tszych p o d ^ aw a c li i posługiw ać się 
stanowTzemi środkam i, by była  skuteczną. K onieczną rzeczą 
‘jajt- pow iązanie leczenia, opieki społeczrwsj nad  chorym  i zapo­
b iegan ia w jednej insty tucji. N ajodpow iedniejszytń oifganem 
w ykonaw czym  ta k ie j |a k c ji jest P rzychodnia P rzceiw gruźłięzaj 
oparta  o oddział kliniczny.

Pożądanem  jest, by na ćzele Siała, nadzorującego czynności 
Przychodni, s ta ł członek w ydziału lekarskiego.

P rzychodnia pow inna przeprow adzce obowiązkowe badan ia  
w szystk ich-studen tów , połączone z badan iem  rentgenow skiem , 
k tó rych  calem jest uchw ycenie n a  czas w w ielu przypadkach  
gruźlicy  i um ożliw ienie w  ten  sposób skutecznego le-czenia. Le­
czenie tak' zakładow e, jak i am bulato ry jne  w ym aga w ielkich 
kosztów i stanow i najpow ażniejszą pozycję w w ydatkach  każdej 
kasy chorych czy im tąj in sty tuc ji zdrow otnej studenckiej. Po­
nad to  koiiieczna yJst opieka rółiorym  studen tem , powu-aca- 
jącym  z zakładów^ leczniczych; w tym  celu w skazane bylo-fiy
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stw orzenie odrębnych dom ów zdrow ia w mieście uniw ersy- 
teckieiil.* •

Dla ochrony zdrow ia młodzieży zdrowej i un ikn ięcia  zaka­
żeń w śród kolegów konieczne je.śt w yłączenie względnie niedo- 
puszdzeSue do studjów  chorych studentów ,'n iebezp iecznych  dla 
otoczenia, fećzególną uw agę należy zwrócić n a  domy ak ad e­
mickie.

D la podniesien ia odporności n a  gruźlicę w skazane jest 
u p raw ian ie  sp o r to są  przez ogół młodzieży i um ożliw ienie jej 
pobytu  n a  kołonjach W ypoczynkowych i obozach, a. uzdrow ień- 
com i wweieijezonym w pkew entorjach czynnych naw et przez 
cały rok.

Z asady powyższe zostały Wipro^Madzone^w żyg®; n a  terenie 
„O p śk i Z drow otnej11 Lv&owśKieli Szkół “ akadem ickich, s tano ­
wiącej rodzaj kasy ćlrarych studentów ' w szystkich uczelni 
lwowskich, założonej i k ierow anej od r. 1925 przez prof.
H. H a l b a n a .

(Referatt ukaże się w  całości w  Zdrowiu.)

Dr. JAN (Lublin). Koordynacja akcji h ig ie ­
nicznej i opieki społecznej na terenie wsi.

1. PotrzejHa podniesienia h igjeny życia ludności w iejskiej 
w Polsffe.

2. B rak facjcm alnej organizacji opieki społecznej w  środo­
w iskach wiejski,efflH

3. Konieczność u g ru n to w an ia  po ję j i potrzeb higjeniczrtjjęh 
ludności w iejskiej — w dom u, w  życiu osobistem  i zbiorowem.

4. W ażność w spółdziałan ia  w  tej ałąjjji czyiiników urzędo­
wych ń  społecznych, san ita rja tu  urzędowego, sam orządów  tery- 
torjalliych , instytufc-yj ubezpieczeń społecznych, szkół i organ i- 
zacyj społecznych). /

5. Zapobieganie 'ćffiorobom społecznym  i akcja  eugeniczna. 
Rola okręgow ych (względnie gm innych) ośrodków  zdrow ia 
i opieki społecznej.

6. O pieka społeczna nad  m a tk ą  i dzieGkiem; higj-erią szkół; 
w ychow anie śfizycznc dzieci i młodzieży.

7. d irgaixfz^'j-a opieki o tw arte j, pó ło tw artej i zam kniętej 
w gm inach  w iejskich; działalność opiekunów  społecznych.

8.j§3koordynow anję;program  akcji liigjcnicznej i opieki spo­
łecznej n a  teren ie wśi.
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Dr. D a n i e l e w s k i  pod koniec re fe ra tu  zgłasza n as tęp u ­
jący w niosek: IX Zjazd H ig jeng tów  Polsk ich  uw aża za niezbęd­
ną skoordynow aną al#rję w ładz rządow ych, sam orządow ych 
i czynników  społecznych w  k ie ru n k u  podniesien ia  poziomu 
higjeny i opieki społecznej n a ' teren ie  wsi, a przedew szystkiem  
w k ie ru n k u  odpow iedniego uśw iadom ien ia  ludności w iejskiej, 
s tw orzen ia  trw ałych  podstaw  organizacji sam orządow ej służby 
zdrow ia, rozw oju te ry  to r ja lnych  insfy tucyj m edycyny zapobie­
gaw czej .-/Ośrodków Z drow ia ' icOpieki Społkc.znej) i należytego 
zorganizow ania działalności opiekunów  społecznych.

(Referat ukaże się w całości w Zdrowiu;)*-*

GRABOWSKI WITOLD i HORNUNG STANISŁAW. D alsze  
w yn ik i obow iązkow ych badań kandydatów  na lw ow sk ie w yższe  
uczelnie.

(Referat spad ł z po rządku  dziennego z pow odu b rak u  czasu.)
Od r. akad. 1930/31 obow iązuje n a  U niw ersytecie Lwowskim, 

a  od roku  1931/32 n a  w szystkich wyższych uczelniach lwow ­
skich badanie lekarskie, oparte  n a  bad an iu  ren tgenow skiem  
k la tk i piersiow ej, w szystkich  kandydatów , ubiegających się 
o przyjęcie na stud ja . B adan ia  powyższe w ykonujafejb zasadn i­
czo w m iesiącu  w rześniu. Celem tych  badań  jest p rzedew szyst­
kiem  uchw ycenie przypadków  gruźlicy  płuc, nie dających  obja­
wów podm iotow ych, i zaopiekow anie się niem i, a  następn ie  n ie­
dopuszczenie do studjów  chorych p rą tku jących , by w  ten  sposób 
uchron ić innych zdrowy"cl)? od zakażenia na teren ie  uczelni.

Do g ru d n ia  1932 r. zbadano ogółem 8.272 m ężczyzn i 2.943 
kobiet, razem : 11.215 osób.

S tw ierdzono: gruźlicę? w ym agającą leczenia, w 1,67% mężeż., 
2,01l% kob.; gruźlicę, w ym agającą obserw acji, 5,69% mężcz., 
7,75% k o b *  gruźlicę! w ygojoną 17,3% męzhz., 14,17% kob.

W  g rupach  w iekow ych od 18—25 la t stw ierdzono w ybitny 
w zrost przypadków  gruźlicy, i ta k  u  mężczyzn gruźlicy, w ym a­
gającej leczenia, od 1 ,22% do 2,28%, gruźlicy, , A kym agają |lj 
obserw acji, od 3,46% do 6,90%; u kobiet gruźlicy, wym. leczenia, 
od 1,63% do 2,5%, gruźlicy, wym. obserw Łfji, od 5,39% do 8,51'%.

W  o sta tn im  roku akad. w prow adzono w  każdym  przypadku  
pozytyw nym  lub podejrzanym  badan ie w ydzieliny, pobranej 
z k rtan i. Okazało się), że przy uzyskan iu  m a te rja łu  do badan ia  
w ten  sposób 0,04% w szystkich badanych  prą tku je .
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Nie przyjęto  z pow odu zm ian gruźliczych, k tó re m ogłyby 
stanow ić niebezpieczeństw o d la  otoczenia, 1 % w szystkich zgła­
szających się. W  następnych  la tach  część odrzuconych poprzed­
nio dopuszczono jednak  do studjów — w ykazyw ali oni bowiem 
po odpow iedniem  leczeniu, np. odm ą piersiow ą, znaczną po p ra­
wę s tan u  zdrowia.

Dr. ZACHERT M. (W arszaw a). Jaglica u nas i w  krajach  
sąsiadujących.

Jag lica jest szeroko rozpow szechniona po całym  świecie.
0  stopniu  w ystępow ania jej w różnych k ra jach  daje w yobraże­
nie m apa jaglicy, opracow ana przez dr. W i b a u t a  n a  XIII 
kongres okulistyczny w A m sterdam ie (1929 rok).

Polska jest otoczona przez k ra je  m niej lub więcej silnie 
zajagliczone. Najwyższy stopień zajagliczenia w ykazuje Rosja 
(około V3.%), potem  idzie L itw a (10%), trzecie miejsce zajm uje 
R um un ja  (5,5%), czw arte Łotw a (5,0%), p ią te  .Czechosłowacja
1 wreszcieyśzóste miejsce zajm ują  Niemcy, gdzie przeciętna za­
padalność n a  jaglifoę nie p rzekracza 1 n a  1000 (0,1 %), z w y ją t­
kiem  P ru s  W schodnich i Zachodnich, gdzie dochodzi do 1 na  
100 (1,0%).

\W iPolsce p rzec iętna zapadalność n a  jaglicę n a  podstaw ie 
^statystyki za ostatni.e la ta  (do 1930 r.) jag lica nie przekracza 
16 n a  1000 (1,6%).

Z tego pow odu Polskę należy zaliczyć do drugiej grupy  k ra ­
jów pod w zględem  stopn ia  zajagliczenia, t. j. o zapadalności od 
0,1 do 2%.

Porów nując stopnie zapadalności n a  jaglicę w Polsce z k ra ­
jam i sąsiadującem i, okazuje się, że w szystkie k ra je  w ykazują 
w yższą zapadalność ||od  zapadalności w Polsce, z w yjątk iem  
jedynie Niemiec, gdzie zapadalność jest niższa od zapadalności 
w Polsce. Polska przeto, jak  to w ykazuje załączona m apa, zagro­
żona jest inw azją  jaglicy z trzech stron od północy, w schodu 
i po łudnia, skąd idzie napó r jaglicy ku  zachodowi. Z powodu 
takiego położenia geograficznego spada n a  Polskę obowiązek 
obrony ̂ Europy Zachodniej przed napływ em  jaglicy, idącej ze 
w schodu. Polska niety lko b iernie pow strzym uje inw azję jaglicy 
ze w schodu k u  Zachodowi, ale czynnie przeciw działa tej pene­
trac ji przez szeroko rozw in ię tą  akcję zw alczania jaglicy w k ra ju
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365 p rz y c h S n i przeciwwagi iczych, rozsianych po całym  
kraju , jak  to w idać n a  zał%ęgo£ęj]ra»j®SNr. 3, intensywnies-pra- 
cuje nad  w yszukiw aniem  i łączeniem  ehortfeh jagliczych (wy­
kresy) i uniem ożliw ieniem  rozpów szaehniania si$  tej choroby 
w k ra ju  oraz przenoszenia dalej n a  zachód. W alka z jaglicą 
u nas m a przeto znaczgm e nietylko dla naszego kraju,, ale rów ­
nież d la  zachodnich łąąszyleli sąsiadów , k tó rych  jednocześnie 
bronim y przed zgubnem i sku tkąm i nap ływ u  fi:ej choroby ze 
wschodu.

Dr. ZACIIERT M. W arunki h ig ien iczne środow iska jag li­
czego.

'(-p rzychodnia przeciw jaglicza 1-szego O śm dka Z d ro w a  
w W arszaw ie m a pod sw oją leczniczo-zapob^gaW czą opieką 
ludność Mokotowa.

1. Chorzy n a  jaglicę w st-<Sunku do za ludn ien ia  taj dzielnicy 
stanow ią 0,6% (423 chorych n a  6tf463-4i?^ieszkańćóW). Chorzy 2ci 
zam ieszkują 257 lokali, co stanow i 1,0% "ogólnej liczby lokali, 
znajdujących; się w  HziSEicy (lokale zaj agi i Posesyj, za:
mieszkiwatijjgb-' przez chory cli jagliczych, jest: 195, co stanow i 
11,4% w szystkich posesyj. Posesje zajagU&żoiie rozsiane są po 
całej dzielnicy, nie Dworząc w iększych skupień.

2. Tylko 16,9% posesyj, zam ie0szkiw anycli pfpzez ciiofysJi 
jagiipzych,.posiada kanalizację, 83,1 % zaś.ąest pozbaw ione/kana­
lizacji. Jeszcze gorzej p rzedstaw ia  sieMo w odniesiqm i| do os^b 
chorych. Na 423 fehorych jaglffizjwm SB, t. j. 13%, zam ieszkuje 
wr posesjach skanalizow anych; 87% chorych m ieszka w posesjach 
nicskanalizow anych.

Lokalg! zajiijcowanę przez rodziny (środowiska) jaglicze, są 
gęsto zam ieszkało. Na 257 rodżin  (środowisk) jaglichy&h 18£ł, 
t. j. 60,7%, zam islzku je  lokale jednoizbowa, 62, t. j. dw u­
izbowe, 21, t. j. 8,2%, trzyizbowe, 18, t. j. 7%J§ czteroizboiye.

Liczebność zaś rodzilv*(środowisk) jagMezych jest n as tęp u ­
jąca: 45 rodzin lrcz$Sod 1—3 osób, 110 rodzin iM p to d ^ i—5 osób, 
90 rodzin  liczy od 6—10 osćife, 12§rodzin Uczy ponail 10 cMib.

3. Pod w zględem  liczby ehóTĆych m ieliśm y: jeden c-hory 
wr środow isku: 159 środow isk (62%), 2—3 chorach  w środow isku: 
85 środow isk $33 %),(§£—5 chorych w środow isku: 9 środow isk 
(3,8%), 6—10 chorych w  środow isku :(2 środowiskg^(0,6%), ponad 
12 chorych w środow isku: 2 środow iska $0,6%).
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Ogółem zaś w 257 lokalach  m ieszkało 423 (25%) chorych n a  
jag łicS  102 (6%) podejrzanych  o jaglicę, 1152 (69%) zdrow ych 
osób.

1677 osólM>ozostaje w sta& j Sjtyiktnośei zE korem i ja g lic a m i.
Reasum ująY te dane, okazuje się, że osoby, wchodzące 

w skład środow isk jagliczych, zam ieszkują przew ażnie nieska- 
nałizow ane po!^ ^ ą |  lokale ggsj-o zaludnione (4 osoby w izbie 
przeciętnie). Na jednego ehoręg^o jagliczego■ p rzep ad a ją  4 osoby 
'otoczenia, k tó re  pozostają z n im -w  stałej styczności, p izebyw a- 
jąc wgtak niekorzystnych  w arunkach .

4. W zajem ne zakażenie i szerzengjj|się jaglicy w środow i­
skach dzięki tak im  niekorzystnym  w arunkom  liigjenicznym  jest. 
n |ezw y:kle u łatw ione. To reż jedilśm  z najw ażniejszych poczy­
n ań  w  zakresie zw alczania i zapobiegania jaglicy m usi być d ą­
żenie do popraw y w arunków ’ higienicznych w m ieszkaniu  i oto­
czeniu choregu.

Doc. dr. MYDLARSKI. W artość fizyczna poborow ych w  P o l­
sce w  św ietle  badań kom isyj poborowych.

Ppłk. dr. WAGA.PR. Zdrow otność ludności w  Polsce w  św ie ­
tle badania lekarskiego poborowych.

• (Referaty powyższe ukażą  się w całości w Zdrowiu.)

D y s k u s j a .

Prof. dr. G a n t k o w s k i :  Na w zrost m a n iew ątpliw ie
w pływ  ś& ńce i odżywienie (rfiniej ‘Ilościowe, jak  jakościowe). 
Dzieci, przebywajjWe n a  słońcu przez k ilka  tygodni, ro sną  sil­
niej. Co więcej, olgres rośn ięcia  nie kończy się bynajm niej, jak  
to tjeż podkraślil prelegent, zjgjp czy leż 21 rokiem  żjtćia, bo p rze­
byw anie np. lucłzi 30-letnicli nń,'fronc*ie w czasie/w ojny w yka­
zało n iejednokrotn ie, iż w $!pępow R o u kich, k tórzy dotąd p rze­
byw ali m ało n a  słońcu, m ałe wzmoże pi e się wzrostu.

Dr. K r  y s i ń  s k i.

Dr. Ł a d y ń s k i Sift e f a n w skazuje n a  potrzebę u s ta lan ia  
w skaźników  zależności w sjo stu  i w a J  poborow ych n ie ty lko ód 
w arunków  gospodarczych, lecz i chorób dysgeńicznyc-li, u s ta lo ­
nych przez kom isjaSpoboro\ve w-śród poborow ych badanych.
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W  spraw ie jaglicy w skazuje n a  zajagliczenie w ychodźcóu sezo­
nowych, koszarow anych n a  uchodźtwi^F w złych w arunkach  
higienicznych. Byłoby w skazane obm yślenie środków  zarad ­
czych zaw czasu, korzystając z obecnego zam knięcia przez Rze:-. 
szę N iem iecką granicy  dla em igran tów  sezonowych.

Dr. Z a c h e r l :  W  celu podniebienia w artości badań  nad  
stanem  zdrow otnynfcjioboro^yG h w skazane jest ą i|p rzep row a- 
dzenie rew izji klasyfikacji przyczyn niezdolności do służby 
wojskowej w celu w yosobnienia w  oddzielne grupy  poszczegól­
nych jednostek chorobow ych (np. jaglicy), b) odpow iednią prze­
szkolenie K  zakresie rozpoznaw ania poszczególnych chorób, m a­
jących specjalne znaczenie (gruźlica, jaglica, wole) lekarzy/ prze­
prow adzających  pobór C yw ilnych  i wojskowych).

ADAMOWICZÓW A ST. Rak w  W arszawie, jako zagadnie­
nie rasy.

Na tem  posiedzenia IX Zjazdu H ig jen is tó w ^o lsk ich  i Sekcji 
h ig jeny i m edycyny społecznej XIV Z jazdu Lekarzy i P rzy rod­
ników  Polskich w  Poznan iu  zam knięto.

P O D S E K C J A  W A L K I  Z  A L K O H O L I Z M E M .
Posiedzenie dn. M NX.

O brady zagaił prof. dr. P. G a n t k o w s l  i z Refznania. N a­
stępnie przew odnictw o objął dr. S. S t y p u l k o w s k i  z W ar­
szawy, sekretarzow ał dr. J. N e & z a j - H r u z e w i c z  z Goście- 
jewa.

W ygłoszono następu jącd lrefera ty :
R edaktor SZYMAŃSKI J. (W arszawa)) W alka z alkoholiz­

m em  i lekarze.

Di. STYPUŁKOW ńSKl^r (Wmrszawa). System  w alki z alko­
holizm em  na terenie I M iejskiego Ośrodka Zdrowia w  W ar­
szaw ie.

Dr. CIESZYŃSKI (W arszaw a). A lkohol a dziecko.
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Ks. dyr. GAŁDYŃSKI (Poznań). D ośw iadczenia w  pracy  
w  Poradni Polskiej L igi Przeciw alkoholow ej.

R edaktor KALINOW SKI K. (Kraków). Pacjent-abstynent. 

Dr. FRĄCKOWIAK T. (Kraków). A lkoholizm  i charakier.

Dr. LESZKIEW ICZ S. (Kowel). Dlaczego ludzie piją?
Po przem ów ieniach i dyskusji nad  re fe ra tam i uchw alono 

jednogłośni®  wnioski, które przekazano zebraniu plenarnem u.

P O D S E K C J A  N A U K I O  L E C Z E N I U  P R Z Y R O D N E M .
Posiedzenie dn. 14 IX, godz. 14.

Posiedzenie odbyło się w  Zakładzie W odoleczniczym  dr. 
Żniniew icza, Aleje M arcinkow skiego 20.

Przew odniczący prof. L. K o r  c z y i^s k i  z K rakowa, sek re­
ta rz  dr. M. A 1 k s n  i n  z W ilna.

Posiedzenie zagaja  prof. K o l c z y ń s k i .

Dr. ŻNINIKW lCZ Zasady w odolecznictw a.
W yniki bad ań  i dośw iadczeń 'au to rów  w dziedzinie hydro- 

te rap ji dotychczas nie zostały u ję te  w żaden system  an i nie po­
d a ją  one żadnych pew nych, sta łych  zasad, n a  k tó rych  m ożnaby 
uk ładać  p lany  kuracji.

Ż n i n i e  w Śc z podejm uje od 25 la t na  podstaw ie w łasnych 
dośw iadczeń i bad ań  szeroko zakro joną próbę u jęcia całego do­
robku  w odolecznictw a w jednolity , zrozum iały d la każdego leka­
rza  system , oparty  n a  całym  szeregu stw ierdzonych przez niego 
p raw  fizjologicznych.

N astępuje opis najw ażniejszych zasad tego system u.
1. W szystk i^hez  w yjątku  odczyny organ izm u n a  jakiebądź 

zabiegi, m ianow icie odczyny w  dziedzinie k rążen ia  i rozm iesz­
czania krw i, w czynnośej serca, w przem ian ie  m aterji, w gospo­
darce q<iepłoty, w w ydzielan iu  gruczołów, w inerw acji w szyst­
k ich  narządów , sprow adzają  się ostate|zniępfza\vsze do tego, że 
każdy zabieg drogą odruchów^ w yw ołuje przedew szystkiem
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zm ianę w napięciu, czyli w potencjale \Ćr:całym  układzie eentral- 
nym  m ózgordzenibw ym  i w egetatyw nym  oraz w poszczegól­
nych jego odcinkach i częściach, a w ije  w poszczególnych 
częściach mózg*, rdzen ia  kai kowego, rdzen ia  pyprsiowego, lędź­
wiowego i t. d.

2. Zw ażenie odczynowe po każd j-^^zab i® 'u  w cen tralnym  
układzie i w poszczególnych jeg1*£ .czę^ ia tliS jd śl d ługotrw ałe, 
może ono trw ać  do 6 tygodni.

3. Dowolm? i obliczalny w pływ  na napięcie ośrodków  czyli 
n a  ich potencjał uzyskać m ożna jedynie w  tepćfepospb, że dzieli 
się. całą pow ierzchnię ciała n a  okręgi ^ n n tra ln e  (głowa, kark , 
poszczególne części głowy i k rę g o s łu p  oraz n a  okręgi obwodowe 
(ram iona, nogi, p ierś i b rzuchaH

W szystkie okręgi zad rażn iam y kolejno, każdy oddzielnie, 
z dłuzSzemi p rzerw am i od k ilku  godzin do kilku dnń, i to w edług 
pew nych usta lonych  reguł.

4. Najważniejsze*?! zab iegam i są zahiagi n a  głpwę i kai%i 
poniew aż pod ich w pływ em  podnoki się po tencjał w ośrodkach 
m ózgowych i w zm aga się Ifópiyw ki wi do mózgu. Zabiegi te 
w yw ołują k o rz j^ h y fsk u te k  jedynie tylko wtedy, gdy udzielane 
są v> pew nym  liczebnym  stom m ku (proporcjm do zabiegów na 
resztę ciała, a, p rzedew szystkiem  do zabiegów n a  kręgosłup. Sto­
sowane bez obliczenia m ogą one być bardzo często szkodliwe,- 
a naw et niebezpieczne w skutkach.

5. Każdy zabieg, o ile nie ogarnia^ dok ładn ie j całej po­
w ierzchni ciała, rozszczepia całe ciało n a  dw a p o la  e^ergptfezne 
o przecitvny<3i sobie kit^jarnkach, w yw ołując w m iejsku zadraż­
n ien ia  odczyn pozytyw ny, a w  niezadrażulom iefr ..częściach od­
czyn negatyw ny. Odczyn prjzytywhy,;polega głów nie n a  wzmcfć 
żeniu napięcia  nerw owego w zadrażnionej części c ia ła p ra z  iraj 
pow iększeniu ilości k rw i w  tej części. N atom iast nggaty-w ny 
oznacza sku tek  wręcz przeciw ny.

Gdy w ykąpiem y całe ciało z w yjątk iem  głowy, wSgtąpi 
w głowie i w m ózgu reakc ja  negśtyw na, a w  całej reszcieigrała 
pozytyw na. Gdy w ykąpiem y aliio obi ej eittylj dolną połowę ciała, 
to w całej dolnąj połowie pow stanie odczyn pozytywnyGa w*«ąłej 
górnej negatyw ny. I ta k  dzielą^  w  najróżniejszy sposóbPeałą po­
w ierzchnię ciała n a  2 nihiejsze lub więksźesSfczęści, m ożna wywo­
łać w każdej jego części dow olniiSpozytyw ny hib negatyw ny 
odczyn. N ajw ażniejszą naszą |%lobyćzą jest p rzy tem  możność
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wywołys an ia  dowolnie;: z prem edytacją , reakcji pozytyw nej lub 
negatyw nej o nasiljyfiu obliczał nem.

6. D ługotrw ałość obu przeciw nych sobie odczynów spraw ia, 
przez częstsze pow tarzan ie zadrażn ień  tego sam ego określo­

nego obszaru  (okręgp) skóry sumują, się lokalne odczyny pozy­
tyw ne, a równocze"śhi'ę^kumują ^ ię  w g  w szystkich innych  częś­
ciach ciała odczyny negatyw ne.

7. Sum ow any skrrfek odczyiiów pozytyw nych wykazuje 
stałe podnoszenie się po tencja łu  w zadrażn ianej części i coraz 
wi'ększe ęfej S 'zekrw ienie. Ale dzieje się to tylko do pewnego 

|lzasu > czy ]i do czasu osiągnięcia pew nej sum y pow tarzanych  
um iej scowionwph bodźców. Nazywamy#|to pierw szym  okresem  
sum ow anych lokalnych zadrażnień. Po przekroczeniu  pewnej 
sum y bodźgcm zad rażu iany  obszar przechodzi w  d rug i okres 
sum ow anych odczynów, w k tó rym  zam iast rozszerzenia naczyń 
obffirw ujem y skrmczanie się ich  i w m iarę dalszego pow tarzan ia  
bodźców coraz więcej i 4 '§sS>ującą, anem ję w m iejscu zadrażnia- 
ńem . P on ien  aż tego rodzaju  s tan  lokalnej anem ji zaw iera w  so­
bie u ta jo n ą  S n d en c ję  do jeszcze silniejszego przekrw ienia, na- 
zwgmsmy drug i okres śisimowanych odcz.ya.iow okresem  psjelulo- 
anem jiSngyli »ók®sem angjospip tyeznym  P rzy tem  stw ierdzam y 
w tym  okifflsie i) a r  cl z o w ażny fakt, że potemcjał energji nerw ow ej 
podnosi się sta iennim o p ^ tę p u ją c e j anem ji, a lem ad m iar energji 
nem |ów ej w  przeważndjSjnierze przesta je  fe y || aktyw nym , czyli 
ene^gjakńrerwowa zo s ta je . un ioruchom iona, p rzy jm ując postać 
zapasow ej, czyli potencjalnej erieirgji.

. Tę enęrg^ąjpm tem jalną w drug im  okresie sum ow anych za- 
th’ażnięńjfi|n(iezynóvv, jako te M  u ta jo n ą  tendencję do p rzekrw ie­
n ia  m ożną w ła tw y  sposób u jau  nić i zm obilizować przez zad raż­
n ian ie  in n y c h |e |n śc i ciała, k tóre dotychczas nie o trzym yw ały 
żadnych bodźców i w skutek tego dotychczas były te renem  sum o­
w anych negatyw nych odczynów.

Dr. ŻNINIEYn IC^ÓWNA JANINA, Na czein polega in d yw i­
dualne leczenie wodą?

W ychodząc z założenia, że n iepraw idłow e napięcie mózgu 
i zakłócona rów now aga napięcia  m iędzy m ózgiem  a rdzeniem  
■pacierzowym jest skutk iem  łub  przyczyną w ielu chorób, nie- 
tylko czynnościowych, uw ażam y przestró j niepraw idłow ego n a ­
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pięcia, mózgu za najw ażniejsze zadanie w odolecznictw a i n a  tem 
opieram y w  głównej m ierze indyw idualne leczenie wodą.

Poniew aż praw idłow e napięcie mózgu, czyli o rto tonja, może 
odbiegać od norm y w stan ie  choroby w  dw óch k ierunkach , m ia­
nowicie może być ono wzmożone — hiperton ja , albo za słabe —- 
hipotonja, trzeba u  każdego C horego poza diagnozą rozpoznać, 

| |z y  w danym  p rzypadku  zachodzi h iperton ja , czy też h ipotonja 
mózgu.

Dowolny i obliczalny w pływ  n a  dynam ikę m ózgu w ywie­
ra ją  zabiegi na  głowę, k ark  i kręgosłup, zw ane przez nas zabie­
gam i centra]nenii. D ziałanie zabiegów  cen tra lnych  polega na 
tem, że każdy zabieg n a  głowę i k ark  potęguje napięcie w mózgu, 
a każdy zabieg n a  kręgosłup napięcie to zm niejsza.

Jeżeli więc badan ie nasze wykaże, że po tencjał mózgu jest 
za w ielki, to n a  głowę i k a rk  będziem y stosow ali m niej zabie­
gów aniżeli n a  kręgosłup. Im  większy jest stopień hipertonji, 
tem  w iększa m usi byćgliczba zabiegów n a  kręgosłup, p rzypada­
jąca  n a  jeden zabieg n a  głowę i kark . W  h ipotonji m ózgu n a to ­
m iast liczba zabiegów n a  głowę i kark  m usi się w czasie ku racji 
m niej więcej rów nać kezbie zabiegów n a  kręgosłup, albo w przy­
padkach  hipotonji silnego stopn ia ją  naw et przewyższać.

N ajw ażniejszem  zadaniem  hychjatry , um ożliw iającem  le­
czenie w szelkich kategoryj choroMijeki zątem  u sta len ie  pewnego 
indyw idualnego stosunku  zadrażn ień  hydroternĄ cznycli między 
głowią i kark iem  z jednej strony a  kręgosłupem  z drugiej strony. 
Ten liczebny stosunek może wrynosio!2:l, 1:1, 1:2,- 1:3, 1:4 i t. d.

Napięcie m ózgu jest ściśle zw iązane z ukrw ien iem  mózgu, 
m ianow icie h ip e rto n ja  zawsze idzie wr parze z p rzekrw ieniem  
mózgu, bądźto jawuiem, bądź u ta jonem , a  h ipo ton ji tow arzyszy 
zawrsze n iedokrw ienie mózgu. To też doprow adzenie do stanu  
praw idłow ego nap ięcia  możgu. w ykpwnuje au tom atycznie  zabu­
rzen ia  krążeniow a w  mózgu.

D rugim  w ażnym  czynnikiem  lebzrwczym hydro terap ji jest 
dow olny w pływ  na ukrw ienie chorych narządów , a  zatem  sto­
sowanie do w skazań wywmłanie stałego przekrw ien ia  lub stałego 
n iedokrw ienia  ŵ  chorych narządach . T rw ałę^przekrw ienie po­
w staje przez częstsze zad rażn ian ie  obszarówjfiodpow iadających 
chorem u narządow i, np. pięjłsi, brzucha, w stosunku  do innych 
obszarów  obwodowych (prawdo sum ow anych reakcyj), a  trw ałe 
n iedokrw ienie przez om ijanie wzgl. rzadsze zad rażn ian ie  obsza-
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ró\v, odpow iadających chorem u narządow i (wpływ n a  rozm iesz­
czenie krwi).

I tu ta j chodzi zatem  o usta len ie  pewnego indyw idualnego 
stosunku  zadrażn ień  m iędzy obszarem , odpow iadającym  topo- 
graficznie-anatom icznie chorem u narządow i, a innem i obsza­
ram i obwodow emi. (Obszaram i obwodowem i nazyw am y pierś, 
brzuch, kończyny dolne i górne.) Podkreślić jednakże należy, że 
praw idłow y odczyn krążeniow y na bodziec hydroterm iczny, 
t. j. h iperem ja  w m iejscu zadziałan ia, zależny jekt od orto tonji 
m ózgu i położonych u  n im  ośppdkow naczynioruchow ych. Przy 
odchyleniach wysokiego S to p n ia  od orto tonji, a zatem  w hiper- 
ton ji lub h ipotonji wysokiego stopnia, pow staje w  m iejscu za­
dzia łan ia  bodźca zam iast żywszego k rążen ia  ^niedokrw ienie, 
a w  h iperton ji lub h ipotonji lekkiego stopn ia odczyn krążeniow y 
jest albo słaby, albo spóźniony.

Tak samóhjak krążenie, zależne są od nap ięcia  mózgu wszel­
kie czynności u k ład u  w egetatyw nego i wszelkie czynności psy­
chiczne. P tą d  w zaburzen iach  czynnościowych w  tych  dziedzi­
nach  jest. doprow adzanie m ózgu do s tan u  orto tonji w ażnym , 
a często zasadniczym  czynnikiem  leczniczym.

Po referacie n as tęp u ją  pokazy przypadków , leczonych 
wodą, oraz pokazy poszczególnych zabiegów wodoleczniczych.

D y s k u s j a .

Dr. A 1 k s n i n  (Wilno) mówi o w łasnych dośw iadczeniach, 
zrobionych przy leczeniu system em  d ra  Ż n i n i e w  i c z a. P rzy ­
tacza prąypadek para ly sis  progressiva, leczony w odą z w yni­
kiem  doskonałym .



XIX . Sekcja medycyny sądowej 
i kryminologji.

Gospodarze- prof. dr. S t o / s n i  11 o r  o s z k i e v i c z, 
prof. d:r. J ó z e f  B o s s o  v\fSk i.

S ek re ta rz : d i. S ^ i i i s l a w  L a g u n a .

Posiedzenia Sekcji odbyw ały się w Zakładzie M edycyny 
Sądowej U. -P.. przy ul. R ekto ia  Święcickiego 6.

p o s to ;d | h s i i ] ^ l
W torek , 12 IX, godz. 15.30.

G ospodarz Sekcji prof. dr. H o r  o s z k i e w  i c-'z pow itał 
obecnych następu jącem  przem ów ieniom :

Jako jeden z gospodarzy Sekcji m edycyny sądow ej i k rym i­
nologji w itam  Pańjsjw o5 najserdeczniej, wi£am z p raw dziw ą r a ­
dością, w idząc w śród zgrom adzonych w ielu najw ybitn iejszych 
przedstaw icieli św ia ta  praw niczego i lekarskiego i wnosząc 
z ilości’uczestników 7 o zafnteresow 7aniu , jalośe w zbudziły  zgłos£cT 
ne referaty.

D ziękuję w szystkim  za przybycie, szczególnie zaś wdzięcz- 
ny jestem  tym  z Wielce Szanow nych Panów , k tórzy  nie szczę­
dzili n i czasu, n i trudów 7 dalekiej nawret podroży, byś przybyć 
n a  Zjazd Rpodzieji ^ sfę11 z n am i swem  v ie lk ien i dośw iadczeniem .

S e rd e c z n i uczucia, jak ie  żywu Po lska d la  innych narodów  
słow iańskich, spraw iły , że m aty lko  przyszedł d a  sk u tk u  Zjazd 
W szechsłow iaifśJu:Lekarzy, a [świadczy oń o coraz ściślejszych 
w-ęzłach, łączących narody słow7iańskie, ale że ponadto  p o sz c fii 
gólni goście, a przedstaw iciele n au k  lekarsk ich rjb ió rą  także
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jzzynny udział w p racam i Zjazdu Lekarzy i Przyrodników  P o l­
sk ic h .

T ak im i drogim i i m iłym i gośćm i Sekcji sądow o-iekarskiej 
są doc. M o s k  odw z U niw ersy tetu  w Sofji i dr. K r  s e k z B ra ­
tysławy. W itam  ich Zgcąłęgo serćs^si proszę, by wierzyli, że oce­
niam y w  pełn i okazaną nam  przez swe przybycie życzliwość.

“ ©d czasu, gdytbdbyw ają się Zjazdy L ekarzy i P rzyrodników  
Polskich, zdarza  Śię po raź  pierw szy, że w p ra c a c h  Sekcji m edy­
cyny sądow ej b iorą udział czynny praw nicy.

My iekatrze, zawodowo zajm ujący się m edycyną sądową, 
podk reślam ^  ustaw icznie nasza^ chęć ścisłego w spółdziałan ia  
z p raw n ik am i przy rozw iązyw aniu  tych  zagadnień  p raw nych, 
k ló re bez pomocy tącjiowo w ykształconego biegłego sądowego 
rozw iązać się nie dadzą.

Na dow^ócl tego w spom nę o a rty k u le  z roku  1906 nesto ra  
lekarzy lądow ych  prof. W a ć h  li o 1 z a p. t. „M edycyna sądow a 
w t-eorji i w -prakt-yę#1, w k tó rym  podkreśla  o"ft siln ik 'konjecz- 
nośiaj(ej w spółpracy. Z a n g g e r ,  jedeiiJ z najw ybitn iejszych  
i riajnowoczemiiejszych przedstaw icieli m edycyny sądow ej/p ro - 
f S b r  tego przednimi u w PUjiiwersytecie w Zurychu, w dziele 
sw ojęm  Odfediziii u iid  R echt“ zw raca uw agę .między innenii ha  
to, jak  często w iążą się w sk u tk ach  doniosłe w ypadki wr życiu 
ludzkiem  z w ażnem i psjtalćniam i p raw ncm i, k tórych  dokonać 
m ożna jedynie jprzy celowłej i n a  dośw iadczaniu oparte j w spół­
prac® lekarz\$ i praw nikow i Z di ugiej strony  stw iyjdza jiraw - 
n ik  ll\e 11 w  i g, że znacznie w ii'kej pom yłek sądownych polega 
w p^Sekajilh cyw ilnych i ka rn y ch  nawiiewiaściw^em i nierze- 
czowem u S a le n iu  faktów , aniże’li n a  niesłusznej p raw nej ocenie 
u sta leń , dokonanych w sposób odpowiedni.

Te siw i er dżem a uw yp u k la ją  chyba dostatecznie , jasno ko­
nieczność coraz to ściślejszego zazębiania się jednej n au k i z d ru ­
gą i życzyć tylko należy, by obrady obecne zapoczątkow ały 
w Pofsce -tę d la dobra w ym iaru  sprawdecł1 P rości intensywm ą 
a  konieczną w spółpracę.

Życzę /-obradom Sekcji m edycyny sądowej i krym inologji 
jak  najobfitszy cli owoców.

Prof. dr. BOSSOWSK1 zaznacza, że w spółpraca lekarzy 
i prawmikówr wr dziedzinie krym inologji przechodziła zm ienne 
koleje; łJjgł-y naw et ńjeresy zupełnego niezrozum ienia, obecnie 

II. _ _ 12
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jednak  istn ieje w spółpraca n a  tęre-pie naukow ym , ustaw odaw ­
czym, sądow ym  i pen itencjarnym , bo zrozum iano, że nie w y­
starczą  do zw alczania przestępczości najlepsze naw ę*:koncepcji 
w yłączn |§  p ra w ie , bez u jęcia  przestępcy jako żywego człowieka 
o określonej s tru k tu rze  fizycznej i psychicznej; bez tego nin, 
m ożna stw ierdzić an i istn ien ia , an i stopn ia  niebezpieczeństw a 
społecznego.

Przewndnicza&ym pierw szego ńęsdedzeiiia w ybrano  przez 
ak lam ację  prol. dr. S i e r a d z k i e g o  ze Lwowa, k tó ry  
podziękow aw szy za w ybór odczytał reg u lam in  Z jazdu od­
nośnie do czasu przem ów ień i dy&kuśji, p#>5ęm udzielił głosu 
cloc. dr. RABINOWICZOW1 ^W arszaw a) do jy^głosż^rfia w y­
k ładu  p. t.: Przesłaniu  krym inologiczne polskiego kodeksu kar­
nego (art. 54).

Prelegen t w w ykładzie sw ym  s ta ra ł się udow odnić, że w y­
m ia r k a ry  P. K. K. — to zagadnienie, koło którego, jak  już wj r. 
1912 p isa ł M o g i l n i  c k i, ,.zę|rodkow ąiją się wrszyslkie zagad­
n ien ia  prawra krym inalnego.. “. Również i w ym iar środkow  za­
bezpieczających, oparty  jest w  naszym  kodeksid*karnym  nie n a  
m om encie dogm atycznym , lecz n a  m om encie krym inologicznym  
w najszerszem  tego słowna żnaczeniu. W  w ykładzie  sw ym  s ta ra ł 
się^autor uw-ypiikli‘4 k ie runek  krym inologiG zno-kariiy przy fęro- 
w an iu  w yroków, podkreśla jąc 'rów nocześn ie  fa sad ę  indyw id u a ­
lizacji przy w ym iarze kaiy .

D y s k u s j a .

Prof. W a c h l i o l z  (Krakówr) dziękuje prelegentow i za 
zwróceffie uw agi lekarzom  znaw co ip ' .na a r ty k u ł 54, k tó re­
go brzm ienie uzupełn ia  brzm ienie a rt. 18 k. m ówiącego 

zm niejszonej poczytalności przez upośledzenie um ysłu  znacz­
nego stopnia. Przestępcy, nie podpadający  pod w zględem  po­
czytalności pod art. 17 i 18 k. k., a przecież -fljfc] będący pod wzglę- 
dem  psychicznym  pelpiowmrto^Siowemi jednostkam i, będą m ogli 
być sądom  polecani przy  w ym iarze k ary  po m yśli art. :54, k. k.

R adca Min. Sprawc EDWARD NEYMARK (W a t l a w ra). 
Rola lekarza w  w alce z przestępczością.

Punwteni’ zwuotnym  w -Bfstorji wSjjlki z przestępczością było
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stw orzenie szkoły an tropo log£czno-k i^m inaln |j przez w łoskiego 
uczonego, lekarza  C e z a r a  L o m b r o s o .  Jak  w iadom o, C e- 
z a  r  L o m b r o s o  w czasie swej p rak ty k i sądow o-lekarskiej 
zain teresow ał się zagadnieniem  przyczyn p rze s tę p c z o lp  i w głoś- 
nem -sw em  dzime „C złow fef-zbrodniarz‘‘, w ydanem  w roku  1876, 
w ysunął teorję is tn ien ia  zb rodn iarza  urodzonego. W  Jyiir! ok re­
sie czasu zagadni.eruie przestępczości w  dzisiejszem  rozum ien iu  
£ego pojęcia nie istn ia ło  jeszcze. W  tym  czasie^istniały jedynie 
pojęcia: p rzestępstw a i jego odpow iedriika — kary . P am iętam y 
doskonale, że w  czasie p anow an ia  Teorji w olnej woli, w praw ie 
k a rn em  n ia  zw racano zupełnie uw agi n a  osobę przestępców 
Zresztą sp raw cą p rzestępstw a w edług ówczesnych pojęć nie m u ­
siał być koniecznie człowiek. Znane przecież historyczne 
fak ty  rzekom ego popełn ian ia  p rzestępstw  przez przedm ioty  
m artw e i zw ierzęta. O ile jednak  chodzi o spraw ców  przestępstw  
— ludzi, to, jak  w iadom o, ideałem  w ym iaru  spraw iedliw ości 
było stw orzenie dokładnego ustaw odaw stw a karnego, p rzew i­
dującego szczegółowo w szystkie czyny przestępne i odpow iednie 
kary . P rzep is^  ustaw ow e były wcielanej w życie przez sądy, z k a r  
zaś znano wówczas zasadniczo karę: śm ierci i k arę  pozbaw ienia 
wolności.

W  opisanym  okresie czasu lekarz w w alce z przestępczością 
niofgrał żadnej roli. N auka  o przestępstw ie i o karze, t. j. praw o 
kaime, należało do zak resu  praw niczego. W ym iar sp raw ied li­
wości był \ ’€ |kekach  p raw ników  w zględnie, o iłe chodzi o sądy 
przysięgłych, w rękach  zw ykłych obyw ateli. W ykonani^  k ary  
śm ierci kyło un icestw ien iem  przestępcy. K ara pozbaw ienia w ol­
ności by ła  o p arta  o zasadę, odpłaty. S am a kara , jako pojęcie, 
by ła  o d p ła ta ła  gi’zech przestępstw a. „P u n itu r, qu ia  peccatuim  
Ęg!p“, było dew izą ówczesnego wj9gafa.ru spraw iedliw ości. To za- 
łożertie w ym iaru  spraw iedliw ości odbiega daleko od założeń 
n a u k i lólłarskiej, oparte j n a  zasadzie „p rim um  non nocere“. 
Dopóki*źatem w ym iar spraw ied liu  ości m iał n a  celu stosow anie 
wobec przestępcy kary-odpłatyftkary-dolegliw ości, dopóty lekarz; 
w  tak  pojętej walce4z przestępczością nie m iał nic do czynienia.

P ierw szy, teoretyczny w yłom  w  opisanym  stan ie  rzeuffitj 
uczynił w spom niany  lekaigj w łoski C e z a r  L o m b r o s o .  Acz­
kolw iek teo rja  jego o is tn ien iu  urodzonego zb ro dn ia rzą in ie  zo­
s ta ła  przez nau k ę  potw ierdzona, to jednak  L o m b r o s j n ,  jak  
w iadom o, stw orzył szkołę antropologiczno-kryraanalną w  p ra ­

12*
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wie karnem . Godzi się zauw ażyć, iż m iał on swych poprzedni­
ków, którzy już nieco wczesKijej n a  antropologiczne czyniliki 
zw rócili uw agę. Do n ich  należeli prze-dewszystkięni: L a u v e r- 
g n e ,  au to r: „Les foręats du bagne cię Toulon conside te^sou^  {6- 
rap p o rt physiologiąue, m orał et m te l(eS u e l“ (1841), L u*e|a s, 
au to r: „Traifókdc Kmeredite" (18,47),;) F e r  r  u s, au to r: „Des p ri- 
sonniers, tle ł’em prisonnement.-.ót des prisons" (183S® C a s p e H  
au to r ogłoszonych w r. 18)34 studjęyV' o fizjognomice* zabójców, 
W i ii s 1 o m zw racający uw agę n a  częstotliw ość zaburzeń  p sy ­
chicznych u przestępców , M o r e l ,  a u to r : „Des dągó|iefe'śęęhęęs 
physiąues, in tćH eetue llllfo t m orales" (18<m; T h o m s o n ,  au to r: 
„Psycholog-yi;of jąnm inals gl870), D e s p i n e, au to r „La psycho­
logie n a tu re ilc“ (1870) i wreszęie M a  u d s 1 e j ;  au to r „M ental 
responsah ility“ (1873). P race te jednał? tylko przyczynkam i 
do studjów nad  przestępcą. Dopiewo L o m b r o s o  stw orzył 
teorję naukow ą. G łów aą zą^Iiągą L o n j b r  ojjjga i jego n as tęp ­
ców, do k tó rych  zaliczają się przedeW szystkiem : T a m a s p a ,  
V i r  g i 1 i o, M o r  s e 11 i, R o s e r  i, B o n o ,  G i a r o m i n i ,  
P  u  g i i a, S e r g  i, M a r  r  o, G a r o f a l o  i F ę r r i  — \\:§-t 
W łoszech, B o r  cl1! e r ,  M a n  o u v r  i e,r, L a g a  s s a g p  i T a-r- 
d e — we ;Franc.ji, B e n e d i k t, F 1 e s c h, K n e c h t ,  S o m-  
m  er ,  R i c h t e r ,  S a n d e r, K u r  e 1 la i Iv r a u ' s s  — \\1 N iem ­
czech, PI e g e r, D a l l c m a g n ą  W a r n o t s  i R a m  1 o t |  -  
w  Belgji, B i e l a  |  o w i T r  o i c, k i — w Rosji, było zwróce­
nie uw agi n a  osobęypfizastępcy, a pomfednio — n a  przycZyiry 
przestępczość^. N auka o przyczynach przestępczości, etjologja 
k rym inalna , w łaśnie w  teorji C e z a r a  L o m b r o s o  m a swe 
źródło i j s ta n  dzisiejszy tej gałęzi krym inologji w w ielkiej mie- 
rze z dzieł C e z a r a  L o m b r o s o ,  R a f a e l a  G a r o f a l o  
i H e n r y k a  F e  ,r r i w ypływ a.

D łu g i;jednak  okres czasu iipfynął, zanim  z dzieła C e z a r a  
L o m b r o s o  p rak tyczne w ysnuto  -wnioski. P rzeszliśm y wr p ra ­
w ie karnem  la ta  trw ający okręs w alk  teoretycznych o kafę  od- 
wretowrą i k arę  osiową. A tym czasem  fa la  nie teoretycznej, ale 
p rak tycznej przestępczości zaczęła zalew ać kraje i kon tynen ty^  
Przestępczość p rzesta ła  być zjaw iskiem  spor adycznem , gdyż 
liczbę p r z ^ tęplcmy p rzesta li#  obliczać w jednostkach , a zaczęto 
liczyć wr tysiącach. Jednocześnie zauw ażono szczególnie za s tra ­
szający objaw — znaczny odsetfejk recydyw iśtów .

Z agadnienie w alk i z przestępczością, zw łaszcza zaś wralki
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z przestępczością pow rotną,-spało ślę ak tua ljiem  w całem  tego 
słow a znaczeniu.

Jednocześnie w nauHs p raw a karnego zaszła znam ienna 
ewolirają. P raw o kaSfne p rzesta ło  być całokształtem  um ieję t­
ności, a stało  się jedną z gałęzi całoksz tałtu  n au k  krym inali- 
sfeżznj^fh, określanych  ineiariem^ k"nyipiifologji. K rym inologja 
jńst bowiem  nauką, obejm ującą całokształt zagadnitań przestęp- 
czdści, t. j. s to su n k u  przepępcSy do społeczeństw a i, odw rojm e, 

Społeczeństw a (państw a) do przestępcy. K rym inołogję daje-'się 
najlepiMi podzielić na  cztery gałęzie: a) etjologję k rym inalną , 
t. j. naukę  o przyczynach  przestępczości, b) penologję, t. j. n au k ę  
o karjffflS c) nau k ę  p ra w a  karnego i d) po I Lty kję^kry m inal n ą , t. j. 
naukę  o walce z przestępczością.

Z tych cztercch- gałęzi tylko jftdna, t. j. n au k a  praw a k a r ­
nego, jxf§̂  n a u k ą  praw nicźą. Trzy pozostałe, etjołogja k ry m i­
nalna, peńołogja i po lityka k rym inalna , nie pow inny i nie u rygą 
pozostać n ad a ł wyłącznym* udziałem  praw ników , albowiem  
w łaśnie w ich zakresie w ielką, a niedocenioną dotychczas jest 
ro la  lekarza.

Przedew ssy^fkiein sięgnijpiy do .ętjologji k rym inalnej w ,jjej 
dzisiejsz/m- stanie. Rżęczą niesporną już jest tro jakie źródło 
przyczyn przestępczości, k tórem i, jak wiadomo,® są czynniki: 
indyw idualne, kosm iczne i społeczne. B adan ie  indyw idualnych  
czynników  przestępczości, a więc psychicznej*i fizycznej budo­
wy jed iuS tk i ludzkiej1, w szelkich patologicznych odchyleń s tru k ­
tu ra lnych  i zakłójceń funkcjonalnych, należy w łaśnie nie do 
p raw a karnego i nie do praw ników , ale do m edycyny i do leka­
rzy. Dalej! badan ie czynników  kosm icznych przestępczości, 
a więc przedewsM śtkie’ny-wpływówgimwtęo.rologicznych i klim a- 
tyćż?r)w4mńlaje o w iele więcej pola do p racy  lekarzow i, niż p raw ­
nikow i. Również badan ie społecznych czynnikó^j^rzestępczości 
p rzedstaw ia  duigjpole d la p racy  lekarza, jeśli w spom nim y tylko 
o kw Sstji spm eczm ^o ch a ra k te ru  prohib icji i alkoholizm u, o za­
gadn ien iu  p rosty tuc ji, o kw estji samobójstw^ i w(śpółz^eżnuŚęi 
prak tycznej przestępczości i sam obójstw .

O ile chodzi o penologję, ro la  lekarza  wrysm va się i tu  na  
p lan  pierw szy. Kara, w  dziśiejszem  rozum ien iu  tego \w rrz ii, 
zależy n ie ty le  od przestępstw a, ile od przestępcy. P rzedew szyśt 
kiom  kodeks k a rn y  zawjej^a w yłączenie od stosow ania kary  tych 
osób, k tóre nie: posiada ją  m ożności rozum ien ia  isto ty  sw^ego
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dzia łan ia  i k ie row an ia  liiem. P onadto  oprócz k a r  m am y środki 
zabezpieczające. W reszcie sama; k a ra  w  g-iów’pej swej postaci — 
k ary  pozbaw ięnia wolności — wj zak resie .ozasu jej trw an ia  i spo­
sobu w ykonyw ania uzależn iona jest od ągch indyw idualnych  
przestępcy.

Nie u lega żadnej w ątpliw ości, iż określan ie  ' g ran ic  n iepo­
czytalności oraz poczytalności zm niejszonej liie jest funkcją 
praw niczą, ale lekarską . Również określanie, w sto sunku  do 
kogo m a być s to sow an jS środek  zabezpiąazająęy zam knięcia 
w zakładzie d la psychicznie chorych albo w  innym  zakładzie 
leczniczym, — o ile chodzi o osoby, Jctóre dopuściły się^ p rze­
stępstw a w zw iązku z n adużyw an iem  napojow i w yskokow ych 
lub innych  środków  odurzającyęiualbo  były uznane za nieodpo- 
wiedziałn<31ub za m ające zm niejszoną zdo lnąśś rozpoznań an ia  
lub k ierow an ia  postępow aniem , — wiąże s||ę ściśle z nau k am i 
lekarsk i emi.

N ajw iększe jednak  pole cło p racy  lekarza  daje sam o w yko­
nan ie k ary  pozbaw ienia w olności w zględnie okres tym czaso­
wego zam knięcia.

W m u rach  w ięziennych w o sta tn ich  trzech  dziesiątkach  la t 
p raca  i ro la  lekarza  w yaunęła się n a  plan^fnerw szy, a to dzięki 
(Stopniowemu w prow adzan iu  naukow ych badań  nad  osobą p rze­
stępcy. W ięzienne lab o ra to rja  an tro n o lśaifeźno - k rym inalne  
w zględnie b iologiczno-krym inalne stanow ią  .niedocenionyyjesz- 
cze pole p racy  lekarza. Stąd, z tych  laboratprjów , lekarz, po­
św ięcający się krym inologji, wyjdzie n a  szerszą a renę  w alki 
z przestępczością.

Nie zam ierzam  n a  tem  m idjśęu oinawiaćMiteJior i i i o rg an i­
zacji obecnej labora to rjów  antropologicznorkrym inalnych. I s t­
n ie ją  one/, jak  w iadom o, w różnych k ra jach . Chodziłoby m i jed ­
n ak  o w sk a z a n i^  w  jak im  kierunku"Szedł rozwój pojęć antropo- 
log iczno-krym inalnyęh i zw iązanych  z n iem i badań  oraz-p łac .

Jak  wiadon,Tpj szkoła an tropo log iczno-krym inałna w yw ie­
ra ła  duży wpływ1 E a  środow iska południow o-am erykańskie. £od 
tym  wpływ em A n t o n i o B a 11 \  e w r. 1905 w m em orjale 
skierowanym,! do rządu  argentyńskiego, zwrócił uw agę na  ko­
nieczność podjęcia naukow ych badań ' nad  więźniam i. M inister­
stwo Sprawuedłiw ości, podzielając to prześw iadczenie, postano­
wiło utw orzyć w r. 1900 w zak ładzie  pen iten c ja rn y m  śtjołecz- 
nym , w „P en itep c ia ria  N a tio n a l djb* Buenoś^Ąires“ —• zakład
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ffi^yftlralogiczno-antropom etF^śzny. którego kierow nictw o pow ie­
rzono dr. J o s e  I n;g f f l i e r o  9$  D ekretem  z 6 czerwca 1907 
przekszta łtow ano  ten  zakład  w  In s ty tu t K rym inologiczny, po­
dzielony na,4rzy sekcje, w yposażony ni. in. w m uzeum  krym ino- 
logiczne, bibljotekę m sęhęynarodow ą kryminologiczną- oraz cza­
sopismo', poświęcone krym inologji, psyehją^rji i m edycynie są­
dowej. Zadaniem  In s ty tu tu  Kryminologicznego jest badanie 
Wszystkich więźniów i opracowywanie d la każdego z nicli spe~- 
cjalnęgo „b iu letynu  medyczno-jmyd&ologićznego", zaw ierającego 
n a d w  dokładne dane o osobie w ięźnia, jego rodzinie, warunkach." 
życia społecznego, karalności* zachow aniu  się w  w ięzieniu, 
wresżftie — w yniki: badań  psychjatryczno-psychologicznycb, 
u s ta la n ia  etjo logiczno-krym inalne i oeend*klasyfikacyjną jako 
przestępcy. Tekst b iu letynu , jako też szczegółowe dt&Teso In s ty ­
tucie K rym inologicznym  AijiBuanos-Aires podają: dr. E u  a e - 
b i o G » 111 eR  dyr&lltor) Omawianego zak ładu  penitencjarnego, 

Ay pracy : „La P en itenciaria^N acional de Brreiros A ires" (Buonos- 
A ires 19^5y str. 67—72 i 157—177) i prof. dr. O s v a 1x1 o L 011- 
d e t, dy rek to r om aw ianego In s ty tu tu , w pracy : „El In s titu to  
de Crim inołogia de Buenos A ires — XXV aniversari.o de su fun- 
dacion" (R evista’de crim inplogia, p s ią u ia tr ia  y m e d ic in a  legał", 
Bueiio:#Aiitejs, 19S'^p^>\ 111, p. 257—282). Idąc po lin ji p rzesła- 
iiek^saitropńlógięznó-kryrirM aM ych, przygotow ano w osta tn ich  
la tach  cłwa na'der ciekawie p ro jek ty  ustawodawczego „stan ie  n ie ­
bezpieczeństw a", jkniaipowicie: p ro jek t z 29 g ru d n ia  1926 „Pro- 
y |,ę |o  de Ley sobre el »Estado peligroso« de los delincueńtes" 
i p ro jek t z dniaj&l m a ja  1928 „Proyeęto de wey sobre el »Estado 
peligroso« sin  delito".

W A m eryce Półno.cnej, w ^żgzególnos|i w zw iązku z kw estją  
wyroków^nieokJpślonycli, zain teresow ano się rów nież zagadn ie­
n iam i an tropologiczno-kry in inalnem i, podnosząc n a  m iejscu 
naczelriem  sprawę] badań  p sw h ja try cz ń y ch  przestępców  osk ar­
żonych i śkazapąśh.. W  r. 1926 „N ational Crim e Com m ission" 
żainji&jowała i p rzeprow adziła  ank ie tę  w  w ięzieniach i w sątu 
dach. A nk ie ta  odnośnik więzień została  ukończona w r. 1927, 
a  odnośnie sądów ' — w fr. 1928. W  ^ k |e e c |f f lw z ^ o  udzia ł 276 
wiezieiwo zaludn ian iu  109.075 .więźniów; z tej liczby 93 zakłady 
przeprow adzają  b ad an ia  psych jatóajrzne, a 35 zakładów  -stosuje 
b ad an ia  psychologiczne. B adan ia  psych iatryczne s to ^ w a n P s ą  
ugszgzeg611 itSsfci w ^w sgyS tk ich  w ięzieniach wojs%>wych. Sądy
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igitaiiów Zjednoczonych stosu ją  b ad an ia  psych jatryczne w 'szero­
kim  zakresie, uw ażając udział p sy ch ja try  w  zakresie w ym iaru  
spraw iedliw ości za nader pożądany. 403 sądy (na.2 l94j|k iekują 
oskarżonych do Jekarzy-psychjatrów , niezależnych od tych są ­
dów; 228 sądów  przeprowadz£^sp!acjalne ank iety  (społeczne, n ie ­
zależnie od istniejącego system u „probation". Z pośród sędziów 
81% uw aża za w skazane stałe  stosow anie bad ań  psychjatry^z- 
nych oskarżonych. W Egipcie, nayposiedzeniu In s ty tu tu  E g ip ­
skiego p y  7 listopada 192,1, sędzia M e g a l o s  C a 1 o y a n- 
i^i, w referacie „L eęcrim inel d ’]lgypte et la  science crimipcj* 
logique“, d rukow anym  następpię^i w „B ulletin  d lTnTątitut 
d ’£gypte“ (Tom przedstaw ił w ynik i swych badań  najd w ięź­
niam i, k tóre to b ad an ia  podjął, jaką'sj,wier'dza, pod w * f # m  
badań  dr. V e r  v a e c k a. A utor w- swych w yw odach ' ^-'(nacis­
kiem  podkreśla ł p rak ty czn ą  doniosłość zasady „merfs; sana  in 
corpore sano“.

Na kontynencie E uropy  w najszerszym  zakresie^ badan ia  
antropologiczno-k-ryińinalne były i są uskuteczn  ia no w Belgji 
z in icjatyw y i pod k ie runk iem  cytowanego dr. f f i u  d w i k  a 
V e r  v a e c k a. Z asługu ją one, p a  szczególne w yróżnianie, gdyż 
doprow adziły  do p rzekszta łcen ia  w  tym&kraju podstaw  represji 
karnej. W  i. 1907 b adan ia  te zosta ły  przez d i. V e r v a. e c lv ;V 
zapoczątkow ane W w ięzieniu w yB rukseli; studjarjjiaukow e nad 
przestępcam i i częściowe oddziaływ anie ma jednostk i anorm alne 

ęórzybierałyj|dopniow 'o coraz s"Sń\szy zakreiS  Z jednęgo w ięzie­
nia, po 4 la tach  (od 1911), rozpow szechniły się i n a  driigie w ięy 
zienie b rukse lsk ie  (ForeSH a po la tach  trzy n astu  dekret k ró ­
lew ski z 30 m aja 1920 r. rozszerzył zakres badań  antropolo- 
g iczno-krym ilialnych .pa całokształt w ięziennictw a belgijskiego; 
w zw iązku z tern pow stały  la b o ra to rja  w w iększych w ięzieniach 
(Forest i Saint-G illes w B m kseli, AytLowanjum, G andaw ie, Ant- 
w srpji, Liege, N aim ir,.4lons, B ruges i ■Merxplas)...-Pomrając nią-: 
słychanie ciekawe szczegóły organizacji łfelgijsktch laboratoriów ' 
antropologiczno-krym inalnych, zaznaczam , iż podejmow ane- 
w in c h  s.tudja- antropologiaz-ne .nad  p rzestępcam i p m leg a ją  na 
u s ta la n iu  czyrmiktów i genezy przestępczości, a to zapom ocą: 
lekarsk ich  bad ań  fizycznyejń i pgychjatryężnych w ięźniów  oraz 
ank ie t społeczno-pedagpglsżnych. B adaniom  podlegają wszyscy 
więźniowie, skazan i hia: k arę  w ięzienia przez c.,o najm niej 3 m ie­
siące! oraz wszyscy w ięźnipwie-recydywiśc.i bez w zględu n a  wyg)
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m iar kary . W&tniki badań  labo ra to ry jnych  spowodow ały wyda- 
nigi-w dn iu  9 kwietnia- 1930 ustaw y  o obronie społecznej.

W  Nieplczeeh b ad an ia  n ad  przestępcam i zostały w prow a­
dzone w ł^ śro k im  zakresie, zw łaszcza w B aw arji, w za razk u  
z zastosow aniem  progresyw nego s-yśtemu w ykonan ia  k ary  po- 
zbaw|,ę:pia ta n io ś c i .  P racę  nad  ‘refo rm ą baw arsk ieg '^  wfezien- 
np tw aig |® doskona]e  zobrazow ane w specjałnem  trzytom ow em  
w ydaw nictw ie: „Ei.gr ^n fe j.iśtrafpo łlzug  uncl die k rim ińalb io- 
łogisgtie U nteysuchung der Gefange.nen in  ćten,bayi*ischetpStraf- 
aruftalten" (Mtprćłienj 1929). Szczegóły tych badań,
zresztą bardzo ferskawych i pouczających, zw łaszcza z porów ­
nawczego p u n k tu  w idzenia, n a  tem  m iejscu pom ijam y.

Nie (ilicąc rozszerzać nadm iern ie  ram  uw ag o badan iach  
antropołogiczńo-luw m inaJnjw h, zauważynią), iż są  one w prow a- 
dzarfe-yw coraz większej li^hierpairgt-w , jak  w  A ustrji, P o rtu - 
galji, H iszpanji, W ielkiej B ry tan ji i in., oczyHiście w7 n ie jedna­
kow ym  zakr,|’ęre. O statnio B a  konidSzność tw7orzenia labora- 
torjów tćf'0 rodzaju  zwrcfe.ono uwagędwe F rancji, p rzfpzeiń  poseł 
Ć!'a ii j o l e  ną  posiedzeniu  Izby w  dn iu  2 lipca 1931 p rzed s ta ­
wił naddflj qieka-v\Ej re fe ra t w7 tej spraw ie, pop iera jąc w im ieniu 
kom isji do sp raw  higjeńy p ro jek t B 1 a c q u e - B e 1 a i r ’ a 
w spraw ię) badhń  naci w ięźniam i i osobam i skazanąń ii oraz 
w sprawjfe u tw orzen ia  w7 w ięzieniach ąiSfeksów psych jatryczńych  
i laboi;atoi-jów an tropoiogiczno-krym inalnych („Docnmwats par- 
lam enlair.e^ ihamhre..Aiinnexe No 5416, p . If33—1155“). W  Polsce 

je s te śm y  w łaśnie-w  obliczu podjęcia odnośnych badań  nad  p rze ­
stępcam i nśjjpodstaw ie ustalonego prtfez.M inisterstw o Spraw i S  
dliwości kw estjonarjusza.

B adan ia  an tropologiczuo-llip in inaJne dały  już, jak  w iado­
mo, pow ażne -paniki i doprow adziły  do p o w ita n ia  uietyfko n ie­
słychanie ciekflhvH*Ii teoryj, jak  np. odnośnie przestępczości 
bliźniąt Ł a n g j a  oraz budow y ciała i c h a ra k te ru  (Iv r  e t s c h- 
m  ę^r), ale rów nież do bardzo pow ażnej ew7olucji zasad -walki 
z przestępczością, t. j. po lityk i krym inaliiejj, jak  w idzieliśm y np. 
w7 li.c.lg j i.

Zanimń.tę kw estję poruszym y, w ypadałoby nadm ienić , iż 
wy&Siki badań  antropologi.ozno-kr'ym inalnyęh służą z cteguły do 
uś,ta ia n ia  zasad  pedagogiki Więziennej w7 sto sunku  do poszcze­
gólnych osobników, a wjęc przedew szystkiem  do k ierow ania 
więźniów). do«Jgjodpow iedniej^ ;ych  zakładów* penitencjarnw cb1,:’
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a także do u s ta lan ia , jakiej mdtoćiy wyjćliowawczo-pop.rawoze 
będą w.óbec n ich  najskutgcznrejszel Dzięki tem ufio la  lekarza  na  
teren ie  w ięzienia zm ieniła  zasadniczo swój ch arak ter. Lekarz 
w ięzienny ńjrzestał być w yłącznie organem  podiwralnym, po­
w ołanym  w yłącznie do p rzestrzegan ia  h igjeny pomieszczeń, b a ­
d an ia  dobroci: pożyw ienia d la  wi^miów,- okazyw ania pomocy 
lekarsk ie j oraz do udzie lan ia  opinji o p rzydatnośc i więźniśSfdo 
tran sp o rtu , do odbycia suro\yizej kar®  dy-s.cyplinarnej, ew enlu- 
aln ie — do zw olnienia z w ięzienia, w drodze p rzerw y kary , 
z uw agi n a  s tan  zdrow ia. L ekarz w ięzienii.y 'stał|się czynnikiem  
w spółrzędnym  form alnie, a nadrzędnym  — m erytorycznie w sto ­
sunku  do adm in is trac ji więzienffej, gdyż w ynik i jągo b ad ań  nad  
osobą więźĄja i ustalane^przez niego w skazania, zaczęły odgry­
w ać coraz pow ażniejszą rolę w 'usto sunkow an iu  się a d m in is tra ­
cji w ięziennej do w ięźnia i w  oddziaływ aniu  n a  nięgo. Lekarz 
w ięzienny sta ł się tedy rzeczoznaw cą i doraclGą naukow ym |ńcl- 
m in is trac ji w ięzieńnej wgjej działalności pen itencjarnej, a wię'c 
w jej działalności najisto tn iejszej w zakresie w ym iaru  sp raw ie­
dliwości. S tąd też w yn ik ła  zasada powMyw&nia lekarzy w  Btół- 
gji do K omisyj adum ństr-f^ jnych ',-będących  organem  w spó łp ra­
cy społeczeństw a z ad m in is trac ją  w ięzienną.

Odno;śnie roli lekarza  w  zakresięwpolityki k rym inalne j należy 
podnieść na  w stępie pow stan ie  — obok k ary  — środków  zabez­
pieczających. F a k t ten  m a ziuićzeiife donió&te, dowodzi bowiem  
p rzekonania , iż is tn ie ją  jednosiki, w sto sunku  dó k tó rych  za­
stosow anie h a ry  - -  ze względów śeiśle indyw idua lnych  — nie 
jest w łaściw e, bądź niegw ystarcza. Jak  w iadom o, do środków  
zabezpieczających zaliczam y pftzefflggyszgstkiem : a) um ieszczenie 
w zakładzie zam kniętym  d la  psy.chicz.uie chorych, b) urafesz- 
czenie w zakładzie zam kniętym  leCznie»ym, przeznaczonym  dla 
alkoholików  lub narkom anów H  c) um ieszczenie w dom u pracy 
przym usow ej, d) um ieszczenie w zakładzie d la n iepopraw nych. 
Powyższe środki zabezpieczające m ają  zasto^pw anie wobec 
przestępców^ a) uznanych  za nieodpowuedzialnyołi, k tó rych  po­
zostaw anie na  wrolności .grozi niebuż|ueczenstw rem porządkow i 
p raw nem u, b) ugRanych za m ających  zm niejszonSzdolność roz­
poznaw an ia  lub k ie row an ia  postępow aniem , k tórych  pozosta­
w anie n a  wrolnośę'r grozi n iebezpieczeństw em  porządkow i pt';vwr- 
nem u, |J® ^orych. czyn pozostaje w zw iązku z nadużyw aniem  
napojów^ f f l s k o k c l | |c h  lub innych  środków  odurzających,
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d) u  k tó rra h  stw ierdzono pow rót do przestępstw a, e) zaw odo­
wych, f) z naw yknien ia .

Powzięcie pnżęz sąd  dfecyzji o zastosow aniu  środkayżabez- 
pieczająśggp m usi być poprzedzone oczywiście odpow iedniem i 
b adan iam i nad  przestępcą, badan iam i o charak terze  antropolo- 
Igiczno-krym inalnym , o k tó rych  już m ów iliśm y. O ile-decyzja
0 zastosow aniu  śęb.dka zabezpieczającego m a być pow zięta w  ten  
sposób, iż o czasie trw an ia  dawnego ś ro d k a ’sąd  rozstrzygnie po 
j® '° rozpoczęciu i trw an iu  przez pew ien m in im alny  okres, — 
od w yników  dalk^y6hibadań 'an tropologiczno-krym inalńyoh n ie ­
w ątp liw ie decyzja o zw olnieniu z odnośnego zak ładu  będzie u za ­
leżniona.

W  ten  sposób Bekarz staje  się czynnikiem  funkcjonaln ie  
ko rela tyw nym  z sądem  przy w ym iarze spraw iedliw ości.

P o lityka  k ry m in a ln a  dysponuje jednak  i innem i środkam i 
zapobiegaw czem i od już om aw ianych, ze p rzy tb '^y m y  np. s te ry ­
liz a c ją  n iek tó rych  kategory j przestępców . Co do śćiśle lekar- 
isk.jegh c h a ra k te ru  .danego zabiegu n iem a żadnych w ątpliw ości. 
Jest Również jasne, że zastosow anie takiego śroMka zagezpie- 
czającego, jalę s t y l i z a c j a  przestępcy, m usi być oparte  n a  d a­
nych, pochodzących od lekarza.

Zagadnienie pralki; z niektórem ,i czynnikam i przestępczości, 
jak  z alkoholizm em , sam obójstw am i, degeneracją ' psychiczną
1 fizyczną ludności, p rosty tuc ją , daje lekarzow i duże pole do 
pracy  i n ijlsposób  przechodzić do po rządku  dziennego nad  ro lą  
lekarza  w  tej dziadzinie.

\t idziińy pi'zet.o, że waliza z przestępczością, o ile ma_być 
trak to w a n a  nie jako form alność osądzania przestępców  i w ^  
k o n y w an iaE ia  n ich  k a r o charak terze  ściśle odw etow ym , lecz 
jakó dzialalno 'śk  społeczna o niesłychanej doniosłości, m usi 
z ewolucją^, ro li lekarza liczyć się n ad e r pow ażnie. Z tych 
skrom nych  uw ag  n asuw a1 się w niosek, iż lekarz pow inien mieć 
zapew nione m iejsce przy pracas ustaw odaw czej w  dziedzinie 
[praw a karnego, gdyż przy  jego udzialój koŚeksy k a rn e  i ustaw y  
szczęjppMe 4o^»iej będą uw ypuk la ły  czynniki antropologiczno- 
k rym inalne . Lekarzow i należy zapew nić udzia ł w  w ym iarze 
ąpKawiędliwośCi w  sądayh karnych , aby postu la tow i in dyw idua­
lizacji k ‘dry i stosow ania k ary  jpietylko słusznej, alej i celowej, 
t. j. sl& rtsl|ńej, stało  się. zadość. Lekarzow i w  zakresigsw ykona- 
n ią - k ary  pozbaw ienia w olności i środków  zabezpieczających
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należy zapew nić tak i zakres praw , aby odpow iadały ogtgjego 
szerokim  i doniosłym  obowiązkom . Lekarzow i zapew nić należy 
w pływ  na politykę k rym inalną , aby zan ikały  w społeczeństw ie 
te czynniki ogófile, k tó re  u ła tw ia ją  lub  w yw ołują pow staw anie 
przestępczości.

O ile chodzi o d rogę^k ló rą  należy obrać, dążąc do w ytkn ię­
tego jeelti, — nie m ożna jej omówicjew k ilk u  słowach. Zakres 
zagadnienia, której stoi przed  nawpij jest zbyt wieljkii^abyiJkilkO' 
m a szablonow em i Jorm ułkąjn i dałjfeię określić. Nie wy starczy- 
łoby powiedzieć, aby rakarze zasiadali w yfeom isjach^kodyfika­
cyjnych, aby wchodziliby sk ład  kompletów^ sądzących; aby obej­
m ow ali kierow nicze s tanow iska w  w ięzieniach i zak ładach  
lęęznicz^ch o ch a ra lc t^ ze  gródków7 zabezpieczających. Należy 

jtia tom iast dążyć do t-ego, aby w środow iskach społecznych, 
prawmiczyah' zwłaszcza, po.wrs,taio głębokie przekonanie, iż leka iz  
Me jest ryw alem  p raw n ik a  an i socjologa, lecz je s t czynnikiem  
w spółpracy i postępu.

W  tych uw agach  został pom inięty  św iadom ie jeden czyn­
nik. M ówiliśmy o ro li leką-rza .w. K alce z p rzestępczyn ią . Nie 

^poruszaliśm y natom iast® 'zagadnienia  ro li lekarza  w -walce 
z p.rżŚ^ępcżoś|ftią specyficzną, a m ianow icie w  zakresie dzia ła l­
ności fgamego lekarza. To zagadnieiiie zostało w yłączone św ia­
domie^ będzie bowiem  przedm iotem  specjalnego korefe ta tu , 
k tó ry  p rzedstaw i p an  Lprezes A l e k  l§a n d e r  L e d n i c k i .

D y s k u s j a .

Prof. W  a c h li o 1 z (K rakóy^ zaznacza, że ro la  jćkarza  bie­
głego, naw7et w spółcześnie, - jest n ieraz bardzo przykrą; dlatego, 
że spotyka ajfe ze strony  najczęściej oskarżyciela z up rzedze­
niem  zgóry pow7zięt-em, iż n o dsądnS  jest ponigd wiśzeLką w ątp li­
wość jeszcze w ciągu .sądzenia go już za w innego uznany, â . za­
tem  lekarz m usi swm opinję do tęgo p rzekonan ia  nagiąć.

Doc.praj R a b ifn o w i  c z (Warszawka): Radca N e y m a r k  
badał rolę i znaczenie lekarza  w różnych dziedzinach w alki 
z przestępczością. Ch'ćę zwróćie uw agę n a  odcinek w ykonaw czy, 
hjte u lega żadnej lrwestji, że i do tej s.fery przfeliika lekarz; m am  
tu  n a  m yśli w  różnych k ra jach  rozw ijające się badąiiia  an tro - 
pologiczno-krym inalne. Należy by%ijeętiiak ostrożnym  w ocenie
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doniosłości t^eh  b ad ań ?  jeśli cgodzi o efektyw ną rolę, jaką  
lekarz  gra- n a  teren ie  u s tro ju  więziennego. WjŁwielkiej sieci 
badań  an tropo log iczno-k iym inalnych  nieliczne są te  kom órki, 
w-ęktórycli lekarz rzeczywiście m a w pjyw  na żjęcie w ięzienne. 
W w iększości w ypadków  leJiarz bada, bad an ia  swe grom adzi 
w  pięjinych kw testjonarjuszach i to wszystko... To się zapew ne 
zm ieni, ate to jeszcze się nie zm ieniło.

Radca N e y m a ,  r k  (W arszawa) potw ierdza całkowicie 
uw agi dbc. R ą b i n o  w i raz a, iż w p rak tyce  rola lekarza  w za- 
kijffsje w ykonan ia  k ary  nie jest jecluakówa we w7szyśt'kich k ra ­
jach i w}& w szystk ich  w ięzieniach. Zależyjkona bpwiein od osób, 
z któ-ręmi lekarz m a do czynienia, i od jego njsobistego wrp-lywu 
i au to ry te tu . Dla re fe ren ta  jedfiak jest rzec™  zasadniczą ewo­
lucja  krym inologji w spółczesnej, ew nlucja, k tó ra  lekarzow i 
\fe k re s la  rolę) czynnika w spółrzędnego w7 w ym iarze spraw iąilli- 
wolwi, ro lę przeze m nie om ów ioną w referacie.

^ ^ L E K S A I^ fE R  LEDNICKI (W arszaw a). P odstaw y odpo­
w iedzia lności karnej lekarzy.

Rola, działalność i znaczenie lekarza  w społeczeństw ie 
i jego jźyciu jest tak  duża, osobliw a i wr sk u tk ach  doniosła, że 
podejstię  do oceny io li lekarza  i jej sprecyzow anie m usi być tak  
różnorodne i w ie ld ą tro n n ^ ja k  i zakres p racy  lekarza.

Jeżeli w dosknnalyrn referacie p. radcy N e y m a r k a  
u jaw nione zostało oddziaływ anie le k a rza  n a  wysfniar spi awie- 
dliwośći, jako jednego z współczynników7 tego w ym iaru , jeżeli, 
z driigiej&ftaunyyz sam ej istoty7' działalności lekarza  i jego fachu 
wylf ływrają  ogrom ne przywilójSj! jalciemi darzy  lekarza  państw o,; 
an u lu jąc  wr sto sunku  Lto mego przepisy  karne, obow iązujące 
zw ykłych;obyw ateli, — to słuszńam  jest, że z Lego w ynikać m usi 
i w ielka odpow iedzialność lekarza: prawma, k a rn a  i cyw7ilna, 
a  także m oralna. Igrąd  po-wśłajeSSzagadnienie, k tó re  nie może 
nięjf®£erej&\vać zarów no lekarza, jak  i p raw nika , nie może też 
ińe interesow ne i szerokiego ęi^-ółu opinji publicznej, całego spo­
łeczeństw a, którego żyw njńe potrzeby często w7chodzą w grę. 
Z tego też powiklu, należąS tlo  bezim iennego tłum u, zdęcydowa- 
łęm*się zabrać głos n a  dzisiejszym  zjeździe, głos jako  koreferent, 
dorzucając k ilk a  m oięii^iw ag.

Muszę w7 tern m iejscu podziękow ać p. prof. t e f a u o w i
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H o r  o s z k i e w i c z o w  i i p. prof. J a'ii'cr w i - J ó z e f o  w i 
B?0 s s o w p k i e m u  za gościnne udzielenie m i m iejska i danie 
m i m ożności w ypow iedzenia moro® m yśli przed  ta-k św ietnem  
gronem.:.

Zagadnienie, postaw ione wyżej, zaw iera w sobie py tan ie : 
Jak ie  są  p o d s ta y y  i granićą.O dpow iedzialności lekarza  przy 
w ykonyw aniu  jego zawodu. N a tu ra ln ie  należy całkiem  usunąć 
z dyskusji w ypadk i zw ykłych przestępstw , lflóre m ogą by^ dzie­
łem  rą k  lekarza, jako zwykłego obyw atela, gdyż w |y m  Sirzy- 
p ad k u  odpow iadałby on w  trybie, p rzep isanym  dla w szystkich. 
N atom iast obchodzi^nąsj py tan ie , kiedy d w  jak ich  w a ru n k ach  
w ykonyw anie p rak ty k i lekarsk ie j może przekroczyć granice do­
zwolone i spowodow ać sankęję  k a rn ą ; kiedy i w jak ich  w aru n ­
kach może powstaęa konflik t m iędzy czy iłem lekarza, w trakcie  
w ykonyw ania jego zawodu^ a praw em , stojącem  na straży  życia 
i zdrow ia obyw ateli; k iedy mo&eSwyniknąć konflik t z sum ie­
niem  lekarza, którego jm u szą  obow iązywać poię&ia dobra po ­
wszechnego, zasady  etyk i i m oralności. W ystarcza uprzytom -. 
nić sobie p o d s ta i^ jp ra w ra karnego i polski kodeks karny , jego 
a rty k u ły : 230, •285, 236. i 237, by stw ierdzić, że każdy gz^? | chi­
ru rg a , zaiwarty w jego zabiegu chirurgicznym , jest p rzew idzia­
n y m  w  pow yższych a rty k u łach  czynem  zbrodniczym , k tó rem u 
c h a ra k te r zbrodni odbiera tylko to ,y e  czyn d en  wy^fonywa le­
k arz  w  celu, d la którego przez pai'istw'oj'p.pwołaną jest cała jego 
działalność. Jak iż  jest ten  cel? Odpowiedź n a  to daje sam a is to ­
ta  zawrodu lekarskiego, t. j. leczenie, to jest ra tow an ie  chorego, 
zagrożonego w  zdrow iu przez kalectw a lub śm ierć. Odpowiedź 
na  to daje tak  zw asia przysięga lekarza, przyrzeczenie l^ tarsM e, 
k tó re zaw iera w  sobie sa lĄ am entalnejw yrazy , że lekarz będzie 
weętlug najlepszej w iedzy dopom agał cierpiącym . Rozporządze­
nie P rezyden ta  Rzeczypospolitej o wykijnyw^aniu p rak ty k i le­
karsk ie j z 30 wu-ześnia 1932yogranicza to praw o lekarza  do zabie­
gu chirurgicznego, w ypływ ające z w iedzy m ed^eznej i choroby 
pacjen ta , jeszcze w arunkiegn zgody tegoż lub jego prawmego 
zastępcy, z w yjątk iem ’ przypadkowy gdy życiu chorego grozi 
bezpośrednie niebezpieczeństw a, a zabieg dokonywrany jest poza 
obrębem  zak ładu  leczniczego (art. 12).

Z powyższego w yn ika niezbicie n astępu jący  w niosek: nóż, 
użyty  n a  organiźm ie ludzkim , przestaję^być narzędziom  zbrodni, 
o ile: a) jest w  ręk u  lekarza, b) użyty  jest przez niego w  celu
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.zw alczania ighoroby i .<?} użyty jest za zgodą chorego. Jeżeli fera- 
kuje^lctóregoś z tych  trzech  czynąpgów, — nieodpow iedzialność 
lekarza usta je . Nic może nie-lekarz dokonać zabiegu c h iru r­
gicznego, nie wolno dokonyw ać Bpgo zabiegu nie w celu u su n ię ­
cia choroby i nie wolno tęgo czynić bez zgody chorego.

P ierw sza teza nig w zbudza w ątpliw ości, o s ta tn ia  zaś w  na- 
szem  fejćiu wobec rozporządzenia P rezyden ta  R zeczypospolitej 
o w ykon^wani-U kpraktyki lekap&kiej jest poza spefrem -w p rak - 
tkz-nem  tego słow a znaczeniu. N ató in iast teoretycznie nie 
R z ę d z ie  przez n au k ę  i praw o jest jednakow o rozstrzyganą.

Szanowmy'..referent zebrał obfitą lite ra tu rę , dotyczącą tego 
przedm io tu1:]* że przytoczę tyłku kląsyczne przykłady. M. B r  i- 
s a r d  w  pfracy: „Le dkpjt, de !^uerir“ stoi p a  s tanow isku , że 
w ola pacje ilta  zasadniczo w inna  być uszanow aną, ale upow aż­
n ia  lckarza,|w brew  tej v\oli, do dokonania operacji w p rzypadku

jjj*k Al. B r i s a r  cl. „Le d ro it cle gue-iir," (A nnales Ide M edecine Legale —• 
1932, • p. 652-55. •.—^ 2 .  Iv 1 a f t. cICi. (Mfcie To.desfiille nach  B lu tt ransfu sionen" 
(Do*i$Ld.io M edirn iische-W ocl^cnschrifl, .1921). — D ocl e  cl  c i  u.  „S trafsaćiie  
S lg e n  Dr. K. wegen, fa h rla ss ig e r  Tot.uhg" (D eutsche S tedlzin iscjle W octien- 
g c lu ift, 1927, S. 548). — 4. S c li n i i Cl t. „O perjjtion ohne E inw illigung" (Aerzt- 
l ie l ie lS a ę lr je ^ a p d ig ę iS z e i tu n g , 1930, S. 193). — 5. H c n r i  D o n  n  e cl i e u 
d e V a b re .s )  M. I) u v o i r, H e n r i  1) o s o i 11 o. ,,La responsab ilite  me- 
d icąljS  (A nnales de. -kledircine ftEegale, 19111, p. 112—477). — 6, IC b e r m a y e  r. 
„ Iłech tsfrag en  a i ® l c i  arz tlic fien  f fra x is“ (D euische M edizinisclie Wjpchen- 
.sęhrift, 39^af*S. 17G8). —• 7. I) (Sil e r  1 e i ££ „A nkłąge gegefi e ineh  A rzt w egen 
fahrlassiggr, T S tu n f i  (D eutsche Meclizinische?' W dehenschrift, 1927, S. u 0 ). — 
8. D o cl elr 1 e i n. „S tra fsaeh e  gegffi. Dr. G. w egen fah r la s s ig e r  T ó tu n g “ 
(D eutsche M edmluisolłc W ochenśeiirift, 1927, S. i f r s j j — 9. Ę z  e r  w i ń  s k i 
S t a  r e js  1 a w. ^O dpow iedzialność le k ą iz y  za pozbaw ienie życia lub  uszko ­
dzenie zd row ia p rzez iuc^tuażh(q jS “ (Lekarz. Ijojśki, 1928, Nr. 8). — 10. Ujz e r- 
w ir a s  k i  S t a  n  i s ł a  w. „M edycyna w  kon flikc ie  z p raw em  k a rn e m " (Nowi­
ny Spoleczno-LekaR Sae, 1931, Nr. 2). — 11. G geS rrge B o g d a n .  „De ifTe- 
deciti e f l a  grćve cfój la  faiih" (nevne li i te rn a lio n a l de d ro it P enal, 1930). — 
12. C z e r w i ń s k i  S t a n i s ł a w .  „L ekarz i s tra jk  głodow y" (Nowiny Spo- 
le lzn o -L ek arsk ie , 1931, Nr. — 13. Gr z y w o - D ą  b r  o w  s k i W i k t o r .  
„P olsk i K odeks .-J\arn}3— uw ag i le k a rza  sądow ego" (Lekarz P olsk i 1932, 
iRr. 11). — .14. C z e r  w  i ń  s k i |S  t  a n  i s l  a w. „U slaw a^z dn. 25 IX 1932 r. 
o iM korĘ ^w ató i prak tw ki le k a r s k ie j  (Nowiny; Spoleczno-Lokarskic, 1932$ 
N r. 2jjJ? — 15. V. B a l t h a z a f d .  „P rećis cle Mefleciije Legale", 4 ed„ 1928). — 
Ul. M. cl e i l® , e t. „Les Sffisponsaliiliifes clu m edścin", Bi;uxelles, 1927. — 17. 
B r i s a r d .  (yLe r isą u e  operatoirerfj*(Annales defoledę$inęfLegale, 1930, p. 554 
e t,su iv .) . — .18. D e r  v fce u  x. „D ecisions ju d ic a irc s  dans une. affair3®feon- 
iaern an t J a re fn s  p a r  u n  b lcsse -de su liir un e  operation"*(A nnales de" M edecine 
t ® e ,  1932, p. 664—669).
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niebezpieczeństw a d la życia. D la po tw ierdzen ia  tego poglądu 
p rzy tacza k ilka  p rzyk ładów  śm iałych  operacyj, k tó re  się^po- 
w iodły i urąJJowałyjj&życie ;choremu. K w eśtja byłaby bardziej 
zaw iłą, gdyby operacja sięjfiiie u d a ła  i eh o rS  um arł, albow iejn 
trzeba byłoby d o w o d z i, że opeiac ja  była njezbędną. Z mego 
dośw iadczenia daw niejszego znam  inny  przykład , który, pozwo­
lę fepbie przytoczyć. Do znakom itego chirurga; zw(i|óciła ^ę;;mło- 
da  dziewczyna, skarżąc śfę n a  obr£gkłość.; n a  szyi. Lekarz M. 
zbadał "'chorą, stw ierdzał u niej cystę i dokonał laporęjtom ji; 
zam iast u sun ięc ia  obrggkłości. n a  szyi w yciął cystę, operacja 
się pow iodła, a chora umarda. Na w ynik łym  z tęgojpmwodu 
procesie? rodzina zm arłej S zan tażow ała  lekarza; lekarz  śię b ro ­
nił, że operacja była zrobiona lege artis , to zresztą było stw ier^  
clzone, i że operacja była konieczna. Sąd nie podzielił stano- 
wi^jca ch iru rg a  i zomał 011 skazany  n a  naganę. Należy dodać, 
że chora na leża ła  do ciem nej, m ęiiśwdadom ionej w arrątwy, że 
dlatego j‘ęj zgoda lub t®  zgoda nie mogły ćbyć ak tem  św iado- 
m ym  i że lekarz  w tak ich  p rzypadkach  jest bardziej kom peten t­
ny w  ocenie s tanu  chorego. KŚfett n r  a I nie ostrożność nakazujesn ie 
braćkna siebie decyzji ipo iię w aM nki pozw alają, skontrolow ać 
swe w nieęki ze zdaniem  innych  lelyąrzy. Takie w łaśnie s tan o ­
w isko zajmuje^ wr tej kwjąstji p ro k u ra to r  Sądu Najwjpszfijgo 
S t a n i s ł a w  C z e r  w  i ń  s k  i, k tó ry  w swoich publilm cjafeir 
tw ierdzi, że wr przypadka*l> ciem noty i iiieuśw iadom ien ia chore­
go decyzja dokonan ia  operacjijBBusi należeć do lekarza. Dr. 
B a 3 |d  e t, I. L. F a u r e  i wyżej cytow any M. B r i s a r d  szefe- 
gifśih przykładów!, z życia w ziętych, w ykazu ją trag izm  położenia, 
w  jak iem  lekarz cżęśfo się znajduje, gd.y chory — przez ciem no­
tę lub b rak  w oli — nie rozum iejąc grogy położenia, nie godzi się 
n a  operację, bez k tórej m usi um rzeć, gdy ta  ope^ ic ja  może go 
u ra to w ać , gjffltakim konflikcie z p raw em  każdyvfel|arz indyw i­
dualn ie  rozstrzygnie; jedep^wre ź m || na  siebie ryzyko ew en tu ­
alnej odpow iedzialności, fĘędąc. w zgodzie ze swojem  sum ieniem , 
a d rug i — um yje ręce. N iem niejszą trudność  sp raw ia  p rzypa­
dek, kiedy lekarz  za zgodą ch^eg o -‘p rzystępu je  do dokonania 
jednej operacji, a wr trakc ie  jej dokonyw ania w idzi konieczność? 
dokonania, innej. Ma to specjalne z n ^ z c n ie  wr p rzypadku  p ija ł 
raóyj kobiecych i śfu lekarz m usi być szczególnie w rażliw ym  
i dobrze zwmżyć sk u tk i swrego zabiegu.

Jalc m a poś,tąpić lekarz  w przypadkach , kiedy chory odma-
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w ia zgody n a  zabieg chirurg iczny z1™ specjalnego w yrachow ania, 
gdy uległ niejfeczęśliwemu w ydarzeniu , u zasadn ia jącem u  o trzy­
m anie odszkodow ania i jest za in teresow any  w  niew yleczeniu 
się; w  tych  razach  w ola pac jen ta  jest decydującą, — opinje 
uczonych i orzecznictwo sądow e sto ją  n a  tem  sam em  stan o ­
w isku.

Przechodzim y w reszcie dortrzeciej tezy, wyżej wym ienionej, 
że zabieg ch iru rg icznyH nusi być sk ierow any przeciw ko choro­
bie i ku  jej zw alczeniu. Bez tego zasadniczego m om entu  an i to, 
że operacji dokonyw a lekarz, an i zgoda chorego nie pow inny 
uw olnić lekarza  od odpow iedzialności.

W spółczesjte.żyijie s taw ia  n a  p o r ^ d k u  dziennym  cały szereg 
zjaw isk, ongi albo zgoła n ieznanych, albo niezmieińiie rzadkich. 
Nie zatrzym uję się n a  specja lnym  przypadku  — spędzenia p ło ­
du  lub p rzerw ania-ciąży , gdyż tego rodzaju  kw estje m usia łyby  
być przedm iotem ^jaecjalnegp re fe ra tu ; w ym agałyby one obszer­
niejszego om ów ienia i oczywiście więcej czasu, a były one p rzed­
m iotem  rozw ażań ostatn iego Z jazdu P raw n ików  P olsk ich  w Ko­
m isji, k tórej m iałem  zaszczyt przew odniczyć. N atom iast n a  spe­
cjalną uw agę zaSBffiują operacje: a) dośw iadczalne, b) tra n s fu z ji 
krw i, czyli uszkodzenia ciała innej osoby, c) stery lizacji i cl) 
kosm etyczne.

Z anim  przejdę do analizy  pow yższych zjaw isk, p ragnąłbym  
zrobić m ałą  dygresję i za trzym ać uw agę zebranych n a  pew ilym  
m om encie zasadniczyftSn Z apew nejpam ięta ją  wszyscy trag iczny  
w ypadek, k tó ry  m iał m iejsce w P aryżu , kiedy nasza  rodaczka 
pozbaw iła życia swojego narzeczonego, dotkniętego nieulączaln®  
chorobą, n a  jego w łasne żądanM  Sąd ją uw olnił. A te raz  po ­
staw m y pytapie , j|fcy leSiarz, wfdząć, n ieu leczalną chorobę, cięż­
kie cierpienie, m a praw o, u legając prośbom  chorego, skłócić 
jego m ęczarnie i przyśpieszyć jego zgon. Z p u n k tu  w idzenia hu- 
m anitarw ęgo zdaw ałoby się, że — tak ; poco bow iem  ma- gię cho­
ry  męczyć, skoro zgon j ^ ^  jes* n ieun ikn iony . Z p u n k tu  w idze­
n ia  n a tom iast relig ji chrześcijańskiej — jest to rzeczą n iedo­
puszczalną* ta k i czyn godziłby w podstaw y neligji. Z p u n k tu  
w idzenia pi^iwa, obowiązującego w Polsce, — tak i czyn byłby 
p rzestępstw em  sui generis, p rzew idzianym  w  arty k u le  227 Ko­
deksu  K arnego: zabicie człowieka n a  jego żądanie i pod jS®ły- 
w-em w spółczucia d la  niego. N atom iast w lite ra tu rze  F e r r t  
C h  a u  v e a  u, H e 1 i e sądzą, iż w tak im  p rzypadku  m ielibyśm y 
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do czynienia ze zw ykłem  sam obójstw em , choć sam obójca .pozba­
w iłby się życia nie sam . Osobiście podzielam  pogląd polski 
i ćJarześcijański p u n k t w idzenia, nie dające n ikom u praw a, 
z w y jątk iem  w yroków  sądow w h, k tó rych  w artość jest w ątpliw ą, 
do skrócen ia  czyjegoś życia.

W szelkie zabiegi lekarsk ie, szczególnie chirurgiczne, m ogą 
być dokonyw ane tylko d la S i  ów! leczniczych. S tąd dokonyw a­
nie zabiegów Ella celów e k s p e ry m e n ta ln y '^  jest przestępstw em . 
D o n n  eójaj e u  d e  V a b r  e s, D u v o i r,| D e s o i l l e  sto ją n ie­
zbicie n a  tern stanow isku . Z tern srę tru d n o  zgodzić.. Znam y 
fakty, k iedy pośw ięcają się d la n au k i bohatęrsęy  lekarze, którzy, 
robiąc n a  sobie dośw iadczenia, n japrzyk ład  w  badan iach  rad o ­
w ych i ren tgenow skich , g iną  d la nau k i i postępu, dla ludzkości 
i zasługu ją  n a  najw yższy podziw ; jdlaczego więc nie-lekarz, 
m ający  w sobie ten  sam  p ie rw iastek  bohaterstw a, k tó ry  p ragn ie 
oddać swój organizm  lekarzow i d la celów dośw iadczalnyaln m a 
pow odować w tym  p rzypadku  przekroczenie p raw a  przez leka­
rza. Zgodzić się należy więcej z p ro k u ra to rem  S t a n i s ł a  iwia m 
C z e r w i ń s k i m ,  k tóry  robi w yjątek  d la tego przypadku, 
albowiem  w chodzi tu  w grę,;.wyższe dobro, dobro powszechne, 
zbiorowe zdrow ie ludzkości, nad  Którego, ra tow an iem  p racu ją  
badacze naukow i, bohatersko  pS Ł sąM S  ofierze swoje i dobro­
wolnie oddane cudze życie. Tu zgoda tegp, kto się poddaje 
dośw iadczeniu, jest czynnikiem  decydującym . Pod tym  kątem  
wid z fali a należy rozpatryw ać także transfuz ję  krw i,, k tó rą  dziś 
się dokonyw a często za zapłatą . Volęjati non  fit in ju ria . Inaczej 
będzie się p rzedstaw iać .kwestja sterylizacji, dziś postaw ionej n a  
po rządku  dziennym  przez praw odaw stw o H itle ra  w Niemczech. 
Jeżeli w zględy eugenetyczno m ogą m i^ i pew ne znaczenie 
iy p rzypadkach  idjotyzm u, ciężkich innych  chorób etc., to dcffl 
puszczenie tego rodzaju  zabiegów pow nioo jednak  minę miejsce 
jedynie za zgodą delikw enta, jeżeli mogę się tak  w yrazić, a  nie 
pod przym usem . Takby się ta  sp raw a p rzedstaw ia ła  w ośw ietle­
n iu  poglądów  W o l t e r a ,  R o u s s e a u  - -  teorji liberalizm u 
państw ow ego, z k tó rym  nieodlącznem  jest pojęcie o najw yż­
szej w artości, ja k ą  p rzedstaw ia  człowiek.

W spółczesne pow ojenne teorje organizacji i celów p aństw a 
przechodzą doi po rządku  dziennego n ad  zagrożonym  in teresem  
jednostk i i u s ta la ją  dominowanie, in te resu  zbiorowego, tak  zw a­
n ą  ra tfe  s tanu , rozgrzeszającą w najśzersgńm  tego słow a znaczę-
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n iu  organy- p a s tw o  we we w szystkich  zarządzeniach, m ającufjr 
zannotyw : najw yższe dobro: in te i^ j n a ro d u  lub państw a. Tego 
rodzaju  abjj&luty§Mczne teorje,.kłócą, się z u s ta lo n es ii zasadam i 
relig iji chrześcijańskiej; dają  szerokie pole d la subjekt.yjiwn.ej 
ludzkiej, czę!stoj|'mylnej oceny i do nadużyć. Od eugenetyki jest 
jedeń  k ro k  do czysWiści rasy, nietylko w  pojęciu krw i, ale i poli- 
tyczn^.ćiifprzekouań. D latego też l& arzow i, ponSiiemu n a  swoje 
"ąwięte obowiązki, tru d n o  będzie pogodzić się z przym usem  ste ry ­
lizacji. Jeżeli dobiow olna sterylizacja, jak  to m iało miejsce 
w znanej w KosjiAeligijnej sekcie Skopyów, może być n iek a ra ln a  
ze ^względu n a  m istyczny ch a ra k te r  i dobrow olne poddanie się, 
to w każdym  razie dokonywifnie tego .zabiegu nie', n a  sobie, ale 
n a  inne.] osobie, nie może 1 wć przez praw o tolerow ane.

Bui'zliwy bieg npbzych czasów tw orzy wciąż nowe zjaw iska 
i zm usza społeczeństw o i p raw odaw cę podążać za nim . Tech­
n ik a  iękarskal^ffiffigólnra WTebirurgji, zrobiła olbrzym ie postę­
py, nie^iefoberńiącej ludzkości ulgę i ra tu n ek , ale życie często 
wykos'£law|ia to św ięte zm ianie lekarza. M am n a  m yśli tak 
zwafee zabiegi kosmeDsczne, którel oczywiście są stosow ane 
prawne w yłącznie n a  płci piękijej. Jeżeli chodzi o rzeczy nie- 
w in iup  k tó re z p u n k lu ^ J d z e ji ia  zdrow ia i życia człow ieka nie 
m ają  znaczen ia ,. to zabieg C hirurgiczny, usuw ający  jakąś b ro­
daw kę lub kasgjalc,1 chociaż będzie! wr niezgodzie z przysięgą leka­
rza  dopom agania ćfębpiąeym, a gdzieżby tu  była choroba i cier- 
pjhiiie, a l ^ w  im ię potrzeb życia, jako nieszkodliw y, może być 
dopuszczony i toIerowra'n^|5fóie w  p rzypadku , k iedy tak i zabieg 
może spowodow ać ciężkątphorobę lub śm ierć operow anej, to dla 
lekarza  nie może by‘(5v rozgrzeszenia ani w  sum/fenicj, an i w  p ra ­
wie. '.j7maj»y jest trag iczny  w ypadek w  W arszaw ie, kiedy młoda, 
try sk a jąca  zdrow iem  kobieta pod w pływ em  lekkońiyśłnego 
kam jysu u d a ła  się do lekarza  z prośbą o dokonanie operacji 
chirimg^e&nrj: zm niejszenia piersi, czyli, m u ta tis  rńu tandis,
(1 okonamaSpczaściow'ei sterylizacji. Lekarze podjęli się tego 
zabiegu i chora zm arła. Sąd uwmlnił ich jod  odpow iedzialności, 
opierając się n a  opinji rzerbzoznawjigów, że operacja została  doko­
n an a  dob rzy  A i^^m iem -tw ierdzić , że p u n k t ciężkości był nie 
wr tem, czy operacja była debrze zrobiona, ale w tem , c z y n n a  
była potrzebna, ćZy^była konieczna. P raw o w k łada  w  ręgg  leka­
rza  jhóż, by dopom agał cierpiącym , chorym , by ra tow ał ich '^d ro ­
wie i życie, ale nie poto, by dogadzać nierozw ażnym  pom ysłom

13*
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lekkom yślnych  kobiet. Jak  żołnierz, k tó rem u  państw o daje 
w ręce broń, może jej tylko użyć przeciw ko wrogowi, ta k  sam o 
lekarz, k tó rem uK ą sam o państw o daje w ręce nóż chirurgiczny, 
może go użyć tylko przeciw ko chorobie.

R easum ując to w szystko, co m iałem  zaszczyt tu ta j pow ie­
dzieć,.przychodzę do w niosku, że g ra n Łap nieodpow iedzialności 
lekarza  w w ykonyw aniu  jego zaw odu są zakreślone przez trzy  
w aru n k i: w iedzę lekarską , chorobę pac jen ta  i zgodę chorego. 
N aczelnym  zaś regu la to rem  (^ p m s ę p o w a n iu  leka.rza jest jego 
sum ienie i w ysokie poczucie* m oralnej odpow iedzialności, k tó ra  
na  n im  wobec społeczeństw a ciąży.

D y s k u s j a .

Prof. W  a c h h o 1 z (Kraków)- ośw iadcza się przeciw7 upraw  - 
n ien iu  lekarza  do sk racan ia  życia enorfefnu n a  jego życzeniami

Prof. dr. G r z y  w o - D  ądą r o w s k i  (W arszaw ra) zapytuje, 
czy lekarz ponosi odpowieMzialnaść za dokonanie zabiegu opera 
cyjnego, gdy operacja  jest konieczną, chory nieprzytom ny, 
op iekuna urzędow ego niem a i chory został przyw ieziony do 
szp itala? Uważa, że lek arzm ie  może być za to odpow iedzialny, 
chociaż form aln ie  w7 a rty k u le  12 ustaw ry o p rak tyce  lekarsk iej 
grozi m u  odpow iedzialność.

Mówca uw aża, że lekarz pow inien mieć praw7o w ykonania 
zabiegu chirmrgicznego, o ile zabieg) dokonany jest za zgodą 
chorego; obyw7atel m usi mieć praw o do swej osoby i lekarz m a 
p raw e jej to ułatw ip. Jeśli nie będą tego robili lekarze**; to — 
będą robili partacze.

Radca N e y m a r k  (Warszawka) zaznacza vw odpowiedzi 
prof. GRzywe-Dąbrowekiemu, że z p u n k tu  w idzenia m oralnego 
może sp raw ea pozbaw ienia życia z litości, lekarz, być w ełny 
od zarzu tu , gdy czynu swego dokona i zgłosi n a ty ch m iast p ro ­
kurato row i. Poniesie wówczas odpow iedzialność k arn ą , ale 
za rzu tu  m oralnego n ik t m u nie uczyni.

Prof. W a c h h o l z  (Krallów7) p rzytacza dw a przypadk i 
obrażeń sutków7'.'kobiecych, opisane i ocenione przez C a  s pji’ a 
i H a b e r d ę  jako obrażenia, pozbaw iające zdolności płodzenia 
wzgl. zniekształcające kobiet^ffl
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Dyr. doc. dr. L U N IE tj^ K I (Tworki). Pojęcie poczytalności 
w polsk im  kodeksie karnym .

&jNo\vy Polsk i Kodeks". K arny, obowiązujący;- od 1 IX 1932 r., 
posiada piewtwj podobieństAvo z K odeksem  rosy jsk im  z 1903 r., 
w prow adza jednak  s ||h e g  now ych zasad. W  szczególności „Za­

j a d y  odpow iedzialnolsi^yiijęTe aa 11 rozdziale noAvego K odeksu 
różn ią  g-p bardzo wybitnioMod AA^szystkich kodeksów  karnych , 
któ.vófc dniem  1 IX 1932 r. u trac iły  moc praAvną n a  ziem iach pofflj 
skiejr. NoA\y Kodeks K arny fc^m ułuje zasadę w yłączenia z pod 
karzącej moęy?-ustaAA^y av te i|pposób , że u n ik a  całkoAAdcie m gli­
stego wya-ażenia „niepoczytalności" i *£mepoczytywania czynu 
karalnego" oraz n iefortunnego  negb.wania czynu karalnego, jeśli 
został dokonany przez osobę psyj&łiicznie chorą (§ 51 K. K. n iem .: 
„czyn k a ra ln y  nie zachodzi"), używając, n a  to m iejsce Avyąąże- 
n ia : „ n j p |  p o d l e g a  k a r z e . . . " ,  k tóre u su w a potrzebę ja ło ­
w ych dociekań, czy zbrodnia, dokonana przez psychicznie cho­
rego, jest zbrodnią, czy n ią  nie jest, czy może ona być „poczy­
taną", j^jj^też ko rzysta  z p rzyw ile ju  „niepoczytalności".

NoAvy Kodeks K arny zryAva z trad y c ją  k lasycznej szkoły 
p ra \A ra  karnego, z trad y c ją  indeterm inistycznego pojm ow ania 
w iny i, ściśle biorąc, pbchodzi się bez pojęcia poczytalności czy 
niepoczytalności.

Zasadniezy a rty k u ł 17,^dotyczący  Avyłączenia od karzącej 
mocy ustaAA7ji | op iera :słę n a  form ule m ieszanej biologiczno-psy- 
cholpgięznej, podobnie jak  art. 39 daAYiiego Kodeksu rosyjskiego 
i § 51 daAATn. Kode^vsu^niemie*ckiego, całl<owicie odmitenne niż 
art. 2 K odeksu aust.kjackiego, od którego zapożycza jedynie 
ograniczenie, zaAvarte w § 2 i dotyczące um yślnego Avprowadze- 
n ia  się AAr s ta n  zakłócenia czynności psychicznej aâ zam iarze do­
k o n an ia  przestępstw a.

A rt. 1.8 nowego Kodekku Karnego„A\rproAvadza zasadę „n a d- 
z w y c z a j n e g o  l a  g |  cl z e n i  a  k a r  y “ av s to su n k u  do Ogób, 
k tó re av d rw ili popdniekiia p rzestępstw a m iały  „zdolność roz­
poznaw ania znaczenia czynu lub k ierow an ia  poslępow aniem  
„w z n a c z n y m  s t o p n i u  o g r  aną i | z o n  ą “. NoAA7y K o 
Kariny AAproAvadza tym  sposobem  zasadę, k tó ra  aâ  inom enklatu- 
rze daAvnej — indgtąrm inistycznej om aw iana by ła  pod nazw ą 
„zasady poczytalności zm niejszonej1"1., W  form ule nowego Ko- 
deksru  te rm in  ten  nie da się zastosow ać, poniew aż Kodeks 
wogóle pojęcie „poczytalności" w ykreślił ze SAvego* Słownictwa.
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§ 2 art. 18-go zaw iera bardzo doniosłą inow ację, zab ran ia ­
jącą stosow ania ,.nadzw yczajnego złagodzenia k a ry “ w tym  
przypadku, „gdy ograniczenię^zdolriosci-1 „jest sku tk iem  odurze­
nia, w ynikającego z w iny sprawcy?^ Nowy Kodeks K arny 
sk reślił z artyku łów , w yłączających karę, w szelkie p rzep isy1 
praktyczne, dotyczące ochrony społecznej w s tosunku  do osób, 
niebezpiecznych d la otoczenia, k tó rym  pośw ięca osobny rozdział 
XII, dotyczący „środków  zabezpmdzająGj4ChL‘.

Potrzebę in tern o w an ia  w zakładzie o(soby ni& idpowiedzial- 
ncj łub m ającej zm niejszoną rgdolność rozpoznaw ania lub k ie ro ­
w an ia  postępow aniem  now y Kj&fleks pozostaw ia całkowicie 
uznah iu  Sądu, nie uzależniające te^po trzeby  od rodzaju  dokona­
nego p rzestępstw a .(jak to czynił Kodeks 1903 r.), lecz jedynie od 
tego, czy „pozostaw ienie spraw cy czynu n a  w olności grozi li i e- 
b e z p i e c z e ń s t w e m  p o r z ą d k o w i  p r  a w n e m u “ (a nie 
niebezpieczeństw em  d la  otoczenia, jakKw K. K. 1903 r.).

Nowy Kodeks K arny określa  m in im alny  ulzasćpobytu w za­
k ładach  osób, nie podlegających karze z pow odu nieodpow ie­
dzialności, oraz daje SącySsg praw o um ieszczenia przestępcy 
alkoho lika  po ew eptualnem  odbyciu k a ry  w  odpow iednim  
zakładzie leczniczym  na czas, 'hie fp.rzekraczający 2-ch lat.

Wiulalszym ciągu refera tu  prelegent zajm uje się szczegółową 
egzegezą przepisów  art. 17 i 18, określających  zasady odpow ie­
dzialności, oraz art. 79, 80, 81 i 82, dotyczących środków  zabez­
pieczających.

D y s k u  s j a

Doc. dr. R a  b i n o w i c z (W arszawa) zaznacza, że problem 
t. zn . poczytalności zm niejszonej n a b ijra  konkretnego znaczenia, 
gdy 'zostaje  przesunięty w płaszczyznę wykonawczą. Przy anali- 
zieStego zagadnienia nie m ożna pom inąć m ilczeniem  olbrzymich 
trudności, z jak iem i się ifepotykamy przy realizow aniu środków 
zabezpieczających, dotyczących tej kategorji przestępczej. Trzy 
form uły są tu  możliwe: 1. umieśzćzenie w specjalnych zakładach 
leczniczych, 2. umieszczenie w zwykłych zakładach  więziennych, 
3. umieszczenie częściowe w grupie 'p ierw szej, częściowo w gru 
pie drugiej. Niemcy po§złv dipgfą pierw szą — skończyło się to 
calkowitem  niepowodzenię-ifif doświadczenie to jednak jest n ie­
przekonyw ujące z powodu wa-dliweg3»zorganizowania tych za­
kładów, k tó rą  były raczej niepełnem i oddziałam i psyclijatrycz-
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nenii n a  terenie więzienia. Drogę, specjalnego zorganizow ania 
zakładów  MŁla przestępców psychopatycznych poszła Belgja. 
Dziś je.sj. jednak za wcześnie na  ocenę tych nowych form.

W  zasadzie ze względu n a  wybór nieokreślony środków za­
bezpieczających i ograniąz-one możliwości wyleczenia, jakięm i 
dysponuje dzisiejsza p sy ch ja trja  i psychopatologja, należy 
stw ierdzić, że w praktyce zachodzi poważne niebezpieczeństwo 
przekształcenia środkowy zabezpieczających w zwykłe, wiecznie 
trw ająceiśankcje. Byłoby to jaskraw e pogwałcenie najclem ontar- 
niejszych praw  jednostki. Stwierdzić należy, że jeśli sam o sp re­
cyzowanie pojęcia t. zw. poczytalności zmniejszonej należy do 
rzeczy niełatw ych, to  zrealizowanie w płaszczyźnie wykonawczej 
odpow iedniego s u te m u  penitencjarnego  d la  tej kategorji p rze­
stępczej jest 7'zcczą n iezm iern ie tru d n ą  i skom plikow aną.

Prof. dr. GRZYWO-DĄBROWSKI (W arszawa). Uszkodzenia 
cielesne z punktu w idzenia nowego polskiego kodeksu karnego.

O m aw ia kw alifikacje u szk o d zeń 'c ia ła  w edług nowego pol­
skiego kodeksu karnego.

POSIEDZENIE II 
wspólnie z Sekcją choróbfiibrwowyph i psychjatrycznych.

Środa, 13 IX, godz. 10.30.

ffiPrzew odiiicząćy'; prof. dr. M a z u r k i e w i c z  (W arszaw a), 
prof. dr. W a c h h o l z  (Kraków).

Dr. BATAWIA (W arszawa). Stan badań biologiczno- 
krym m alnych w  Europie i w  Am eryce oraz cele i m etody tych  
badań.

Doc. MYDLARSKI ^W arszawa). Znaczenie badań antropolo­
gicznych dla biologji krym inalnej.

Dr. BYCHOWSKI (W arszawa). Przestępca w św ietle  psycho­
analizy.

Szczegółowe spraw ozdań®  z przebiegu obrad mieści się 
w spraw ozdaniach S.ekcj.i chorób nerwowych i psydijatrycznych.
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W  czasie posiedzenia nadeszła  w iadom ość o śm ierci prezesa 
Zjazdu prof. K a r w o w s k i e g o .

Prof. W  a c h h  o 1 z uczcił k ilku  gorącem i słowy pariiięć 
Zmarłego, poczem na znak żałoby posiedzenie zam knięto.

PO SIED ZENIE III.
Środa, 13 IX, godz. 15.

P rzew odniczący: prof. dr. G r  z y w o - D ą b r  o w s k i ‘(W arszaw a).

Dr. KRSEK (B ratislava). U w agi o przerw aniu ciąży  
w  związku z projektem  now ego kodeksu karnego w Czecnosło- 
wacji.

Ludzki płód jest żywą sam oistną isfotąkW sensie naukowo- 
przyrodniczym  i jako-tak i potrzebuje praw nej ochrony.

Poronienie jest złem secjalnem , którego konsekw enc je /nale­
ży łagodzić i usuw ać socjalną h ig jeną i m oralnem  wychowariiem, 
a nie m echanicznym  lekarskim  zabiegiem^ kłorego kodyfikow a­
niem: w łaśnie Państw o przeniosłoby) zabicie płodu, jako żywej 
ludzkiej istoty, na  prawo.

D y s k u s j a .

Prof. dr. G r  z y w o - D ą b r  o w s k i (W arszawa) zaznacza, 
że kodeks karny  czeski stoi n a  stanow isku, że nie istn ieją w ska­
zania do przerw ania ciąży inile], niż lekarsk ie; nasz kodeks karny  
s taną ł na stanow isku radykalnym , uznaje on w skazania t. z-w. 
praw ne i naw et do pewnego stopnia eugeniczne. Kodeks karny  
polski jeszcze zbyt niedaw no obowiązuje, wobefę tego trudno  
powiedzieć, jakie jego stanow isko będzie m iało znaczeni^, 
w praktyce.

Prof. dr. W  a ' |  h  h o 1 z (Kraków) zgadza się z podstaw ą p ro ­
jek tu  czeskiego kodeksu karnego i nie uznaje ani w skazań euge- 
nicznych, an i socjalnych.

Prezes L e d n i c k i  A l e k s a n d e r  (W arszawa) podkreśla, 
że przy rozpatryw aniu  zagadnienia p rzerw ania ciąży trzeba 
rozróżnić kw estje de lege la ta  i de legg- ferencła. De lege la ta
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m am y wyraźnej, postanow ienia art. 233 k. k., które w skazują, 
kiedy lekarz m a praw o przerw ać ciąże. De lege ferenda, przy­
chyliłbym  się raczej do stanow iska mego wczorajszego przeciw ­
n ika  prof. dr. G r  z y w o - D ą b r  o w s k i e g o, niż do stanow iska 
prof. dr. W  a c h h o 1 z a. M ianowwie prof. W a c h  li W1 z podno­
si m om ent fanilitarystyczny, potrzeby dużej liczby obywateli. 
Ten argum ent daje broń w7 rękę stanow isku prze ci w nemu. a  m ia­
nowicie, iż trzeba nietylko dużo obywateli, ale i dobrych, a zatem, 
iż istn ieją  w skazania eugeniczne do przerw ania ciąży.

Dr. L a g u n a  (Poznań) stoi n a  tem ęstanowisku, że dla leka­
rza pow inny odgryw ać odnośnie do przerw ania ciąży li tylko 
wjśkazania lekarskie, jednakże obejm ujące zdrowie kobiety brze­
m iennej w jak  najszerszeni tego słowa znaczeniu, to znaczy, że 
n ie tylko u tr a ta  życia w in n a  być w skazaniem , ale i te różne stany  
chorobowe, które w skutek ti;,Wania ciąży m ogą ujem nie wpływnć 
na  zdrowie kobiety ciężarnej. Kieroivaniw,się lekarza, w skaza­
n iam i społecznemi. nie powinno mieć miejsca. Sprawram i tem i 
powinno się zająć Państw u i stworzyć w tym  kięruhR u odpo­
w iednie ustaw odaw stw u, ktęSeby pozwalało lekarzom  na podsta­
wie odpowiedniego urzędowngo zaśw iadczenia wykonywnć w w y­
p a d k a c h  koniecznych p rzerw an ie  ciąży.

P.rof. dr. G r  z y w o - D ą  b r  o w | k  i (W arszaw a) zaznacza, 
że w kodeksie k arnym  polsk im  w7 art. 233 b m ożnaby się do­
patrzeć naw7et i w skazań  ludzkich, gdyż bezkarn ie  lekarz może 
p rzerB ać ciążę, o ile zajdzie w ciąże dziew czyna w7 w ie ®  la t 
15-tu, um ysłow u chora.

Prof. dr. HIRSZFELD L. (Warszaw7a). Grupy krwi w  m edy­
cynie sądowej.

Zastosow anie grup krw i w m edycynie sądowej służyło 
dotychczas przedewszystkiem  w procesach cyw ilnych przy docho­
dzeniach ojcostwu. Dziedziczenie w łaściwości O, A i B, podobnie 
jak  w łaściw ości M i N, pozw ala wykluczyć w jednej trzeciej 
części przypadków  podejizamego o ojcostwu. Zastosow anie g ru ­
py A,, jak  również konstytucjonalnych różrru: w7 w ydzielaniu 
wra|&iw©lli grupow ych przez płyny ustrojow7e podncsii bardzo 
w ydatnie w7artość prak tyczną badań  nad  g rupam i krwi. 1 ' rydaje
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się wobec tego być niedaleką, indyw idualna charak terystyka 
poszczególnych osobników.

Zastosow anie grup krw i w krym inologji zdaje ‘się byćf coraz 
większe dzięki opracow aniu m etodyki badań  w la tach  ostatnich. 
Absorbcja, izoaglutyniny i hem olizyny b aran a  pozw alają na 
stw ierdzanie właściwości grupow ych, zaw artyatb w m inim alnych 
ilościach w wycgągu. Stw ierdzenie właściwości grupow ych na  
bieliźnie i ub ran iu  nie dowocłzi żadną m iarą, że pochodzą one 
od krwd. Ocena w yników  w ynrąga ści'sfe.j w spółpracy biegłego 
i w ładz sądowych. Należy w prowadzić w ykłady o tein- zagadnie­
n iu  d la słuchaczy praw a i praw ników  — w ym agać 'określeni^; 
przynależności grupow ych przy wszystkic-n sekcjach -sądowych 
i b ad an ia  te ześrodkować w insty tu tach , k tóre zajm ują sję za­
gadnieniom  grup krwi.

Doc. dr. M o s k o w (Sofia). Znaczenie m iana izoaglutyna-  
cyjnego w  badaniach sądewo-lekarskich.

Autor, określając stopień wrażliwości ^substancji izoaglu- 
tynogennej i izoaglutynin, stw ierdził, że podczas gdy stopień 
w rażliwości dziecięcego izoaglutynogenu zależy od stopnia w raż­
liwości tegoż krw i rodziców', to natom iast ta k a  ;ząleżnoś<jjmiędzy 
stopniem  wTażliwości izoaglutynin dziecka i rodziępw nie jest 
stałą. Na podstaw ie swyjgjr badań  au to r doszedł do w niosku, że 
m ożna będzie przeprowadzić indyw idualne zróżniczkowanie 
krw i, a więc możliwym będzie w'edług niego również i wyklucza­
nie ojcostwa. (Praca w całości ukaże się-Ąv P am iętn iku  Zjazdu 
Lekarzy Słowdańskicu.)

D y s k u s j a .

Prof. dr. W  a c h b o l z  (Kraków) ;w yraża sw'e uznanie prele­
gentow i za wypowiedzenie zdania, iż opinja w przypadkach 
karno-sądow7ych co do przynależności g.ru'pow7ej krwd pow7inna 
być ostrożną i żo badania te winny byj® w ykonywane tyhso 
w' dobrze- urządzonych pracow niach i nie przez chem ików pierw ­
szych, lepszych, lecz przez (rekarzy dobrze wyszkolonych w  b ada­
niach serologicznych i hem atologicznych.

Radca N e y m a r k  (W a rs z a w a ^ ^ z e d s ta w a o ń e  wywody 
prof. LI .i r  s z f e 1 d a m ają  wdęlką doniosłość nietyllco naukow ą,
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ściegi praktyczną. Dla ń5|?^prawmików7, grupowe badan ia  krw i 
m a ją  wielkie znaczeni^ wówczas, gdy dzięki -nim m ożna — jak 
to prof. II i r ISs f c 1 d sam  w skazał — wykluczyć-$sobę oskarżo­
nego jako dom niem anego spraWfWs przestępstw a. 1'aństwowy 
aparatu w ym iaru  spraw iedliw ości rozporządza bardzo poważnem i 
środkamjjjjdowodowymi, d latego nietyle n ieraz zależy n a  dowo­
dzie, n in jg z  ekspertyzy, ile — w przypadku procesu poszlakowe­
go — na pozytywnym  dowodzie niew inności niesłusznie oskar­
żonego. Ze względu na  zasadniczą doniosłość podniesionego za­
gadnien ia  grupowego badan ia  krw i dla w ym iaru spraw iedliw o­
ści należałoby umożliw ić praw nikom , zw łaszczafsędziom i p roku­
ratorom , ew ll. słuchaczom>prawa, zapoznanie się- z teorją badań  
grupow ych krwi.

Dr. Ł a g 'u  n a  ,‘(Poznań), przychylając się do przem ówienia 
prof. W  a c h  li o I z a i opierając ,śię n a  w łasnem  doświadczeniu, 
podkreśla, iż biadania grupow e krw i w tym  stanie wiedzy, 
wr jakim  dzisiaj sî e znajdują, w ym agają prócz teoretycznej znajo­
mości takżje i dużego praktycznego wyszkolenia. Zw raca również 
uwagę narńiewiaścify(^pow ierzanie tych badań  znawcom chem i­
kom, którzy nierzadko ten  cenńy m aterja ł, zazwyczaj w7 przy- 

m adkach  sądowych bardzo skąpy, zużyw ają ,w sposób w adliw y 
i tern uniem ożliw iają w ykonanie tych badań  przez odpowiednio 
wyszkolonych serologów wzgl. pracow nie sądow o-lekarskie. 
W-obeosj powyższego uw aża mówca., że badan ia  te w inny się odby­
w ać w zak ładach  są&owo-lekąSskieh wzgl. pracow niach serolo­
gicznych, a to tem  bardziej, skoro badanie śladów7 kiwyap/ych 
obejm uje także i znajom ość m etod .ęjbiemiaznych, krym inalistycz­
nych, które w ym agają w spółpracy k ilku  znawców7, odpowiednio 

(wyszkolonych ńietylko w S ro lo g ji, ale i posiadających dużą 
wiedzę w7 zakresie kryminalistyki*: i m edycyny sądow7ej.

Radca N e y S n a r k  (Warszawka) zaznacza, że podzielając 
zasadniczo poglądy prof. W  a c h h  o 1 z a, iż sędzia w inien odpo­
w iedniem u biegłem u w ierzyć, dodaje, że, sędzia może orzeczenie 
biegłego oceniać, a naw et odrzucić.^Zaznacza rpwnicż, że zajęcie 
w : ustaw odaw stw ie k arbem  odm iennego stanow iska, t. j. pod­
porządkow anie sądu orzeczeniu biegłego, jest niemożliwe, a  prze­
to lepiej jest jednak uśw iadom ić prawników7 co do w7ażnego



204

zagadnienia, jakiem  jest badanie grupowe^krwd, niż pozostawić 
tę kw est je w jej obecnym stanie.

Prof. di. S i e r a d z k i  (Lwów) zaznacza, żę, z w ykładu 
prof. f ł  i r s z f e 1 Sja i dyskusji nad  tym  w ykładem  w ynika p rak ­
tyczny wniosek, aby w przypadkach śm ierci gw ałtow nej była 
b ad an a  zawsze przy sekcji zwłok przynależność g rupow a krw i 
denata . Poniew aż n a  prow incji nie bęMzie mógł lekarzm rzepro- 
w adzić tego badan ia , przeto  należy żądać, by lekarz krew  tę po­
b ra ł i p rzesła ł do odpow iedniej pracow ni. Poniew aż przy tak iej 
przesyłce krew  może ulegać zmianom(dobjayy Thom sena), m ów ca 
prosi p re legen ta  o wypowiedzepjysrswego zdania, jakiejftu zacho­
dzą trudnośc i i jak  im  m ożna zapo l^e l1.'®

Prof. dr. G r  z y w o - D ą b r o w s k i (W arszawa) uw aża, że 
w ażną jest rzeczą ustalić , w  jak i sposob należ|rijśpróbę krw i denata 
przechowywać, jednakże nie uznaje za kon ieczna przeprow a­
dzanie b ad an ia  grupowego k iw i w każdym  przypadku zabójstwa)) 
gdyż badanie tak ie  pociąga za sobą i znaczne koszty.

Prof. dr. SIERADZKI (Lwów). Specjalizacja biegłych  
sądowych.

M edycyna sądow a Stanow i gM bną specjalność i od lekarzy, 
którzy m a ją  spełniać obowiązki biegłych sądowych, nąfeży 
w ym agać odpow iednich kw alifikacyj naukow ych. Rodzaj Wen 
kw alifikacyj i sposób ich nabycia określi M inisterstw o S pra­
wiedliwości n a  jiodstaw ie ankiąty. Na biegłych sąclowyęh pow in­
ni być w przyszłoś®  pow oływ ani wyłącznie tacy lekarze ukw ali- 
fikowmni. W skazane1 jest u s tan aw ia n ie  sta łych  stanow isk  lekarzy 
biegłych, zwdaszcza przy sądach wuększych. Czynności Śądown- 
Sękarskie w inny być należycie .wynagradzane* przyógefpi koniecz­
ne jest ustalen ie  m inim alnej tary fy  za czynności sądowo- 
lekarsk ie w spraw;ach karnych, z możno sera odw ołania się od 
w ym iaru  należytości do instancji wyższej.

Prof. dr. SLĘRADZKI W. (L w ’md- Stosunek zakładów  m edy­
cyny sądowej do sądów.

Dla dobra n au k i a z n iew ątpliw y korzyścią d la sądow7nictw,a 
w inny w szelkie ekspertyzy sącłowm-lekarskie av m iastach  un iw er­
syteckich być slipnijentrow^ne w zakładach m edycyny sądowej.



Tyczy się to nietylko oględzin i sekcyj zwłok oraz badań  dowo­
dów rzeczowych, lecz również i badań  klinicznych osób, aby 
w ten sposób zakłady medygyny sądowej rozporządzały peł­
nym  m aterja łem , wohodząfeym w zakres znaw stw a sądowo- 
łekarskicgo.

Prof. dr. GRZYWO-DĄBROWSKI W. Organizacja orzecznic­
twa sądowo-lekarskiego w  Polsce.

Referent przychodzi do w niosku, że organizacja orzecznictwa 
sądow o-lekarskiego w Police nie odpowiada w ym aganiom , sta- 
w lanym  jej przez żyęię." Uważa on, że powinno być utworzone 
centralne zbiorowe ciało, złożone z fachowcaw, .któreby kierowało 
całą organizacją i p racą lekarzy sądowych; pozatem  referent 
proponuje, aby^były utw orzone przy sądach okręgowych i apela­
cyjnych (Stanowiska lekarzy sądowych, jako stałych urzędników  
pańsawow^ch.

D y s k u s j a .

Prof. dr. W  a c h h o i z (Kraków) popiera gorąco postu la ty  
podniesione przez p r^eg en fa  i ilu stru je  n a  przykładach z w łasne­
go dośw iadczenia w ielkie ąiaedos.tatki ekspertyz lekarskich, 
zwłaszcza z zakresu sącłowo-lekarskich sekcyj zwłok.

Prof. -dr. S i e n g a l e w i c z  (Wilno) uw aża za konieczne 
w prow adzenie obowiązkowych studjów  m edycyny sądowej na 
w ydziałach praw niczych i obowiązkowego egzam inu d la słucha­
czy praw a z tego?przedmiotu.

Lekarze biegli sądov i n a  prowincji w m iarę możności po­
w inni rekru tow ać się jedynce; z lekarzy, którzy odbyli kil kolei uje 
s tu d ja  w zakładach uniw ersyteckich m edycyny sądowej.

Dr. Ł a  g u n a (Poznań) uw aża za w skazane przeprow adza­
nie wszelkich badań, wchodzących u zakres m edycyny sądowej 
i krym inoloaji, przez uniw ersyteckie zakłady sądow o-lekarskie, 
rprzyczem podkreśla z uw agi nąTróżnorodność badań  konieczność 
wyszkolenia w tyyh zakładach  znawców w zakresie różnych gałę-, 
zi wfedzy,, b a d a ń ‘chem icznych, badań  krym inologicznych i t. p. 
C ytując li-Gzne przypadki źle przeprowadzonych sekcyj i to 
przeprow adzanych na  prowincji przez lekarzy powiatowych, 
zw rąśą  uwagę, że szkolenie)! jakie dotychczas się odbywa, jest
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niedostateczny. Nie m ożna bowiem n a  kurs}$ 6-miesięeznym, na 
k tórym  znajduje -,się k ilk u n astu  lekarzy, nietylko nauczyć się 
całej' medycyny sadowej, aKś nieimożria rów nSż opanowaćchgććby 
tylko techn ik i sekcyjnej, a tem  m niej i orzecznictw a sądowo- 
lekarski-ego. P odkreślając niedostateczne; w yszkolenie lekarzy 
pow iatow ycli, uw aża za w skazane, bv n a  s tanow iska lekarzy 
pow iatowufłin»przyjm owani byli lekarze, k tórzy ęo najm niej 
\mn,ą.gu roluppjfzeszli w yszkolenie w zak ładach  me;dwe.^ny sądo-' 
wej,

Prof. dr. H o r  egs z k i e w i c z?$Ęoznań). proponuje przyjęcie 
w niosku następującej treści: Zanim  uzyska się wyszkolonych 
specjalistów  lekarzy sądowych wgfl, '(czynnościach sądowo- 
lekarsl^ichŁą, w szczególność w oględzinach i sekcjach zwłok 
poza siedzibą' n iiast uniw ersyteckich, należy pow ierzajgw ykona- 
nie tych czynności w uważniejszych przypadkach lekarzom, p racu ­
jącym  w zakładzie m edycyny sądowej.

Jako  w ynik dyskuąji ljęhw alono następu jące  w . h i o s k r

14 Aby zapewnić m a te rja ł d la celów naukow ych, a  więc dla 
cel/m posuw ania nauk i medycyny sądowej stale naprzód, 
następnie dla celów dydaktycznych^ należy wszelkie zwłoki, 
kw alifikujące się do sekęyj sądowych, w m iastach  uniw ersytec­
kich przesyłać, zgodnie z rozpoi ządzeniem  (Dziennik U staw ,M ini­
sterstw a Spraw iedliw ości Nr. 14. 1929), zakładom  m edycyny 
sądowej.

W  tym  santyrn cehi należy zarządzić odstaw ianie do zakła­
dów m edycyny sądowej zwłok osób zm arłych nagle, osób zm ar­
łych rzekomo -wskutek sam obójstw a, wreszcie zwłoki osób, k tó ­
rych przycswna śm ierci nie została przez lekarza stwierdzona.

2. Do zakładów  m edycyny sądowej w inny ^ ą c ly  przesyłać 
wszelkie dowody rzeczowe, zwłaszcza zaś wszelkie badan ia  krwi 
i p lam  krw aw ych celem dokonania właśęiwćj -ekspertyzy. Rów­
nież należałoby powierzać zakładomf m edycyny sądowej badan ia 
osób żywych w celu w yśw ietlenia jakości obrażeń i t. p. ‘

3. W m iastach^stanow iących  siedzibę *Sądów Okręgowych, 
należałoby ustanowił? stałych  -'lekarzy sądowych, w przyszłości 
jako stałych  funkcjoriarjuszy, w "odpowiedniej liczbie. Lekarzam i 
tym i mogliby być jedynie tylko lekarze, którzyby po dłuższej
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prak tyce  w zak ładach  m edycyny1* sądowej złożyli dodatkow y 
stosowny egzamin, w ykazujący ich kwalifikacje.--,,'

Zanim  uzyska się wyszkolonych lekarzy sądowych w czyn­
nościach sądowo-1 ękarsl^jcli, a w szczególności w oględzinach 
i sekcjach zwłoką na.le‘żw£;p,o-wierzać, poza siedzibą m iast un iw er­
syteckich, wykonyw anie ty,ah czynności w ważniejszych przypad­
kach lekarzem , pracującym  w zakładach m edycyny sądowej.

4. Jako instancję  odwoławczą od orzeczeń lekarzy sądowych 
tw orzy  się W ojewódzkie Rady . Sądow o-Lekarskie w składzie 
trzech członków (jedeiWprofesor medjfpyny sądchvej|; jako n a j­
wyższą instancję  sądowo-lekaTską tworzy się Główną Radę 
Sądowo-Krekarską w składzie pjg-ciu członków (z tych dwóch 
profesorów m edycyny sądowej); jej orzeczenie jest ostateczne.

R ada ta  również będzie m ia ła  obowiązek zorganizow ania 
i dozorow ania w szelkich czynności sądow o-lekarskich pod wzglę­
dem form ałbym  i rzeczowym.

Do szczegółowego opracow ania tych projektów  tworzy się 
kom isję w składzie profesorów modsfcyny sądowej z praw em  
kooptacji.

5. Sełccja uchw ala heanom yślnię niezbędną potrzebę u s ta le ­
n ia  w ynagrodzenia lekarzy biegłych w postępow aniu karno- 
sądowem wedle norm , u&tknowionych przhą^ dotąd obowiązującą 
taryfę sądow odekarską. B rak tak iej stałej norm y d la całej 
RzeewŚpbspołitej pociągnąłby za sobą nierów nom ierne i wielo­

k ro tn ie  w prost krzywdzące w ynagrodzenia biegłych ze szkojfą 
dla wymiary! sprawiedliwości.

6. Sgpccja m edycyny lądow ej zw raca uwago n a  konieczność 
zm iany brzmngnia §§ 22 i?23 Rozporządzenia Min. Spraw, i Min. 
Spraw  W ewn. z dnia *5 lipca 192Śr. o pobieraniu narządów  do 
badań  toksykologicznych, a. to w k ierunku:

przedewszystkiem  un ik an ia  łączenia narządów  pierw ­
szych dróg z sobą i narządam i drugich  dróg, oraz

b) zwiększenia ilości przesyłanych rodzal narządów , po­
dobnie jak  to w skazują odpowiednie ustaw y państw  innych, 
a to z tego powodu, że dotychczasowe rozporządzenie zaleca 
pobieranie $ar:4ądów w sposób, nie oparty n a  żadnych podsta­
wach naukjowjjjfCb, 'czynląc w ten sposób w yniki badan ia n ie­
dostatecznie pewnem i i ścisłemi.

7. Mileży* utw orzyć Towarzystwo S a cl o wfj- L e k a r s k i q i,R z c c z y - 
pospolitej Połskiej.
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Do zorganizow ania tego Tow arzystw a powołuje się komisję^ 
w sk ład  której wchodzą profesorowie m edycyny sądowej.

8. W zw iązku z nowoczesną ew olucją m etod w alki z prze- 
stępS ością , w skazująca oparcie całego m echanizm u w ym iaru  
spraw iedliw ości (procesu orzekającego, jak  i wykonawczego) na 
podstaw ach wiedzy kryminoTógicznej, uw aża się za konieczne 
ściślejsze złączenie Sekcji m edycyny sądowej Zjazdów Lekarzy 
i P rzyrodników  Polskich z badan iam i z za kuc,su krynlipnlogji. 
W  związku z powyższa® włączyć należy do Sekcji medycyny 
sądowej Sekcję kryminologiczną,- w - w yniku rozego Sekcja 19 
Zjazdu Lekarzy i Przyrodników  Polskich, jednolita  w zakresie 
swych badań, nosić będzie, na  przyszłych zjazdach ty tu ł: „Sekcja 
m edycyny sądowej i krym inologji“.

POSIEDZENIĘ): IV.
C zw artek, l i  IX, godz. 10.

P rz e w M n m ą c y : P.Ht. dr. S. S c h  i 1 1 i n  g - S i e,h g a 1 c w i c z (W ilno):

Dr. KRSEK (B ratislava). D w a śm iertelne przypadki otrucia  
talem .

Doniesienie o dwóch śm iertelnych przypadkach o trucia 
ta lem  (Tl), znajdującym  się w paście,, sporządzonej przez n ie­
m iecką firm ę I. G. F arben industrie  L everkuseS  a używ anej do 
tru c ia  szczurów. W  przypadkach tych chodziło o przewlekłe 
zatrucie talem , k tóry  'podaw ał m ąż w a z  z swą kochanką swej 
małżonce, liczącej około 50 la t oraz m ałżonkow i swej kochanki, 
liczącem u hikoło 40 ląą. P as ta  ta  była podaw ana w m ałych daw ­
kach  bądźto w czarnej lub białej kaw ie wzgl. w zupie. Cała ilość 
podanej paaky w ynosiła u zony od 1 % do 4 tubek  i podaw ana była 
w ciągu czterech miesięcy, u  mężczyzny n a tom iast 1 do 3 tubek 
i podaw ana była w ciągu niecałego m iesiąća. Objawy otrucia 
zjaw iły się u  żony już po tygodniu, u  mężczyzny już drugiego 
dnia. Objaw iały się one u żony w silnych bólach.-nóg, w szcze­
gólności stóp i łydek, wzm agają^, się iaż do niem ożności chodzejS 
nia, wym iotam i, bólam i głowy i żołądka, zaparciem  stolca, 
d ^ aw k an p i, a w&końcu trzeciego tygodnia w ypadan iem  włosów 
i znacznego stopnia chudnięciem . Objawy u  mężczyzny w ystą­
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piły w postaci wj$p$|sku twarzy, ostrego zapalenia skopy (derma- 
titis  acuta) całego ciała, zapalenia spojówek i brzegów powiek.

W  przypadku n in ie jszym ^ est godne podkreślenia, że żona 
przebyła' przed k ilku  la ty  infekcję kiłową, mężczyzna zaś byl 
ranny  w czasie wojny w nogę. To prawdopodobnie było powo­
dem, że u  żony na początku choroby podejrzewano zaburzenia 
k lim akteryczne, następn ie  tyfus, a potem  naw et porażenie 
postępujący, hiśfejj-ję, nadkw aso tę  żołądka, na to m iast u  m ęż­
czyzn# podejrzewapo‘$osiry ffiSrgatyzm  stawow y.

Zwłoki żony były ekshum ow ane po 8 m iesiącach i nie można 
już było?stw ier’d |ic  zm ian chorobowych. U mężczyzny stw ier­
dzono przy sekcji zapalenie m iedniczek nerkow y® , w ypadanie 
włosów i powiększenie griiczołówjtślinowyrh, na tom iast b rak  było 
tak ich  zmian, któreby p r ||m a w ia ły  za otruciem  talem . Tal wy­
kazany był dopiero przy badan iu  ichem icznem  narządów  we­
w nętrznych (prof. B u c h t a 1 a).

"'Otrucia ralefn są dotąd bardzo m ało znane, zjawuanid się 
ich jednak  umożliwdone jestdtem , że środki te znajdu ją  się 
w h and lu  i służą do tru c ia  szczurów, przyczem jedna tubka 
zawuera od 0,5 do 0,8 g ta łan u  sodu.

' dśm ięctelna dawdta ta lu  nie jest dotąd ściśle ustalona, 
jednakże za daw kę śm iertelną m ożna uw ażać 1 do 2 g. M in i­
m alna daw ka śm iertelna wyno‘§i naogół o wiele mniej.

Objawy jelitowo-żołądkowe oraz w ypadanie włosów m usi 
wzbudzić podejrzenie n a  otrucie talem , zwłaszcza jeżeli do obja­
wów' tych dołąćża się %nadkw aso ta żołądka, w yprysk naRłkórz§ 
i zapalenie brzegów powiek. W  przypadkach otruć przewdeklych, 
dłużej trw ających, m ogą w ystąpić nawem i zaburzenia umysłowa 
pod (postacią h iste rji, pom ieszam a i psychoz majaczeniow'yćh.

D y s k u s j a .

Prof. dr. W  a c h  h  o 1 z (Kraków') zw raca uw agę n a  coraz 
częstszo, przypadki o trucia talem . Wobec tego dom aga się, aby, 
tru tk i przegiwwszpzurom i myśżom, zawierhjące nietylko tal, ale 
i sole barowe i fluorowTe i 1. d., nie były w hand lach  łatw o dostęp- 
im  gdyż zdarzafcćdę często ich zastosow anie d la  celów' zbrodni­
czych.

II. 14
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Prof. dr. S i c n g a l e w i c z  (Wilno) p rzedstaw ia  przypadek, 
sekcjonow any przed niedaw nym  czasem. Przypadek dotyczył 
dziecka 7-letniego, które zm arło w skutek  zatrucia  talem , zasto­
sowanym  w cpiacli leczniczych w ilości 0,008 m g na kg wagi ciała. 
Sekcja w ykazała w tym  przypadku g astritis  acuta, przekrw ienie 
i obrzęk mózgu, dużą grasicę w agi 26 g. P relegent sądzi, że obec­
ność tak  dużej grasicy św iadczyła o pewnej chjviejności uk ładu  
nerwowego mimowolnego, na  k tóry  związki ta lu  szczególniej 
łatw o działają.

Dr. KRSEK (B ratislava). W łaściw ości zw łok w ydobytych  
z Dunaju na podstaw ie sekcyjnego m aterjału  Zakładu w Braty­
sław ie.

Zwłoki topielców, w ydobytw di z D unaju , w ykazu ją  tak ie  
właściwości, jakie w ypływ ają z charak teru  p rądu  D unaju.

Najczęściej zwłoki te pochodzą z państw a austrjackiego, 
a liczba ich jest bardzo znaczna, ponieważ w górnym  biegu 
znajduje się w ielkie m iasto.

Są dwa typy zwłok topielców z D unaju : z cichej wody zatok 
i z p rądu . T eB ostatn iejB ykazują typowe zm iany wleczenia po 
kam ienistem  dnie w postaci otarć albo '-głębokich obrażeń n a  
szczycie głowy, na  grzbiecie nosa, n a  lu k u  jarzm ow ym , na  grzbie­
cie rąk  i nóg i na  kolanie. Często w związku! z tem i ubytkam i 
tw orzą sie worczaste przestrzenie, k tóre byw ają wypełnione 
okrąglem i różnej w ielkości i k sz ta łtu  kam ykam i.

Z wielkości tych ubytków  i stopnia gnicia m ożna przy pew­
nym  stan ie wody określić w  przybliżeniu m iejsce utonięcia.

Umiejscowienie takiego pośm iertnego obrażenia n a  przednich 
częściach ciała jest typowe i świadczy o tern, że zwłoki tak  m ęż­
czyzn, jak i kobiet są w leczonego  dnie przednią pow ierzchnią 
ciała, przy.Czem przodującą częścią jest głowa.

Takie objawy wleczenia albo wogólę| albo po większej części 
znajdu ją  się na  praw ej stronie ciała, czego dotychczas n ik t 
z autorów  nie podkreślał. To spostrzeżenie spoczywa praw do­
podobnie n a  przewadze w ciężarze praw ej połowy ciała.

Przestrzeń w odna zńW iednia do B ratysław y wynótsi 61 km, 
a transport zwłok na niej trw a w łejnich  m iesiącach przeciętnie 
5 dni, natom iast w zimowych m iesiącach parę tygodni. W je d ­
nym  z przypadków  przepłynęły zwłoki mężczyzny przestrzeń 
243 km  od u jśc ia  rzeki Ens do D unaju  aż do B ratysław y  w m aju
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1929 r. w ciągu 7 dni. N iektóre zwłoki topielców d o s t a j ą  się do 
p rąd u , jak i w y tw arza ją  s ta tk i, i p rzep łynąć m ogą naw et znacz­
nie większe przestrzenie w niew spółm iernie kró tk im  czasie.

Pośm iertne obrażenia zwłok przez koła łub śruby s ta tk u  są 
dosyć często; dadzą się .ęne zawsze przy sekcji rozpoznać, gdyż 
objawy t. zw. ręąkcji przyżyciow ej są długo zachow ane.

Tworzenie się tłuszczowosku znajduje w D unaju  bardzo 
korzystne w aru n k i i m ożna jettjuż obserwować po upływ ie 8 do 
10 tygodni.

D y s k u s j a .

Prof. d^ lW  a c h h o l z  (Kraków) w spom ina o różnych ułoże- 
nictrh zwłok topielców w wodzie, na  k tóre zwrócili uw agę 
L a c a s s a g n e ,  B r o u a r d e l  i H a b e r  d a, a k tóre m a duże 
znaczenie przy“;it?ycłi uszkodzeniach, o jak ich  w spom inał prele­
gent.

Prof. dr. H o r  o s z k i e w i c z (Poznań) w spom ina o przy­
padku, w k tórym  b rak  obrażeń pośm iertnych n a  grzbiecie rąk , 
kolanach  i ^nnych  W ystających częściach ciała, spostrzeganych 
także ostatnio przez B e r g a  n a  zwłokach topielców, dobytych 
z Renu, pozwolił łącznie z innem i okolicznościam iĘia przyjęcie 
samobój.stwa, skoro b rak  tych obrażeń dowodził, iż zwłoki dosta- 
ły. się do wody twSmiejscu odległem o kilkadziesiąt kilom etrów  
od miejsca, w k torem  m iano rzekomo idpkonać zbrodni.

Dr. K r  s e k  (B ratislava):: Nasze w iadom ości, dotyczące
zułok, wydobytych z D unaju, nie potw ierdzają opinji badaczy 
francuskich, n a  k tóre powoływał się p. prof. W  a  c h h  o 1 z, że 
zwłoki kobiet pływ ały zwrócone przednią pow ierzchnią ciała 
do góry. W  naszym  m ateria le  wszystkie zwłoki, tak  mężczyzn, 
jak  i kobiet, w ykazyw ały te tak  typowe zm iany wleczenia na 
przedniej pow ierzchni ciała, nigdy zaś na  tylnej. P ływ anie zwłok 
kobiet przednią pow ierzchnią ciała do góry było spostrzeganej 
bardzo rzadko ijcylko u  tych zwłok, które dotknięte były rozkła­
dem S iiln y m  i które przyjęły taką pozyęję dopiero w tórnie 
w następstw ie uderzenia o pewne przeszkody, jakie m ogą się 
znajdow ać w korycie rzeki.

W
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Prof. dr. WACIIMOLZ L. (HpukówSJ Przypadek w ykluczenia  
tożsam ości osoby z resztek szk ieletu  na podstaw ie zbadania  
uzębienia.

W. om aw ia przypadfek, tyczący się resztek kośćca ludzkiego, 
znalezionego z w iosną 1933 w iT atrach , a dostarczonego m u pry ­
w atnie do zbadania w k ięrunku, czy resztki te kośćca mogą n a l ^  
żeć do Loli II., s tuden tk i U. J., la t około 23, k tóra, wyruszywszy 
w sierpniu 1928 na wycieczkę ze swym 21 -le tn ia*kolegą, zginęła 
bez śladii? Z ręśztek kośćca oznaczył W. wspMdre z asysfcntem  
Z akładu  med. sąd. P i e c z a r  k o w s k i m: 1. wzrost w łaściciela 
kośćca sposobami R o 11 e t a i L a n g e r a  w przybliżeniu na 
160 cm, 2. płeć ze względu na obwód czaszki (51 <Tm) i na w ątłą 
(budowę kości jako najpraw dopodobniej żenflćą, 3. wiek dom nie­
m anej w łaścicielki kośćca n a  w ahający  się m iędzy 18 a 28 la t 
(na podstaw ie zbadania ossyfikacji głów ki kości ram ieniow ej 
sposojpm  W  ale h h o 1 z a). O ile powyższe1!, trzy  określenia 
m ogłyby p r z e m a w ia ła  tem, że kościec ten  mógł byćgkośćc^nr 
Lołi II., to o tyle wielce w adliw a budowa! wyrostków zębodoło- 
wych obu szczęk górnych i uzębienia oraz b rak  śladów  plomby 
w 7 zębie lewym, jaką' m iała  posiadać Lola, dozwoliły wykluczyć 
tożsam ość badanych kości z kośm ęm  Loli 1L W końcu przedsta­
w ia W. zdjęcia fotograficzna, tyczące się tego przypadku.

D y s k u s j a .

Dr. K-1 s e k (B ra tis łava): P an  prof. W  a c h h  o ł z mówił 
w swoim referacie o tem, że mógł wykluczyć na  podstaw ie w łaś­
ciwości zębów tożsamośń osoby. My w naszem  m aterja le  le k c y j­
nym  m am y przypadek, w k tórym  m ogliśm y n a  podstaw ie w łas­
ność-^ zgryzu potwierdzić tożsam ość osoby. W  naszym  przypadku 
chodziło o rozpoznanie lm kaw ałkow anych  zwłok zam ordowanej 
nieznanej kobiety. Poszczególne - części zwłok znajdow ały się 
w różnych miejscach. Głowa była przypadkow a w ygrzebana 
z ziemi i pozbawdona w skutek daleko posuniętego gnicia części 
m iękkich. Na obu dolnych k łach  spoczywały złote korony, które 
posiadały m ostek osadzony^ n a  sztucznych siekaczach, przyczem 
m ostek ton sporządzony był w specjalny sposób. Poniew aż spo­
rządzone było ponadto, odbicie użębienia, przeto na  te'j podsta­
wie rozpoznał lekarz dentysta swoją pracę, k tó ra  dotyczyła 
uzębienia zwłok zam ordow anej kobiety. 'N iektórzy dentyści
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i tJJpfinicy oznaczają swoje prace w lasnem i znakam i, dzięki 
czemn m ożna usta lić  w raaię potrzeby w sftosób pewny tożsamość 
zwłok.

Dr. L a g u n a  (Poznań) zwrócił uw agę n a  w ykluczenie toż­
sam ości o^jby n a  podstaw ie ob® ności dodatkowej korony i kilku 
plomb, k tórych denat, jak  to w ynikało z £eżnań świadków, nie 
posiadał. Wobec ważności tej kw estji m ówca proponuje, by 
osoby, zajm ujące się L eżen iem  z ę b o w a  w szczególnoścgjtechnicy 
dentystyczni, obowiązani byli prowadzić dokładną ewidencję 
sw&łph pacjcmtów i w ykonaijyęh prac nad ę li uzębieniu.

ProŁ dr. W  a c h  h  o 1 z (Krakówp zw raca uw agę n a  to, by 
zapropónow&ć stom atologom  oznaczanie um ów ionem i znakam i 
plomb i korojińd

Prof. dr. WACIIHOLZ L. (Kraków). N iezw ykły przypadek 
skrytobójczego żonobójstwa.

Prelegent prz;£ds,fąwia zdjęcie fotograficzne żelaznej strzałki 
6 cm dług; i aj, ostęo zakończonej, jmógą pewien kowal w prowadził 
„swej ódijSiebie starszej żpnj|?fdo pochwy w śród obcowania płcio­
wego, odtą!(d z n ią nfimo jej n ied ięci z powodu bólów podejmo­
wanego forsownie. S trzałka, przebiwszy w końcu;jylne sklepienie 
pochwy, w niknęła do jam y D ouglasa i sprow adziła śm iertelne 
zapalenie otrzewnej. Strzałkę^ tę znaleziono ■poSSsekcji wśród 
obfitej ropy. P rzypadek powyższy należy do w ielkich rzadkości, 
a  I i a b e r  d a przytacza w ostatn iem  w ydaniu  dzieła H o f f ­
m a n n a  zaledwie trzy daw niejsze przypadki, opisane przez 
G a  s p r  a, M a s c b k ę i S c h a u e n s t e i n a ,  i jeden, opisany 
w rojku 1919 przeżjS u r y ' e  g o. Z tjjeh czterech przypadków  ty l­
ko dw a były śm iertelne fS c  h a u  e a  i S u r y ’ ego) .

Prof. dr. 'S;CHILLING-SIEN<^\LEW ICZ i mgr. BUJKÓWNA 
(Wilno). W pływ  gruczołów dokrewnych na poziom  alkoholu  
etylowego we krw i królika. (Streszczenia nie nadesłano.)

Dr. i ; i ‘llC. i pfpf. GRZYWO-DĄBROWSKI (W arszawa). 
Zm iany anatcm o-patologiczne u samobójców.

Referenci przychodzą do wniosku, że przy badan iu  zwłok 
samobójców,-arie spotyka,my naogół częściej zm ian chorobowych
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lub jak ichś innych niż w przypadkach, gdy badam y zwłoki osób 
tej samej grupy wieku, zm arłych śm iercią gw ałtow ną

D y s k u s j a .

Radca N e y m  a r  k fi(W arszawa|; Bardzo pucka wei wywody 
prof. G r  z y w o - D ą b r  o w s k i e g o m ają  poważne znacżenie 
d ła krym inologji. Jak  bowiem wiadomo, między zjaw iskam i 
przestępczości i sam olfąjstw ąi zachodzi funkcjonalny korelaty- 
wizni. W etjołogji kr-yin!ifialnej stoi'my na  stanow isku istni&nia 
czynników żarów no indyw idualnych, jak  społecznych. O ile 
jednostka ludzka, sta jąc  w obliczu tragicznego problem atu  - 
zbrodnia d la dalszej egzystencji, czy sam obójstwo w ybiera 
samobójstwo, to w skazyw ałoby rączej na istnienie norm alności 
psychofizycznej. S tąd wniosek, iż samobójcy w inni wykazywdć 
norm alność, a więc b rak  cech anorm alnych . Tym czasem  różni 
uczeni uw ażają, iż samobójcy w ykazują anorpaalność. Dlatego 
prof. G r z y w o - D ą b r o w s k i ,  w ykazując n a  bogatym  m a- 
te rja le  niesłuszność przeświadczenia, jakoby samobójcy w ykazy­
w ali cechy anorm alne, m a dla krym inologji poważnej znaczenie.

Doc. dr. R a b i n o w i c z  (W arszaw a): Na trzech odcinkach 
skup ia ją  się anorm alne ^przejawy m yślenia i czynów ludzkich. 
Na odcinku t. zw. degeneracji (tęrm in nieścisły, ale używ any 
w sensie obrazowym) spotykam y się;z  rozstrojem  psychicznym, 
stanam i epileptycznymi, psychopatycznemu i t .id .;  n a  odcinku 
t. zw. przestępczości spo tykam y się z czynam i, podpadającem i 
w danym  m om encie pod groźbę ustaw y karnej; wreszcie odcinek 
t. zu . samobójczy, obejm ujący osobników, k tórzy swem i czynami 
samobójczepai są żywą negacją jednego z najbardziej elem entar­
nych praw  życia, praw em  konserwacji. N ie,u lega żadnej kwestji, 
że m iędzy sam obójstw em  a degeneracją  z jednej strony, między 
sam obójstw em  a jirzestępczością z drugiej strony zachodzi 
pewien związek. U stalenie tego związku \^yclaje m i się być jed- 
nem  z najw ażniejszych zagadniei|» przy badan iu  sam obójstwa. 
Jeśli chodzi o zazębienie się sam obójstw a o przestępczość — to 
jest ono stosunkowo rzadkie; nra ono miejseje często przy za­
bójstw ach z miłości. Rzeczą bardziej is to tną  jest drugie zagad­
nienie: jak i zachodzi związek między czynnikiem  inctyu iduał- 
nym  |w  najszerszem  tego słowa znaczeniu))' a samobójstwem.
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Zgłębienie tłggo zagadnienia prow adzi nas do sprecyzow ania roli 
czjhmików w ew nątrzpochodnycli w genezie sam obójstw. Stwier- 
dzeniSS ż>d sam obójcy niej p rzedstaw iają specjalnych typów' ana to ­
m icznych lub antropologicznych, kw estji nie rozwiązuje. Tego 
rodzaju  ujęcie czynnika indyw uśualnego byłoby zbyt wąskiem. 
-Pnżądanem  byłoby, aby pan  prof. G r z y  w o - D ą b r o w s k i  
^ćchciał .sprecyzować tę rolę czynnika indyw idualnego w etjologji 
sam obójstw. Rze.czą w ażniejszą od sam obójstw  są samobójcy; 
tylko gruntownie i głębokie badanie ich osobo^wnści na  tle ich 
środow iska może nas pouć^yT o [genezie ich dziwnych czynów.

Prof. dr. W  a cfh h o 1 z (Kraków') zw raca uw agę n a  ciekaw'y 
fakt,' w ynikający  z wwkresów prelegenta , że g ruźlica  i ciąża nie 
wpływmją n a  częstość samobójstwm.

Prof. dr. G r  z y w o - D ą b T o w' s k i (W arszaw a) zaznacza, 
że n a  podstawde i innyęn  m aterja lów  Jn ie ty lk o  sekcyjnych) cią­
ża była sp o tykaną  stosunkowa) rzadko w pojedynczych p rzy p ad ­
kach  sam obójstw .

Dr. |^ N C ;p ;R S K I  i prof. dr. GRZYWO-DĄBROWSKI 
(W arszaw a). Sam obójstw a w  P olsce w  r. 1931.

Praca,, sta tystyczna, nielhiadaje się do krótkiego streszcze­
nia. R eferenci opracow ali bardzo obfity m aterja ł, dotyczący 
przypadków  sam obójstw  w Polsce w r. 1931 w edług płci, w ieku, 
daty, dn ia  i godziny popełnionego samobójstwm, m iejsca popeł­
n ienia, rodzaju  i p rzyczyn j||sam obó jstw a, uw zględniając poza- 
tem  wićjk, zawmd i s tan  cyw ilny samobójców'.

Podane cyfry są uj-^te w' szczegółowe tablice i w ykresy.

D y s k u s j a .

Prof. dr. G r z y  w o - D ą b r o w s k i  (W arszaw a) zaznacza, 
że p racajm in iejsza jest zapoczątkow aniem  dokładnego opraco­
w an ia  s ta ty s ty k i sam obójstw . Podkreśla , ^S na leża łoby  u jedno­
sta jn ić  tę s ta tystykę, ułożyć odpow iednie schem aty  i w ten  spo­
sób — zebrać dużjj jednolity  m aterja ł, u ła tw ia jący  zbadanie tego 
zjaw iska. W ażną jest rówmież rzeczą uw zględnienie s tan u  
sam obójstw  w m iastach , m iasteczkach  i w'siach.
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Prof. dr. W a c li li o 1 z (Kraków) zw raca uwagjg n a  zgodność, 
w ykresów  prelegentów  z w ysnu tem i przez M ćTr s t e l l e g o  z m a- 
te rja łu  statystycznego ©Mej n iem al Europy, przezeń w ykorzy­
stanego.

Doc. dr. R a b i n o w i c z  (W arszaw a): N iestety m uszę stw ier­
dzić, żc nie o trzym ałem  odpowiedzi, jeśli chodzi o genezę sam o­
bójstw. Na odcinku etjologji s ta ty s ty k a  m a& |w a je s t  wedle słów 
owego sceptycznego F ran cu za  ,,1’a r t  de p reciser ce q u ’on igrafie‘9 
S ta ty sty k a  m asow a njm uje s ta tykę  i dynam ikę sam obójstw  
jalJg „fait soćial“ (D u r k li e i m  a), czyli jako fak tu  społecznego. 
Ilość sam obójstw , podział w edług płci, w edług zaw odu i t. d. -  
w szystko to s ta ty s ty k a  masćjwafmie sprecyzow ała. Rzecz denna, 
lecz n iew ystarczająca. Bo przecież najw ażniejszem  zagadnie­
niem;-'jest geneza sam obójstw  *(iroJa czynników  endogenicznych 
i egzogenicznych) — a ta  może być jedynie b ad an a  m etodą in d y ­
w idualną. Czynniki, uw ypuklone przez m etodę m asow ej obser­
w acji, jako przyczyny sam obójstw , są w edług mego zdan ia  bez 
w artości i tak  np. na jednej z tablicjnobiorfjjch przez asysten ta  
prof. G r  z y w o - D ą b r  o w s k i  e g o ,  — owoc iście benedyk tyń­
skiej p racy  — w idzim y, żeRip. w aru n k i m a te rja ln e  były w pejSp 
nej m ierze przyczyną sam obójstw . Otóż nie fflhcemy już pod­
kreślić rela tyw izm u tegoB odzaju form uły, ale czy. m a ona jakieś 
isto tne znaczenie? Ileż ludzi znajduje'srię w nad er ciężkich w a­
ru n k ach  m aterja lnych , a przecież m a ła  znikom a g a rs tk a  odbiera 
sobie z tego p$w odu żjg&e. Zależy to od in tensyw ności reagow a­
n ia  n a  te w arunk i, a ta  in tensyw ność reakcji jest funkcją  k on ­
sty tuc ji danej osoby, czyli, że w jjrunk i ń i^ terja lne  m ogą być 
tylko pretekstem , bezpośrednim  pow odem  („das ausiusende 
M om ent11 — jak  m ów ią Niemcy), p rzyczyna jednak  tkw i głebiej. 
W ydaje m i Sę, że m etoda m asow a do analizy  sam obójstw  nic 
nowego w nieśejdzisiaj nie może. Z agadnieniem  centralrfem  jest 
ana liza  genetyczna sam obójstw , a ta  w ym aga zupełnie innej 
m etody, m etody indyw idualnej, nadefr tru d n e j w zastosow aniu, 
ale tylko rzeczywiście isto tnej.

R adca N e y m a r k - '  (WarSzńgva): Podnosząc po.ważne zna­
czenie p racy  prof. G r z y  w o - D ą b r o w s k i e g o ,  należałoby 
isto tn ie  dążyć do u jednosta jn ien ia  zasad  b ad an ia  sta ty stycz­
nego sam obójstw  i oparcia  o kw estjonarjusz  prof. G r z y w o -
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D ą b r o w s k i e  gjjp. W tym  celu'' m ożnaby pow ierzyć rozpa­
trzenie kw estjonarjusza  prof. G r z y w o - D ą b r o  u s s .k ie g o  
T ow arzystw u Kryminologir.zneniu' przy udziale  Sekcji m edy­
cyny sądow ej i krym inologjirahcęnego zjazdu, a następn ie  pod- 
jacj kroki d la w prow adzenia zasady zb ieran ia  obow iązkow ych 
danych  o każdęjn  sam obójstw ie w edług tego kw estjonarjusza.

Prof!; clr. S i e i  z k i (Lwów): B adan ia  nad  psychogenną, 
gapiobójstw  barcfzo w ażneri n iesłychanie ciekaw e podjęte zo­
stały  1’ów'nież przez osobno w  tym  celu zaw iązane tow arzystw o 
w Paryżu . Prof. S i e r a d z k i  uw aża za celoWe, by te piękne 
tablice znalazły  :|ię rów nież na  obecnej w ystaw ie.

Pfof. dr. W a c h h o 1 z (Kraków) sądzi, że badanie genezy 
sam obójstw  jest rzeczą m iezm iernie tru d n ą  i podkreśla  przy  tem, 
że fpodanioi® niedoszłych sam obójców q5| do przyczyn, k tó re ich 
sk łoniły  do czym") nie m ożna w pełn i ufać i wierzyć.

Prof. di H o r o s z k i e w i c z  (Poznań) podkreśla , że tak  
p ięknie w ykonane tablice! a zarazem  oparte  n a  tak  thiżym  m a- 
ie rja le  s tanow ią cenny środek dydaktyczny, z którego w inny 
korzystać przy om aw ian iu  sam obójstw  w szystkie polskie za­
k łady  sądow o-lekarskie.

Prof. j(G r  zw w o - D ą b r  o l u  (W arszaw a) zaznacza, że 
badam 'Sfjednakie sam obójstw  może dać odpowiedź co do etjo- 
logji; m asow e b ad an ia  m ają  pod tym  w zględem  znaczenie 
m niejsze.

Djf’. KOZŁOWSKI ADAM (Lwów). Śmierć po lokalnem  
znieczuleniu kokainą i nowokainą.

Zestaw ienie poglądów  na przyczyny w ypadków  śm ierci 
przy stosow aniu  n ie tru jących  daw ek now okainy i kokainy; 
om ów ienięjeprzypadku zejścia śm iertelnego kobiety, u której 
przedwkyłus-zćzeniem m igdałków  zapędzlow ano błonę śluzow ą 
g ard ła  1 i oztw orem  kokainy, pnsźem  zastrzyknięto  10 cm 3 
1% roztw oru  now okainy.
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Dr. BROSS KAZIMIERZ (Poznań)’*.f W sprawie t. zw. nagłe] 
śm ierci grasiczej.

W  przypadkach  nagłej śm ierci niem ow ląt, dzfteei i m łodych 
dorosłych stw ierdza się bardzo często t. zw. s tan  grasiczo- 
chłonny. W "niek tórych  p rzypadkach  m ożna u sta lić  przyczynę 
nagłej śm ierci, w in ijych u s ta lić  jej nie m ożna. Czy w osta tn ich  
p rzypadkach  rozpoznanie śm ierci grasiczej jgst słuszne? Rewizja 
tego poglądu  n as tąp iła  wskut.ę®. dośw iadczeń w ojny św iatowej. 
Oprerając się na  dośw iadczeniach obcych i w łasnych, s tu  le-rdza 
autornSie 'wolno rozpoznać ty lkofism ierć g rasiczą m echaniczną 
w tych niezm iennie rzadk ich  p rzypadkach , w k tó rych  ucisk  
istotflie dużej grasicy  n a  tc-hawicę pow oduje śm ierć. Na rozpo­
znanie śm ierci grasiczej horm onalnej nie pozw ala obecnySstan 
wiedzy. Tak zw any s tan  grasiczo-cliłonny jesjS s tan em  p raw i­
dłowym , spo tykanym  u  m łodych jednostek, nie w yniszczonych 
d ługo trw ałą  chorobą, jest zatem  w y r a z e hly' a iiie-f?rżyczyną 
nagłej śm ierci.

Dr. BROSS KAZIMIERZ (jfoznań). W sprawie nagłej śmierci 
w hipertonji.

Przyczyną nagłej śm ierci w h iperton ji jest niekiedy k ru o to k  
mózgowy, niekiedy ostre u stan ie  czynności serca. W podręcz­
n ikach  m edycyny sądow ej i w iększych zestaw ieniach  sta ty stycz­
nych, dotyczących nagłej śm ierci, n ie znajdu je  się naogół 
w zm iank i o tej nagłej śm ierci sercow ej w hipertonji. Na podsta­
wie spostrzeżeń w łasnych  i obcych a u to r s tw ie rd z a n e  ta  postać 
nagłej śm ierci w hipęr.tonji lub w połączeniu  ze sk lerozą koro- 
n a rn ą  stanow i w cale znaczny odsetek przypadków  nagłej 
śm ierci. Jak i jest m echanizm  nagłej śm ie rc i sercowej w  h ip e r­
tonji? A utor przy jm uje, że spo tykany  p rzerost lewej kom ory, 
n iekiedy bardzo znaczny, jest sku tk iem  wzmożonego oporu 
w k rążen iu  obwodowem, zatem  przerostem , w yw ołanym  pracą. 
Sefee p rzJjo słe  w ykonuje isto tn ie  w iększą p racę niż serce p ra  
widłowe. Skoro opór obwodowy wzmoże się, przerosła serce wy 
pow iada posłuszeństw o. Jeżeli opór w zrasta  stopniow o, wystę- 
pujekfclinicznie obraz niedom ogi inięśniajsercow ego. Jeżeli opór 
w zrośnie nagle, może nastąp ić  nag ła  śm ierć.
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PO SIED ZENIE V.
C zw artek, 14 IX.

/p rz e w o d n ic z ą c y : prof. dr. J ó z e f  B o s s o w s k i  (Poznali).

Na w stępie posiedzenia przew odniczący zaw iadam ia o zm ia­
nie p rogram u, a następn ie  udziela  głosu prof. dr. L. W  a c li­
ii o i z o w i celem w ygłoszenia w ykładu.

^ ?Prof. dr. WACIIHOLZ L. (Kraków). O spektrografji hemo­
globiny i jej pochodnych w części widma widocznej dla uka.

Spek trografja  b a rw ik a  krw i, t. j. fo tografja  w idm  Hb. i jej 
pochodnych, daw niej m ało dostępna z pow odu kosztow ności 
spektrografów ,. d z is in o je  się rozpow szechnić po po tan ie jiiu  tych 
przyrządów . Jednym  z nich  jestK ^eissaunały spek trograf z kon­
densorem  probów kow ym . ż d ję e jtu  p rzedstaw ionych  dokonano 
w łaśnie zaporn-pcą powyższego spe.ktrografu.

Że d la wo-lcNarskicłi bad ań  w idm  b arw ik a  k rw i zasto ­
sow anie sp ek trog rafu  jest donmsłe^ stw ierdził już Z i e m c k e  
w r. • Zdjęęie w idm a w raz z podzia łką  długości fal w yk lu ­
cza w szelki subjektyw izm , jak iem u m ożna ulec m im ow oli przy 
oznaczaniu  gołem okiem  położenia sm ug pochłom$ych Hb. lub 
jej pochodnych. Zdjęcie fotograficzne w idm a barw ik a  k rw i s ta ­
now i bezw zględnie przedm iotow y dowód rzeczowy, k tó ry  do łą­
czony do pro tokołu  danej ekspertyzy podw yższa znacznie jej 
wartąśjć.

S pek trog rafja  barw ik a  k rw i rozpada s ię ,p a  spek trografię  
w części w idm a widocznej d la oka, t. j. objętej lin jam k F rauen- 
ho fera  od C d.Ó E, i n a  spek trografię  w części pozafiolelow ej w id ­
m a, już nieclostrzegalnej d la  oka w zw ykłych spek trog rafach  
a  objętej lin jam i 'Frauenhofeiia od G do K. Ta osta tn ia  spektro­
g ra fja  w ym aga w p ram lz ie  przyrządów , przepu^czagącycja! p ro ­
m ienie pozafioTętowe, lecz jest technicznie ła tw ą  do w ykonania, 
albow iem  w ystarcza ją  d la  niej zw ykłe kliszfe fotograficzne, a n a ­
w et klisze tak  ttfąło czułe n a  św iatło , jak  te, k tó rych  się używaj 
do diapozytyw ów.

S pek trog rafja  b arw ik a  krw i w części w idm a w idocznej dla 
oka jest rw ykonalna zapom ocą każdego spek trog rafu  o arm a- 
turzB szklanrm j. Jes t ona natom iSSt technicznie tru d n ą  ze wzglę-
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du n a  to, że klisze fo tog raficzn i posiada ją  różną czułość na  p ro ­
m ienie św ietlne o różnej długości f a l . | | | a  zdjęciach fotograficz­
nych w idm a b a rw ica  k rw i dostrzega się w* pasie  czerw onym  aż 
poza lin ję C, w pasie  żółtym  i zielonym  słabą absorbcjefsw ia tła , 
k tórej p rzyczyną jest ̂ nierów nom ierna czułość klisz n a  promie® 
tnie św ia tła  o różnej długości. fal. W adę pow yższą posiadają  nie- 
tylko zw ykłe klisze, ale także klisze orto-, a na\vet/.ńanćhrom a- 
tyczne. Że w ada taw itrudń ia  uzyskan ie dokładnegofczdjęeia, jest 
ła tw e do zrozum ienia, a spraw ia, że w id n i n iek tó rych  pochod­
nych Hb. nie m ożna u trw alić  n a  pew nych rodzajach  klisz. Zdję- 
oia tu  przedstaw ione były dokonane n a  k liszach  (m vaerta: Su- 
p!efe'Clirpmosa i L um iere’a: L u m ich ro m e^ iltra -rap id  i Chrom a V, 
o ile chodziło 'o^zdjęićie w idm  OHB, COHB, hęm ochrom ogęnu, 
CO -l^m oćlirom og^nu, cyan-hem ochrom ogenu, H b .ę d tle n io n e j i 
c.yan-Hb., n a to m iast zdjęcie w idm a Met-Hb. obojętirej, zaznacza­
jącej się tylko jęklną sm ugą pochłonną, jak to daw niej już s tw ier­
dzili A r a k i  i D i t t r i c h ,  a ja k  to nasze obecne zdjęcia po­
tw ierdzają  całkowicie, udaw ało  się tylko n a  k liszach angielsk ich  
CommerciakJPaiichdip-Kodak. Zdjęcie tegq?\wśidma w ym aga ko­
niecznie -kliszyiCpanchromatycznej, t. j. w M żliw ej n a  prom ienie 
czerwone, albow iem  jedynki sm-uga pocliłonna Mę.t-Hb. obojętnej 
p rzypada  na  okolicę lin ji !$' (przy X =  6'40-^615). Zarazem  m u ­
siał być rozczyn Met-Hb. obojętiigj więcm zgęs^czony' j(3%) niż 
w szystkie rozczyliy innych  pc^hodny.ęh b arw ik a  krwu ($ |p- N aj­
w iększa trudność  zachodziła przy zdjęciach w idm a Met-Hb. za­
sadow ej. Wid.mo jej, najw yraźniejsze w  rozczynie sk łada
się, jak  w iadom o, z dwjdch smug;) o obrysach  zatartycb®, zw łasz­
cza pierw szej smu-gi, zaopatrzonej od czerwonego końca w idm a 
cieniem , poprzedzającym  sm u ąę  (t. zw. V orsch lagg® attem N iem ­
ców). Poniew aż zarazem  sm ugi te  zbliżone są do ^ jśrw onego 
końca w idm a, działającego słabo n a  kliszę, więc kzdjęcie tego 
w idm a sprawna wielkie...trudność). Wójbec niem ożności u zyska­
n ia  klisz niem ieckich jj?erutza: Pegchrom oplatte  lub klisz Gum- 
m elta  z IIambuijg‘a zastosowanoj,do’ tych zdjęć k ii |z e : Ilford  Soft 
p ra d a t io n  P anch rom atic  'P lates, n a  k tó rych  o trzym ano w zględ­
nie Irajlep^ze zdjęcia w idm a Met-Ejh. zasadow ej. Pow ażną p rzy ­
czyną trudności tego zdjęcia jesfl także i ta  okoliczność, że roz­
czyn Met-Hb. zasadow ej u lega dość szybko rozkładowo, w sku tek  
czego w idm o zacierajjjśię coraz wuęgej, tym czasem  zaś naśwuetla- 
,ńi(fkliszy m usi trw ać  długjj. W końcu podnosi W., jak  n iedosta­
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teczną jest jeszćze znajom pse w idm  Hb. i je}--pochodnym u m e­
dyków  sądow ych, i dajeTwyrazkladziói, że.rozpow szechnienie się 
sp& t^egTafji usun ie te braki.

D y s k u s j a .

Dr.  T u c h o l s k i  T a d e u s z  5BŁznań): M etoda spektro- 
g raficzna jest bezsprzecznie wiarogcjjlną jako N ajzupełniej objek- 
tyw na, nie opierająćajteię n a  subjektyw iźm ie naszych zmysłów. 
Pybepszeńiem jój byłoby w prow adzenie do Spek tralnych  badań  
tŚ^dowjlejh spekfrofo tom etrji w postaci snek tro fo tom etrow ania 
fotogram ów  widm absorbSyjnych b arw ik a  k rw i i jego p.ocbod-; 
nyffii. Porów nanie spek trograticzne w idm a CO-hemoglfójiiny 
z m etliem oglobiną zasadowej, w zględnie z innerni pochodnym i 
barw ika  ki'\vi na pewno zapobiega pom ieszaniu  może i zbliżo-j 
nych, jednak  różraę, ułożonych ich pasm  absorbcyjnych.

Różąe fabry.czńh klisze, n a d a ją c ą ^ ię  do spek trogrąfji CO- 
heilloglobmy-, m ethem oglobiny i t. d'.y m ożna zastąp ić  k liszam i 
w łasnej fabrykacji, uezulajiem i w edług m etody E dera  i V alenty 
T-Ópfeoehromem i p inacjanolem .

Prof. dr. W a c h  h  o 1 z (Kraków) stw ierdza, że Met-Hb. obo­
ję tn a  odtlen ia  się z ła tw ością  zapom optynaw et najsłabszych od­
czynników  od tlen ia jąc^ch  i żel)Mb,t-Hb. obojętna daje, jeśli jest 
jezysfa, w idm o z jednej tylko sm ugi koło litery  C. Met-Hb. obo­
ję tn a  nię może być pom yloną widm owo z CO-Hb., o ile tylko b a­
dacz jest biegłym  w b ad an iach  spek tralnych .

HANAC-BLOŚSEd (W ilnofb Badania histologiczne nad roz­
mieszczeniem tłuszczu w wątrobie noworodków żywo i martwo 
urodzonych.

Śgychodząc z spostrzeżenia N u n o z e g o ,  że is tn ie ją  pew ­
ne różnię.e w -rozm ieszczeniu tłuszczu w w ątrobie  ̂ noworodków, 
pódjęto .niniejsze baMania celem u s ta len ia  tych  różnie w sensie 
zużytkow ania ićb jako pTóby życiowej.

Dgtfa(dmi pobierano w ycinki z -i m iejsc każdej w ątroby  i po ­
sługiw ano się-' bąstepująęfem i 4 m etodam i d la w ykazan ia  tłu sz ­
czu: 1. barw ienie  S udanem  III, 2. barw ienie N ilb lausu lphaiąm ,
3. im pregnow anie kw asem fosm ow ym  oraz 4. oglądanie w świetle 
spo laryzow ałem .

Ogółem zbadano w ten  sposób 20 w ątrób  i jeżeli dalsze b a­



dan ia  po tw ierdzą dotycljezasowe dane, to, p o m ija j*  ogólne p a ­
tologiczne gtany w ątroby (naeieczeniei drobnokom órkow e, zwy­
rodnienie  tłuszczow e i t. p.) oraz s tan  daleko posuniętego roz­
kładu , dałoby się w ynik i p racy  streścić następu jąco :

W w ątrobie płodów  m artw o urodzonych kropelk i tłuszczu 
różnej w ielkości są rozmięs.*ćzone we w szystk ich  kom órkach 
przeważiiie,‘*przyjądrowo; cokolwiek m niej tłuszczu w ykazu ją 
kom órki w okolicy vena centralis.

U żywo urodzonych n a to m iast k ropelk i tłuszczu są naogół 
drobniejsze i u k ła d a ją  się w R m m órkach obwodowo n a  w olnym  
brzegu, zw róconym  do św ia tła  nącżyń krw ionośnych, przyczem  
ogólna ilojijrtłuszczu jest m niejsza niż u  płodów  m artw o  urodzo­
nych.

D y s k u s j a .

Prof. dr, S i l i g  a  1 e w i ®  (W ilno): Dotychczasowe b ad a­
nia, p rzedstaw ione przez prelegenta, dozw alają przypuścić, że 
charak tery styczne  rozm ieszczenie; tłuszczów  w kom órkach  w ą ­
trobow ych now orodków  żywo i m artw o  urodzonych będą mogły 
mieć doniosłe znaczenie w  p rzy p ad k ach  sądow o-lekalsk ich . D al­
sze b ad an ia  m uszą zdążać :do w ykazania, jak ie  czynniki m ogą 
w płynąć n a  zm ianę rozm ieszczenia ciał tłuszczow ych względnie 
ich zn ikan ie  w w ątrobie.

D.óc. dr. D A^LEZ J.iljLwów). Badania nad śladam i krwi na 
przedmiotach żelaznych.

W pewną,ej sprawnie sądowej nasunęło  się p y ta n ia  jak  się 
zachow ują ślady  krw i n a  przedm iocie* żelaznyh^ w rzuconym  
następłiie  do w o ć y . Szereg doświadczeni w tym  k ie ru n k u  w yka­
zał, że zachow anie się śladów  ,krwi zależy od licznych w arun- 
ków. Krew n iesk rzepn ię ta  szybko'jtozpuści się w wodzie i nie 
pozostaw i żadnych śladów. K rew  sk rzepn ię ta  u lega wy łngrywa­
niu przez wodę stosunkow o powroli, ta k  że przaz dłuższy czas 
m ożna jeszcze zn a leź flś lad y  i wwkazać w ^nich  obecność krw i 
])adaniem  m ikrospem ralnem . Po dłuższym  czasie badanie to 
w^ypada ujem nie, jednak  w mięj^cąicli, pow alanych  poprzednio 
krw ią, pozostają obfite osady rdzy, k tórej pow stanie  przypisać 
m ożna w pływ owi'.'krwi, p rzyśpieszającej profees rdzew ienia że­
laza. Obecność rdzy n a  żelazie nie może na tu ra ln i^ , dowodzić, że 
wr daneib m iejscu znajdow ała się krew , ale b rak  osadu rdzy
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pozw ala z praw dopodobieństw em  przypuszczać, że n a  danem  
żelazie nie było przed wrzfueeniem go do w ^dy śladów  krw i 
skrzepłej.

Dr. iur. .SOBOLEWSKI WŁADYSŁAW (W arszaw a). Iden­
tyfikacja krótkiej broni palne; na zasadzie porównania mikro­
fotograficznych zdjęć łusek i pocisków.

K w estja  b ad an ia  pocisków, w ystrzelonych z k ró tk ie j broni 
palnej, w  celach iden ty fikac ji była przedm iotem  rozw ażań kół 
naukow ych  n a  długi szereg la t przed  w ojną, a K o c k e 1 \yj 1905 
roku opublikow ał sposób od tw arzan ia  pow ierzchni pocisków  
przejt p rzetaczan ie  tychże w  specjalnej m asie p lastycznej, sk ła ­
dającej się z m ieszan iny  w osku i bieli cynkowej. Dalsze b ad a­
n ia  w te j m ierze były prow adzone w  E uropie przez B a  11 h a- 
z a r  d a, P  o p p a, I i u  1 s e b o s c h a, D e  R e c h t e r a  i M a- 
g e’ a, L o c a r  d a, M e z g e  r  a, K r  a  f t  a, S ó d e r m a n a  
i innych, w  Amęgyęe przez W a i t a i G o d d a  r  d a.

P odstaw ą, n a  jakiej op iera ją  się w spółczesne m etody iden­
ty fikacji pocisków  z k ró tk iej b ron i palnej, jej^t u sta len ie  zw iąz­
ku, zaeł^pdząoego m iędzy w ystrzelonym  pociskiem , a stanem  
w nętrźa  lufy p isto le tu  lub rew olw eru. S talow a lu fa  każdej 
gw intow anej bkpni kró tk iej posiada w ew nątrz  t. zw. gw inty, 
t. j.'p o d łu żn e! rów nolegle i sp ira ln ie  bijegnące! w yżłobienia, m a­
jące naEcelu n ad an iap o c isk o w i odpow iedniej ro tac ji i pew ności 
lotu. W yżłobienia te nazyw ająiisię b r u z d a m i ,  w yniosłości 
p o l a m i .  Ś rednica p rząkro ju  poprzecznego lufy, m ierzona od 
pola do po la oznacza k a l i b e r  b r o n i .  Broń, najczęściej 
u ńąs spotykana,4 'posiada kaliber: 6.5B6.35), 7, 7.62, 7.65, 8, 9, 10 
i 11.45.

U stalen ie  k a lib ru  stanow i p i e r w s z e  s t a d j u m  b ad a­
n ia  po&isku. D r u g i e  s t a d j u m ,  to usta len ie  k iń ru n k u  pól 
i brózd, k tó re w zależności od system u fabrykacji m ogą być 
praw o- albo lewośkr'ęjme. d r z e  fojRajs t a d j u  ih stanow i u s ta ­
leni® sil ości pól i brózd, gdyż poszczególne m a rk i k ró tk iej broni 
pa lne j odznaczają s ia ró ż n ą  ilością pól i brózd. Najczęściej spo­
ty k a n a  ilość wynććśi 4 lub otpól i brózd. D alszą czynnością tegoż 
s tad ju m  jesjgustaleiue kąta'; nachy len ia  pól i brózd do podstaw y 
po&fSku.

W w ypadku  u s ta len ia  to żsam o śc i wyżej w spom nianych 
ce'eh p rzystępu jem y < t l | s t a d j u m  c z  w a r  t e m  do b ad an ia
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cech specjalnych* znajdu jących  $.ię n a  pocisku. Cęchy l,<*w po­
stać charakterystycznych  rys n a  płaszczu pocisku pochodzą od 
nierów ności w nętrza  lufy, spow odow anych jużto sposobem  m e­
chanicznej obróbki lufy, jużto od defektów, lufy.

M etoda iden tyfikac ji pocisl?óvw, p rzy ję ta  w L a b o r a t o -  
r j u m  K r y m  i n  a 1 i s t y c z n e m  C e n t  Da  l i  S ł u ż b y  
Ś 1 e ci c z e j w W a r « (z a w i e, polejsga n a  w stępnem  badaniu  
m akro- i nSikrosMopowem. Szczególnie dobre usłuh j oddają 
przy tem  m ikroskopy dw uoku larow/y, um ożliw iające w idzeńje i 
stereoskopow e. Po optycznem  u s ta len iu  ;eech w spólnych dalsze 
postępowanie opiera się n a ,1 metodzie W ®  u d , polegającej 
n a  w ytop ien iu  ją d ra  ołowianego oraz n a  rozcięciu i rozpłaszcze­
n iu  stalowego płaszcza tak  pomsku dowodowegjo, jak  i .pocisku 
porów nawczego. Pocisk poków naw cz^juzyskujem y prząz odda­
nie s trza łu  próbnego z zakw estionow anej broni do jskrzyn i s\w- 
pełnionej w atą. Oba rozpłaszczone płaszcze m ikrofotografuje 
się rówmocześniefiprzy zastopow aniu bocznego ośw ietlen ia lam py 
łukow ej. Kopje papierow e z ta k  o trzym anego n eg a ty w u ftp o  
ew entualne,m  jeszsze pow iększeniu  w m iarę  potrzeby) n ak le ja  
się q|Sjk siebie n a  karto n ie  i k reskam i, pociągniętem i barw nym  
tuszem ;hlem ohbtrujelsię w spólne cechy .Charakterystyczne. Inny 
sposób polega ną  nak lejen iu  kopji zdjęcia płaszcza poóisku po­
równawczego na kopji zdjęcia płaszcza pocisku dowodowego, 
przyczem  m usi być położony .specjalny nacisk  n a  w łaściw y d o ­
bór m iejsc zgodności ta k  pól i brózcfl jak  i cech specjalnych.

Iden ty fikacja  pocisków  ołow ianych, nie posiadających  p łasz­
czy stalow ych, p rzedstaw ia  technicznie w iększą trudność, gdyż 
pociska takiego rozciąć hre m ożna i zachodzi konieczność; m ikro- 
fo tografow ania każdego po la  i Icażgoj brózd-p oddzielnie,.' .

Dra celów iden tyfikac ji pocisJJjpw n a d a ją 's ię  dobrze m ik ro ­
skopy, zaopatrzone w o k u la r porów naw czy.

Broń kró tka  niegw intow ana, to jest o lufach  ^gładkich, — 
a więc w iększość rew olw erów  — n astręcza  z n a tu ry  rzeczy 
znaczne trudności w u s ta lan iu  id en ty fik ac ji^  cfechą na tom iast 
ch arak te ry sty czn ą  d la ołow ianych- pocisków  rew olw erow ych są 
ślady deform acji, będącj^pozostałością pijzejjścia pocisku z bębna 
do lufy rew olw eru.

Dr. LAGUNA (Poznań). Identyfikacja krótkiej broni palnej 
na podstawie łusek i pocisków,
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R eferent orna w i;';- m etody badań  pocisków  i łusek, zw raca 
uw agę na charak terystyczne 'cechy ta k  n a  pociskach, jak  i na 
łuskach , k tóre pozw alają n a  zupełnie pew ną id e n ty fik a c ji po­
dejrzanej bijoni. W końcu podkreśla, ilu s tru jąc  licznem i przeźro­
czam i, w ielkie znaczenie ty&h badań  i proponuje, ażeby n o ­
w ych przepisach, przeznaczonych d la  lekarzy, zwrócić uw agę na 
konieczność p o s tu k iw an ia  pocisku w ciele. (Referat ten  ogło­
szony został d ruk iem  w Czasppiśm ie Sądow o-Lekarskiem  w ze­
szycie 3/4 z roku  1933.)

Dr. POPIELSK I BOLESŁAW  /Lwów). O wypadkach śmierci 
w boksie.

W ypadki śm ierci w czasie w alk i bokserskiej wobec rosnącej 
popu larności boksu zdarzają  się coraz częściej. W  ubiegłym  roku 
-pijały miejs&elw Polsce p ierw szejdw a w ypadki śm ierci n a  ringu ; 
w innych  k ra jach  opisano w o sta tn ich  la tach  cały szereg w ypad- 
kSw tego rodzaju. N ajczęstszą p rzyczyną śm ierci w w ypadkach  
w  boksie jh s l tlszkodzenie pow ierzchow nych naczyń żylnych 
m óźgu z następow ym  krw iak iem  m ićdzyoponow ym , k tó ry  s ta ­
now i 34% w szystkich  w ypadków . W ogóle uszkodzenie naczyń 
krw ionośnych  w ew nątrz  czaszki (przy n ienaruszen iu  kości), ja ­
ko przyczw ia śm ierci w boksie, stanow i 40% w szystk ich  p rzy­
padków . D rugą najczęstszą przyczyną śm ierci w boksie jest 
shock (14%;), ń j- stan , k tó ry  nie polega na  zm ianach  anatom icz­
nych. A utor podaje dokładny opis obu w ypadków  śm ierci na 
r in g u  w Polsce; w pierw szym  przyczyną śm ierci był k rw iak  
m iędzyoponow y, w drug im  shock. W ielu nieszczęśliw ych wy- 
padków N nożnaby un iknąć  przez najszersze i najściślejsze p rze­
strzeganie odpow iedniego postępow ania  zapobiegawczego.

D y s k u s j a .

Prof. dr. W  a ć£h h  o 1 z ' (Kraków) w ypow iada swe zdziw ie­
nie, iż$Sąd uw olnił w dw óch p rzypadkach  śm ierci z boksu 

'śjprawców śm ierci. N astępnie opisuje p rzypadek  śmiercivze zła­
m an ia  k a rk u , Jldokonanego w śród zapasów " zapom ocą „podw ój­
nego chw ytu Nelsona". P re legen t w ydał w tym  w ypadku  od­
m ienną  opinję niż d rug i znaw ca, k tó rym  był „z zak resu  atle- 
jtyki" jak iś kow al czy i£eż rzeźnik. W  odpow iedzi n a  bardzo s ta ­

ll. 15
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nowczą, a odmienną, opinję tego znaw cy oświadczył prelegent 
Sądowi, że Sąd może, gdyby m iał jakie w ątpliw ości co do w ar­
tości opinji znawców, zasięgnąć zdan ia  W ydziału  L ekarskiego 
jednego z U niw ersytetów .

Prof. dr. S i e r a d z k i  (Lwów): P rzypadk i śm ierci w boksie 
zdarzać się m ogą naw et w p rzypadkach  w alki, odbyw anej 
w m yśl reg u lam in u  sportowego. Poniew aż w regu lam in ie  znaj­
d u ją  się i ciosy niebezpieczne d la życia, należy zwrócić uwagę? 
sfer sportow ych n a  zm ianę reg u lam in u  w  tym  k ie runku , by 
tak ie  ciosy zostały w ykreślone z rzędu  dozwolonych.

Radca N e y m a r k  (W arszaw a): W  przypadku śmierci jed­
nego z zapaśników  w czasie w alki bokserskiej niem a, mojem 
zdaniem , nigdy podstaw y do u m a m an ia  postępow ania karnego 
przeciw ko spraw cy zgonu przeciw nika. P row adzenie bowiem  
w alk i ściśle w edług postanow ień  regu lam inu  bokserskiego u w al­
n ia  jedynie spraw cę od zarzu tu  zabójstw a, to j|Jst um yślnego za­
bicia przeciw nika, nie uw aln ia  na to m iast i nie może higdy uw ol­
nić spraw cy od zarzu tu  nieum yślnego spow odow ania śm ierci 
(art. 230 k. k.), gdyż regu lam in  zawodów boksersk ich  nie stoi 
wyżej od kodeksu  karnego i nie anu lu je  jego postanow ień. N ato­
m iast w p rzypadkach  pozbaw ienia p rzeciw nika życia w walce 
bokserskiej, prow adzonej niezgodnie z regulam inem , spraw ca 
w inien odpow iadać za um yślne zabójstw o (art. 225 k. k.).

Dr. DŻUŁYŃSKI WITOLD (Lwów). O mechaniźmie powsta­
wania obrażeń pośrednich mózgu w szczególności t. zw. contre- 
coup.

P relegen t n a  podstaw ie przeprow adzonych doświadczeń, 
przypadków  sekcyjnych i odnośnej lite ra tu ry  dochodzi do w nio­
sku, że obrażenia pośrednie mózgu, w szczególności t. zw. contre- 
coup, pow sta ją  wskut.ąjl dzia łan ia  fali podłużnej, p rzeb iegają­
cej przez mózg od m iejsca u razu  do m iejsca przeciw ległego 
w sposób, odpow iadający praw om  ru ch u  falowego. F a la  ta  p rzy ­
g n ia ta  kom órki mózgowe do b laszki w ew nętrznej czaszki i po­
w oduje ich stłuczenie.
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D y s k u s j a .

Rwof. dr. W a c h li o 1 z (Kraków) obstaje przy tłum aczen iu  
obrażeń per B uontracontusionem , podanem  przez daw niejszych 
badaczy, jak  i e s s e r e r  i inni.

Dr. D ż u ł y  ń s ;k i (Lwów): Czaszka nie jest stosunkow o 
m ało sprężysta, gdyż' s tru k tu ra  jej jest bardzo skom plikow ana, 
co przecież w pływ a n a  osłabienie sprężystości.

Czaszka, ugodzona urazem , w puk la  się w  m iejscu zadzia­
łan ia  u razu , nie może jednak  w ypuklić, się po stron ie  przeciw ­
nej, poniew aż naw et p iłk a  m niej więcej idealn ie  sprężysta, u d e ­
rzona w  pew ne miejsce, w pukłi się w m iejscu uderzenia , roz­
szerzy w  dal.szyśh p a rtja c h  (a więc n a  ró w n ik u s ja  przypłaszczy 
się po strom e contre-coup. N atom iast czaszka w raz z m ózgiem  
jest wysoce).$prężysta n a  odkształcenie objętości. P rzepływ  krw i 
nię^może odgryw ać roli, gdyż chw ila dz ia łan ia  u razu  jest u ła m ­
kiem  B ekundy. Tak sam o zaburzenfa) falowe rozchodzą się b a r ­
dzo szybko, a więc przepływ  krw i nie może odegrać roii w p rze­
biegu zaburzeń  odnośnie do sprężystości koścSezaszki. To i M e s- 
s e r e r  w łaśnie  swem i dośw iadczeniam i dowiódł, że czaszka 
jest m ało sprężysia, a w yniki, uzyskane przez M e s s e r e r a  
przw ś& fskaniu ' czaszki, za tem  przem aw iają .

Dr. T r ic  h o I sik-i (Poznań): Pojęcie p rzesun ięcia  uderze- 
nia^wjgprzypadkach contre-coup, jakp postaci pew nej fali .podłuż­

n e j ,  rozchodzącej się kolisto z rów ną silą we w szystk ich  k ie ru n ­
kach, jjest pojęciom zfijrt teored^cznem  i w danych w aru n k ach  
n ierealnem . Mózig nie jeśt' ośńodkiem jednorodnym  i jednolitym , 
-w k tó rym  m ogłyby zachodzi^ pew ne regu larne^ciąg le  ry tm iczne 
zjaw iska, skoro kości czaązki nie są (u osób żywych) tw oram i 
sprężyście odbijającym i, i prócz p ły n ó w gzaw artych  norm aln ie  
tóaiędzy oponam i, kości poksM e są jeszcze? tk a n k am i m iękkiem i. 
P rzesun iec ljjuderżen ia  w  p rzypadkach  contre- coup może m ożna- 
by ujrpow ać zgodnie z praw ejru ,Pascala o iow nom iernem  roz- 
chodzęhiul.sję i przenoszeniu  dz ia łan ia  siły w ośrodkach, płyn- 
MK&Wghyhy mózg był p łynem  idealnym . Lecz :i to jest n ierealne 
ż |lw zg]ę iju  n a  sam  c h a ra k te r zjaw iska ucłerzenia^ktćŁe jest 
przecie aktem  dynam icznym ,?‘a nie statycznym . N ajpraw dopo- 
dobniejszem  byłoby przyjęcie, że w m echanizm ie uderzenia, w y­

15*



228

w ołującego contre-coup, dużą, rolę odgryw a bezwładncTśę cząste­
czek mózgu. Te z pośród nich, ^które zna jdu ją  się n a  p rostych  
k ierunkow ych  uderzen ia  i możliw ie najbliżej osi jego działania, 
p rzenoszą im puls dynam iczny uderzen ia  dokoła tej osi k ie ru n ­
kowej i dzia ła ją  w m iejscu przeciw ległem  uderzenia, w ywołując 
tam  zderzenie m ózgu z kośćm i sk lep ienia  czaszki i |em  sam em  
s ta ją  się przyczyną pow stan ia  .fregojjcharaktefystycznego obraże­
nia mózgu. N a tu ra ln ie  cząsteczki, ote^zające głów ny kierunek , 
a leżące poza bezpośrednim  obrębem  fali uderzeniow ej w prost 
działającej — nie doznają jednakow ych, podobnych sobie prze£' 
sunięć rów noległych i w ykazu ją różne opóźnienia. O późnienia 
tak ie  są tem  większe, im  cząsteczka dalej leży od osi działania. 
Zapew ne w zjaw isku  tem  należałoby uw zględnić rów nież i^|fd- 
dzialyw an® , w yw ołane i poprzecznem  w ydłużeniem  czaszki, 
p rostopad łem  do k ie ru n k u  uderzenia.

Dr. D ż u ł y ń s k i (Lwów): Z aburzenia, jak ie  w m ózgu w y­
stępują, polegają na  ruchu  falistym  podłużnym  i o żadnyęn in ­
nych zaburzeniach  mowy być nie może.

P raw o P asca la  nie może mieć zastosow ania, pohiew aż u raz  
działa zazwyczaj gw ałtow nie i zaburzen ia  rozchodzą się od 
m iejsca u razu  ku listo  we w szystkiehf k ierunkach , jednakże w o­
bec dodatkow ych zaburzeń bocznych o-zm iennym  h ie ru ń k u . 
Część fali — mojóin zdaniem  — n ie d o tk n ię ta  tem i zaburzeniam i 
dnc.hodzi do b laszk i'p rzeciw nej kości po .stronie cpntr-coup, d a­
jąc tam  stłuczenie.

Nie m ożna odrębnie! ujm ow ać zaburzeń  w  czaszce i w móz­
gu, na to m iast m usim y wziąć pod uwagW ązaszkę w raz z jej za­
w artością.

Prof. dr. S i eir a d z k i (Lwów): Wyjwody p relegen ta  dotyjj 
czą tylko spraw yt m echanizm u ipow stania obrażeń m ózgu t. zw. 
contre-coup, a nie kw estjonu ją  w cakg-is tn ien ia  tych obrażeń 
i ich lokalizacji. M echanizm  teń  jest tru d n y  do określen ia  i do­
tychczas jeszcze niezupełnie jmwnie określony. W szelkie więć 
b ad an ia  w tym  k ie lu M u  zasługu ją  n a  uw agę, gdyż m ogą | ’z u c i | 
nowe św iatło  n a  to zagadnienie.

Dr. GERHARDT L. i clr. PO PIELSK I B. (Lwów). Próby ozna­
czania płci płodu nieurodzonego. (Próby biologiczne.)
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A utorow ie am erykańscy  D o o r n  i S u g g e r m a n n ,  p ra ­
cując nad  m odyfikacjam i próby Zondeka-A schheim a, n a tra fili 
przypadkow o n a  zjawisko, um ożliw iające oznaczanie płci płodu 
nieurodzonego. Celem skontro low ania w yników  powyższych 
autorów  w ykonaliśm y szereglpodobnych dośw iadczeń n a  k ró li­
kach płci m ęskiej, płciowo ̂ niedojrzałych, k tó rym  w strzyk iw a­
liśm y mocz k ob i^ f ciężarnych podskórnie, śródotrzew now o lub 
dożylnie. Po 24 do 48 godzinafch w ycinaliśm y tym  (Królikom ją ­
dra, badając je m akro- i m ikroskopow o. M akroskopowo w n a ­
rządach  tych nie stw ierdziliśm y żadnych w ybitn iejszych różnic, 
dopiero badąnre m ikroskopowe pozwoliło na  ustalen ie  pew nych 
o p tycznych , zm ierzających do rozpoznania płci płodu.

D y s k u s j a .

Dr. K o r  o n  k i e  w i c  z (Poznań) zapytuje, czy były doko­
nane dośw iadczenia oraz b ad an ia  m ikroskopow e nad  dzia ła­
niem  m oczu n ieciężarnej n a  jądro  k ró lika?  Wobec tego, że, jak  
tw ierdzi prelegent, zachodziły m akroskopow o stw ierdzone przez 
am erykańsk ich  uczonych zm iany rów nież po zastrzyku  moczu 
nieciężarnych, m ożna przypuszczać, że zastrzyknięcie moczu 
nieciężarnej spow odują tak ie  sam e zm iany histologiczne i m a­
kroskopowe, jak ie  zauw ażono w jądrze po zastrzyku  m oczu cię­
żarnej.

Dr. POPIELSK I BOLESŁAW  (Lwów). O wartości badania 
wątrooy w diagnostyce śm ierci z utonięcia.

P rzekrw ien ie  żylne w ątroby przy śm ierci z u ton ięcia  m a 
być w ędług M a i-1 igi a ta k  specyficznie znacznego stopnia, że 
służyć może, zw łaszcza przy zastosow aniu  b ad an ia  m ikroskopo­
wego, do rozpoznaw ania tego rodzaju  śm ierci. W ykonaliśm y 
cały szereg odpow iednich doświadczeń, zm ierzających do stw ier­
dzenia zm ian  m ikroskopow ych w w ątrobie przy śm ierci z u to ­
nięcia. Isto tn ie  ostre p rzekrw ien ie  żylne w ątroby  (w całym  
swym obrazie) osiąga przy śm ierci z u ton ięcia  najw yższy sto­
pień. Identyczne niem al obrazy pow odują jednak  i inne rodzaje 
śm ierci z uduszen ia  gw ałtow nego. Subtelne różnice ilościowe 
w  stopn iu  u k rw ięn ia  nie m ogą mieć znaczenia praktycznego, 
ta k  że rozpoznaw anie śm ierci z u ton ięcia  tylko n a  podstaw ie 
zm ian  m ikroskopow ych w w ątrobie jest niemożliwe. B adanie
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m ikroskopow e w ątroby przy utonięciu mozg jednak o d e g ra j ro le  
badan ia  pom ocniczego id łącznie z innem i okolicznościam i 
u ła tw ić  rozpoznanie.

D y s k u s j a .

Prof. dr. W a c h  h o 1 z (Kraków) w yraża swe zadowolenie 
z w yniku  badań  prelegenta , a lbow iem 'silne przekrwienie*jbierne 
w ątroby  może nam , jako naruszen ie  jej nienorm alnej! sp raw noś­
ci, w yjaśnić pośm iertną  płyn*ność k rw i utopionych.

Dr. TUCHOLSKI i KAPŁAŃSKA (Poznań). Badania nad 
tlenkowęglową hemoglobiną.

B adan ia  nad  oznaczeniem  ilościow em  tlenku  węgla w po­
w ietrzu  i wr k rw i tlenkow ęglow ej, uzyskane m etodą Fodora, 
w ykazu ją  bardzo dużą rozbieżność w yników , dochodzącą do 
20%. W yniki te odpow iadają w zupełności w ynikom , o trzym a­
nym  przez K l e p z o f f a  (Lunge-Berl. C hem isch-technisch. Un- 
te rsuehungsm ethoden , B erlin  1910, str. 404).

Wobec ta k  znacznego %!d)łędu m etoda Fodora, jako ilościo­
wa, nie może być stosow ana  w orzecznratwie sądow o-lekarskiem .

D y s k u s j a .

Prof. dr. S i e r a d z k i  (Lwów) zw raca uw agę n a  prace prof. 
P a r  n a s  a z Insty tu tu jfĆ hem ji L ekarsk iej we Lwewde, doty­
czącą zastosow ania fotomdtjm P u lfrich a  do ok reślan ia  ifo ^ i 
CO we krw i. P raca  ta, k tó ra  wkTćitce ukażegsię w cfijauku, p rzed­
staw ia  nowe m etody do oznaczenia CO we krw i; dające dużą 
nadzieję co do czułości i dokładności.

Prof. dr. W a c h h  o 1 z (Kraków) uw aża, że próby chem icz­
ne są czulsze niż próby fizykalne, sądzi zatem , że P u lfrich a  
S tufenphotom eter nie w yruguje dotychczasow ych sposobów^ 
oznaczenia ilościowego CO we krw i.

Dr. LAGUNA i dr. MAKOWIEC (Poznań). O badaniach 
grupowych ustników  papierosów i ich znaczeniu pod względem  
krym inalistycznym .

O pierając się n a  spostrzeżeniu, że zróżnicow anie serologicz­
ne ustrojów ' ludzkich  dotyczy n ie tylko krw i, ale i w ydzielin
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ustrojow ych, jak  śliny, po tu  i t. p., au to rzy  przeprow adzali ba­
d an ia  k rym inalistyczne n a  50 u s tn ik ach  papierosów  celem 
stw ierdzenia, czy możliwe jest w ykrycie w  u s tn ik ach  pap iero ­
sów, a w szczególności w  części zaślinionej, w łasności g rupo­
wych, to jest obecności substancji izoaglutynogennej i izoaglu- 
tynin!*;

Dla w ykrycia  obecności izoagłutynogenów  w ślinie, zaw ar­
tej w u s tn ik ach  p a p ie ro s ó ^  w ypalonych przez osoby o znanej 
grupie krw i, au torzy  posługiw ali się m etodą zaham ow ania 
hemolizyj, m etodą zaham ow ania  izoaglu tynacji i m etodą absorb­
cji, na to m iast obecność izoag lu tyn iiS  badano zw ykłą m etodą 
aglutynacji-;,(m etodą probów kow ą Schiffa wzgl. m etodą m ik ro ­
skopową).

W yniki, uzyskane n a  podstaw ie tych badań, p rzedstaw iają  
się następująco:

1. Niefjiwykazano w  żadnym  p rzypadku  obecności izoaglu- 
tynin .

2. Obecność izoaglutynogenu A w ykazano w 80%.
3. Obecność izoaglutynogenu B w ykazano w  70%.
4. O bJSno^ izoaglutynogenu A i B rów nocześnie w ykazano 

w 66%.
5. Nie stw ierdzono żadnego izoaglu tynogenu w  10 u s tn i­

kach  papierosów  u  osób, należących do grupy  O.
6. W  pojedynczych tylko p rzypadkach  udało  się w ykazać 

izoaglutynogen A wzgl. B w niczaślin ionej części u s tn ik a  pap ie­
rosa.

D y s k u s j a .

Dr.  K o r o n  k i e w i c z  (Poznań) zapytuje, czy n a  w ynik  
bad an ia  oaęści n iezaślin ionej u s tn ik a , gdzie stw ierdzono ele­
m enty  A i B, nte w płynęła  czasem  zaw artość tych elem entów  
w  pocie, gdyż pap ierosy  trzym ane były może w  spoconych p a l­
cach.

Dr. L a g u n a  (Poznań) zaznacza, że obecność elem entu  A 
wzgl. B w niezaślin ionej części pap ierosa  m ożna przypisać bądź 
ślinie, k tó ra  w niew idoczny sposób n as iąk ła  u s tn ik  papierosa, 
wzgl. obecności potu, który, jak  to słusznie podkreślił p rzed­
mówca, może pochodzić od zapoconych rąk .



XX. Sekcja historji i filozofji medycyny
oraz h isto rji nauk  przyrodniczych z podsekcją prasy

lekarsk iej.

Gospodarz: prof. dr. A dam  W r z o s e k .

W  ram ach  XIV Z jazdu Lekarzy i Przyrodników  Polskich, 
jako jejgo Sekcja h isto rji i filozofji medycyny oraz h isto rji nauk  
przyrodniczych z podsekcją p rasy  lekarskiej, odbył się w Pozna­
niu  w dniach 12, 13 i 14 w rześnia 1933 r. VI Zjazd polskich h isto ­
ryków i .filozofów medycyny.

Gospodarz Zjazdu, pro f̂. A d a m  W  r  z o -s-e k, powitawszy 
w szystkich przybyłych, w spom niał o zasługach zm arłego przed 
k ilku  la ty  prof. S t a n i s ł a w a  l i r  z | |b  i ń  s k lje g o, uczestni­
ka w szystk ich  poprzednich zjazdów i gospodarza V .Zjazdu, k tóry 
odbył się w W ilnie 1929 r. Gbęcni uczcili pam ięć prof. T r z e ­
b i ń s k i e g o  przez powstanie.

Następnie przystąpiono do w yboru prezydjum  Zjazdu Na 
wniosek prof. W r z o s k a  zostali jednogłośnie w ybrani: prof. 
W ł a d y s ł a w  S z u m o w s k i ,  doc. L u d w i k  Z e m b r z u- 
s k i, gen. dr. F r a n c i s z e k  B i a ł o k u r  i doc. W i t o ł d 
Z i e m b i c k i .

W  pierwszym  dniu  Zjazdu, 12 września, wygłoszono dwa 
referaty.

Jako pierw szy przejmawiał prof. SZUMOWSKI n a  tem at: 
Teorja chemji i alchemji w XVII wieku.

Pod powyższym ty tu łem  prof. S z u m o w s k i  przedstaw ił 
rozdział z k u rsu  m edycyny now ożytnej (3-cia ezęsc podręcznika 
„H istorji me,dycyny“), będącągo w druku. A lchem ja w praktyce-.



233

obejm owała duży m a te rja ł empiryczny, ale teo rja  alchem ji wniąż 
się opierała n a  teozoficzno-misjycznem ujm ow aniu  przyrody, na  
wierzeaw panw itałizm , spirytualizm , palingenezę i herm etyczną 
symbolikę. Chem ja w w. XVII dziedziczy po alcliem ji m a te rja ł 
empiryczny, jednak  odrzuca zasadniczo wszelkie spekulacje 
mijstyczno-teozoficzne, w prowadzaj m in o w e , zgrun tu  odmienne 
teorje. B o y 1 e wprowadza nowe, już zupełnie nowoczesne poję­
cie elem entu, N e w t o n  fo im ułu je praw o powszechnej g raw i­
tacji. Teorje chemiczne pod w'płjęwem nauk i N>"ę w t o ngH zjnie- 
niły zupełnie swąjj w'ygląd. Od tej pory uczeni p rzesta ją  mówić 
o zapładnianju , a ^ e n s ji  i descensji, przesta ją  m arzyć o kam ien iu  
filozoficznym, szukać znffiezenia pojęć herm etycznych, natom iast 
mówią coraz częściej, badając przem iany chemiczne, o masie, 
ciężkości, gęstości, bezwładności, ciążeniu, nieprzenikliwnści. 
Odzywa si^atom izm , zgadzający się dobrze z teorją powszechnej 
graw itacji.

W  ten  sposób w' w ieku XVII dokonał się zupełny przewrót: 
bankructw o teoryj mistyczno-teozoficznych, na k tórych opierała 
s i ę |  '.ąlehemja, i zw'ycięstwn now?ej teorji m atem atyczno- 
m echanistycznej i determ inistycznej, n a  k tórej oparła się chem ja. 
Jakkolw iek w XX w ieku nowa n au k a  o budowie atom u zburzyła 
niejeden dogm at atom istyki, to jednak  w w ieku XIX olbrzymi 
rozwój chemji, zbudowmnej na  fundam eno i^ atom istyki, w ykazał, 
że ta  teorja znacznie lepiej u jm uje zjawiska, że znacznie bliżej 
odpowiada rzeczywistości, niż daw na tęjjrja alclmm ji, n a  której 
w w iekach średnich budowlano św iat złudy i mrzonek.

D y s k u s j a .

Doc. Z e m b r z u s k i  zapytuje, czy wywodów alchem ików  
nie należy uw ażać za pewimgo rodzaju  symboliczne tłum aczenie 
św iata, jak m ożnaby wnioskować z pism  P a r a c e l s a ?

Dr. M a r  z e c k i J. w skazuje na  powierzchowne wprawdzie, 
lecz narzucające  „się porow nanie form ułek alchem icznych z trud- 
ncm i do zrozum ienia dlafm iespecjalistów  w zoram i współczesnej 
fizykc§ćhemji.

Prof. C e n t n e r s z w e r  M i e c z y s ł a w  w yjaśnia, iż po­
jęcia alchemików', pom ijając oczywistą w wielu w'ypadkach
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symboliczność ich rozw ażań, były zupełnie inne niż współczesne, 
np. pojęcieś p ierw iastka nie było u  alchem ików  pojęciem n a j­
mniejszej i nierozbijalnej cząsteczki m aterji, lecz określało 
cząsteczki m a terji o pewnych chem icznych własnościach. 
A ponieważ wiele substancyj przejaw ia podobne własności, więc
0 nieporozum ienia było łatwo.

Dr. E. O s t a c h o w s k i podkreśla, że każdy alchem ik 
form ułow ał swe koncepcje w edług własnó&o widzimisię, a poza­
tem  sta ra ł się pisać jak  najm niej ja sn o ^ stąd  pow stał zam ęt arcy- 
truclny^jdo w yjaśn ien ia wobec b raku  w pism ach i alchem ików  
jakichkolw iek ogólny,ć.h m yśli przewodnich. .Tako za jedyną 
zasługę, i to niem ałą, należy poczytać alchemikomKstworzenie 
pewnego pędu do nauk i i g n i e c e n i a  entuzjazm u do badań, 
z którycHSpowstała współczesna chem ja.

Prof. S z u m o w s k i  dodaje, że naw et poglądy poszczegól­
nych alchem ików  nie były ustalone, lecz zm ieniały się z biegiem 
ich życia; a do tego jednakowe ,term iny  w pism ach próżnych 
alchem ików  n iii oznaczały tęgo samego. Jako przykład absu rd a l­
ności alchem ików  prof. S z u m o w s k i  odczytuje;,'ire;ćeptę na  
robienie złota.

D rugim  prelegentem  w pierwszym  dniu  obrad był dr. KRA- 
SUSK1 ALEKSANDER, k t ó r ^  odczytał re fera t p. t.: „Przyczy­
nek do życiorysu i działalności społeczno-lekarskiei Leopolda 
Lafontaine’a“.

L e o p o l d  L a f o n t a i n e  (de la Fontaine) urodził się 
14 stycznia 1756 roku. Miejsce urodzenia jego nie ję ś t dokładnie 
znane*!a w życiorysach w łasnoręcznych raz podaje on miejsce 
urodzenia w RoschąfeiM inńym  znów razem  Biber (BilMrach 
w Szwabji). Podobnie jak  miej-śce* urodzenia, tak  samo nieznane 
jest w yznanie L a f o n t a  i n  e’ a. Rodzicami jego lu j i Leopold
1 Franciszka z f e e o n h a r d | f l ,  a synowi nadali dw a im iona 
Franz-LeopoldhSrJo ukończeniu stud jów  chirurgicznych w Strass- 
burgu  udaje  się on do W iednia, gdzie 'byk pi;zez dwaf la ta. Około 
1781 roku  L a f o n t a i n Ąjjbył na  Krymie, w Teodozji; co tam  
jednak  robił, nie wiadomo. Około 178iSroku przybył on do K ra­
kowa i objął nąrazie stanow isko lekarza w Krzeszowicach, *a po 
kilkoletnim  tam  połjycie poświęcił się praktyce pryvvatne'$wr K ra­



235

kowie. W  1787 roku był on członkiem loży m asońskiej „Przesąd 
zwyciężony", m ającej sw ą siedzibę w grodzie podwawelskim . 
Na grtm cie krakow skim  poznśł się z prym asem  P o n i a t o w ­
s k i m ,  k tó ry  go ząug ił królowi. yGżas jego przybycia i osiedlenia 
się w W arszawie:/ należy przyjąć n a  1787 rok. W 1792 roku 
L a f  o n t a i n e  zabiega około pozyskania dyplom u doktora 
m edycyny -w Hallejfeó zostało uwieńczone pom yślnym  wynikiem. 
Na gruncie w arszaw skim  pracuje on jako lekarz p rak tyk  
i słynie jako dobry in tern ista  oraz uzdolniony okulista, 
ch iru rg  i akuszeir Na ■praktyczną działalność i za in tere­
sow ania L a f  o n t a i n e ’ a  w yw arł w ybitny i dom inujący 
w pływ S trassburg. W pływ ten zaznaczył się w zam iłow a­
niach zwłaszcza chirurgicznych, k tóre górow ały w Strass- 
bu rgu  , i stanow iły tam  syntezę usiłow ań francuskich 
i niem ieckich na  tern polu. Zagadnienia z dziedziny m edycyny 
w ew nętrznej, a szczególni&kTKczesnejdiowośęJ terapeutyczne, do­
tyczące stosow ania wewnętrznego rtę,ci, naparstnfcy, leczenia 
balneologicznego i t. p., nie były m u obce. P roduktem  zain tere­
sowań baln,e’ologją było dziełko o „K om pielach (sic) Krzeszo­
w ickich"; książka na pow stała podJwpływem Szkoły Krakowskiej. 
Na dziele 'Msem i „C hirurgisch medizim ^phe A bhandlungen ver- 
schiedenen Inhalts  gPolen betreffend" kończy się działalność 
piśm iennicza L a f o n t a i n e’ a w  dobie Polski niepodległej. 
W  okresie pow śtania  Kościuszkowskiego L a  I o n  t a  i n  a  żyw­
szej działalności nie przejaw ił. W  czasach pruskich  w 1801/2 
roku w ydaw ał w W arszaw ie „Dziennik zdrow ia d la w szystkich 
stanów". „Dziennik zdrowia" m iał na  celu popularyzację 
|Nie’dzy lekarskiej i w drożeni^  czytelnika w zasady higjeny. 
L a f o n t a i n e ,  biorąc ogólnie, hołduje poglądom, głoszo1- 
nym  przez J. J. R o u s s e a u ,  a w medycynie jest zwo­

len n ik iem  teorji B r o w n a l m a f o n t a i n e  był członkiem 
wielu tow arzystw  naukow ych, jak  Królewskiego Towa- 
r z \ | l  \Va Przyjaciół N auk w W arszaw ie, Tow arzystw a lek ar­
skiego w W ilnie, Tow arzystw a lekarskiego przy A kadem ji 
ch irurg icznej u  P aryżu  oraz T ow arzystw a literackiego  wM3s|tyn- 
dz<ś$ Od 1806 roku L. należał do Centralnej D yrekcji Lazare­
towej, a w  1807 roku  został protoc.hirurgiem  W. P. Od 1812 roku  
po ustąp ieniu  B e r  g o n  z o n i e g o zostaje on protom edykiem  
arm ji K sięstw a W arszaw skiego i udaje się z a rm ją  n a  wyprawę 
m oskiew ską [ N a p o l e o n a ,  podczas której zm arł. Jako proto-
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m edyk Ęfą f o n t a  i n  e poza organizacją,'.służby zdrow ia zazna­
czył się jako w ynalazca opatrunkow ego pak ietu  indyw idualnego.

D y s k u s j a .

Doc. Z e m b r z u s k i  podniósł w artość pratej^ dr. K r  a- 
s u s k i e g o ,  opartej w znacznym stopniu n a  m aterja le  a rch i­
walnym , poczem zapytał o niektóre szczegóły opatrunkti in d y ­
w idualnego w edług pom ysłu L a f  o n t a i  n |ę’ a.

Po odpowiedzi prelegenta prof. S z u m o w s k i  zwrócił uw a­
gę na  pewien szczególny rysunek w jednej z książek L af.pl n- 
t a i n e’ a.

D rugi dzień obradS(13 wrze,śnia) rozpoczął się pod sm utnem  
w rażeniem  nagłej śmieiici w tym  dniu  przewodniczącego Zjazdu 
Lekarzy i P rzyrodników  P.olslj-ich, prof- A d a m a  K a r w o w ­
s k i e g o ,  którego zasługi podniósł w krótkiym  przem ówieniu 
prof. W  r  z o s e kj a obęeni uczcili przez powstanie??;

N astąp ił re fe ra t g enera ła  dr. BIAŁOKURA FRANCISZKA 
p. t.: Szpitale stałe powstańcze w latach 1863—i  w Kraśniku 
i Opolu.

Szpitale stałe HcwRitańcze w K raśniku  i Opolu (Lubelskie) 
istn iały  w la tach  1863--18ff|lnie przypadkowo, jak  dotąd m nie­
m ano, łącz z Widii Rządu Narodowego, popartej siłą. w ojska pol­
skiego. U m iejętne zarządzenie nieznanego i ||z e fa  sanitarnego 
dywdzji generała  K r u k a  (H e j d e n r  e i c h  M ichał)^ energja 
„piątek" lube lsk ich /o fiarność  lekarzy ( Ś n i a d k o w s l i  i J a ­
n u s z  e‘\v s k i z Lublina), felczerów, pielęgniarzy i pielęgniarek 
— „dozorców" i „dozorczyń", — okolicznych obyw ateli i wdościan, 
a zwłaszcza „redu ta" C hruślińska przyczyniły się do tego, że do 
szpitali w' K raśniku  i Opolu ew akuow ano ckfżko rannych  w ciągu 
całego roku.

D y s k u s j a .

Prof. W  r  z o ś‘c k zw raca uwagę, że o stosow aniu w szpita­
lach ppwfstańczych w la tach  1863—4 antyseptyki w ścisłem tego 
słowna znaczeniu nie mogło być jeszcze mowy.
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Doc, Z e m b r z u  sjc i w yraża zdziwienie, ńę mogły istnieć 
n iem al oficjalne szpitajń powstańcze przez blisko półtora roku 
mimo bezlitosnego topienia pow stania przez rząd carski.

Dr. B i a ł o k u r  w yjaśnia, że słowa „antyseptyka" użył nie 
w P s m H e n j  znaczeniu, lecz jako przestrzeganie niezwykłej 
czystosęi, panującej \w  opisanych szpitalach, i em piryczna, n ie­
jako podświadom e jgtosowanie pewnych środków odkażających, 
jak  np. alkoholu. Dzięki Lemu w szpitalu  pow stańczym  w K raśn i­
ku przez cały czas fego istn ien ia  nie zm arł ani jld en  powstaniec, 
mimo że letzyło się w nim  zgórą 100 rannych i wykonano tam  
wiele operacyj. Dowodzi to wogóle niezm iernie dobrej opieki 
szpitalnej i doskonałej organizacji san ita rja tu  powstańczego. — 
Co zaś do możliwości ta k  długiego is tn ien ia  szpitali pow stań- 
c ^ e h jS lk ra ju ,  w k tórym  w ładza była-w fręku rządu zaborczego, 
bezwzględnie zwalczającego pow stanie, to fak t ten  należy przy­
pisać dwom okolicznościom: 1. oba m iasteczka, K raśnik i Opole,, 
leżały na  uboczu od głównyćl^ operacyj w ojennych i od w ł^ ^ y c h  
m iast (np. Lublina); 2. w pobliżu tych w łaśnie m iasteczek Rosja- 
nie praiieśli dwiggjpoważne klęski pod C hruśliną i nie m ieli 
prawdopodobnie oehpty w tam tą  okolicę s55 zapuszczać. Pozatem  
godnym  podkreślenia jegtjfcfakt, że włościanie tam tejsi byli 
pow staniu życzliwi, a obywatele okoliczni doskonalę zorganizo­
w ani w niesieniu pomocy szpitalowi.

Doc. ą .  ZhąiBRZU SKI LUDWIK (W arszawa). Medycyna 
i nauki przyrodnicze w  Akademji Zamojskiej.*)

K anclerz i he tm an  B ie lk i koronny J a n  Z a m o y s k i ,  fun ­
du jąc (przy końcu XVI w ieku Akadem ję w Zam ościu, wyznaczył 
m edycynie b-naukom przyrodniczym  w porów naniu  z innęm i dys­
cyplinam i nader skromne! miejsce. Twórca Akadem ji w ym agał 
bowiem od kajjŁ j.r^tych przedm iotów, by służyła ona tylko do 
'W pajania uczniom  wyobrażenia o budowie ciała i pojęcia o sztuce 
lćkarskiej, jako w iadom ości niezbędnych d la każdego obyw atela 
w zakreśife ra z n a n ia  samego Jstebie. W edług odnośnego progra­
m u, opracowanego przez samego Kanclerza, nauczanie m edycyny 
i t. zw. physices m iało polegać na  zaznajam ian iu  słuchaczów

{wń; R efe ra t jako  doniesienie tym czasow e, o p arty  g łów nie n a  b ad an iach  
ń ią te r ja jó w  w fcąrchiwum  B ih ljo tek i g rd . Z am ojsk ie j w W arszaw ie.
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z nau k ą  o przyrodzie podług poglądów A r;y s t o t e l e s a ,  na 
rozbiorze Ars P arv a  G a l e n a  i na  kom entow aniu dzięf a 
C i c e r  o n a  — De N a tu ra  Deorum. M etoda nauczan ia  m iała  
mieć charak te r zbliżony do m etody Edrolastycznej, a więc z za­
chow aniem  au to ry te tu^p isarzy  klasycznych i ze stosowaniem  

praktycznych wr postaci rozbioru tez (disputationes). 
Nie był to zatem  fak u lte t'lek a rsk i w ściślcjszem  znaczeniu tego 
słowa. Nie wyłączonem jest jednak, że Z a  mi o y s k i m yślał
0 jego założeniu, w ysyłając n a  specjalne s tu d ja  lekarskie do 
Padw y szereg zdolniejszych protójsorów, d-rów filozofji, jak  
Ń'i e d ź w i e c k i e gĄó ( U l i j s in u s a ) ,  B i r k o w s k i e g o i in ­
nych, oraz (pragnąc, by po ukończeniu studjów objęli oni 
w ykłady niedycyny i przyrodoznaw stw a w Zamościu, podw a­
liny pod praw dziw y faku lte t medyczny położył właściwie jeden 
z wybitniejszych i św iatlejszych profesorów A kadem ji, dr. filo­
zofji i m edycyny K a c p e r  S o 1 c j u s z w połowie XVII wieku. 
Mianowicie, podobnie jak  swego czasu M a c i e j  z M i e c h o w a  
w A kadem ji Jagiellońskiej, tak  S o l c j u s z  w Akacjemji Za­
mojskiej zapisał fundusz na utwnrzijnie drugiej katedry  m edycy­
ny (praktycznej) z kursem  4-letnim. Jednak  z powodów bliżej 
nieznanych testam ent S o 1 c j u |s z a przez 40 la t pozostawai 
w ukryciu  i k a ted ra  m edycyny z tego zapisu nie pow stała. 
Było to widoczne lekceważenie m edycyny i n au k  przyrodni­
czych przez żywioły klerykalne, które w krótęe po zgonię 
he tm ana opanowały Akademję, dają.c przewagę nauczaniu
1 pielęgnow aniu teologji, filozofji, m etafizyki, logiki, analogji 
i t. p. W idząc zwyrodnienie uczelni, potom ek jej twórcy, 
ordynat T o m a s z A n t o n i |z  a ni o y s k i, w yjednał u  papie­
ża reform ę Akademji, ksjórej też dokonał bigkup L a s c a r i s  
z polecenia papieskiego w? roku 174o Utworzone zostały cztery 
faku lte ty  geologiczny, praw niczy, lekarsk i i filo zo ficz n i przytem  
nauk i przyrodnicze włączone zostały do w ydziału filozoficznego. 
N iestety faku lte t lekarsk i do końca funkcjonow ania A kadem ji 
istn ia ł tylko z im ienia, posiadaBejjatowo tylko jednego profesora, 
zarazem  dziekana (inne w idzia ły  posiadały po 4—5 profesorów); 
poziom nauczania obniżył się, profesorowie zaniedbyw ali się 
w sw ® h obowiązkach, a liczba słuchaczów byw ała znikom a lub 
nie było ich w^cale. Nie m iała  też m iejsca ani razu prom ocja 
doktorska n a  w ydziale lekarskim . Przez 190 la t żywnta A ka­
dem ji Zam ojskiej przewinęło się przez n ią  19 doktorów filoz.
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i m edycyny, z których tylko 10-ciu w ykładało naukę lekarską, 
i przyrodoznawstwo, inn i lekarzcg. byli profesoram i przedm iotów  
hum anistycznych, filozoficznych, m atem atyk i i t. p. N auk przy­
rodniczych nauczało w tym  czasie 31 profesorów ;'którzy w ykła­
dali równocześnie inne przedm ioty, nie w yłączając teologji

N ajpom yślniejszy okres rozwoju A kadem ji a  za3*ązem m edy­
cyny i nauk  przyrodiSiSzych przypada n a  pierwsze jej 50-lecie, 
kiedy liczyła ona najlepszych i najbardziej ideowych profesorów. 
Wówczas to bibljoteka uniw ersytecka, założona przez Zam oyskie­
go, znacznie powiększyła śiękdzięlci ofiarow aniu jej różnych cen­
nych zbiorów7 przeź&ciało profesorskie, a pomiędzy innem i dzieł 
lekarsk ich  i przyrodniczych przez U r s i n u  sla, B i  r  k o w s k  i e- 
g o i S o 1 c, j u  s z a. D rukarn ia  akadem icka, również dzieło 
H etm ana, tłoczyła prace profesorów 7, jak  np. osteologję U r  s i- 
n u  s a. Potem  jednak lfhstąpił pod tym  względemj zastcfe kwdy 
bowiem w7 roku 1645 bibljoteka uniw ersytecka posiadała $20 d ru ­
ków7 i- rękopisów7 treści lekarskiej i przyrodnicze]j|to  do> chwali 
zam knięcia A kadem ji przez rząd austrjack i, t. j. w przeciągu:dal­
szych 140 lat, liczba ta  w7zrosła zaledwie do 525 pozycyj. Pozatem  
żadnych innych zbiorów naukowym i lub m uzealnych lekarskich 
i przyrodniczych A kadem ja, zdaje się, nie posiadała, a przynaj­
m niej odnoś n i archiw um  w  bibljotece Ord. Zam ojskiej w7 W ar- 
szsgwie dokipnentósv, odnoszących się do tej sprawy, nie zawiera.

P rodukcja  naukow7o-piśm iennicza profesorów m edycyny 
i ń,auk przyrodniczych była nieobfita; poza kilkom a zaledw7ie 
druków anem i rozpraw7am ifepozostało nieco rękopisów7, jak  np. 
w ykłady im M ^sytecki-e B i r k o w s k i e g o  i S o l  c j u s z a, 
i dziwić isię należy, że A kadem ja^ io siad a jąea  doiśwej dyspozycji 
drukarn ię , tych prac sw7ycli profeśęiów  nie w ydała.

Przyczyny zahamow7ania rozwoju m edycyny i nauk  przy­
rodniczych w7 A kadem ji Zamcmski&j^ były n a tu ry  zewnętrznej 
i Wewnętrznej. Przyczyny zewnętrzne pokryw ały się z przyczy­
nam i, któreiwspłyneły wogóle ujem nie na  postępy nauk  i £ztuk 
w Polsce i na upadek naszych w7yższyeh zakładów  naukow7ych 
w XVII i X V III stulefeiach.aNa przyczyny w ewnętrzne' złożyły się: 
zam knięcie od początku m edycyny i n. przyrodniczych w dość 
ciasnych ram ach, usfalonyclj w7olą założyciela A kadem ji i n ie­
uw zględnienie [planu ich  dalszego rozw inięcia w7 ustaw ie uczeln i! 
opanowanie A kadem ji przez konserwatyw ny#! oddany ów7cz"ê snej 
pclitypfe kościelnej klor, czemu sprzyjało połączeni^ 'Wszechnicy
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aktem  fundacyjnym  z Kollegjatą Zamojską,; lekceważenie nauk  
lekarsk ich  i przyrodoznaw stw a od połowy XYJI w ieku z n a d a ­
niem  przew agi te o lo ^ j i filozofji schola.styiGznej; połowiczna, 
form alna reform a biskiapa L a s c a r i s a  z ram ien ia  papieża, 
pozornie tylko i nieodpowiednio do potrzeb chwili wskrzeszająca 
medycynę w postaci faku lte tu , pozbawionego możności faktycz­
nego funkcjonow ania i rozwoju.

PręJJ/egent zadem onstrow ał: 1. rycinęt skopjow aną z roko- 
p^u7R,-;jfclo 1 c j u  s z a, p rzedśtaw iającągerce z naczyniam i krw io­
nośnymi, 2. p ian  Zam ościa z A kadcm ją z r. 1618 w /g B r a u n a ,
3. parę fotografij, przedstaw iających gm ach daw nej Akadórnji 
w stanie obecnym.

D y s k u s j a .

Prof. S z u m o w s k i  podkreśla potrzebę nap isan ia  m ono­
grafii o A kadem ji Zamoyskića, a następm aj nawiązując- do ry su n ­
ku  serca z dzieła S o 1 c j u s z a, mówi o tezach O c h o c k i e -  
g o, niezm iernie podobnych do tez II a r  v e y ’ a. A że jksiążka 
IŁ»a r  v e y ’ a została w ydana w r. 1628, w jk ilka m iesięcy po w yr 
dan iu  tez flScfcyio c k iEjg o, nasuw a się uw^aga, że pewme myśli 
naukow e rówmodżc-śnie pojaw iły się w pism ach różnych uczo­
nych.

Doc. B i 1 i k i e w i c z tłum aczy fakt, że tezy O c h  ó (Ęk i e- 
g o o krążeniu  krw i podobne są do h a rv e m w sk g g  tern, iż II a r- 
v e y  w ykładał je już od r. 1615, m iały  wię,c czas dotrzeć do 
Polski.

Doc. Z e m b r z u s k i ,  odpowiadają^ n a  rzecjzy w  dyskusji 
poruszony, oświadcza, ż̂e w ykład jego jest n iejako krótkim  
tymczasowym" w sięnwtii do m onografji o A kadem ji Zamoyskiej, 
k tó rą  zam ierza napisać.

Dr.$rtiSl. i dr. filoz. WIZE£ KAZIMIERZ. Od pięciu cnót n a­
czelnych lekarza u cesarza Hoang Thi do now oczesnych pięciu  
cnót kardynalnych w  lilozolji i m edycynie.

Cesarz R h iń ss i ustanow ił pięć cnót naczelnych lekarza: 
litość, porządek, m ądrość, praw ość i wierność. Ilęłeftska k u ltu ­
ra  ,stwrorzyła cztery cnoty kardynalne, w yznaw ane przez P l a t o ­
n a ,  A r y s t o t e l e s a ,  później przez (§jri,c e r  o n a, a za nim
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przez Kościół, hum anistów  oraz nowoczesnych filozofów, jak  
np. R e n o u v i e r .

Referujący uważa, że należy do 4 cnót kardynalnych, zrefor­
m ow anych przez współczesnego m yśliciela, w całej jego niezależ­
ności od uprzedzeń i pęt,; nak ładanych  niegdyś przez pojedyn­
czych tyranów  greckich czy wielogłowe pospólstwo greckich 
stolic, — dodać p i ą t ą  , cnotę g e n o 1 o g i c z n ą, p o s ł a ń -  
n ig  t  w a, jako kiekunek powołania, z którem  się każdy osobnik 
rodzi i, za k tórem  idąc, najlepiej wypełnia swoje zadanie życiowe.

Pięć cnót kardynalnych,, którym  człowiek przyszłości, 
a przed® vszystkiem lekarz i pielęgniarz hołdować powinien 
i wedle których postępować będzie, będą więc stanow iły trzy 

[pnoty fenologiczne, m q d r  o ś e',- z a h  a ł i m ę s t w o ,  czw arta 
ekologiczna, p ó;fś w iS c  e n i e ,  oraz p ią ta  genologiczna, 
p o s ł a  n h i  c t w o.

D y s k u s j a .

Prof. W r z o s e k  zaznacza, zę filozof ja  medycyny, k tó ra  m a 
już piękną tradycję  w nauce polskiej, zyskała przed kilku laty  
iwhclr. W  i z e m bardzo w ykw alifikow anego pracow nika na  tem 
polu, o czem m iędzy innem i świadczy jego odczyt zjazdowy.

Dr. B O N Ia W B  WŁADYSŁAWA. Jana M ikulicza zasługi 
dla chirurgii polskiej.

M ik  u  l i c z  w czasie swojej pięcioletniej profesury w U ni­
wersytecie Jagiellońskim  położył w ie lk i* zas łu g i około reorga­
nizacji K rakowskiej kljmiki chhąrg icznej, k tó rą  podniósł na  
znacznie wyższy poziom, aniżeli była za jego popi’zednika 
prof. B r-p k  a. W  czasie działalności swej w K rakowie (d-882—7) 
’M i k u 1 i c z wzbogacił i,Ghirurgję$polską łicznem i pracam i dużej 
w artości naukow ej z dziedziny chirurg ji operacyjnej oraz tech­
niki chirurgicznej i te rap ji chirurgicznej. Tr-żpch jego asysten­
tów krakow sk ich : H. S c h r a m m ,  R. T  r z e b i c k y i F r. 
B o s s o w s k i  zostało zczasem profesoram i chirurgji. Dorobek 
klin ik i M i k u l i c z a  za pięcioletni okres był praw dziw ie impo- 
nująpjy. B ibljografja w ykazuje z tego czasu 29 polskich prac 
M i k u l i c z a  i 31 jego asystentów . — M i k u l i c z  w czasie 
profesurjy w K rakowie b ra ł również żywy udział w tow arzy­
stw ach i zjazdach naukow ych, szczególnie w pracach K rakow ­
skiego Tow arzystw a Lekarskiego.

II. 16
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D y s k u s j a .

Prof. W r z o s e  k, podniósłszy gruntow ność opracow ania 
t em atu  przez dr. B o n i a n k ę, ^idorzuca! k ilka uw ag o riieprzy- 
chylnem  zrazu ustosunkow aniu  się do M i k u 1 i c z a W ydziału 
Lekarskiego w Uniw. jagiellońskim , jako dcMprofesora przez 
rząd narzuconego z pogwałceniem  sam orządu uniwersyteckiego. 
M usiał M i k u ł i c z  posiadau, n ieprz® iętne w alory charak teru , 
skoro w przeciągu n ied ług ie®  czasu potrafił zmienić względem 
siebie uczucia całego U niw ersytetu, staw szy S re  wkrótce profe­
sorem bardzo szanowanym  przez Senat U niw ersytecki oraz W y­
dział Lekarski i nader łubianym , przez studeratów'. Prof. W  r z o -  
s e k  proponuje, aby prezydjum  w im ieniu Zjazdu w-ysłało pismo 
z w yrazam i uznan ia  do prof. If i 1 a  i>e g o S c h r a m m a ,  który 
przed pół wiekiem  był 5pierwrszym asystentem  M i k u 1 i c z a 
ŵ Krakowde. W niosek ten jednom yślnie uchwalono.

Lek. W OJCIECHOW SKI EDWIN. W ładysław  M atlakowski 
jako hum anista.

W . przedstaw ił niespożyte zasługi M a t l a k o w s k i e g o ,  
jako tłum acza i kom entatora .H am leta  oraz jako au to ra  dzieł 
„Budowmictwro ludowa "na P odhalu11 i „Zdobienie i sprzęt ludu 
polskiego na  Podhalu". fcSjla 11 a k o w s k i był niefcylko znako­
m itym  chirurgiem , lecz głębokim  m yślicielem , poetą i E tnogra­
fem dużej miary.

D y s k u s j a .

Prof. W r z o s e k  zaznacza, że wygłoszony referat jest tylko 
szkicem paru  rozdziałów^ m onografji o M a t l a k o w s k i m ,  
nad k tó rą  już od dłuższego cz^su W o j c i e c h o w s k i  z en tu ­
zjazmem pracuje.

Dr. OSTACIiOW SKI EMILJĄN. Z dziejów alchem ji pol­
skiej. — M ichał Sędziwój, sław ny alchem ik polski.

M i c h a ł  S ę d z i wf ó j (1556—1636), ^zlachmi polski, był 
w XMH wdeku jednym  z najhardziej wzięty cli. alchem ików  na 
dwmrach europejskich. S ław a jego nie ty le 'op iera ła  się na  w yda­
nych przez niego pism ach („Novum Lum en Chymicum", „Dialo- 
gus M ercurii, A lchym istae et N aturac", „T ractatus deiM iphure" 
i innych), ile raczej na zręcznych sztuczkach alchem icznych, któ-
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rem i p a r a f i i  zaimponować królowi polskiem u Z y g m u n t o w i  
II), ćąjsarzom: R u d o 1 f o w i II, F e r d y n a n d o w i  II, elek- 
toiowi C h  r  jfcgit j a n p w  i II i innym . N iew ątpliw ie znał n ie­
które procesy hutnicze i chemiczne, potrzebne do tak ich  sztuczek 
(amalgowanie, prażenie a  t. p.), podjadał też ifewne znajomości 
z kopalnictw a, ale naogoł nie wzbogacił nauk i żadnem i zdoby­
czami. W  dziejach k u ltu ry  był w ytw orem  swojej epoki i akcen­
towa! łączność Pójski z ówczehnemi p rądam i zachodnio­
europejskiem u

D y s k u s j a .

Prof. 8 e  n t n e r  s z w e r  M. dorzuca uw agę, że analiza 
jakościowa, dostępna alchem ikom , byw ałbyprzyćzyną pomyłek, 
tak  że mogli oni naw et napraw dę z pewnych związkowy zawie­
rających  złoto, owo złoyo wydobywać. Jak  bardzo w- badaniach  
chemicznych potrzebna jest analiza ilościowa, dowodzą pom yłki 
naw et wśród "wppółekesnych uczonych, którzy; b ą d a ją ^ tę ć ^ i pod­
dając ją  doświadczeniom, Wydobywali z niej m inim alne ilości 
złojitan i fak t ten usiłow ali tłum aczyć przem ianą rtęci w7 złoto, 
a nie przypadkow ą domieszką. S ę d z i w ó j  mógł więc w? tak i 
głipsób złoto ,,w yrabiać".

Prof. S z u m o w s k i  uznaje, że ostatnie przypuszczenie 
prof. C e n t  n ‘e r  s z w e r a  jest tenaj'1 bardziej prawdopodobne, 
gdyż wiemy, że S ę d z i w ó j znał się n a  kopaln ictw ie; sam  
naWet posiadał kopalnię ołowiu w  Olkuskiem.

Doc'. B i 1 i k i e w i cjfe rgzważa w artość etyczną S ę d z i- 
w o j a i dochodzi d®| przekonania, że był on bezw ątpienia 
oszustem.

Doc, Z e m b r z u s k i  zapytuje, jak i był stosunek kró la  
Z y g nr u n t a III do S ę d z i w/ o j a.

Dr. O s | a  c h  o w' s k  i odpowiada, że król ogromnie zapalił 
'sję do albhem ji; sam  nawjeft robił doświadczenia. S ę d z i w o j a  
[sprowadził do pomocy .^przy budow aniu pieca alchemicznego. 
S ę d z i ry.ó j św iadom ie oszukiw ał króla; np. w yrabiał jakoby 
złote pieniądze w. ten sposób, że m onety złote pa-wiMteał war- 
stew hą nieszlachetnego m etalu  i naslęgjfiśf je w piecu z tej

1 6 *
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w arstew ki oczyszczaj. Z resztą naw et w pism ach S ę d z i w o j a  
można się dopatrzyć szarla tanerji. $fę d z i w ó j obiecuje np. 
receptę n a  złoto, a w końcu książki w ykręća sigjjmitologiczną 
przenośnią lub niezrozum iałą form ułką. Niem niej S ę d z i w o- 
j e m w arto  się zająć ze względu n a  jego t.ypow'oś| i niezwykłe 
powodzenie w7 całej Europie.

Prof. S z u m o w s k i  dodaje, że żywoty alchemików7 są po­
dobne do siebie. Zawsze obie.ęują.?przynieść swrem u wdaclcy bo­
gactwo, a gdy go już dość w yzyskali, s ta ra ją  się uciec#

Prof. C e n 1 11 e r s z w e r  robi uwagę, iż nie należy zbytnio 
winić alchemików' za niejasności w ich pism ach. Chcieli oni 
przed profanam i u k r^ jS  treść swych ksiąg  i pozbsflawdć swe 
odkrycia w spuściźnie tylko w ybranym .

W trzecim  a zarazem  ostatn im  dniu  Z jazdu (14 WTześnia), 
wrnbec wygłoszenia w pieiwYszycłS dwhch dniach obrad zaledwie 
m ałej części zgłoszonych referatów , trzeba było bardzo ograni­
czyć dyskusję.

Doc. BILI K1EWICZ ifjćDEUSZ. Henryk M artini i Jan  
Jonston.

B. przedstaw ił w7 nim  fragm ent z dziejów7 k u ltu ry  lekarskiej 
polskiego Leszna w7 XVII stuleciu. A tm osfera duchuwa, k tórą 
roztaczał dom L e s z c z y ń s k i c h ,  przyciągała (cTo Leszna 
wuelu w ybitnych ludzi, którzy w tem  mia&teczku z rożnych przjy 
czyn szukali schronienia. M ieszkali w nieni K o m fe n j u s z 
i -I o mg t o n ,  uczeni o um ysłach  encyklopedycznych; tu  także 
zajmow7ał się p rak tyką  lekarską H enryk M a r t i n  i, w ybitny 
lekarz, z G dańska rodem, au to r pism  łękarskich. O m aw iają' 
s tosunki naukow e .T o r f iy  o n a  z M a r  t i n i m, doc. B i 1 i- 
k i e w i c z podał wuadomości o zainteresow aniajgh naukow ych 
tych dw7óch4-i lekarzy leszczyńskich, a przytem  zaznaczył, że 
Leszno, jako siedziba znakom itych uczonych, stało Kię żywym 
ośrodkiem  ruchu  naukowego. E l\i uGzeni leszczyńscy drukują, 
„swe prace, które rozchodzą.! si(*na cały świat, lub stąd prace 
swe do druku  w ysyłają n a  zachód Europy". Stoją oni w żyw ej 
korespondencji ze swymi przyjaciółm i rozprószonym i po..(całej
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Europie. ^Przesyłają* sobie w zajem nie wiadom ości o najnow szych 
publikacjach, udzielają sobie porad bibljograficznycli, pożyczają 
sobie książki,'fnaw iązują nowe znajomości".

W d y s k u s j i  zabierali głos dr. O s t a  c h  o w s k i, prof. 
S z n m o w s k i i doc. B i 1 i k i e wi c z.

Prof. WRZOSĘK ADAM. Dziennik chorych Józefa Dietla.
Dziennik chorach, prow adzony przez prof. D i e t l a ,  może 

służyć jako przyczynek do życiorysu* lego znakom itego Uskarża. 
Do rąk  prof. W r z o s k  a dostała się tylko część tego dziennika, 
sk ładająca się z dwóch dcfść grubych, w tek tu rę  opraw nych 
zeszytów, obejm ujących czas od początku października 1855?do 
końca fiuęa 1869. W  dzienniku tym  zapisyw ał D i e t l  sk rupu ­
latnie nazw iska 'chorych, k tórym  udzielał porad lekarskich, 
honorarja , jakie od nich otrzym ywał, i dochody każdego dnia 
% „ordynacji", tęKjest praw dopodobnie z przyjm ow ania u siebie 
iChoiK-ch w domu. Zważywszy sławę, jaką  się cieszył ten n ie­
w ątpliw ie n a jzn ak o m itlly ||w e g o  czasu lekarz nietylko w K ra­
kowie, lecz w’ całym  zaborze austrjack im , oraz zważywszy wyso­
kie stanowdsko, k tóre zajmowmł, honorarja  jego były naogół nie- 
duże, a czasem w 'pro|t bardzo m ałe, gdyż w ab Kły się od 1 florena 
austrjacki.ego do k ilkuset. N ajczęściej' w ynosiły  po k ilka  lub 
kilkanaście florenów'. T ak np. lir. S o ł t y k  z Tarnow a zapłacił 
7 m arca 1856 r. 5 florenów za pojadę lekarską, hr. R e y 18 m arca
tegoż roku 10 fl.jS hr. S t a d n i c k a  7 »,zeiwvca 1857 r. 10 fl.,
hr. M o r s z t y n  października 1859 r. 30 fl., hr. S z e m b e k  
z Warszawy.-; 13 g rudn ia  186a  r. 20 fl. i t. d. To były honorarja  
od arystokracji, więc ludzi zamożniejszych. Mniej zamożni lub 
biedni przychodzili do D i e t l a  w godzinach ordynacji, płacąc 
'źa^porade. zwykle od 1 florena do kilku.

W  d y s k u s j i  zabierali głos prof. S z u m o w s k  i,
dr. O s t a c h o w s k i i prof. W  r z o s e  k.

Dr. nONOPKA STANISŁAW . W  sprawie organizacji pol­
skich bibljotek lekarskich.

E. omaw ia b rak i dotychczasowej ich organizacji i wysuwa 
potrzebę dążenia do zm iany w tym  względzie n a  lepsze.
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D y s k u s j a .

Doc. Z e m b r z u s k i  zw raca uw agę na  -ważność poruszo­
nego zagadnienia zpw zg lędu  na rozwój wogóle nauk  lekarskich 
w Polsce i uznaje potrzcbęStypu lekarza-hibljotekarza, t. j. leka­
rza, któryby się, znal na  bibljotekarstw ie fachowo.

Doc. B i 1 i k i e w^i c z mówi o zaniedbaniu bibljotek klinik 
i szpitali, ponieważ asystenci niechętnie się prowadzeniem  bibljo- 
tek zajm ują, będąc obarczeni inną pracą i nie m ając odpowied­
nich kw aiifikacyj bibljotekarskich.

Prof. S z u m o w s k i  podnosi, że w skutek niezorganizow a- 
n ia  naszych bibljotek lekarsk ich  szw ankuje mocno czytelnictwo 
dziel i czasopism naukow ych. Młodzież akadem icka uczy się 
często ze skryptów, co odbija się ujem nie na  przygotow aniu się 
do sam odzielnej pracy  naukow ej. Byłoby rzaćzą wskazaną, u rzą­
dzić na  końcu studjów  medycznych, więc: w XVI trym estrze, 
ku rs  bibljoHkaTskifl. aby zapoznać kończących studja , choćby 
pokrótce, zb sposobami korzystan ia z bibljotek w czasie w ykony­
w ania prac naukow ych.

Dr. M a r z e c k i  m niem a, że w szystkie projekty  zorganizo­
w ania nieuporządkow anych dotąd polskich bibljotek lekarskich 
mogą się rozbić o b rak  środków. B ibljoteki w tedy tylko będą 
należycie spełniały >swoje zadanie, gdy będą posiadały  płatnych 
w ykw alifikow anych bibliotekarzy.

Doc. Z e m b r z u s k i  jest zdania, że w  w iększych l o d o ­
w iskach naukow ych m ożnaby mieć płatnego zaw'odow7ego biblio­
tekarza, któryby czuw ał nad  należytem  urządzaniem  bibljotek 
lekarskich.

Doc. B i l i k i e w i c z  proponuje, aby w spraw ie utw orzenia 
etatów' bibljo tekarskich zwrócić się do rządu.

Innego zapatryw ania  jest prof. S z u nr o w s k i, k tóry  sądzi, 
że trudno  się- zw racać do rządu  o pomoc, natom iast towarzystw a 
lekarskie mogłyby utworzyć związek a w7spółnem i siłami^dążYtć 
do rozwuązania tej w'ażnej kwestji. Na wniosek prof.„S’z u m o w -  
s k i e g o Zjazd powierzył spra\&§ reorganizacji bibljogekarstw7a
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lekarskiego w Polsce kom isji, składającej się z dr. K o n o p k i  
i doc. Z eón b r z u s k i e g o ,  z praw em  kooptacji członków.

Lek. LANDF.1SCH S. Poglądy Jana Piotra Franka na w y ­
chowanie fizyczne.

Terenem  działalności J a n a l M o t r a F r a n k a  była prżede- 
w szystkiem  A ustrja  £ okresu panow ania M a r j i  T l r l s y .  Był 
to okres szeroko zakrojonej akcji B&formatorskiej we wsźelkich 
dziedzinach życia społecznego a zm ierzającej do uczynienia 
z m onarclrji potężnego i jednolitego państw a. Okres ten nosi 
w h istb rji nazwę ,;$pzefinizm u“. Cały szereg w ybitnych mężów 
stan u  i uczonych w spółpracuje z cesarzem w jego poczynaniach; 
p lan  opieki społecznej nad  stanem  zdrow otnym  obyw ateli opra­
cowuje J. P. F r a n k ,  znakom ity lekarz i klinicysta, k tóry  obok 
swych głębokich studjów  lekarsk ich  z zam iłow aniem  oddaw ał 
się też studjom  nad higjeną społeczną, a-ipoglądy swe zam knął 
w kolejno ukażujących się tom ach dzieła, zatytułow anego gMedi- 
ciniśóbte PoIi£ey“, którego pierwszy iom ukazał się w r. 1779, 
a nagLepne kolejno w la tach  1780, 1784 i 1788.

Dużą część swych wywodów poświęca au to r w wyżej 
w spom nianem  dziele trosce o dziecko i racjonalne wychowanie 
fizyczne ttegoż. Powołując się n a  licznych autorów' i liczne przy 
kłady, dochodzi F r a n k  do w niosku, że jedynie tężyzna fizycz­
na, zdrowie cielesne i m oralnej obyw ateli jest podstawią potęgi 
m aństw ó/i że wychow anie młodego pokolenia po tej drodze iść 
powinno. W ychow aniem  kierowa*! w inno państwo.

A utor om aw ia nadzwyc.kąj drobiazgowa wszelkie zajęcia 
i problem y szkolne, pozostające w zwdązku ze zdrowiem i rozwo­
jem  szkolnym ucznia, a  na  końcu swych wywodów wr -dużym 
i troskliw ie opracow anym  rozdziale podaje program  ćwdezeń 
cięlesnych, jakie z młodzieżą prowadzić należy.

Tak wdęc — jeśli wejdziemy w szczegóły — om aw ia F r a n k  
sprawy u sta len ia  w ieku*szkolnego, czasu trwran ia  n au k i i jej 
metodyki. Dalej zajm uje się h ig jeną budynku szkolnego, żąda 
boisk gim nastycznych, hal sportowych, potępia kary  cielesne. 
Odnośnie do program u ćwiczeń cielesnych żąda au to r przedfe- 
wszyjStkiem w-prowradzenia kw alifikow anych nauczycieli,w ycho- 
wąiibi fi-z^znego, którzyby prow adzili ćwiczenia cielesne drogą 
lekcyj gim nastyki, odpowiednich zabaw ruchow ych i wycieczek 
Szkolnych. Z Jówioz^ń zaleca i o b s u n ie  om aw ia F r a n k  nastę-



248

pująces biegi k ró tk ie j rzuty, tyż wiarstwo'*».szermicrkę,.?pły wanie, 
grę w piłkę, Wrkręglgi w spinanie się, taniea; Szczególnie uderza 
nas niezwykły w owym czasie  projekt w prow adzenia do szkół 
przysposobienia fizycznego wojskowego. F r a n k  wychodzi też 
poza ram y  szkoły — w ysuw a pro jekt szeroko zakrojonej piopa- 
gandy&ćwiczeń cielesnych wśród społeczeństwa.

Dwa czynniki złożyły się,.na poglądy F r a n k a . :  zrozum ienie 
ważności w ychow ania fizycznego jako czynnika, podnoszącego 
zdrowotność,.'* troska o potęgę m onarchji, której m ia rą  m iały 
być kad ry  młodych ludzi, gotowych jej,'służyć w potrzebie.

Koncepcja, k tó rą  kie.iipwał się F r a n k ,  przyśw ieca nadal 
całej współczesnej pracy w dziedzinie W. Fi,; godzi się tedy przy­
pomnieć au tora , którego poglądy z biegiem la t zupełnie poszły 
w niepam ięć.

W  d y s k u s j i  zabierali głos prof. S z u m o w s k i  i doc. 
Z e m b r z u s k i .

Di. MĄSTYŃSKA MARJA. Historja niedoszłego zjazdu ieKP 
rzy i przyrodników polskich w Poznaniu w 1898 r. jako przyczy­
nek do dziejów? w alk i z kulturą polską w Ib. zaborze pruskim.

Dr. M. sk reśliła  zabiegi kom itetu  organizacyjnego, na k tó­
rego czele stał dr. H e l j o d o r  Ś w i ę c i c k i ,  w celu jak  n a j­
lepszego zorganizow ania Zjazdu, k tóry  pierw otnie m iał się odbyć 
w 1870 r., lecz z powodu wybuchu wojny prusko-francuskiej nie 
doszedł do skutku. W  1898 r. nie odbył się również, lecz tym  
razem  z powodu szykan rzdclu pruskiego. •‘Uniemożliwił on odby­
cie zjazdu swojem rozporządzeniem ,' k tóre zostało wydane 
w chwili, gdy już wszystkie prace przygotowawcze do zjazdu 
były ukończone.K Srchiw um  tego niedoszłego zjazdu, na  którem  
dr. M a s t y ń  s k a oparła swój referat, znajduje się w Zakładzie 
h isto rji i filozofji m edycyny Uniw. Poznańskiego.

Dr. KONOPKA S. Obecny stan polskiego czasopiśm iennictw a  
lekarskiego.

Prof. WRZOSEK. Jak należy dążyć do podtrzym ania  
i rozwoju naszych czasopism  lekarskich?

Dr. MARZECKI J. Filozofja medycyny w świetle współ­
czesnych nauk przyrodniczych.
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Rozwój współczesnych nauk pijzyroilniczych, szczególnie zaś 
fjgyki i ełumiji, w yw arł potężny wpływ na rozwój medycyny 
wogóle, a w ^zczęgólności na jej podstaw y w dziedzinie m ikro- 
fizjolo’|-ji ustro ju , ękejm ującej ząm d n ien ia  przem iany m aterji, 
energejiyzmu ustrojow ego oraz wdeiu spraw , związa nych z mik ro­
ił zyką organizmów' żywnych.

Prace nad  wyjaś.hieniem budo:yyy atom u, nad  pojęciem 
o energji i m aterji, nad korpuskularw ą budo\\?ą ciał i i cli aręt: b a ­
rn i falowem i, zdobycge w dziedzinie .przejawów i 'jyłajęuości 
energji kosmicznej, wszystko to razem  w-zięte i przeniesione na  
^spó łczesiie  zdobycze w dziedzinie- medycyny- stw arza ogromny 
przełom  w' zasadniczych pojęciach soi*istocie człowdekla i istocie 
życia. Lekarz, in teresu jący  [się tęm i zagadnieniami-; nietylko 
w ysubtelnia swrą wdedzę, lecz i poszerza ją. Z chwd-lą poznania 
przez lekarza współczesnych zdobyczy w fldzy następu je  w jego 
um sśje pewdenbman>ihnny m om ent psychologiczny,, którego ̂ war­
tość w kracza już w graniae filozofji medycyny, k tó ra tu  m a dużo 
do powiedzenia.

W ybitnym  tym  m om entem  jejst przekształcanie ro ^ n m w a - 
n ia lekarza o stosunku człowieka jako ustro ju , stanowdącego 
pewmą całjSIć, do otaczającego go śwdata, do kosm osu i o Sp ływ ie  
tego ostatniego n a  ustró j człowdeka.

\ V s p 6 i cz (L n i«  z (to b y c z i ‘ wdedzy przyrodniczej wiWszą, do  filo ­
zofji medycyny obfity m aterja ł, na podstawde którego n au k a  ta  
może budow'ać szereg tw ierdzeń i postulatów , tw orząc całko­
wicie nowe pojęcia i poglądy na  is to ty  człowdeka, a ^ązęzegplnie 
na-jego stosunek fizyczny do środowiska kosm osu i zachodzących 
w nim  zjawdsk energetycznych. Bptudja nad  energetyzm em  ato- 
mowyni, nad zdolnością atom u do kojarzenia się oraz poznanie 
czynników', pow'odująo»ch tę zdolność u atomową;pozadem pozna­
nie zdolnośdi jonizacyjnej szeęegu prom ieni kqgnticznycli i cial 
radjoczynnycji oraz w'pływ7 iclj n a  c-iąła bężywdone, wTszystko to 
razem wzięte i przeniesione; na  ustró j człowdeka w'zbudza zupeł- 
nioj.nowe pojęcia, swoiśóie oświetla kierunki, k tórem i kroczy 
dzisiejsza wdedza Iekarskaifiopidyająca ądęi.na całokształcie nauk  
przyrodniczych, i stw arza wnioski, których ujęcie wdnno być 
zrealizow ane przez filozofię medycyny.

Dziiśj jak  nigdy dotąd, filozofja medycyny m a możność zapk 
pallia  w ielu białych k a rt sw'ej księgi; jednak tak  m ało poczynio­
no w tym  kierunku. Filozofję m edycyny należy uezynić n au k ą
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bardziej żywą i praktyczną, tak  jak  to stało się z filozofją fizyki, 
k tó ra  rozrzucona jest w bezbrzeżu m yśli twórczej v4»j5ąj dziedzi­
nie, a k tó ra  dała  tak  niezwykle poważne i prekne wyniki.

D y s k u s j a .

Prof. S z u m o w s k i  zaznaczył, że dr. M a r z  <j,!c k i wnosi 
nowe przyczynki do filozofji medycyny.

Prof. W r z o s e k  nie zauw ażył w wygłoszonym referacie 
w yraźnej granicy miedzy filozofją n au k  przyrodniczych a m edy­
cyny. ;J]V|e,dycyna nuapow inna opiersjćlsię tylko na  n aukach  przy­
rodniczych, lecz i n a  filozoficznych, k tórS iw  w ykształceniu me- 
dycznem mogą odgąwwać bardzo dodatn ią  rolę.

Dr. O s t a'C h o w s k i  zauw ażył w referacie dr.' M a r  z. e_e- 
k i e g o  'n iektóre punk ty  w-sigiólne z w ywodam i prof. B ilk 1 o- 
b r z e s k i e g o  w jago odczycie p.’,Ą-. Idee podstawowa nowej 
fizyki. Zapytuje referenta, czyby nie należało w' u s ta lan iu  kie- 
runkuM ilozoficznego dla m edycyny mwzględniać, obok filozofji 
opartej na  m artw ej p rzy rodzie jtakże  filozofję opartą na żywej 
przyrodzie, jak  to uczynił doc. B i 1 i k i e V ®  z w swmjem dziele: 
„Zagadnienia życia wr świetle zasad psyęhołogji porównaw czej“.

Dr. M a r z e c k i  odpowiada,-’że filozof jaijniedycyny pow inna 
się opierać ną£ w szystkich zdobyczach n au k  przyrodniczych. 
Biologja sam a r f f ę i r o z w i ą ż e  wszelkich zagadnień filozofji m edy­
cyny bez pomocy fizyki.

I  Prof. Śr. D J U R D J ^ l f !  CEDA i dr. Ź E L fd  M ILUTIN (B§- 
gracl). O ujednostajnieniu słow iańskich m edycznych i w ogóle  
naukow ych term inologij i o stworzeniu wspólnej słow iańskiej 
term inologji naukowej. , (Referat \yygłosił dr. Mil. Źelić.)

‘Głównie m yśli tego referatu , wr języku serbskim  odczytanego, 
są następujące. .Tes^ rzeczą móżliwą, aby w każdym  jeżyku sło­
w iańskim  jego 'term inologia naukow a została upodobnioną do 
germ inologji innych ^*yków T słow iańskich. Dla pewnych m ian 
m ożna przyjąć jeden' w^yrazMla Wszystkich językćw słow iań­
skich, lip. dla', d ia fra g m jl w yraz ,,pregrada“ ; dla innych m ian 
na tom iast trzeba pozostawić obok ogólnosłowiańskięgo terminal
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także w yrazy narodogMl jeżeli są zrozum iałe dla każdego słowia­
nin^,, a więc obok nowego ogólnosłowiańskiego term inu  glawa 
m ożna pozostawić głowa, lilaw a i t. d. Wsztechsłowjrańska 
terminologjćtl naukow a może być- jedynie zrealizow ana przez 
utw orzenie wsze’ćhsł&wiańskiego języka, odznaczającego się tak  
uproszczoną 'gram atyką jak  angielski, tak ą  dźwięcznością jak  
włoski i tak ą  ortografją fonetyczną jak  sejtbsko-chorwacki;./łatwo 
zrozum iałego dla w sżystkich słowian i łatwego do nauczenia się 
d la niesłowian.

A utorzy proponują w7 tym  celu utw orzenie kom itetu, w7 s.kład 
którego wchodziliby przedstaw iciele w szystkich narodów  sło­
w iańskich. Zadaniem  kom itetu  byłoby zebranie całego ma’t‘e.|jału 
językowego'Mo u jednostajn ien ia  go, przy zachow aniu rów no­
upraw nien ia  w szystkich języków słow iańskich. W  ten sposób 
mogłaby być rozw iąźana spcąW5ą zbliżenia słowian i „Stworzenia 
jęelnej słow iańskiej duszy".

Mgj d y s k u s j i  prof. W r z o s e k  i prof. S z u  m o w7 s k i 
w7ysunęli £eo do przedstawionego pro jektu  u jednostajn ien ia  
słow iańskiego słowmictwn naukowego różne -wątpliwości, na 
k tóre odpow iadał prelegent.

Dr. ST&SCII ROŚCISŁjjkW. Epidem ja cholery azjatyckiej 
w  Poznaniu w 1831 roku.

W  roku 1831 cholera azjatycka, panu jąca w Rosji i K róle­
stw ie Boiskiem, m im o granicznego pruskiego kordonu wojsko­
wego pojaw iła się w końcu m aja w G dańsku, a w połowie lipca 
również w7 Poznaniu. Jako pg»vszy  zachorow ał n a  cholerę żoł­
nierz na t. zw7. Miasteczku;, położonem na praw ym  brzegu W arty. 
Dalsze zach'ofów7an ia  w7ystąpiły  n a  Chwaliszew ie, pćfęzem zaraza^ 
poczęła szerzyć sięSg obejm ując stopnio.w7o całe m iasto. Wftcelu 
uspraw m ienia w7alki z cholerą powołano specjalną Komisję 
zdrowia. M iasto podzielono n a  12 obwodów lekarskich,^na k tó ­
rych czele sta li lekarze oraz naczelnicy-obwodowi, opiekując się 
stanem  zdrowia mieszkańców7*śwrych obwodów. M iasto otoczono 
po w7ybuchu cholery kordonem  wojskowym, w obrębię którego 
utworzono zakłady kontum acyjnekoraz tamowmie (rastelćfję czyli 
m iejsca kupna i w7ym iany tow7arow). Przekroczenie kordonu 
przez mieszkańców7 obwodu zam kniętego było dozwolone jedynie 
po odbyciu kw aran tany . W  mieście założono pięć m iejskich
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szpitali cholerycznych oraz osobne szpitale choleryczne d la 
robotników fortecznych, więźniów ,1 mieszkańcowi'. zam ku oraz 
wojskowych, jak  również odpowiednie zakłady kontum acyjne 
dla ozdrowieńców oraz osób, k tó^e--zetknęła się z chorym i lab 
zm arłym i na  choleńęfj Dla zm arłych na cholerę założono osobne 
cm entarze. Z powodu braku  trum ien  wzięto trum ny  z podziemi 
kościelnych dla zm arłych n a  cholerę ubogich Szkoły i. tea try  
zam knięto. Z powodu otocźęnia m iasta  kordonem u sta ł handel 
i zapanow ała drożyzna i nędza, zwiększona często również u tra tą  
możności zarobkow ania (zwłaszcza przy odgradzaniu  domów 
całych w razie jakiegoś zachorzenia na  cholerę). | |p id e m ja  
trw ała  do początku października. Ogółem zachorowało 865 osób 

Sj721 c.ywiln. oraz 14(4] w o jsk .y  z sgSego w yzdrowiały 344 osoby 
(275 cy^yuln. oraz 69 wojsk.), a zm arło (521 osób (446 cywiln. oraz 
75 wojsk.). N ajwiększe nasilenie epidem ji przypadało na  4-ty 
tydzień-^jej panow ania (189 zachorzerag 106 zgonów), /.poczem 
stopniowo nateżenió jej m alało, zwłaszcza począwszy od 8-go 
tygodnia. jSCltolera panow ała zwłaszcza wśród w arstw  mniej 
zamożnych i nie jrrzestrzega-japsęk^iąrzepisów  dietetycznych, 
i higjenicznych, aczkolwiek nie om ińęła rów nież warstw' lepiej 
sytuowanych. N a cholS® zm arli m. in. rów nięa m arsz, polny 
G n c i s e n a u  oraz nadburm . 1 a t z 1 e r .  (Rio I w Poznaniu 
naogół om inęła ży-clów' (na przeszło 5000 m ieszkańców żydów' 
zm arło tylko 37 żydów), co przypiSwwano-,--przestrzeganiu przez 
n ich dietetycznych przepisów, udzielanych przez; rabina.

BIRKENMA.LĘR ALEKSANDER. Piotr Gaszowiec z Loźmie- 
rzy Polskiej, lekarz, astrolog i hum anista  XV-go wieku.

M aterjały  do życia i działalności G a s z o w c a są znacznie 
obfitszej niżby o tem  m ożna było wnosić z dotychczasowych 
opracowani', -Autor u s ta la  m. in. następu jące fak ty : Praw dziw a 
form a j.ego nazw iska b rzm iała  „ G a s z ó w  i e c“ (a nie „Gaszo- 
wuc“ i t. p.). Pochodził on z rodziny^-|gl ach ełckiej, osiadłej na 
Ś ląsku opolskim^ a mianowdcie ze wsi Lozmuflza Polska koło 
Strzelec. ® odzony  m #.krótko przed r. 1430, zapisał gię na  U ni­
w ersytet Jagielloński w półro tzu  zimowem r. 1446/7, został baka­
łarzem  n a  Święty Krzyż 1448, m agistrem  koło Now'ego Roku 1452. 
Z r. 1449 pochodzą jego tabliqte“ astronom iczne (T a b u l a e  
a u r  e a e). L a ta  1452—1454 spędził we Włoszegh, stud ju jąc 
medycynę n a  uniw ersytecie w Perndżji i zajm ując się nadal
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astronom  ją. rZe stopniem  doktora medycyny przeniósł się na  
wiosnę 1454 r do Kolonji, gdzie kształcił się dałej pod G e r a r ­
d e m  d e  H a m o n t .  D la  'tego profesęra nap isał w r. 1455, po 
nagłym  wyjeździe z Kolonji, astrologiczny tra k ta t D a  n n i t a -  
t i o n i b u s a e r  i s. Od r. 1456 działał w Krakowie; ta  końcowa 
epoka jego życia 'j^st już lepi-ej znana naszym  historykom . Był 
zwyczajnym  profesorem  medycyny, trzykrotnie rektoreńą;ł przy­
bocznym lekarzem  K a z i m i e r z a  J a g i e l l o ń c z y k a ,  a kie­
dy syn K a z i m i e r z a  W  ł a d y s ł a w został królem  czeskim, 
jeździł z nim  -do Pragi. Także i u tym  okresie życia zajm ow ał 
sig^astfplogi^; słynął też 'jako mówca. M e należał do stanu 
duchownego", ożenił się z m ieszczką krakowską^ p iastow ał god­
ności m iejskie, posiadał wieś G arlica pod Krakowem. "'“Zmarł 
18 m aja l'4ą4 5GE

Doc: Z1EMBICKI W ITOLD (Lwów).

Nieznana relacja o śm ierci Jana III.
A utorem  relacji *jifst K azim ierztó^a r  n e c. k i, stolnik w iteb­

ski, przebyw ając^ n a  dwc/rze !i§$> b i e s  k i e g o  przez długie la ta  
z ram ien ia  Karola S tanisław a R a d z i w i ł ł a ,  siostrzeńca k ró ­
lewskiego, ten sam, którego nieznany diarjusz opublikował 
Z i«  m b i c k i u  I „Zdiowie i niezdrowie J a n a  S o b i e ­
s k i e g o " .  Relacja Łest drobiazgowa, zaw iera m. i. ;;§zczegóły 
nowe, uzupełnia lub prostuje inform acje, pochodzące z innych 
źródeł.

Rzecz zo p a ła  w ydrukow ana:
1. w „K w artaln iku  historycznym 11 1933, r. XLVII, zesz. II
2. w „Polskiej g a z e c ie  L ekarsk iej11, Lwaw, 1933; ,-nr. 28 (tu 

dsj częsty owo zm ienionem i przypisam i).

Nieznane źródła archiw alne do historji choroby Jana III.
W  zakończeniu -swej pracy: „Zdrowie i niezdrowie Jana

S o’b ke£&’k i e g o11 (Arch. hist. i fil. med., t. X—XII, i w odbitce, 
-Poznań, 1931) w spom niał autor o dalszych mą.terjałach, jakie, 
w ś la d ‘łza opubl ikowari^m w t;cj pracy  vT)iarjuszcm  S a r n e c ­
k i e g o 11, znalazł w A rchiw um  nieświeskiem . Obfity ten matg) jał, 
obejmytjący testy S a r n e c k i e g o  do Karola S tan isław a R a ­
d z i w i ł ł a  w la tach  1691—1696, jest przedm iotem  obecnego 
opracow ania. Przynosi on bardzo wiele nowych szczegółów
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z ostatn ich  ła t życia J a n a  I i i  i jego choroby, nie zm ieniając 
wypowiedzianych przez au to ra  poprzednio poglądów na zasadni­
cze |®s’piewie króla. Z twph m aterja łów  pochodzi opublikow ana 
już w roku bieżącym: „Nieznana? relacja  o śmierci J a n a  111“ 
(j- w.).

Ze względu,1-,na różnorodność spraw  i wiadomości, nowe to 
źródlQwposiada w artoś& także i d la h ilcorji kultury^gjjpki S o b i e ­
s k i e g o .

O statni dzień życia Jana III.

Na podstaw ie trzech zasadniczych źródeł: 1. Listów  - Z a ł u- 
s k i e g o, •ił. Relacji S k ó$p o wj? k i e g o  i 3. odkrytej obecnie 
?f)rzez siebie relacji S a r n e c k i  m>- o, przeprow adza Z i e m b i e -  
k i  porów na^fl^ą rekonstrukcję. S ta tn ie g o  dn ia  życia J a n a  III 
(17 czerwjjjea 1696).

Jonas, lekarz Jana III.

Na podstaw ie dotychczasowych prąd; 15 a 1 ajb a n a o lwow- 
skich lekarzach żg?dowskich'i w łasnych m aterjałów ,•/ zaczerpnię­
tych główną® z korespondencji S a r n e c k i e g o ,  p rzedstaw ia 
au to r sylw etkę J o n a s a ,  k tóry  pod koiriec zwdaszcza (życia 
J a n a  III był ijego nieodstępnym  lekarzem . A utor w ym ienia 
przytem  inn^gh lekarzy, m ających bliższy lub dalszy związek 
z osobą S o b i e s k i e g o .

Doc. dr. YONDRAC.EK \ LA IM M.l II (Praha). Prym itywizm  
w m edycynie.

Gdy większa liczba przedmiotów7 nagrom adza się n a  naszym 
stole lub  w7 m ieszkaniu, \ytedy przystępujem y do ich porządko­
w ania. \\krj3ucam y rzeczy zbytefzne- zatrzym uląc tylko potrzeb­
ne-. Żyjcie k u liy ra ln e  cywilizacji komplikuje- życie. W hfejarji 
w7idziray to robienie porządku pod postacią reśhlućyjj£.(souleve- 
ment), k ło r ę ^ ^ c ^ k c ją  n a  to pow ik łan iażycia. Przykładem  jest 
dawmiejsza szkoła cyników7 z ićh głów7nym przed sta wbeifiem 
D i o g e n e s e m .  Stw ierdzam y rozw ój idyll wi literaturze! zarów ­
no w7 czasie największego rozw7oju k u ltu ry  rzym skiej, jak  i przed 
rew7olucją francuską. Obecnie znajdujem y się znowui w okresie^ 
poszukiw7ania prostoty w architekturze*}? w m alarstw ie, w sztuce. 
K ażda rew olucja wywfóga wpływ7 na przejaw y psychoz. W  pew-
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nycli neiwi<te>eh stw iordzam y duża skłonność do pow rotu do p rz j | | 
rody. Opisałem to niedaw no pod nazwą. „Diogenizmu". Medycy­
na pow inna mieć wyrobione pojęcie o każdej rewolucji, pow inna 
się zająć*łprymitv>\vizmem jako zespołem psych j# r#czny in ; pfiyśę 
mity»wizHhpi jakdjjcęehą tłum u teraźniejsze'j;'-ludzkęjści. Oto zada­
nie dla higjęny unjysłow rj. Wreszcie spotykam ySprym jtyw izm  
w sam ej medmyn-ic — to gło^y, O k a z u ją c e  n a  m odną  poli- 
p rfgm azję. Zfidanio. to jest bardzo truffige, gdyż nasz arsenał 
leczniczy jest copraw da duży, lecz nJwśgęleki n ie są n a  tyle sku­
teczne, byśrpy mogli sobie' pozwolić na znaczne zrmiiejszeniej£ięiX 
liczby i większe uproszczenie.

1I1GJER HENRY.Kjj|j Poglądy lekarza polsko-żydow skiego  
(Tobjasza Kohena) z XVII w ieku na m edycynę.

Dr. Tobjasz- K o l i e  n z XVII w. om awia w swojeni. głównem 
dziele („Dzieło Tobjasza®, przyńom inającem  c^ ś w  rodzaju enc.y- 
kjopedji z pojŝ t anicza m edycyny i inłlyclr działów nauk i [Ścisłej, 
'spraw y najróżnorodniejsze, w luźnym  związku będące z sobą, 
daje j f lk f l s E g g f  e m i s t u m  c o m p o s  i'Tu m.

Wp pierwszej części zaw iera ta  książka obszerne w iadom ości 
z fizyki i gąćtgrafji, ąśtronom ji i kosm ografjiSw jm ład nowojęogło- 
szunego p-gtem atu K o p e r n i k a ,  krytyczne do A uw agi z.cieka- 
^ 'em i rysunkam i i w ykresam i, wyjaeczki historeycźńe w s tro n a  
ludowych ruchów  .religijnych o podkładzie m esjanistycznym . 
M ówi-autor tamże o zabobonach i piŁzesądach, wielce szkqiiząej|ch 
myślicielowi, w niemniejSzym ą^opjffiu praktykow i-lekarzow i, 
kreśli i potępia zp stanów łąka lekarża1 i filozo|tKwspólczes-ęiy m u 
bardzo głs!|jay i popularny  ruch  kultuyąlllo-re.ligfjiry pseudo- 
meSjasza Sjab^ą^ę. 0  a w j i, fan tasty  i psychopaty, fan a ty k a  i k a ­
p italisty , aferzysty i gżantaży^Jy, k tóry  dla swojej idei Zbawiciela 
ludu  itodifówlciiela 1’aAstwa Żydowskiego zdobył dziesiątki tysię­
cy adherentów  i sym patyków  w całej Europie W schodniej i Za- 
chodmej, nie wyłąc^ąjąch!Polski, gdzie*racljaw ka ta  panow ała 
z uszczerbkiem  dla 'sfpołec^eństwa blisko pól wiek#, w yw ołała 
powszeohny^ainjgt,1 m ® o \\y  saal i ellideitfie p§yęhio$re. .fędynia 
lekkom yślność, łatwowierność, bezkrytycyznp przesąd i zajjo,- 
bora— zdaniem  au to ra  um ożliw iły  tem u człowiekowi dojście 
do w ładzy panującego i dały siłę dłuższego m am ienia tłum u. 
T aką bowiem jest W łaśniuM psychika tłu m u  ku  wstydowi i upo­
korzeniu jegdbó
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Część druga książki, poświęcona medycynie, om awia dość 
dokładnie fizjologję yi patologję, higjenę i terap ję ogólną oraz 
szkicuje klinicznie z derm atologji kiłę, czyli 1 u e s s ieu  m o r- 
b u s g a 11 i c u s, f a v u s, czyli s trap ień , oraz bardzo wówczas 
ak tu a ln ą  i żyw otną w Polsce p 1 i c a p o l o n i c a M  czyli kołtun. 
„P łica polonicatjfo  któs®j m iał prelekcję publiczną przed fak u l­
tetem  m edycznym  słynnego un iw ersy tetu  w Padwie, nie jesi 
chorobą, jak  on w ykazuje, ani specjalnie „polską11, ani też „za- 
k aźn ą“. P rzesądem  powszcchniedipanu jącym  jest tw ie-rdzeiri^ że 
usunięcie ko łtuna sprowadza zapalenie mózgu L-'ślepotę lub prze­
ciwnie, że zakładanie sztuczne ko łtuna usuw a inne cierpienia 
K ołtun jest w ynikiem  ' zwykłej nieez® tości skóry i owłosienia 
głowy, z rastan ia  s*ię włośow i zanieczyszczenia w tórnego przez 
wszawicę. Jedynie czystość i h ig jena leczą go radykaln iej 
Pogląd, w yglądający obecnie na  aksjom at, był przed 300 laty 
d la faku lte tu  form alnie rew elacją, zam achem  rew olucyjnym  na 
u r b i  e t  o r b i  rozpowszechniony zabobon lekarski, który 
w każdej rodzinie p iastow ał i hodował jedeH lub?kilka kołtuiigw. 
zwłaszcza w Polsce,,'B iałorusi | n a  Litwie, gcłzie jeszcze w poło­
wie ubiegłego stu laeia pisano poważne naukow e dysertacje 
lekarskie o p L i c a  p o l o n t ć a .

U derza w tern dziele k ilka uw ag au tora , rzucających nieco 
św iatła  na  stosunek jm o do m edyeym g jako nauk i i Sztuki, 
jj^Medyeyna — mówi, au to r w jednem  m iejscu — jest, jeśli kto 
cł|cg^'nauK ą^łatwą, gdy się dostaje w ręce szarla tana, partacza 
lub znachora; jest ona jednocześnie n au k ą  trudnąfjgdy  ją u p ra ­
w ia lekarz, lekarz z powagą. Pacjenci,' zaw ierzający swe zdrowie 
osobnikom* pierwszej kategorji, nie zaznajom ionym  teoretycznie 
z m edycyną, podobni są clo tych ludzi, którzy, w ybierając się 
w daleką podróż z a m o r^ ą , zdają Rwo ją łódź bez steru  i żagli 
n a  łaskęi i niełaskę wiat&ow $eeani|>znych, w iatrów , k tóre spro­
w adzają; podróżnika często n a  dno morza, przypadkowo zaś 
do portu. Kto sadzi, ż^w ystarczsS  byle gdzie i byle jak  uczuc 
się p rak tyk i lekarskiej, jest w grubym  błędzie. Nieukiem jest, 
kto upraw ia lecznictwo, nie licząc się na ka-Mym kroku  z ana- 
tom ją ludzką, z c-harakterologją indyw idualną poszczególnego 
phtojenta, z konstytucją, z wiekiem, w k tórym  choroba nagabuje, 
z różną prognozą, tęjj; sam ej nieraz choroby"U tego samego oąjabni- 
kaj z o)ójawramif|SpwnQińi (patognomonicznemf); i drugorzędne-
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mi, ajna^ket zj^m ptom atologjąęfn ieraz przypadkow o towarzyszą- 
e-ą cieM ieniu zasadniczem u. “ Myśli głębokie, nowoczesne!

T o b  j a s  z K o h e'n, uradgony ^ 9 r .  1652, sani teolog, był 
gSm ęnir. i w n u Kiem rabinów' i lekarzy Polski, p raktykujących 
w Krzem ieńcu i Narolu. Prow adził życie Żyda wiecznego tu ła- 
!^za. W  .Krakowie si<̂ i uczył astronom ji i Talm udu, w polskim  
GdaJjsku p rak tyk i lekarskiej, we Jgrankfur&ie za w staw iennic­
tw em  WiejydegojpTłekt.ora i k u rfu rs ta  B randenburskiego zostaje 
im piątrykuł owiany jako żyd- i cudzoziemiec^ przenosi [gię następ ­
nie do \Vqjnecfi? i s łw u e j w sz& hniey w Padwie, gdzie składa 
c u m  e x i m i a  1 a u d e doktorat fiłozofji i medycyny. Po 17-tu 
la tach  p rak ty k i wśród arystokracji ■ polskiej, duchow ieństw a 
i wysokiej szlachty w Krakowie, duch tułaczySciągnie go cło 
Turcji. W  A drjanopoln leegyl W ielkiego W ezyra, na Krymie 
uzdraw ia Chana iS ta im ie g o , w K onstantynopolu zostaje lejb- 
inedykiem  sułtana. Ostatnie 15 la t życia w ałęsa się po P alesty ­
nie, um iera w  Jerozolimie. Zostały .liczne dzieła w języku łaciń ­
skim, arabskim , hebrajskim  i tureckim . Znamy jest słowmik 
jejgo w 3 językach z m edycyny i jfarmakologji, bo taniki i zoologji. 
„Dzieło T ob jasia1' dociekało się m  Polsce i we Włoszech 4-eh 
w ydań między r. 1707 a 11-28.

Na żaden z poprzednich zjazdów^ nie było an i w- przybliżeniu 
^uToszwiycłi ty lu  referatów , co na  obecny. Wobec tego zabrakło 
czasu na^odczytanie wdeju: referatów-, na  ręce gospodarza Zjazdu 
złożonych. Oto ty tu ły  Tych referatów :

1. D<TO.*BlLIKl|jWr[CZ TADEUSZ. Studja w Paryżu Wojcie­
cha Goleniowskiego, lekarza poznańskiego z początku XVII w.

2. Dr. MARC1 lWTĆKł IREN ET^Z. Rola Teofila M ałeckiego 
w  ruchu um ysłow ym  w Poznaniu w latach  1839—1886.

3. Dr. GOŚCIŃSKI ANTONI. Początki szczepienia krowian- 
ki w  Polsce.

4. Lekarz WłfjgjSH ZENON. Zasługi Staszica na polu orga­
nizacji studjów m edycznych w  W arszawie.

■ |£  KURZEJ4i$KA OTYLJA. Polskie piśm iennictw o anato­
m iczne XVIII w.

6. DpgOSTRO WS KI iTADEUSZ. Tezy Gabrjela Ochockiego 
z 1628 r. „De m otu cordis“.

7. BRANDTÓWNA ZDA%A. Archiwum  Franciszka Chła­
powskiego i znaczenie jego dla historji m edycyny w  Polsce.

II. 17
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8. Dr. JAGĄLSKI ALOJZY. Florjan Ceynowa i jego działal­
ność lekarska.

9. Dr. JpOGOŁKIEWR&i '.CZESŁAW. Poglądy na etyke le ­
karską w pism ach HJpokratesa.

10. Dr. MASTYŃSKA M gRJA . Stanisław  August, protektor 
m edycyny i m edyków.

11. Dr. CZAPLĘW SKI ALOJZY. D ziałalność naukow a i lite ­
racka Heljodora Święcickiego.

12. GROCJIMAL STANISŁAW. Fizjologia w daw nym  Uni­
w ersytecie W ileńskim  i Akadem ji Metłyko-Ciiirurgicznej W ileń­
skiej.

13. Lekarz BRAUER WITOLD. Polskie piśm iennictw o położ­
nicze XVIII w.

14. Dr. TALARCZYKÓWNA StEGINA. Henryka Jordana 
zasługi na polu higjeny społecznej i w ychow ania fizycznego.

Z tych prac 2 (doc. B i 1 i k  i e w i c z a i drr O s t r o w s k i e -  
g o) zostały napisane przez w spółpracow ników  Zakładu historji 
medycyny w U niw ersytecie Jagiellońskim ,fa pozostałe 12 przez 
współpracownice i współpracowników N akładu h isto rji i filozofji 
m edycyny w Uniw. Poznariskim.



XXI. Sekcja medycyny wewnętrznej, 
farmakologji i patologji ogólnej.

G ospodarz: pi-of. W. J e o r s k i .
Z astępca gospodarzę/: prof. H. L u b i e i i i  e c k i.

S ek re ta rz : dr. W . S p y c h a ł a .

(X Z j a z d  T o w a r z y s t w a  I n  tw© 11 i s t ó w P o l s k i e  h.)

Przew odniczący  Z ja z d u j prof. dr. A j e k s a n  d ew J a n u s z k i e w i c z
(W ilno).

S ek re ta rz  Z jazdu : dr. J ó z e f  W.  G r o t t  (W arszaw a).

I. P r o t o k  ćęl W.  a 1 11 e ^ o  Z g r o m a d z e n i a  X Z j a z d u  
T o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  

z dnia 12/IX 1933 r.

uJ-Rrof. M S e m e r  a u - S i e m i a n o w s k i, jako prezes Z a­
rządu Głównego Tow. Internistów  Polskich, otwfera W alne Zgro- 
m adzenąu|Towarzystwa, proponując wjjjlDór prof. A'l e k s a n d r a  
J a n u s z k i e w i c z a nąm rzewodniczącego Zjazdu oraz di^ J ó- 
z Ł f a  W  ajgił a tv a G r  o 11 a na sekretarza Zjazdu. W alne 
Zgromadzeni ej w niosek Ten przyjm uje przez aklainą.cjnj poczęm 
przewodnictwo obejmu te prof. A. J a n u s z k i e w i c z.

Spraw ozdanie z czynności Zarządu Głównego Tow., skarbn i­
ka, redak to ra  Polskiego A rchiw um  M edycyny W ewnętrznej 
i adm in is tra to ra  Polskiego A rchiw um  Med. Wewn. oraz spraw o­
zdanie Komisji Rewizyjnej (drukow ane w tom ie XI, z. 3) przyjęto 
bez dyskusji.

■: Prezes prof. M. S:e m ę r-a  u - S i e m i a n o w s k i podaje do 
Aijrólomości, że jako miejsc^ przyszłego XI Zjazdu Zarząd (głów­
ny proponuje Łuck lub Katowice, a to ze względu na to, że XII

1"*;
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Zjazd Internistów  'Polskich, w m yśl S ta tu tu , będzie cżgścfą 
Zjazdu Przyrodników  i Lekarzy Polskich, m ającego ||ję  odb)y'e 
za 4 la ta  we Lwowie. Gdyby w ięcpiastępny XI Zjazd T. R .'P . 
urządzono, jak  to w edług kolejności w ypada, też w Jf L\yow!i|', 
to byłoby rzeczą n ieMrszną obarczać Koło Miejscowe pracą 
u rz ą d z a n i^  dwóch zjazdów zFzędu. Y\ msyśl przemówień
11. R e n c  k i-e g o oraz W. O r ł o w s k i e g o  W ahfe Zgroma- 
dzelife wypowiedzialo się za w yborem  Łucka jako m iejsca przy­
szłego ZjazdurTpw. Internistów ' Pójkkich, k ieru jąc się chęciąŁoży- 
w ienia życia naukowego i ku ltu ralnego  na naszych kresach 
południowo-wschodnich.

N astępnie prof. M. | e m e r a u - S i  ą j n  i a n o w s k i  ^przed­
staw ia w nioski ąiikieŁy, rozpisany  przez Zarząd Główny, w sp ra­
wie tem ątu  rwerąPów głównych przyszłego Zjazdu i ich refę^ 
rentów . W  w yniku tej ankiety prof. \1. S e m e r a  u- 
S i e m i a n o w s k i  proponuje w im ieniu Zarządu następującej 
tem aty: 1. M arskość W ątrobyr(ana:tom ja patologjrcząia — W il­
helm Czarnocki; k lin ika  — J. Grek). 2. Ropne spraw y płucne 
(ąnatom ja patologiczna — WitoId^Nowicki; .'klinika — Zdzisław 
GorerkL; leczenie operacyjne — T&tleusz CratimvslS). W niosek 
powyższy przyjęto w całości bez dysJkifsji.

Prof. R. R a n c k i  w ysuw a wniosek u spi aw iiPreorganizacji 
przyszłych Zjazdów. Prezes Z arządu Głównego M. S e m e r a u -  
Ssiie m i a  n o w s-k i w yjaśnia, że tego rodzaju wniosek niej może 
być rozw ażany na W ainem  Zgrom adzeniu jako ni&zgloszony 
i n ie ,p o d an y  do ogólny wiadom ości w przepisowym  term inie 
przed iW alnem Zgromadzeniem. Wobec takiego praw nego stanu  
rzeczy prof. M. S e m e r a u - S i e  m i a n o w s k i  proponuję, by 
W alne Zgrom adzenie ograniczyło się) do polecenia przyszłem u 
Zarządowi, aby ten w porozum ieniu z Kołam i Mie-jscowemi 
zechciął zająć się przejrzeniem  s ta tu tu  i w razie potrzjęby poczy­
nienia zm ian, aby jęlprzedstaw ił do rozpatrzenia  n a  następńem  
W ainem  Zgrom adzenim Propozycję powyższą przyjęto, y

Na propozycję staregogZarządu obrano przez aklamacj.ę#re- 
daktorcm  Polskiego A rchiw um  Medycyny W ew nętrznw  doty.wg 
czasowego redak to ra  prof. W i t o l d a  O r ł o w s k i e  g o.

Prof. W. O r ł o w s k i  za poriówny wybór dziękuje, zgadza 
się go przyjąć, lecz pod w arunkiem , że od W alnego Zgrom adze­
nia otrzym a upow'ażnieniff. dobrania sobie w edług w łasnego
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uznania pomocnika, kfery  po zapoznaniu sję ze spraw am i redak­
c j i  P. A. M W. mógłby ew w przyszłości być kandydatem  na 
redaktora. W alne Zgrom adzenie przez ak lam acje wyraziło swą 
zgpdę na  p ó y m e  żyjj^ęiue, wobec cz(‘go prof. W. O r ł o w s k i  
przyjął obowiązki redaktora.

ijfflaf. Alt S §Sn |*r a u - S i e m i a n o w s k i przedstaw ia 
;w im ieniu tiotychć^śow§TgŚn Zarząd i i  w: rbkśl s ta tu tu  kantodjg.- 
tów do priJjHzłego Zarządu Tow. Int. Polskich i do Komisji Rewi­
zyjnej, poczci£®zarządzpiio wybory, /po  krótkiej przerw ie ogło- 
s z ® |  wfylnki wyborów' oraz fak t ukonsty tuow ania się nowogo 
Zarządu.

Do Zarządu w ybrano '’, prof. Msęiw oj a- ^em erau -Siem ianow- 
skięgo jako prezesa-/, clr. Józefa Skłodow/skiego jako w iceprezesa, 
dr. .Jozefa Wacław7a Giwtta jako sekretarza, dr. Slfanisława 
Iłrom ą jako zastępcę sekretarza, dr. M ichała Rosnowskiego jako 
s k a ln ik a ,  dr. S tanfeław a AA-Ąsowic.za jako zastępcę skarbnika 
oraz jakod członków Zarządu doc. Zdzisław a Góreckiego 
i dr. A leksandra Krausegó. Jakjći kandydatów  na członków/ 
Zarządu w razie konieczności uzupjcłnienia sk ładu  Zarządu 
w ybrabo dr. dr.: '-Edmunda Bratkowskiego, Alar je Grycewicz, 
Jan inę Misiewicz, -Edmunda-. Żcre, Jerzego Jurkow skiego i W a- 

ji|lawa M arkertó. N a/członków  Kom isji Rewi-zyjfiej wybrano 
clr. d r / ^ ą n a  Polkow skiego- A dania Huszczę i AntopąegoąStefa- 
nowskiegof? a na  zastępców dr. dr.: Kazim ierza Dąbrowskiego 
i Zdzisławyą^raezepańśMiego.

/-Po odcztj/tąni'u listy  nowego Zarządu na wniosek przew odni­
czącego przez aklam acje udzielono absolutorjum  ustępującem u 
Zarządowi.

Na umotywowołry wmfosek redak to ra  prof. Y\ . O r i o \v- 
s k ie g o b u c h w a lo n o  zaprosić n a  stałych współpracowników/ 
Pol. ArćJi. Ałed. AYe\yn. doc. Zdzisław-a góreckiego i dr ,Tó|efa 
AA acławTa (^b^t.a. t,;Jednocześiiie upoważniono Redakcję i A dm i­
n istrację  Pol. Ar.ełi. Med. AVewn. do obniżenia p renum eraty  
w zależffiości od stanu  finaitao\aego wydąwmictwa. Przed rozpo­
częciem obrad naukow ych Zjazdu na wniosek przewodniczącego 
Kola Miejscowogo p r o f . J  e z i e r s k i e g o  wrzyjęto przedsta­
wioną przez pręgo listę honorowych przewodniczących, wice­
przewodniczących i sekretarzy n a  każde poszczególne .posiedze­
nie sekpyj.
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II. C z ę ś ć  n a u k o w a .

POSIED ZENIE PLENARNE.
W torek, 12 IX.

P rz e w o d n io ^ c y :  prof. A l e k s a n d e r  J a n u s z k i e w i c z .
Wip^lfrzcwodniczącyja prof. W  i t old O r ł o w s k i .

S ekretarz : dr. J ó z e f  W.  G r o t  t.

Doc. dr. POLLAND B. (Praha). Leczenie stanów  nadczyn­
ności gruczołu tarczowego i nietoksycznego w ola prom ieniam i 
Roentgena. (Patrz P an iięln ik  IV Z jazdu Związku Lekarzy^Sło- 
w iańskich.)

Dr. JONAŚ V. i dr. POSTRANMIKY O. (Prali^). Przem iana  
w ęglow odanow a w stanach nadczynności tarczycy. (Patrz P a ­
m iętnik  IV Zjazdu Związku Lekarzy Slowiańl&kicli.U^

fcProf. LATKOWS&I i-.dr. D Ć ^E EZ Z. (Zakopane). Działanie  
t. zw. fal krótkich na ustrój ludzki i  zwierzęcy.

|ę™ utorzy om aw iają biologiczne w łasności fal kró tk ich  i lapi­
su ją  doświadczenia na  zwierzętach, poddanych ffćh działaniu. 
W reszcie podają przypadki kliniczne, :£eczoneBfalami krótkicm i, 
i ośw ietlają je krytycznie.

Dr. DADLĘZ jZŚ(Kraków). O próbie analizy szmerów i t. zw. 
tonów sercow ych m etodę elektryczną.

Autor, podaje zasady teoretycznej akustycznej1 analizy tonów 
'wzgl. szmerów w ogólności. N astęppie opisuje m etody analizy 
akustycznej •p rak tycznej,)^szczególności stośow aną przez niego 
m d^jcfę^& ktiyczną przy pomocy 2 różnych receptorów. W końcu 
przedstaw ia krzywe, otrzym ane tą  m etodą.

Prof^tlr. CMUNT fd r .  TEJ>|l>p|feR J. (Praha). W pływ lecze­
nia woda. karlowarską na regulację równow agi acydobazycznej 
oraz na poziom wapnia w  k iw i. (Patrz Pam iętn ik  Ig| Zjazdu 
Związku Lekarzy Słowiańskich.)

Prof. dr. CMUNT i dr. V|)ŚIN slf($jTaha). Zmiany wskaźnika 
fagocytarnego we krwi w przebiegu leczenia wodę karlowarską.
(Patrz; P am iętn ik  TV Zjazdu Związku Lekarzy Słowiańskich.)
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Dr. GROTT •JÓZEF W. (Warszawa).. W pływ adrenaliny  
i insu liny  na poziom  cukru we krw- tętniczej i żylnej.

Prelegent w ykonał 28' dośwdadczeńy badając jednocześnie 
u chorach * a  c u k rz ^ B ę ^ ą z  u zdrowych cukier we- lirwi, pobra­
nej z palca oraz z żyły — naczc|fg| a następnie w ciągu 3—4 godz. 
po podaniu  pocisk órnem  insuliny (13 badań)/ lub adrenaliily  
(15 badań). Zwyklejzarówno u zdrowych, jak  i u chorych nastę­
powało j&dnoczcsne obniżanie &\ę lub podnoszenie się (poziomu 

y u k rij we krwd, jjpobranej^czyto z pałc'a, czy to z żyły. W  niektó­
rych przypadkach u obu kategoryj badanych po insulińicT(5; ófpb) 
lub.pjo ad rena lin ie .(6 osób) krzyw a zyIna w ykazyw ała w pewńiych 
m om entach tylko lub też naw et przez czas dłuższy więcej cukru 
niż krzyw a K y ra  pobranej z palca.

Oprę ra jąc  się -Y fia  powyższych dośwdac£ezeniach; prelegent 
dochodzi do następu ją,cxKh wniosków':

1. W ątroba odgrywa dom inującą rolę w utrzym yw aniu  s ta ­
łego póziom u 'cukru  we krwi, ale^ i

2. tkank i obwodow-u biorą czynny udział w regulacji pozio­
m u cukru  we k r wir.

^•8) O trzym ane w ynikićzdają się przem aw iać za tem, że oba 
czynniki (adrenalina i insulina), oddziaływ ujące w' k ierunku 
antagonistyczUŚpn n a  r*egul&aj^jcukru wre krw i, przez cały czas 
badań /a  w yw ierają swój wpływ£żarówno n a  wątrobę, jąk  i na 
tkank i obwodo^fg. W  pPwnych okolicznościach w w yw nen  może 
h y ^ iz n O u a  obwodzie i w wątrobie, w następstw ie czego można 
niekiedy spostrzegać':)/!!*

a) p o p o d a n i u  i n s u l i n y  — w okresie hipoglikem icz- 
nym  wzmożone m agazynow anie cukru przez w ątrobę i zw alnia­
nie go na .©bwodziefs świadczy o tem  spadek obu krzywych®lecz 
wtedy krew  żyln.a zaw o ra  wdęcej cukru niż krew z palca.

b) p o a d r e n a l i n i e  — najczęściej zaznacza się tenden­
cja do m agazynow ania na dbjwodzie, dziękn-czemu zwykle żyła 
Ęawiera nieco mnrej cukru  niż krew' z palca, w pewurych jednak 
przypadkach również i na  obwodzie odbywa się wzmożone zw al­
nianie cukru, za czern przem awdają wdększe w artości d la cukri$ 
krwd żylneij w porów naniu z cukrem  krwi, pobranej z palea.

Dr. POLcAK JIRI (Brno). W ole w  okresie pokwitania,
(Patrz P am iętn ik  I V Zjazdu Zwdązku Lekarzy Słowdańskich.)
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Ur. APM5LBAUM E. (W arszawa). W pływ czynników kw a­
szących na przem ianę kw asu m lecznego w ustroju zdrowym.

Referent zakw aszał chlorkiem  am onu ludzi zdrowy&fj, b ada­
jąc codziennie poziom kw asu mlecznego we krwi, zużyciaAlefiu 
na m inutę oraz Spoczynkową przem ianę yjmatórji. Określając 
stoplPn£uwodnienia krwi', w prow adzał p|}?>ra\\ kę do liczb kw asu 
mlecznego, w zależności od zagęszczenia krw i.

W nioski:
1. poziom -kwasu mlecznego we-krwi w okresie w yrów nane­

go zakw aszenia stopniowo spada;
2. zużycie przez p s tró j tlenu w zrasta;
3. pomiędzy stopniemwgpadku poziomu kw asu  mlecznego 

we krw i a wzrosfbin zużxc.ia tlenu niem a ścisłej równoląMościp
jjfcffij w w arunkach  doświa^czalraggó zakw aszenia ustro ju  ro’W)iwi- 

żary,e się poZijraiia kwa.su m leą|negó we krw i oraz w zrost zużycia 
tlenu zależą od silniejszego spalan ia  się kw asu  młącznęgo 
względnie od wzmożonej jego przem iany zwrotnej w glikdgen;

5. niem a w zajemnej .żależności iniędżyuw-iąściwośtiami wy- 
rów nawczem i us).rojuKzaSoh zagad, próżność wyd^diowaiGOg',: 
p il moczu) a poziomem kw asu mlecznego we^krwi.

Dóg LANDAU A. i dr. W A J S M Ą N ^  (W arszaw a). Studja  
kliniczne nad moczówką prostą. Doniesienie I.

W nioski autorów , oparte n “  dokładn-ąm spostrzeganiu kli- 
niczńem chłopca lat 16, od 7 lakfcierpiącego na  moczów kg prostą. 
Zl>adano up ływ  przejścia z diety zwykłej na m ałusolną, ęj-ziałą^ 
nie jednorazowego obarczenia 10 g soji kuclignihaj i 20 .'^m ocz­
nika, wpływ ^ o d a w a n ią ’1 podskórnego i donosowego wyciągów 
zdalnego p ła tu  przsgjadkf mózgowej w w arunkach  zwykłych oraz 
po dodatkowym  obarczeniu solą kuchenną i m ocznikiem ; 
wresącie f i lo w a n o  w yjaśnić paradoksalny  u  pływ novaśurolu 
na moczówkę prostą.

Ostateczne wnioski autorów  są następujące:
1. W  obserwowanym  przypadku moezówki prostej istnieją 

obok siebie zarówno niedoinogadstężeniowa nerek: W stosunku do 
chlorków, jak  i zaburzenie tkankow ej gospodarki u ody i soli.

2. W yciągi z ty lnego ,p łatu  przysadki w yw ierają swój wpływ 
przedew szystkiem  na tkanki, wzmagając, rth  zdolnosg do zatr&yk 
m yw ania wody i powodując, przez tedzaham ow anie wlelonfoczu. 
Pozatem  w§£?$gi te w yłaznie zwiększają. zdolność* stęż^jiiową
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nerek dla chlorków Działajcie wW iągów przys^dlśbwych w mo­
c z ą c e  p roste j nie posdądą',ścisłych cwĄ horm onalnych.

3i ^ ov^ ’°l kaffijiłjc wieiorńócz przez s1'vorzenic odrębnej 
! jtam | nerkowej dja wody," a-jednocześnie działa w y d a tn ie 'n a  
tkanki, u rucham ia jąc  z n ich zasoby chloru i wody.

4. (Siała azotowe - (mącznik) ni:e brały  wybitnego udziału 
u pow staw aniu  moczówki prostej.

Dr. GEHIIARDTOYA (Pralia). Przem iana wodna w chorobie
Basedowa. (Patrz P am iętn ik  .IV ^Zjazdu Związlyfr Lekarzy Sło- 
w ij^ k ^h * % i|

Dr. LAMDAU i dr. WAJSMAbf (W arszawa). Studja klin icz­
ne nad mcDzówką prostą. Doniesienie II.

S^ipzw ykły.».$’zypadek skojarzenia moczówki prostej z nex- 
czyeą. W nioski odnośnie patogenezy moczówki prostej i pow sta­
w ania obrzęków nerkowych.

Niezwykły przypadek dotyczy mężczyzny la t 40, od 9 la t 
cierpiącego na móczówkę prostą* Przed;'?/? rokiem  zjawiły się 
obrzęki powłok ^kornych , a mimo ich n a ra s ta n ia  wielomocz 

te niisk.im ciężarem gatunkcówwm moczu utrzym yw ał się. W moczu 
s tw ie rd z o n a  obecność bia łka, wałettyków i ciał dwułomny.cli. 
Obserwacja k lin iczna jtóraz szereg specjalnie dokon an y ch  prób, 
jak  próba sucha, obarczenie ;śolą kuchenną w w arunkacK  zwy­
kłych oraz po jednoczesriem;. zastosow aniu  wyciągów' z tylnego 
p ła tu  przysadki pódąkqrnie i . donosowo^ąaśjtrzykiwnnie salyrga- 
r«u — wszystkie te b adan ia’* .po k ry tyczneip  rozw ążpniu i zo'gt-a- 
wieniu ®)trzymanycli w yników “pozw ala ją  wysnuć następujące 
wnioski:

1. P ierw otną przyczyną obrzęków /nerkow ych jest zatrzym a­
nie chloru wetkainkach; zatrzym anie wody (t. zn. obrzęki) jest 
zjawuskiem •ną.stępc.zem.

2. Isto tą patogenezy moczów'ki prostęj jest pierw otnie zabu­
rzone w ydzielanie w o w  przez nemu, polegające na  n ie dąjąćej1 
się zaham ow ać diurezie wodnej (zaburzenie sęahsorbćji w^fdy 
w kanalikach  krętach?). Zaburaaóje to powstać może również 
w nerkach, dotkniętych spraw ą nefrotyczną. P,rzy podobnem, po 
raz pi-&rwśśly  ̂w/ piśmiennictwue opisaniem skojarzeniu tych dwu 
(Ipraw' fęhbrobowychlj nerk i w ykazują zdolność* w ydzielania
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olbrzymieli ilaści r»>dyKJ to sku tk ięng  b raku  ham ującego dzia­
łan ia  wydzieliny przysadkowej.

3. W  opisanym  pdzypadku-^podopnieąjak w zwykłej herczy- 
cy oraz w n^czów cc prostek istnieje niedom oga sS^eńi.owa nerek 
w  stosymku dpfjęhlorków. PituitiKSna ig a ly rg an  tylko nieznacznie 
rówmoważą tę niedomogę.

4. W moczówce tpFóste.i istnieje "wyraźne zaburzenie w ym ia­
ny chlorowej m iędzy krw ią a płynem  tkankow ym , polegające 
n a  u trudnionem  przechodzeniu chloru? pi*z£Ł ściany kapilarów  
ze kiwi). do p łyń u szczelinowego. ’P;ą u trudn iona  osrppza^ghl-oru 
w raz z , niedom ogą stężeniow ą' nerek oraz w olnym  odpływem 
wody przez jie rk i sąS$ącznie przjtiźyną często spostrzeganej 
hiperchiprem ji -w moczówce prostej.

Dr. WĘGIERKO (W arszaw a^  Uw agi o leczeniu cukrzycy.
^ M a  zasadzie spostrzeżeń w łasnych au to r dochodzi do wnio­

sku, że osobnicy w w ieku m łodym  lepiej znoszą insulinę oraz 
że wywdera* ona na n ich  wpływ bardziej korzystny niż u Judzi 
stąfrszych. Gorsze działhńie insuliny u  ludzigpąrszych niefcależy 
tylko od w ieku chqg£§bjj|Lęćz od rozm aitych zm ian w narządawli. 
^Utrzymanie stałego, prawidłowego p p y io m u p u k ru  !we krw i jest 
niemożliwe. Nawet* chorzy insulinow m u” wfykazują w pewipej 
pJTrzei dn ia grzecukrzenie krw i. Na zasądzić. spostrzeżeń należy 
sądzić, że przewlek^iuedożywfaiM jB aHMyeh. szczególnie węglo- 
woxLanamiit prow adzi dóśw yczerpania ustro ju .

Głodówki w' lecząniu rfwkrzyg J  nfe odgryw ają dzisiaj roli 
ważnej. Należy je stosować w przypadkach tylko wyjątkowych, 
lepiej jednakże wjjpbdobnych przypadkach u  ludzi z w agą n ad ­
m ierną stosowne diety m ałociepłostkowe.

Dr. JONAŚ V RA TlSffi|u ' i dr. LUI£L PA V E£ (Praha). Prze­
m iana jodowa w chorobie Basedowa. (Pat.® Pam iętn ik  IV Zjazdu 
Związku Lekarzy Słowiańskich.)

Dr. R T & Ł  i dr. RĄRTOSŻEu T. Iw a rsz a w n ). W uływ  
adrenaliny na podstawową przemianę m aterji. (W artość próby 
Mico.)

M i co  opisał próbę d la  rfeltry  w an ia  nadczynndsci tarczycy, 
w ykryw ając^ naw et najbardziej skrycie przebiegające^-postaci. 
Próba polegała na porów naniu wyników badan ia  przem iany
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spoózynkowjej, o z n a ^ a n e j pr^gd doświadczeniem  oragSfw Yz godz. 
i v\ 1 godz. po dom iępiiow ym  zastrzyku Yz mg adrenaliny. 
W  p rzy ląd k ach  nadczynności ta£cz$j|y, w edług M im |,  po po­
dan iu  adrenaliny-' w stę p o w a ło  w zm ożcn|M przem iany podsta- 
vs owej.

Prelegenci w ykonali próbę Mico u 28 chorych. Oznaczanie 
przemianufepoczynkowej: dokoiiywano zajBmocą a p a ia tu  Krogha. 
Upraędnio określanopirzem ianę zW jykl^kilkakrotni^ celem znale­
zienia średniej w artości.

. Przypadki m ożna podzielić na 2 grupy: I-sza g rupa dotyczy 
15 przypadków, przebiegajm y|ai z klinicznym i objawam i n ad ­
czynności tarczycy względnie z widocznym powiększeniem  tego 
gruczołu, I£-ga g ru p a  d b ty ^ y  13 przepadków  i obejmują-Jierwic^ 
Wegetatywne narządów  wen nętrznych lub zaburzenia w wydzie­
lan iu  w ewnętrznem , bez w ysuw ania się na  plan  pierwszy obja­
wowy, tarczycowych (niedomoga jajników , okres przekw itania, 
dysfunkcja trzustk i i t. d.).

W  I-szej grupie przypadków  przem iana podstaw ow a była 
wzmożona u  6 chorych (od -j- 14% do E S  3'1 po podaniu ad re­
naliny nastąp iło  dalsze wzmożenie tylko w 2 przypadkach 
(od +  7% do +  19%), w pozsl^kjwcb l i  przypadkach nastąpiło  
obniżenie lub „przem iana spoczynkowa nie: u legła wybitniejszym  
w ahaniom .

W |pjż(*giuipi(Sp-szej) przem iana spoczynkowa była w g ra ­
nicach praw idłow ych w zględnfe obniżona (od — 9% do — 
w j9  przypadkach, po podaniu  adrenaliny  nas1|g.piło wzmożenie 
w 7 przypadkach i(iod 7% do 119%), w pozostałych 2 przypadkach 
m iało n iM ice  obniżenie prżemyąny sjfoczynifowej.

W II-giej gmigie przypadków  przem iana podstaw ow a była 
wzmożona u 4 chorych 'fód -+- 12,3% do -+- 46%), po podaniu 
adredalitbSw e wszystkich, przypadkach nastąp iło  dalsze wzmo­
żenie  przem iany^spoc^ynkowej (od h 5% do g- 25%).

W 9 przypadkach II-gi§j grupy przem iana spoczynkowa była 
w granicach  praw idłow ych względnie obniżona, po podaniu 
adrehaliny^hastąpiło  wzmożęjnbe przem iany u  6 chorych (odj3 
■do 100%$] w7 3 zaś przypadkach uległa obniżeniu wzglaujnie nic 
w ykazała w ahań.

Naogół najw iększe . wzmożenie przem iany spoczynkowej 
miało;'nirejśće w jjpsgodz. po zastrzyku adrenaliny , Często (po 
upływ ie 1 godz. po zastrzyku adrerialiiSy podstaw ow a przem iana
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po uprzedniem  wzmożeniu u legała  obniżeniu, naw et peyniśSH 
średniej w artości dla danego przypadku.

Próba Mico posiada pewne znaczenie klinięM-e pod wzglę­
dem rokowiriczym, lecz trudno rozstrzygnąć, w jak im  sto] niu 
na  w ynik próby Mico wpływ a choćby nadczynność ta rc z y ^ / ' 
a w jakim fgtopniu zaburzenie w układzie 'w egetatyw nym , spowo­
dowane adrenaliną.

‘ (Dr. EIBIŃSKl M A REK )(,(Kraków). Krótki opis nadajnika  
na fale ultrakrótkie.

N adajnik  zamkiiiJYfci jest całkowicie w m etalowej szafie, tak  
żpf w ystają  jedySie eloktapcÓr oraz przyrządy clo regulow ania. 
Zapew nia to absolutne bezpieczeństwo w czasie pracy.:- Szafa 
umieszczona jest n a  kółkach i jest przesuw alna.

Nad.ajnik^praóuj,e' obęomeuna 'fali 6,4 m etra, przycżem prze­
w idziane są pasy fal 4,12b,ewentualnie więcej metrów:

Moc nada jn ik a  przekroczyć może 1 K ii , zasilanie lam py 
nadaw czej odbywa .się,'; zapom©'ćą dwu trariśformatorów~, żarzę-' 
niow^ego flo 20 Volt oraz anodowego dopkOOO Yolt. Z asilap i^odby-. 
wa się całkowicie prądem  zmienirym, pobieranym  zj sieci.

ObsFiTga jes t bardzo  pTosta.
Zapomocą dwu opornic irasfaw ia się żarze.nie i napięcie 

anodowa, zależnie od w ym aganej mocy, fpse-zem. • n a s tra ja  się 
w łaściw y olnvód terapeutyczny.

Na szczególną uw agę zasługuje urządzenie w powyżsgym 
obwmdzie, dozw alające na  barclza łatw e i prosie dostrojenie

Dr. \Y1C11T,ERL0VA MARY (Praha). Nowe próby leczenia
choroby Basedow a. (Patrz P am iętn ik : IV Zjazdu Związku Leka­
rzy Słowiańskich.)

Dr. SZP1DBAUM H. i dr. GROTT JÓZEsĘ W (W arszawa). 
Badania nad konstytucją chorych na cukrzyoę.

\Y eńjologji cuk rzyś '^ |z^ tin ik i zew nętrzne (astrę i przewlekle 
zakażenia, uraz, p rzekarm ian i^  nicodpow fednijs- odżywianie* 
i 1. dt) są tylko m om en|em , u jaw niającym  istniejącą, wrodzoną, 
rodzinną IńS  osobniczą dyspozycję do, tego cierpieńia. W wielu 
przypadkach eżynriiki zewnątrzpoc.hodńe‘: nie m ają  w ybitniejsze­
go znacęenja, np. w śm iertelnie przebiegającej dziecięcej cukrzy­
cy. PodłożemSczynnościowem tej dyspozycji jost m niejw artościo-
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wa trzustka, k tó rą spotykaSkję, zdaniem  niektórych badaczy, 
czyściej u p e ^ s f e b  typów konstytucyjnych.

M ^ u to rsw zb ad a li raKchorgKb na cukrzycę, określając drogą 
pom iarów  ‘ i'5h ttjpi konstytucjonalny. U rozm aitych typów 
konstytucjonalnych zbadali natężenie Sapray?^ chorobowej (krżjy. 
we glikem ji p(o obarczeniu gjikozą, skłsjiitość do kwasicy, prze­
bieg i rokowania), obciążenie dziedziczne, wiek u jaw nien ia  się 
C ierpienia oraz związek z czynnikam i wy w o 1 u j ą cqbSw5££;z t  z eg ó - 
łowsze w yniki b ę d |i  przedstawione w specjalnej tabeli.

PO SIED ZENIE PLENARNE.
Śfcofła, lęClX, przedpołudniem .

Przewodniczący: prof. A n t o n i  6  1 u z i ń  s k  i.
W iceprzewodniczący: prof. K a r  o 1 f f y  n e k  (Praha).

Sekreta rz : dr. K. B r a t k o w s k i .

Referaty-programowy: Niedokrw istość złośliw a.

Pkof. dr.STEM PKA T. .(Kraków). Patogeneza niedokrw is­
tości złośliw ej. -(.Drukowany w Fol. Arch. Mecff Wewn. 1933, 
t. XI, z.̂ p t r .  469—604.)

Prof. dr. R Ę ^C K l R. DLwów). K linika niedokrw istości
złośliw ej. (D rukow any w Pol. ArchffiMed. W ewn. 1933, t. XI, z. 3, 
str. 605—673.’)

P@j w y g ^ śzen iu  re fe ra tu  przez y^jof. R. R e n c k i e g o  p rze­
wodniczący Zjazdu T. J. P. pro'h A. J a n u s z k i e w i c z  podaje 
do ogólnej w iadom ości zebr.s3ty.ch dopierpeo o trzym aną bolesną 
now inę o n a g ły m , zgonie wielce zasłużonego d la Z jazdu prof. 
A. Km v w o w s k i c g o, przew odniczącego K om itetu O rganiza­
cy jnego  XIV Z jazdu L ekarzy i P rzyrpdników  Polskich w Pozna­
niu, połączonego z P\ Zjazdem .tZwiązkn Lekarzy Słow iańskich. 
P arn i®  Zm arłego uczczono prze£ pow stanie, a  jednocześnie na 
znak żałoby postanow iono przerw ać obrady n a  5 m inut.

P fh |. dr. HYNEK K.i (‘P ralia). Pyretoterapja zespołu nerwo- 
w o-anem icznego w  niedokrw istości złośliw ej, ftćatrz Panriętnik 
fV Z jazdu Zw iązku L ekaizy  Słow iańskich.)
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Dr. BASTESKY J. (Pralia). Badanie rentgenologiczne żołąd­
ka w niedokrw istości złośliw ej. (Patrz P am iętn ik  IV Zjazdu 
Związku Lekarzy Słowiańskich.)

Dr. FILO (Praha). D ośw iadczalna niedokrw istość cytoli- 
tyczna. ®*airz. l | |m ię tn ik  IV Zjazdu Związku Lekarzy Słow iań­
skich.

Dr. \  ARADY ST. (Praha). Przyczynek do pat -genezy n ie­
dokrw istości złośliw ej. (Patrz Pam iętn ik  IV Zjazdu Lekarzy 
S łow iańskietńW

Prol. dr. PRUS1K BOIi^jMIIL (Praliafe Niedom oga serca 
i dusznica bolesna w niedokrw istości złośliw ej. (Patrz P am ię t­
nik IV Zjazdu Związku Lekarzy Słowdańskich.)

Dr. SYLLABA JIRI (Pralia). Pojem ność m inutow a serca 
w niedokrw istości złośliw ej. (Patrz P am iętn ik  IV Zjazdu 
Związku Lokarzy Słowiańskich.)

Dr. BRATKOWSKI E-O^yąrszawa). Leczenie niedokrw istoś­
ci złośliw ej na podstaw ie m aterjałów I K liniki chorób Wewnątrz. 
U. W.

W ciągu ostatnich la t od 1924—1933* r. leczono w Klinice 
30-ięhorych na niedokrw istość złośliwca. Stosowano rozm aite 

Sposoby leczenia zależnie oftóstopńia rozwoju chor obyśs jednak 
wszyscy chorzy otrzylpywali doustnie kw as solny z pe]Syną. 
Podzieliliśm y nraterja ł n a  4 grupy:

1. przypadki^średnio-ciężkie, .
2. ciężkie,
3. b. ciężkie i
4. bcżnaflziejne.
I-sza g rupa skłarlala ;^ję z 9-ciu ’̂ horych. FTzybyli tło Kliniki 

w stanie średnicr-clijżkim i byli leczeni podaw aniem  wątroby 
® h’ow(ej doustnie w iloąci 250—500 g dziennie; wszyscy poprawdii 
się w? ciągu —2VMuuesięcy tak  znacznie, że obraz krwd był
prawdę norm alny, a objawy kliniczne clibroby ustąpiły.

■Ega g rupa  liczyła 4 ehorjfcli. Przybyli oni w s.tanie ciężkim, 
przebyw ali w leczeniu ą d '^ /2—2Va5mi^gięęy.;ijRrÓGZ w'strzykiwań 
przetworów wrytroby i^p.erńaemon, hepatophn) otrzym yw ali
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doustnie sur® vą lub spr&s^kowaną w ątrobę oraz sproszkowany 
żołągpk. W szyscy popraw ili się.

III -cia g rupa  z 14 chorych bardzo ciężkich otrzym yw ała 
leczenie złożone, a m ianow icie: przct£C,ćzanię-..krwi, domięśniowe 
w strzykiw anie krw i najbliższej rodzipy lub w łasnej po 5 ^ 2 0  cm3, 
jak  również podaw anie doustnie w ątroby, jej przetworów, żela­
za, arszehiku  i t. d. Z pośród nich 6 chorych poprawiło się, 
4 w ypijano bez poprawy i i  zmarło.

IV-ta grupa, ostatn ia, najm niejsza, liczy 3 chorych bezna­
dziejnych, .których leczono Sylko objawowo. Przebyw ali oni 
jy K linie^ od 3—10 dni; 2 zmarło, 1 w ypisany bez.popraw y.

Z powyższego m aterja łu , o}iejmująke'g't5'30^aliorych na  złośli­
wca niedokrwi9tosfe^ w n ik a ,  że w przypadkach |3'&dnio-eiężkich 
i ciężkich leczenie: w ątrobą i jej przetw oram i daje zaw7sze wy­
raźną popi awę lub rem isję (13 chorych).

W  PVMpadkach bardzo Ipiężkich przy leczeniu złożonem 
(przetaczanie krwi, w ątroba i jej p rzetw ór^  środki farmaceutaMK- 
ne) n as tęp u jąE o p raw a  w7 dość znacznym odsetku przypadków7 
(6 na 1 i

POSIEDZENIE PLENARNE.
Środa, 13 IX, popołudniu .

Przewodniczący: prof. Al. S e .najte r a u - S i  e . rą i  a n o  k  i.
W iceprzewodniczący: dr. A. L a n d a u .

S ek re ta rz : dr. ,\T. R o s n  o w S ky.

Dalsze£te'maty o niedokiw istości złośliw ej.

Di’. ^ALITÓW ŃIk E. (Wilno). Niedokrw istość złośliw a  
w ośw ietlen iu  m alerjału II K liniki chorób wew nętrznych U. S. B.

Obserwowano w7 klinice 25 (przypadków7 niedokrw istości 
złośliwej, co wynosi 0,3% wszyjjj.kieh chorób. P rzew ażają w tej 
liczbie kobiecy W7 wieku 40—60 lal, c'o się zgadza z obSsrwacjami 
innyęh klinik. Chorzy pozostaw7ali w klipice od 1—14 tygodni 
i przew ażnie wychodzili w stan ie znacznej poprą w*k (7 6 ^ 9  bez 
popraw y wyszło 'S&chorycli (8 zejściem śm iertelncm  skończyły 
się 4 przypadki (16%|S Przeciętny wzrost IIb.';tygodniow7o wynpsił 
9—14%, mąx.K4% , liczba erytrocytów7 w7zrasta ła  średnio o 100— 
500 ^ys^ęoy na tydzień', rnax. 1700 tysięcy w »ja*u jednego.
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tigąpdnia. Stosowane? w klinice le c z e n i^  dało dobre wyniki. 
Stwierdzono jednak, że używ anie wątroby łub odpowiednich 
pjyparatów  przez czas <lłuższy Spoza kliniką,) nie zabezpiecza 
przed naw ro tam i ani przed najciręższem z^powbkłań, uszkodze­
niem  uk ładu  nei wo,\f'ęgo, które Bod-aj jest niepodatnem  na dzia­
łanie środków .leczniczyen.

Dr. LANDAU i dr. HEJM AN WŁ. (V, arszaw a). Spostrzeże­
nia kliniczne nad niedokrw istością złośliw ą. Doniesienie II.

Spostrzeżenia dotyczą 20 przypadków  niedokrw i|tośqf 
wjęl wszystkich leczonych wiiPobą. W  m aterjs lę  kliniczńym  
zw raca uw agę w ielka przcw aga kobiet.

We w szystkich przypadkach znajdowano bezsok żołądkowy 
zarówno przy z w yklpm, jak  i frakcjopow ą^ioni badan iu  treści 
żołądkowej; bezsok utrzyraywfał się po zastrzyknięeiu histam iny.; 
A 1 przypadku pezsoczność szła w paraę z wydzielaniem  czerwie­
ni obojętnej przez gruczoły żołądkow a Ilość zaezynów trzustko­
wych była prawdę zawsze^nnTiejszona. Prawjygu w 'Sz^lkich;rcho- 
rycli występowały-itlolegliwości ze strony ‘j'<§zfyka; u jednej^choręj 
zjaw iły się one dopiero w trakcie leczenia wątrobą, co wskazuje., 
że w ątroba może nie zajpobkegać zm ianom językowym. W całym 
szeregu innych przypadknw doi egl iw7 ości językowe podczas lecze­
nia w ątrobą m alały  lubi całkowdcie upępow ały . U k ilku  chorych 
wrystępov:ały zaburzenia psychiczne, które u wrażać należy 
objaw nieaokrw;istośc.i złośliwej. Objawy rdzeniowe odznaczają 
się niezwykłą opornością na  leczciiie Wątrobą.

U 1 chorego z niedokrw istością złośliw ą, spowodowaną ^obec­
nością, brózdoglowca szerokoczłonki®>o, w ystąpił w k ilka  m iesię­
cy po wypędzeniu tasiem ca śm iertelny riaw-TO^pioroby, cofgw-iad- 
czjjS iż obecność tasiemc-a nde jest w szys|kiem  w pow staw aniu 
niedokrw istości!i że w danym .razie  w chodzi również w^gfBtymo­
m ent kolisty tu c j onal iij$t*ś

Pod wpływem leczenia w ątrobąńjuż w 10 dni zwykle zaryso­
w ała się popraw a obrazu krwdj.której piS-yBzym zw iastunem  był 
przełom  retikulocytariiy ; potem dopihifo w zrastała  ilośe hem oglo­
biny i czerwonych ciałek. .Tgjjinak ^ząśe«Ł minio zw ięipzjSiia 
ilości retikulocytów ' popraw a obrazu krwd nić nadchodzi^ 
W' 2f|irzypaclkacli lecznicze działanie w ątroby wystąpiło^dopiero 
po m iesiącu, w- 1 przjipad.k-t| dopiero ipo dodan iu  vep.ti aąm onu,
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w 1 przypadku, opornym  na leczenie wąfrobą/* dopiero po usun ię­
ciu przyczyny (brózdoglow ca szerokoczłonkiego).

W okresie zwolnienia w ystępowało zwykle zwiększenie ilości 
białych Kiałek, głównie obojętnochłonnych, oraz monocytoza 
i eozynofilja; ilość barw ików  żółciowych w surowicy krw i znacz- 
niffiTsię zm niejszała.

Dr. WAWRZYNIAK ST. (Poznań). Próby leczenia niedo­
krw istości złośliw ej zagęszczonym sokiem  żołądkowym .

-Zagęszczony sok żo łąd k o w y # jak o  zastrzyk domięśniowy 
w leczeniu niedokrw istości złośliw7ej, okazujefejg bardzo potężnym 
środkiem  te rapeu tycznym ,. przekraczającym  dot$cJiczasoi$ve pre­
para ty  swoiste. Po zastrzykach tych spotykaińy^nąrezny wzrost 
retikulocyjrow, gozynofilów, białych ciałek, u trzym ujący się przez 
długi czas, zanik urobilinogenu w moczu, przyrost hemoglobiny 
i erytrocytów . WLsoku żołądkowym  znajduje się zatem  jak iś 
potężny hodzigOTbraw7dopńdobiiie enzym w7zgl. hormon) d la szpiku 
kostnego. Odpowie*™ zastrzyk w ystarcza n a  dłuższy okres czasu. 
Próby nad  pow7yższym preparatem  przeprow adzam  w szpitalu.

Doc. dr. STEJ PA M. (Brno). Zaburzenia psychiczne w niedo­
krw istości złośliw ej. (Patrz P am iętn ik  IV Zjazdu Związku Leka­
rzy Słowiańskich.)

Dr^STE'RL1NG-0KUNIEW SKI ST. i dr. GRODZIEŃSKI E. 
(W arJaawa). O sam oistnej ciężkiej niedokrw istości poporodowej 
i ciążowej.

Częstość w ystępow ania niedokrw istości tego typu. Dane s ta ­
tystyczne z p iśm iennictw a m iędzynarodowego i polskiego. Pogląd 
t a  patogeimzę cierpienia. 4 przypadki w łasne i ich omówienie: 
przebieg kliniczny, objawmy, leczenie i zejście. Skłonność do n a ­
wrotów. W nioski.

Doc. dr. ŁABĘNDZ1ŃSK1 FR. i dr. MARKIEW ICZ T. 
(Poznań). O objawach neurologicznych w  niedokrw istości z łośli­
wej.

Na podstawcie s p o s t r z e g a n y c h  w7 Klinice Neurologicznej U. P. 
14 przypadków  m yelopatji, z tego 6 z obrazem niedokrw istości 
złośliwej, autorow ie dochodzą do następujących w niosków :

II. 18
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1. Od czasu w prowadzenia do lecznictwa n. z. w ątroby 
i innych narządów  zauważyć m ożna w śród tych j chorych 
zwiększenie częstości objawów ze strony u k ład u  nerwowego. 
Przyczyną tego zjaw iska jest praw dopodobnie tak t, że zm iany 
neurologiczne n as ila ją  się przew ażnie w późniejszym okresie

J|horoby, którego obecnie w iększa liczba ftjhorych dożywa dzidki 
w spom nianem u leczeniu.

2. Leczenie w ątrobą lub żołądkiem  wpływ a korzystnie także 
na  objawy neurologiczne, gdy iiest rozpoczęte nie za późno i p ro­
wadzone w ystarczająco długo i energicznie. W naszych przy­
padkach popraw a podm iotow a była znaczna, przedm iotow a n ie­
wielka.

3. Zm iany Neurologiczne sam e przez się nie są ch arak te­
rystyczne d la n. z. Rozpoznawanie wnfc tego tła  chorobowego 
wyłącznie na  ich podstaw ie jest zawodne, przeciwnie, powinno 
ono być oparte na  całokształcie obrazu hematologicznego. 
Z naszych 14 przypadkóufw  8 tła  tego nie było, wobec czego m u ­
simy przyłączyć-.się do zdania! tych autorów , którzy m yelopatję 
uznaw ają za odrębną jednostkę chorobową o różnej etiologji.

Dr. GODŁOW SKI Z. (Kraków). Stosow anie hoparyny (anti- 
prothrombiny) u ludzi w  celu badania czynności układu  
siateczkowo-śródbłonkowego.

Jednorazowe wprowadzenie dożylne heparyny  (antipr-othrom- 
biny) w dawce 1 mg na 10 cm3 krw i, w 0,5% roztworze soli fizjol. 
jest dla człowieka nieszkodliwe. Doświadczenia, przeprowadzone 
na  ludziach, potw ierdziły w zuppełności podany przez v. J a n s c ó 
m echanizm  śpichrzenia ciał kolloidalnych przez u. s.-ś. u  zwieu 
rząt. W jednym  przypadku niedokrw istości złośliwej wykazano 
ham ujący  wpływ heparyny na  regenerację krw inek. Wreszcie 
wskazano; na  możliwość ew entualnego stosow ania leczniczego 
heparyny u ludzi.

Dr GODŁOWSK1 Z. (Kraków). Zachow anie się  układu  
siateczkowo-śródbłonkowego w niedokrwistości złośliw ej w  cza­
sie leczenia dietą wątrobową.

Badanienu. s.-ś. ŵ 15 przypadkach niedokrw istości złośliwej., 
(n. z.) wykazało, iż nadczynność u. s.-ś w przebiegu n.- z. nie na le­
ży do typowych objawów schorzenia, niem niej jednak udaje się 
niekiedy stw ierdzić; przyjm ow anie przeto jako tła  pierw otnie
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wzmożonej czynności tegorfikładu w ydaje się nieuzasadnionym . 
Stwierdzono pozatem  przy stosow aniu daw ek leczniczych w ątro­
by względnie jej przetworów obniżenie się czynności śpicbrzenia
u. s.-ś., niekiedy znacznie poza granice norm y.

Dr. SOKOŁOWSKI A.?{Kraków). W łasne badania nad zna­
czeniem  erytrokontów  S ch ilh n ga  w e krw i obwodowej i szpiku  
kostnym .

W ykonano badan ia  w 110 przypadkach rozm aitych spraw  
chorobovWch, przyczem w większości przypadków  opręipz! krw i 
obwodowej badano również i szpik kostny, tudzież oznaczano 
re^tikulocytozę.; Ogółem uzyskano w ynik dodatni w 31 przypad­
kach, a to w 15 przypadkach n i^o k ry n m o śc i złośliwej n a  21 b a­
danych przypadków  mjgo ^cierpienia, w 4-ch przypadkach.-bia- 
laczki^szpikow-gj n a  7 b ad an j^ h  i we w szystkich 4-ch badanych 
przypadkach niedokrw istości niedobarw liw ej pierw otnej z. odczy­
nem  m egalocytarnym . Co do pozostałyęłi 8-miu przypadków  
dodatnich, to od noszą M ęM ie do różnych postacifhiedokrw istośęi 
w tórnej, przeważnie w przebiegu ra k a  żołądka lub wątroby. 
W  badaniach  J  powyższych ^stwierdzono brak  równoległości 
w w ystępow aniu pałeczek tgchillinga w stosunku do retikulo- 
cytozy, odporność ich n a  ogrzewanie, tudzież częstsze stosunko­
wo występow anie i dłuzsze utrzym yw anie się ich w szpiku 
kostnyjn niż \be krw i obwodowej, szczególnie w przypadkach 
w  okresie:-cofania się niedokrw istości. Na podstaw ie tych danych 
należy przyjąć, że ^erytrokonty są praw dopodobnie resztkam i 
arcłioplazm y, a  nie fragm entam i s tru k tu ry  retiku locytarnej. 
Rozpoznawczo m ają  one podobne znaczenie, jak  m egalocyty, 
zwłaszcza że w ystępują w ty.eh w szystkich przypadkach n ie­
dokrw istości niezłośliwej, w k tórych stw ierdza się odczyn 
m egalocytarny.

Dr. SOKOŁOWSKI A. (Kraków). Badania interferom etrycz­
ne układu gruczołów dokrewnych w niedokrw istości złośliwej.

B adania interferom etryczne narządów  w ew nętrznych i g ru ­
czołów dokrewjiych, k tóre w ykonano dotychczas w 6-ciu przy­
padkach niedokrw istości złośliwej, w ykazały w okresie nasilen ia 
s pi1 a w y juh or ob o w, ej, przesunięcie w k ierunku  żołądka dw unastn i­
cy i je lita  cienkiego w_-'stosunku do norm y Lendella-D urupta- 
Weisbnbąćtia- W  jednym  przypadku po 3-tygodniowem ldczemu
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addizyną przesunięcie to cofnęło się do norm y. Nie w ysnuw ając 
narazie żadnych wniosków z dotychczasowych zbyt" nielicznych 
jeszcze badaHij należy jedynie zaznaczyć, że odchylenia takie 
zgodnie z współczesnymi poglądam i nS  znaczenie danyfch 'in ter­
ferom etrycznych w skazyw ałyby na  zm iany£chorobowe w z a k rs | 
sie w.ymieriioriycii oćfęinków! pśźgwodu pokarmowego, \s szcze­
gólności w zakresie żołądka. Dal'śże badan ia wykażą, czy odchy­
lenia te%“(inoszą się tylko clo niedokrw istości złośliwej i czy m ają 
wobec tego znaczenie rozpoznawezo-różniozkowe.

Drb-iBRAUŃ B. (Krakowi). Badania dośw iadczalne nad ho­
dowlą tkanki szpikowej ludzkiej prawidłowej i w  przebiegu n ie­
dokrw istości złośliw ej.

Hodowano szpik kostny, uzyskany przez punkcję,,-wc flaśzeęź- 
kach K are lia  i na  szkiełkach M aksim ow a; jajro^środowiskiem  
posługiw ano się=Splazmą heparyhomanąj! ludzką. W  hodowlach 
krzyżowych uzyskąho następujące w yniki Sszjiik kostny osobni­
ków zdrowych, hodow any na  w łasnej plazmie, w zrastał, u trzy ­
m ując się 3—4 tygodni, natom iaśl hodow any na plazm ie osobni­
ków chorych na  niedokrw istość złośliwą w ykazyw ał wzrost 
zaham ow any, szybko przerastały  kom órki h istjoeytarne, m akro- 
fagi i pseudofibroblasty, ią s^ z ą c  w krótkim  czasie hodowlę. 
Szpik kostny anernji złośliwjef, hodow any ta k  na  własnej, jak 
i norm alnej plaźm ie heparyno\yanej, w zrastał wolno. H eparyna, 
dodana do ^odowi&ka w stosunku 1 do 4 0,1% roztw oru zatrzy­
m yw ała i w k ró tk im  czasie niszczyła hodowlę, Obśteru o w a n o  
nadto fagoc-ytozę krw inek białych i stwierdzono, że m gdójrzalsza 
kom órka, tem jej zdolności fagocytarne»większe. N ajsilniej fago- 
cytują kom órki h istjodytarne i kom órki F erra ty , ccr. Wskazuje na 
przynależność do jednego i tego samego układu.

Dr. BRAUN B. (Kraków). Odczyny m egalobtastyczne poza 
niedokrw istością złośliw ą.

A utor przedstaw ia szere-g schorzeń poza niedokrw istością 
złośliwą takich, jak: białaczka, choroba Jaksch-H ayem a, Sprue 
rodzim a, n iedokrw istośćlw tórna i niedokrw istość niedobarwliw a, 
opisana przez S c h  u  1 t e n a, bczsok żołądka, agranulocytoza, 
myeloma,' nowotwory różnfflgS organów, posocznica, kiła, g ruźli­
ca, K-.których stw ierdził w szpiku kostnym , czasam i zaś i we krw i 
obwodowej, zaznaczoną odnowęt-płodową. Om aw iając jej pow sta­
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w anie w poszczególnych -przypadkach, dzieli je na grupy zależnie 
od m echanizm u jej w yzw alania. Do pierwszej zalicza przypadki, 

pd z ie  n a  skutek bodźca chorobowego czy też czynników ustro jo ­
wych przyszło do częśfeiowego w ypadnięcia horm onu, regu lu jącej 
go odnowjSnoYmoblastyczną, wydzielanego przez błonę śluzową, 
żolądK S do drugiej grupy  — pizypadki, gdzigbodziec tei^oddzia- 
ływ a bezpośrednio- n a  szpik kostny względnie równocześnie na 
błonę śluzolyą żołądka i szpik kostny.

Dr. MARKERT W. (W arszawa). O eozynofiłji we krwi w  nie­
dokrw istości złośliw ej.

W  typowym  obr^zjuf krw i nicdokrwdśjsisji złośliwej, w edług 
w ięk 'śę|lć i a u t o r k i  nieksp$skrzega się- ciałek w ielojądrzastych 
kwalsójęłilonnych. Powyższe spostrzeżenia prześledzono na  m a­
terjale kliniki.

Na 35 przypadków  niedokrw istości złośliwej w  13 przypad­
kach przy pierw sźęm  badan iu  krw i nie stwierdzono cos., w 16 — 
liczba eos. nie przekraczała przejętej norm y, a w 6-ciu była powy­
żej $M>. Przy podaw aniu w ątroby i jej przetworów w 19 przypad­
kach w raz ze zwiększeniem śeos. zwiększała sio równocześnie 
liczba czerwonych ciałek krw i; w 6-giu przypadkach pomimo 
w zrostu eos. liczba czerwonych cialełij krw i u i c*gu 1 egła zwiększe­
niu, nie stwierdzono natom iast w żadnym  przypadku zwiększenia 
s g  eos. przy rówmpćze^nem zm niejszeniu się liczby czerwonych 
cłąjek krw i i pogorszeniu się objawów chorobowych.

Zwiększenie się eos. należy przyjąć za objaw wzmożonej 
czynności jgzpiku kostnego’, zdolnego cło regeneracji-

Dr. ITELSO N pl i dr. KOjPEN M. (Łódź). O ałbum inem ji jako 
czynniku równorzędnym  z bezsokiem  żołądkowym  w  stanach  
niedokrw istości złośliw ej.

Celem pracy  je st usta len ie  związku m iędzy obrazem białko­
wym krw i, bezsokiem żołądkowym  i niedokrw istością złośliwą.

Przy określaniu  b ia łka  krw i i jego frakcyj posługiw ano się 
m etodĘwefraktom et^yczną Robertsona, przyczem określano ogól­
ną  ilość białka, stosunek album in do globulin, opadanie krw inek 
i w n ięk tó iych  p rzypadkach  tryp to fan  (metodać'Sjurtha i Dische- 
go) .

Przy badaniu morfologicznem krwd zwuacano szczególną 
uw agę n a  zachow anie się retikulocytów . W yniki badań  wyka-



278

żują w pierwszym rzędzie stale przesunięcie obrazu koloidalnego; 
krw i w k ie runku  zwiększenia album in; album inem ja utrzym uje 
się również w yraźnie w stanach  niedokrw istości złośliwej przfy 
dobrym  obrazie klinicznym  i hem atologicznym . ,

poniew aż bezsokuow nież jest objawem sta łym  niedokrw istoś­
ci złośliwej, przeprow adziliśm y szekeg badań  nad  zachowaniem  
się frakcyj białkow ych krw i w stanach bezsoku lub bezkwasu 
przy b raku  innych cierpień; doszliśm y do wniosku, i-ż-1'stanom 
zwykłego bezsoku towarzyszy! alburńinem ja.

A lbum inem ja narów ni z bezsokiem jest stałym  objawem 
niedokrw istości złośliwej naw et w okresie pozornego zdrowda.

Dr. T t^ lA S Z E W S fif W. P ’oznań). Granice określania rege­
neracji krwi zapcm ocą retikulocytozy.

A utor badał zachow anie się retikulocytów  w rozm aitych 
chorobach krw i, jak  niedokrw istości złośliwiej, niącfokrwistościaeh 
w tó rn y ®  po wyki'wawieniacri i w praebięgu chorób wyniszcza- 
iących. W  zależności od rodzaju zastosowanego Meczenia rege­
nerac ja  i retikulocytoza w ystępow ała z rożnem  nasileniem . Na 
podstaw ie swych badań  klinicznych dochodzi au to r do wmiosku, 
że chociaż retikulocytoza jest dość czułym w skaźnikiem  fegeńe7 
racji krwd i czynności szpiku kostnego, to jednak sam a przez 
się nie oddaje nam  całokształtu  czynności szpiku kd^tnOgo i ż,gi 
wchodzą tu  w grę jeszcze inne czynniki.

Dr. TOCHOW ICZpKraków). Badania kliniczne nad zacho­
w aniem  się tryptofanu i h istydyny w  niedokrw istości złośliw ej.

Ilość tryp to fanu  w niedokrw istości złośliwiej w7edług naszych 
spostrzeżeń by ła bardzo w^ybitnie>:obniżona i wahała., się od 0,95— 
1,7% b iałka surowiczego. \ \ t  okresie całkowitej popraw'y stanu  
chorych liczby te wzrastały. przypadkach nieclokrw;stości 
w tórnych zaw artość tryp to fanu  w  surowicy krw i nie odbiegała 
od norm y. W  tych sam ych przypadkach oznaczaliśm y ilościow^p 
histydynę w plazm ie i we krw f-całkow itej. Zaw artość histydyny 
w plaźmiejw' przebiegu a ® m ji złośliwej i aneinji w tórnej w ahała  
się w granicach normy.

•Vv?e krw i całkowitej ilośełjhistydyny w ykazyw ała w ahania 
równoległe do ilości krw inek  czerwronych w m m 3.
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Dr. TOCHOWICZ (Kraków). B adania kliniczne nad zacho­
w aniem  się am inokw asów  w e krw i i w moczu w przebiegu nieuo- 
krw istości złośliw ej.

Na podstaw ie przeprow adzonych badań  nad  zachowaniem  
się KI A. we krw i w przebiegu niedokrw istości złośliwej stw ier­
dziliśmy!: ze ilość K. A. tak  w plaźm ie, jak  i w całkowitej krw i 
w przypadkach z niedokrw istością złośliwą w pełni obrazu choro­
bowego jest bardzo w yraźnie obniżona. Średnie w artości „tego 
obniżenia wahająjjfijfg w plaźm ie około 40—50%, a we krw i całko­
witej ok o ło '3(1%. Ilość dobowa Iv. A., wydzielona z moczem, 
w itych przypadkach przekraczała kó»na granice norm y. Po poda­
niu  doustnem  20 g peptonu ilość K. A. u tych chorych tak  
w plaźmie, jak  i we krw i całkowitej podnosiła się w pierwszej 
godzinie średnio od 40—tpgSH utrzym ując się ponad poziom 
wyjściowy widłągu 3 •godzin po obciążeniu. Po ukończonem  lecze-

w okresie zupełnego pow rotu obrazu krw i do norm y ilość 
Iv. A. w plaźm ie i we krw i ga łk o w i tej osiągała dolną granicę 
normy. W  przypadkaćh^niedokrw istości w tórnych ilość K. A. 
w edług naszych badan  u trzym uje $tę w granicach  normy.

Dr. TOCHOWICZ (Kraków). W łasne badania nad odczynem  
szpiku kostnego m ostka w  przebiegu niedokrw istości złośliw ej, 
leczonej w yciągiem  acetonowym  soku żołądkowego św ińskiego  
(addisina).

Le&żeniętaddis^ną; .otrzym aną z zagęszczonego soku żołądko­
wego tak  ludzkiego, jak  i świńskiego, zastosow aliśm y u dwóch 
chorych z niedokrw istością złośliwą, doprow adzając do rem isji 
jakościowej i ilościowej obrazu chorobowego tak  we krw i obwo­
dowe jl3  jak  i w szpiku kostnym.

Dr. M U N \^ § A  W arszaw a). O przyżyciowem  badaniu szpiku  
kostnego w schoizeniacli krwi.

Obraz krw i niezawsze jest w yrazem  czynności szpiku kostne­
go1; obraz ten  zależy również od nieznanych nam  bliżej m echa­
nizmów, regulu jących  przechodzenie elem entów krw i ze szpiku 
do krw-i. D latego też na  podstawie obrazu krw i niezawsze można 
postaw ić właściwe rozpoznanie. W ychodząc z tych założeń, wy­
konyw aliśm y w przypadkach niejasnych nakłucie szpiku kostne­
go. N a podstaw ie otrzym anego obrazu fgżpiku m ogliśm y postawić
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właściwe rozpoznanie we w szystkich dąt‘ąd w ątpliw ych przy­
padkach.

Dr. BLACHER L. (W arszaw a). W artość k lin iczna i hem ato­
logiczna płytek.

Na podstaw ie dalszych badań nad  zachow aniem  się płytek 
w 62 przypadkach, a m ianow icie w niedokrw istości bierm erow- 
skiej oraz w tórnej, w małoplytkowo.ąei sam orodnej, w białaczce, 
w ohorobaplrawatroby i w przypadkach z zaburzeńiau^gruczołów  
dokrewmych i t. d., referent stw ierdził, że w niektórych jednost­
kach chorobowych liczba płytek, a szczególnie ich jakość zaejho- 
wmje^się odrębnie i charakterystycznie1; |vyb itna  małopłytkow'ość 
w ystępuje w przypadkach z zaburkeniąm i w w-ydzielaniu^Tuezo.- 
łów dokrewnyc.h i z powiększoną śledzioną.

Zestaw iając zachowanie sięv płytek oraz fcyiałek biąłycli 
we krwi, referent zw raca szęzególnajuw agę n a  to, że zwiększony) 
liczby płytek ze wzorem, przesuniętym  w k ierunku  panchrom a- 
tycznych pyknotycznych, przebiegają z leukohytozą nęhtrofilną, 
a przesunięcie w'zoru płytkowego wS k ie runku  płytek panchrom a- 
tydzHtwćh apykn.atycznycli — z limfocytozą. P łytkom  a r o m a ­
tycznym w’tówfsAwstkich przypadkach tow arzyszyły białe ciałka 
eozynochłonne.

Dr. BLACHER L. (W arszawa). Patogeneza m ałopłytkow ości 
samorodnej.

Referent om aw ia swe badan ia  nad zachow aniem  płyiek 
w .szpiku kostnym  i w śledzionie u  chorej z m ałopłytkowością 
sam orodną' za jej życia. W tym  przypadku, zarówno jak  i w 3 
innych, zbadanych przez referenta, na  pierw szW plan w^ysfepo- 
w ały zaburzenia w czynności gruczołów" płciowych, a w 3 (przy­
padkach nadto  cierpienia w ątroby! przeważnie kam ica żółciowra, 
zarówno u Sporych, jak  i ich rodzin. Okazało się, że śledziona 
w małopłytkowuści sam orodnej zatrzym uje płytki, częściow'0 je 
następnie niszcząc, ą j^ p ik  kostny najpraw dopodobniej w ytw arza 
je wr mniejszej liczbie. Poniew aż badan ia  referen ta  nad Liczbą 
płytek w różnych stanach  chorobowycliPt-wierdziły zależność jej 
od stanu  gruczołów płciowych i ini-Iych dokrewuaych, refepent 
sądzi, że zaburzenia czynności śledziony w małopłytkow"ości 
sam orodnej pozostają w związku z działaniem  -tych gruczołów' 
na  śledzionę przy w spółudziale wątroby, k tó ra  w' 3 przypadkach
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w ykazyw ała wyM źne zaburzenia. Z dalszych w yników  zasługuje 
n a  podkreślenie, że w ciężkiej d ługotrw ałej m ałopłytkowości 
sam orodnej czas krw aw ienia pozostaje w zw iązku nietyle z licz­
bową w artością płytek, iłe z ich jakością.

Dr. K^ A T W # S K I | |h ’ohl<5:yn). Przyczynek do nauki 
o patogenezie anem ji złośliw ej (anaem ia perniciosa) i krzywicy  
(rachitis).

Krzywica (uachitis) u dzieci i duża ilość przypadków niedo­
krwistości, tak  zwanej złośliwej postępującej (anaem ia pernicio­
sa), pochodzenia zagadkowego, m ają  w7spólne źródło w7 zja.wisku. 
k tó i^ m p ż n || nazw ać „dzierżow7atośq"ią żołąclka“, czyli w tak im  
stanie żołądka, w którym  zamiast* norm alnego’, trawuenia pokar­
mów' pod w'pływem soku żołądkowego i ferm entów , w ydziela­
nych przez kom órki śluzów ki żołądka, w ystępuje energ iczni 
a zawiły proces ferm entacyjny pod w pływem  tej flory drobno­
ustrojow ej, którggw tak im  żołądku na stale się osiedla; przy Sym 
p ro c ^ /ą , ferm entacyjnym  pod wpływam grzybków' drożdżow7yńlr 
oraz bakteryj ferm entacji mlecznej, masłowaj, octowej i innych 
powstają, olbrży-m-ie ilości kw'asów o rg an i^ n y ch , wyc.zerpujjjc)£dh 
rezerwęśalkalicznąt;krw 'i i pow odujących ogólną dem ineralizację 
ustro ju , fep stw7arza 'tak i » a n  .stężenia jonów wodorowych pH, 
przy którym  reg en e rac jąk rw in ek  czerw oęwcfr staje się niem ożli­
wą, a dem ineralizow any i obezkrwiony organizm staje się ła tw ą 
zdobyczą&zarazka gruźliczego, który, jak  wuadoriio powszechniej; 
„w ykończa11 wiele 'przypadków' krzywicy i niedokrw istości 
złośliwej-

Dr.- LANP&USĄ. i dr. H EJM Ą I^W Ł. (W arszawę). O niedo­
krw istości śledzionowej (anaem ia splenica) i o krwotokach żołąd­
kow ych w jej przebiegu.

s,vprzypadek dotjjązy mężczyzity la t 33, k tóry  nagle dostał 
k ilkakro tn ie  powdarzającfego się silnego krw otoku żołądkowego; 
wym.iotow'ą| krw'ią,fe)ddawal sm olisty stolec. B adanie przedm io­
towe w ykakiło  tylko n ię |k y t znaczne powuęłęszenie ś le d z io n ^  
badanie przewodu pokarmowegło w ykazało stosunki praw7idlow7e; 
równićż elem enfejpkazy krw  ot oczne j.£ poza zm niejszeniem  ilości 
płytek, odchyleń od norfey n ra p.Bze&staw'iałig Chory był ..bardzo 
silnie wykrw-io^jCstwuerdzono niedokrw istość o typie podbarwłi- 
wym, zupełny brak  relikulocytów  htoraz znaczne zmniejszenie
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białych ciałek, przediewszystkiem obojętnochłonnych (znaczna 
leukopenja z neutropenją); ilo ś3  płytek była znaczni©: zm niej­
szona. Chory otrzym ał k ilkakrotnie! przetoczenia krw i; w ybitna 
popraw a w ystąpiła dopiero po zastosow aniu leczenia w ątrobą; 
znikły wszelkie dolegliwości i chory w ypisał się do dom u w b a r­
dzo dobrym staniejS pozostało jcTlnak nieznaczne pow iększenie 
śledziony i stale u trzym ująfę  się zm niejszenie ilości białych 
ciałek krwi.

Ten zespól chorobowy pozwolił nam  rozpoznać niedokrw is­
tość śledzionową (anaem ia splenica), k tó ra  spowodowała nagły 
krw otok żołądkowcy. W  związku z opisanym  przypadkiem  au to ­
rzy rozw ażają krytycznie istotę1 oraz stanow isko klasyfikacyjne, 
tej postaci chorobowej w rzędzie innych niedokrwistość i.

Dr. KfcUKOWŚKI J. (Wilno). Zachowanie się kw asu m lecz­
nego w przebiegu n iedokrw istości złośliw ej.

'Prelegąnt om aw ia rolę kw | mlecznego w ustro ju . Przytacza 
w7yniki swych badań  nad  zaóhow(ąniem się kw. mlecznego 
Wie krw i psów w przebiegu sztuęzniji w7yw7ołanej )ry.edokrwistośęi 
w Zakł. Fizjologji Un. Paryskiego Pr. Bineta.

Celem usta len ia  nq£m-y u  ludzi z no rm alną ilością składn. 
morfol. krw i zbadał w7 II Klinice \Xfewm. U. S. B. w W ilnie 12 osób 
i stw ierdził u  nich rano naczczo i w7 spokoju ilości od 10,7 m g i  
do 14,8 mg%, średnio 12,5 mg%. Zbadał następnie  4 przypadki 
niedokrw istości złośliw7ęj i stw ierdził, że na  początku mi'eli oni 
kw7. mlecznego we krw i od 24 do 38,3 mg%. W  miarę, pfoprawy 
stanu  krw7i ilość kw7. mlecznego obniżyła się od 20,8 —18,8 mg%.

N astępnie zbadał 13 przypadków  niedokrw istości w tG ncj. 
5 przypadków  dotyczyło schorzeń raka, 5 — schorzeń przhyęodu 
pokarm owego, 2 — schorzefń narządów7 rodnych kobiMych i jeden 
— góhorzenia serca. Najwggj.iszadlości kw7. mlecznego, stw ierdził 
w7 przypadkach schorzeń na  raka.

R easum ując otrzym ane wyniki, zazrfajgza, że najciekawsze 
dane otrzym ał w7|p rzypadkach  niedokrw7istości złośliwej, k to rp  
w ykazały zależność ilogai kwwmle.eznego w e  k rw i od ilości c.-c. 
kr. i hb. W zrost ten kw7. mlecznego, za innym i badaczam i, przy­
pisuje gorszem u u tlen ian iu  się takifil|r,hstroj'ów7. P rzypadki nie­
dokrw istości w tórnej gorzej się ilu stru ją , gdyż .współistniejące 
schorzenia sanie przsz; się pow odują wzrost ilośći kw. mlecznego.
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D y s k u s j a .

Dr.  A p f e l b a u m  E. (do ref. prof. Tem pki): Patogeneza 
niedokrw isloścsgzłoślr® j natęży dziś do zagadnień, rozpatryw a­
nych głównie m etodam i analit^cznem i, m niej zaś dedukcyjnem i. 
Posiadam y czynniki działające w postaci w ątroby oraz żołądka, 
nie znając ich sk ładu  an i p u n k tu  uchw ytu. Jedypie n a  drodze 
rozbioru tego czynnika odrzucam y szereg koncepcyj w zakresie 
patogenezy teji choroby, jak  zatrucie ustro ju  jadam i bakteryjnej]! 
mi, aw itam inozę i t. d. Przyjm ujem y-ogólnie uznany pogląd, że 
podstaw ą niedokrw istości złośliwej jest (niedobór horm onalny.

W yehodząc z tej podstawowej hipotezy! pragnę poruszyS  
pewne zagadnienia, om ów iona w krytycznym  i głęboko ujętym  
wykładzie prm egenta:

1. Czykgzynnik horm onalny, zaw arty  w żołądku, jest jedynem 
ciałem, którego niedobór wywołuje niedokrw istość złośliwą?

W praw dzie horm on żołądkowy, jak  w ynika z badań  M o r- 
r  i Sja, jest sam oczynny i pozajelitowo nie m usi być uczynniany 
przez bihłko, t. j. posiadać uzupełniający „extrinsic factor-.1, 
C astle’a, jedńakżę-hrię1 m am y dowodu, że jest/.on jedynem  ciałem 
patologięzH^ń w niedokrw istości złośliwej i  że w ątroba jest tylko 
jego śpiclirzem, jak  przypuszcza B e n c e  i do czego sk łan ia  się 
również i preingęnt. Mojem zdaniem, uzasadnionem  w ogło­

szonej jhj^eze milie prący, w ustro ju  istn ieją  2 horm ony, prżyciom  
ni|uobó.r jednego z nich wpływavna pow staw anie niedokrw istoś­
ci zlosHjiWej: a) horm on żołądkowy jest sam  przez się aktyw ny 
i jedynie nasilający?.swe działanie pod wpływem białek, w prow a­
dzanych doustni?; b) horm on wątrobow y kest ciałem  odrębnem 
od horm onu żołądkowego. Jest nieaktyw izow any, uczynnia go 
horm on żołądkowy. W ątroba, doprow adzana leczniczo, posiada; 
go już w form ie czynnej, gdyż przedtem  w pływ ał n a  n ią horm on 
żołądkowy. TSwzgł&dy tłum ączą jednakow ą skuteczność leczniczą 
w ątroby i żołądka. Szczególnie ciekawe są te przypadki, h  .któ­
rych podaw anie lecznicze w ątroby jest skuteczniejsze niż żołądka. 
Świadczą one o tem, że uszkodzenie w ątroby w chorym ustro ju  
spowodowało M ypadnim fe jej ' czynności horm onalnej, której 
doprowadzony lę.czniŁzo żołądek nie mógł w yrównać. Koncepcję 
podobną do mojej w rok  później ogłosił n a  podstaw ie badań  
dośw iadczalnych R eńjm a n n. Co się tyczy niedokrw istości 
agastrycźnej, nie przem aw ia ona bynajm niej za wyłącznością
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lioćmonu żołądkowego, gdyż niedobór horm onu żołądkowego 
prow adzi tu  do w ypadnięcia czynności wątroby.

2. D ruga spraw a, k tó rą  pragnę poruszyć*to zagadnienie, czy 
w patogenezie n£S|okrwistości zł.óśliwej Wcftodzi w yłączni^  w r a ­
chubę niedobór horm onalny, też .cłioroba^ ta  pow staje n a  tłe 
zatrucia  ustro ju?  Zdaniem  m ojem ^nie m ożna tych pojęć różni­
cować, gdyż są to zjaw iska% iew ąpM m iernej^ ie w yłączające ś\q 
w^za;jemnie. jhSrkreg' danych klinicznych i dośwdadhżałńy.ch pj-z% 
m aw ia za tem, że obok niądobÓffii horm onalnego istnieje bez­
sprzecznie rów nież i zatrucie różnych u kładom?' w u stm ju :
a) uk ładu  ćzerwonókrwinkow-ego (poikilo-, anizocytoza, polichro- 
m azja i t. d.); b) -w układzie hiałokrwdnkowym, jak /-w ykazał 
pTąłegęnt z B r a u n e m ,  proe^Ś-y odrodczo-zw yradniające;
c) wć.układzie nerwowym  ktfuliy najcięższego zatfupia tkank i 
lierwowej w PQM§|i m yelosisdfunicularis; d) wreszcig za za tru ­
ciem przem aw iają te przypadki kliniczne, w których, mimo 
poprawy- ■hematologicznej pod wpływem leczenia, ustró j ginie 
w śród objawów ciężkiego zatrućją. Przypadek tak i również 
opisałem. N ieporozum ienie polega na/temjfcże ^postrzegamy k li­
nicznie zatracie , nie znając jego przyczyny-., Jednakow o przeko­
nyw ujące są pod  tym  względem zaróyvno teorja m yelotoksyczna 
N a e g e l i e g o ,  jak  hemótdksyczijtajM o r  a w i t z a. Nad wszyst- 
kiem góruje czynnik w adliwej wdęzi ustrojow ej, upośledzającej 
w zaran iu  nietyłko czymióścSżołądka, lecz i szpiKu oraz wątroby. 
Jady  samoczynna m ają  w ustro ju  zatem  w yjątkow o korzystne 
w arunk i rozwoju w przebiegu niedokrw istości złośliwej. ijgjB-wsta­
ją ; one z w ielu źródeł: 1. z patologicznego £&ćia kom órek krw i;
2. z uszkodzeni^ prz^clfwjaclowego m echanizm u w ątroby^
3. z osłabienia harje ry  żołądkowo-jelitowej,',jw.ywołanego nieży­
tem zanikow ym  śluzówki. Czynność leczniczą żołądka lub w ątrk- 
hy niekoniecznie m usi po legaćina -wiązaniu tych jadów, samo 
bowiem przekształcenie! życia patológjcznago krw inek i pchnięcie 
go na nortnalne tory odtnrw a ustró j przez zmniejszenie- ich 
hemolizy.

3. Te wlaściwpści lecznicze żołądfeą i w ątroby n ie jtjń  zesą- 
dzają spraw'y5uże hormony- działają  naósżpik hodźco-twórczo, n a  
co m am y zbyt wiele dowodów (normóBlastyczne przełom y krwi, 
retikulocytoza, odczyn prom egało-m egąloblastyczny szpiku, wy­
kazany przez prelegenta i t. cl.).

4. W  leczeniu niedokrw istości złośliwej uwzględnić m usim y
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w yniki dotychczasowych badań, a w iędnie należy w przypadkach 
opornych obciążać chorych m ięsem przy leczeniu pozajelitowym, 
t. j. przy stosow aniu zastrzyków , gdyż niepotrzebny jest wówczas 
zaw arty  w m ięsie • czynnikjfeewnętrznyHę’ftstle’a.. Pozatem  zbędno, 
•jest stosowanie diet.y|^neejalnie witam inow ej.

5. W zakończeniu dyskusji pragnąłbym  podkreślić, że prio­
ry te t w nouc* o patogenezie ij^symptomatologji należy się nie- 
tylko es? i e r  m e r o w ij Mecz i A u d i s s o n o w i, dlatego też 
niedokrw istość złośliwuii pow inna . hyć nazyw aną '".chorobą 
Addisśóna-Biermerae-*- •

Dr. F i d l e r  A. (W arszawa) (do ijcjf. prof. T em pki): Teza 
p. prof. T e m p k i  o patogenezie niedokrw istości (n. z.) jest n ie­
zm iernie pow abna i pociągająch. P. prof. T e m p  k a, zresztą tak 
jak i wielu innyąń badaczy zagranicznych, a zwiaszcza am ery­
kańskich, uwraża, że niedok]SEŁtość złośliwa pow staje wedle 
wszelkiego praw dopodobieństw a cykn iek  zaburzeń w wewmętrz- 
nem  w ydzielaniu przewodu pokarmowego, zwiaszcza żołądka. 
Poniew aż hipoteza ta  budzi we mniehbewne wąkpliwnści, ośm ie­
lam się \h ęc  piem i podzielić z szaiiownern audytorjum .

W obecnym s-tanie naszej wiedzy nię:(j możemy stwierdzić 
z całą pewnoigią, że we w szystkich w z «  w  większości przypad­
ków7 n. z. h rak  jeśt czynnika Cątśtlefa, gdyż: 1. badan ia  w tym  
kierunku  nie są zbyt liczne; 2. są również opisane przypadki 
n. z. z obecnością w w ydzielinie żołądka czynnika Castle’a. 
P . prof. T e m p k a poddaje krym ce te ostatn ie badania, niem niej 
przeto wAdaj.e m i śfę, że w opisanych przypadkach islotniejąnie 
liśm y do czynienia z n. z., że zatem  obecność [czynnika Castle’a 
w n. z. jes.Cmqżliw-a. Za tak a  możliwością przem aw ia jeszcze 
fakt, że w niektórych przypadkach n. z. opoterapja, zastosow ana 
drogą w ew nętrzną, nie działa zupełnie, natom iast podana poza­
jelitow a w yw iera szybki i dobryjtskutek. Te spostrzeżenia dadzą 
się w y th im aczyć 'p iedd |la tpczm m  wTzgl. wadi iwem w chłanianiem  
się z przewndu pokarm owego c z y n n S a  składników , zaw artych 
w' wątrobfe* bądz żołądku, ^podanych leczniczo, mogą zatem  być 
dowodem, przem aw iającym  nie za brakiem  czynn ika-C astled , 
lecz za zaburzeniam i w jego resorbeji. Z drugiej a ro n y  nie b ad a­
no dotąd dostatecznie liezniętśoku żołądkowego na obecność czyn­
n ik a  C astle’a w przypadkach t. zw7. niedokrw istości pierwotnych 
niedobarw liw ych lub też w postaciach mieszanych, wobec czego
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nie m ożna twierdzić, że tylko w n. z. b rak  jest czynnika;@ aątle’a. 
T. zw. niedokrw istości „agastry^ezne11, w k tó rŁ h  niem a z pewnoś­
cią żołądkowego czynnika Castłem, a  które m ogą się przejawić 
pod różnem i postaciam i, przem aw iałyby za tezą jednolitości przy­
czyn w różnych postaciach niedokrwistości.

Obniżenie odporności ciałek czerwonych1 (c. cz.),w n. z. w sto­
sunku do saponin p rzem ak a , za ich uszkodzeniem, nie może 
jednak  byc dowodem, że niedokrw istość złośliw a j^ąt? chpjpbą 
hemolitVj»£pą, gdyż, na  dobrą sprawę, Kafi? posiadam y dotąd 
spraw dzianów  hemolizy w żywym ustro ju . B ilirubinem ja i uro- 
b ilinogenurja  nie m ogą byój dowodem wzmożonej hemolizy, gdyż 
zdarzają się przypadki n. z. z brakiem  tych objawówj jak  z drugiej 
strony ich ofoaeność spotykam y w stanach  cliorobowyeh z pewnoś­
cią mbhemolitjiGznych. Obecność hem ójyderyny w układzie 
siateczkowo-śródbłonkowlym może być skutk iem  zaburzeń w m e­
chanizm ie transpo rtu  żtelaza z u k ład u  do szpiku kostnego. 
Dobre działanie lecznicze wątrobowo-żołądkowe w n. z. możnaby 
zatem  upatryw ać w wyrówmaniu zaburzeń w tym  w łaśnie m echa- 
niźmie, a  nie we wzmożeniu odporności ciałek czerwonych- 
Przeciwko sw oistem u dzia łan iu  ogoterapji gbzejnawia obecność 
zaburzeń nerw owycl^pom im o praw idłow ego obrazu krw i i sFżpiku 
kostnego, choć zm iany w układzie nerw owym  m ają  być objawem 
współrzędnym  ze zm ianam i w g  krwi. Postępow anie objawów 
ne/w ow ych w jednych przypadkach, jak  cofanie się w innych 
w przebiegu leczenia wątrobowo-żołądkowego, pozwala przy­
puszczać b rak  określonego dotąd zw iązku m iędzy horm onam i 
przewodu pokarm owego a  uk ładem  nerwowym.

r r-^he d ok r w i s 1° ś ć złośliwa jest zespołem objawów7, k tóry  może 
w ystępować w różnych jednostkach chorobowych, np. kile, reiąży 
i t. d., i ustępować- w raz z usunięeiem  przyczyny, jak  to m ieliśm y 
możność spostrzegać wr Ił Klin. Ch. W ewn. U. W . w 2 przypad­
kach n. z. w przebiegu kiły, leczonej swoiście. Pytaniej-dlaczego 
w7 n iek tórych  tylko przypadkach poszczególnych chorób spotyka­
m y obraz niedokrw istości złośliwej, pozostanie tak  długo bez 
odpowiedzi, jak  długo nie będziemy um ieli zdaćj sobie sprawy, 
dlaczego np. u n iektórych osobników7 k iła  a taku je  uk ład  nerw o­
wy, u innych krążenia, u innych w reszcie'jiokarm owy. Przyjęcie 
tezy, że n. z. w7 przebiegu różnych chorób jest-spow odow ana dzia­
łaniem  czynników7 szkodliwych n a  przewód pokarm ow y av sensie 
w ypadnięcia ćzynnika <Sastle’a, jest możliwe, ale w świetle
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dotycliczasowTO-ll wywodów nie jest całkowiljife dowiedzione, 
a więSej przekonywujące.

O pierając się n a  powyższych przesłankach, trzeba przyjąć, 
że n. z. jest wq,jyczas jednostką chorobową, gdy m am y przed sobą 
obraz niedókrw is|ości bez uchw ytnej przyczyny. W  tem  ujęciu  
przedm iotu m usim y jeszęze dziś uznać, że n. z. może być niekiedy 
objawejh chorobowym, w innych zaś przypadkach jednostką 
chorobowa, przwcgŁm należałoby,;być może, przez pojęcie choroby 
B ierm era rozum ie?! wszystkie niedokrw istości bez znanej etjo- 
logji. Za tak im  podziałem  mogłoby przem aw iać przejście jednej 
postaci niedokrw istości (np. n iedobarw liw ej^ w ffi’ugą (np. nad- 
barw liw ą), działanie trucizn  krwi, a także okresy zwolnienia 

•*w- przebiegu *ęh. Ęć; Podział niedokrw istości pierw otnych nie 
będzie dotąd należycie uza.sądniony, dokąd nie będziemy znali 
przyczyn tych iiiedokr'wi|®®e‘i- D latego też każda próba podziału 
m usi obecnie mieć n a  oku przedewszystDfepi ^względy dydak- 
tyczno-praktyczne.

Dr. B r a u n  B r o n i s ł a w '  (Kraków'): a) W  odpowiedzi 
doc.t S terling  O kuniew skiem u: itffln.ośniemo etjologji niedokrw is­
tości, j f  rfdobnej do złoś|iwej — w ciąży, dodaję, że m  przypadku, 
który w swmim ćczasialopisałem  k ilka  la t później, stw ierdziłem  

l&iekawy m oifręht: otóż siostra tej chorej zapadła na typową n. z. 
Stest ona siostrą  przyrodnią pierwszej chorej, z tej sam ej m atki.

b) W  odpowiedzi -dr. M unwesowi: Przed dwoma la ty  na  
Zjeździ® Internistów^ w Krakowie omówiłem w'artość badan ia  
p u n k ta tu  m ostka w różnycli spraw 'ach chorobowych, opisałem 
wdedy 3 przypadki myelosis aleucaem ica.

Prof. S e m e r a u - S i n n i a n o w  s k i M., naw iązując do 
obszernego refera tu  prof. R e n ;ę k i?ę g c|i dorzuca najprzód parę 
m niej znanych -śzczegSłów z dziedziny zaburzeń krążeniow ych 
!"w niedoki w istości złośliwej. Z tej racji podaje k ró tk i opis 2 w ias- 
nycli spostrzeżeń kdasyczirej dław icy piersibwej u  osobników'1 
z błedokrwistoś'cią złośliwą w' w ieku między 40 a 45 1., k tóre 
m ogły robić w rażenie.przygodnej zbjteżjaości dwóch stanów' choro­
bowych, śłe po zastosow aniu odpowiedniej ku rac ji przeciw- 
anem iczhęj ustąpiły . Pow ikłan ia takie, o których zam ierzał także 
dziś mówigj prof. P  r  u s i k z P ragi, nie są częste i pozostają 
w związku z gorszem ukiwwfón-śęm sierdzia przez um iej w arto ś­
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ciową ę&ecz krw istą  i z następow ym i odchyleniam i rzu tu  krwi. 
Na tem  tle ^lochodp także do rzadszych zjawisk akustycznych, 
jak  szmery rozkurczowe pochodzenia czynnościowego ii'ad tę tn i­
cą główają, które',:jak S. w jednym  przypadku m iał sposobność 
stw ierdzić, również podobnie jak  i skurczowe, znikają łącznie 
z ustępow aniem  n ie d o k rw is to śc ią

Dalej om aw ia S. - S. jgrząbieg myelopatyyy któpe się ostatnio, 
sądząc z piśm iennictw a^ częściej .spotyka n iż daw niej, może 
w związku z przeciąganiem  's® niedokrw istości złośliwej pod 
wpływem jleczeniąę Wobec (tego, że niektórzy autorzy kwest-jo- 
n u ją  m ożliw ość cofania ;się zjawisk rre»wow^c|i pp zabiegach 
terapeutycznych, k tóre prow adzą do w yró^M ania zm ian krwi,
S. - S. przypom ina opisaną w 2 przypadkach swojego nftdziału 
przez P i ^ } u c k i e g |  w yraźną popraw ę objawów ,un^elopatj i 
po ku rac ji wątrobowej. W  jeclnem spostrzeżeniu chory ze zna- 
m ionariii.kliniczneani "jfeeudotabc^u anemicznego, k tóry  z począt­
ku  Me był w stanie praw-ie chodzić mimo pomocy, potem  mógł 
się swobodrSe poruszać. P raw da,.że zgodnfe z tem, co podkreślił 
kol. Ł a me n d z i ń Kkńj zachowanie-się odr®.hów5>ozostało ni.ę̂ - 
zjnij'ęnione. W drugim  przypadku, mim<> takiej saijrej te rap jjj 
efekt nie był ta k  jaskraw y. Prawdopodobnie:'|>dmi&pnose w yni­
ków zależy częśAowro od stanu  zm ian anatom icznych przed 
leczeniem.

Co się tyczy losu kuracyj żolądkowo-wrątrobow yćh w poszcze­
gólnych przypadkach, S. - S. nie g o d z i , z  tym i, łttótzy uw ażają 
zasadniczo leczenie przy późniejszych rem isjach  za trudniejsze 
niż przy pierwszych próbach. IŃa 12 w łasnych obserwaljnj 
w ostatn ich  trz&ch kitach tylko 2 okazały się przy dalszych k u ra ­
cjach oporniejsze na  leczehie przy podaw aniu tych sam ych 
preparatów , poniew7aż u tych ostatnich naw rót niedokrw istości 
złośliwej nastąp ił w zwdązku z cigtżą wżgl. ostrą  chorobą zakaźną, 
u  innycli zaś i aczej na, skutek zaniedbania przez chorych leczenia.
S. - S. niepowodzenia tak ie  skłonny byłby raczej złożyć n a  karb  
dalszego uszkodzenia ośś.odłców krw iotw órczych, nietyle przy- 
w yknian ia  do podaw anych przetworów'.

Prof. %  u b i e n i e c k i H. (do głównego le fe ra tu  prof. 
Tem pki): Drobna uw aga do spraw y patogenezy niedokrw istości 
złośliwiej. Przeciwko teorji zatrucia  ze strony przewfodu pokar­
mowego przem aw iałby do pewnego stopnia fakt, żef na  przebieg-
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choroby nie udaje  się w płynąć np. zapomocą podaw ania, i to 
naw et b. intensywnego, środków adsorbujących (w moich 
doświadczeniach z r. 1912 potężnym środkiem  absorbującym , 
przynąjnnitfej’: w śfosunku do takiego jadu  jak  fenol, okazał się 
carbo anim . Mercka).

Prof. L u b i e n i e c k i 11. (do refera tu  dr. Lancłaua): W  re ­
feracie dr. L a n d a u a ,  na  podstaw ie przypadku, w którym  
ab,nmja złośliwa była w yw ołana bruzdogłowcem, a potem, po 
usunięciu  pasorzyta, po peiyvnyra czasie w ystąpiła „sam oistn ie11, 
wypowibpzlane je tl  zdanie, że objawy niedokrw istości złośliwej 
rozw ijają &łe praw dopodobnie tylko u tak ich  posiadaczy bruzdo- 
głowea, u których istnieje już predyspozycja, tło d la choroby 
3 |i‘erm era. jpOsobjście ob^erwow alem  jeden przypadek, dotyczący 
tej kw estji. U 30-kilkoletniej pacjentk i z b. ciężką anem ją (prawie 
2<T%iHb.) i obrazem krwo* typowym  clia choroby Bierm era, n a s tą ­
piło pojwpjpg.dzeniu bruzclogłowca zupełne wyleczenie i kw itnący 
stan  zdrow ia (obserwowałem pacjentkę w ciągu 2 lat). Sok żo­
łądkow y stale zaw ierał n adm iar HC1. W  tym  przypadku trudno, 
zdaje się, byłoby mówić o kohśtytufcjonalnej predyspozycji do 
anem ji złośliwej.

Dr. I t e l s o n  J ó  żj^ f  (Łódź) w odpowiedzi dr. Tom aszew­
skiem u zaznacza: £f.t*rzymująca się jm ikulocytoza przy dobrym 
obrazie krw.i w stanach  niedokrw istości złośliwej w skazuję^na 
iHadmiarną działalno,śęinaijźądów..krwiotwórczych. Retikulocyto- 
za może daw ać wytyczne do daw kow ania przetworów, leczących 
niedokrwiS-tosarięzlośliwą. Obserwowaliśmy z kol. K o c e n e m  
przypadek n. zł., k tóry  p>o pew nym  czasie na  sku tek  dłuższego 
slosow ania przetworów w ątroby clał^ębraz poligłobulji o zaw arto- 
|ś,cijjblb. 118%. W przypadku tym  dopiero odstaw ienie w yciągu 
w ątroby przywróciło po 4 tygodniach praw idłow y obraz krwi.

Dr. R o g u s k i  J a n  w odpowiedzi dr. K lukowskiem u poda- 
jejjjco następuje: B adania moje, w ykonane na  znacznym  m aterja - 
le w różn^ęh zm ianachijhorobów ych ustroju , obejm ują między 
innem i 10 przypadków  ciężkiej niedokrw istości bądź w tórnej, 
bądź też choroby Bierm era.

Przypadki, w k tórych  niębfoczy się w ustro ju  żadna spraw a 
o znacznej zdolności w ywoływania hiperlaktaciidem p, nie są 

II. W
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zdolne przez sam  niedobór krw inek czerwonych do powodowa­
nia w zrostu kw asu mlekowego we krwi.

Dr. L a n  d a  u (brak streszczenia).

Dr. M u n w e s f f w  odpowiedzi dr. B raunow i): Ustalenie 
składu szpiku norm alnego nasuw ało dość duże trudności. 
W czesnych spostrzeżeń nieSmieliśmy, gdyż nakłucie szpiku w y­
konyw aliśm y tylko w przypadkach potologicznych. Opieraliśm y 
się więc n a  liczbach, podaw anych przez \ v e  i n e r a ,  S c h i 1- 
l i n g a ,  B a r t ę  i innych.

Dr. K ł u k o w s k i  (w odpowiedzi dr. Roguskiem u): WobeĄ' 
rozbieżności wyników badań  ilości kw asu mlecznego w ej krw i 
rano naczczo w spoczynku u poszczególnych badaczów' ( M e n d e l  
i G o l d s c h e i d e r  — 5—8 m g% ; C o l l a z z o  i M o n e l l i  — 
14,6 mg%; K l a u s e n  — 15—32 mg%) zbadałem  i|2 osób 
z no rm alną ilością elem entów m orfotycznych krw i i stw ierdziłem  
u nich ilość kw asu  mlecznego 12,5 mg%. W  zupełnie identycz­
nych w arunkach  zbadałem  4 pj zypadki niedokrw istości złośliwej 
i stw ierdziłem  ilości od 25 do 37 mg% kw asu  mlecznego. Po 
leczeniu, w  ciągu 3—5 tygodni, podczas których dostawiali chorzy 
ci dużo w ątróbki — a wuęc substancji, zaw ierającej w obfitości 
m aterja ł d la tw orzenia kw asu mmcznego — ilość kw asu  m leczne­
go u  n ich  obniżała się do 20 mg%. Jednocześnie pozwmlam sobie 
zaznaczyć, że kol. R o g u s k i, podając, iż badał chorych, znajdu­
jących się przez dłuższy czas w spoczynku, nie określił bliżej, 
jaką oni otrzym yw ali dietę.

Prof. L u  b i e n  i e c k i II. (w odpowńedzi drow i Landauowu): 
N a uw agę dr. L a. n d a  u a, że mój przypadek jest w ątpliw y co do 
zakw alifikow ania go jako choroba B iejm era, ponieważ HC1 był 
w nadm iarze, odpowuadam, żetwdaściwiejjnie m ówiłem  o przypad­
ku choroby B ierm era, lecz o przypadku silnej anem ji z obrazem 
krw i Bierm erowskim  n a  skutek obecności bruzdogłowya. Zga­
dzam  się, że przypadek dr. L a n d a u  a, gdzie is tn ia ła  achylia. 
gastrica  i z biegiem czasu w ystąp iła  „sam oistna11 Ghoroba B ier­
m era, był jednak niepodobny do mojego. Ale chodziło m i o pod- 
k reślonngPże co najm niej nie wes>w'.szyskich przypadkach  anem ji, 
wywołanej bruzdogłowcem, m ożna przypuszczać specjalną p re­
dyspozycję.
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Prof. T e m p k a ,  jako referent tem atu  głównego „Patogene­
za niedokrw istości złośliwej11, odpow iada w słowie końcowem, 
kolegom Agfelbaumowi, F idlerow i i Landauow i: Czynność
horm onalna żołądka jest w ielkością złożoną i obejmuje, poza 
zakresem  u k ładu  krwiotwórczego,*Co' w ynika już choćby z wyni- 
ków®>astroterapji w chąifobie B ierm era, takżęjji. takie czynności, 
jak przysw ajanie żelaza pokarmowego, praw dopodobnie czuwa­
nie nad  spraw nością u k ładu  nerwowego, a nadto  nie możrTaftej 
czynności horm onalnej odmówić- i wpły.wu ogólnoustrojowego, 

tdo w ynika, pom inąw szy już korrelację uk ładu  dokrewnego, 
przedeW szystkiem z w yników  leczniczych gastro terap ji, p rzeja­
w iających się między innemi, znikaniem* tak ich  objawów choro­
by B ierm era, jak  gorączka, zaburzenia przem iany m aterji i obja­
wów!*^ ćóchach „za truc ia '1. Przytoczone tu  poddziały czynności 
horm onalnej żołądka są zapewne tylko drobnym  rąbkiem  cało­
kszta łtu  tej czjfaności. Te poszczególne działy czynności 
wewnętrzno-wydzielniczej żołądka mogą doznawać częściowego 
lub całkowitego zniszczenia jużt.o oddzielnie, jużto wypadnięcie 
jednfśgo z tych ogniw może pociągnąć za sobą uszkodzenie 
i innych poddziałów tej czynności, co nam  doskonale może w ytłu ­
maczyć tak  atypowe postaci eh. B ierm era, jak i atypowe postaci 
niedokrw istości niedobarw liw ej istotnej, łącznie z postaciam i 
przejściow em i m iędzyrćh. B ierm era a niedokrw istością isto tną 
niedobarw liw ą i odczynam i BSegał o cyt arnem i poza obrębem 
ch. Bierm era.

s if  tyczy objawów „zatrucia11, to należy je przyjąć choćby 
ze względu n a  tak i^ob jow y , jak  bardzo wielkie osłabienie i apa- 
tja, znikające pod w pływem  organotorapji bardzo szybko, zanim  
jeszcze w ystąp iła  w yraźniejsza po-prkwa krwi, a więc niezależne 
jedynie od niedokrw istości jako takiej; te objawy zatrucia 
tłum aczy zupełnie w ystarczająco teorja^iiedoboru niedokrw istoś­
ci złośliwej, do'iytorej zwolenników' zalicza się referent; podobnie 
jak  wr innych zaburzeniach horm onalnych, n|r. obrzęk śluzako- 
w aty  lub cukrzyca, przyczem rozchodzi się przedewszystkiem  
o śpiączkę cukrzyczą, przychodzi^ do zatrucia  ustro ju , jednakże 
bez udziału jadóA^ zew nątrzustrojow ych, zwdaszcza bakteryjnych, 
a dowóz odpowiednich czynników' horm onalnych usuw a szybko 
te objawy wew nątrzustrojow ego 'zatrucia, tak  samo i w chorobie 
B ierm era te ogdlr||§objaw y m ogą być następstw em  w ypadnięcia 
horm onu żołądkowego i w ynikłych stąd  zaburzeń w korrelacji

19*
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międzygruczołowej, jak  z drugiej strony icli znikanie może być 
wyrazem  dowozu tego brakującego bfarmonu.

Poikilo- i anizocytoza bynajm niej n iS  m uszą być następ ­
stwem  za tru c ia ;S eo rja  niędoboru tłu m aęz j t.en objaw w n astę ­
pujący sposób: Z powodu w ypadnięcia krwiotwórczej kom po­
nenty czynności horm onalnej żołądka przychodzi do zupełnego] 
•spaczenia czynności krwiotwórczej szpiku kcmtnągo, co między 
innemi. przejaw ia się także tworżeiiiem m raęjw artościow ych gjia- 
.,jek czei'wony.cR*, czego m orfologicznym  w yrazem  «jfest w łaśnie 
poikiło-anizocytoza, a fizyko-chemicznym — w ykazana przez 
referenta w ybitnie upośledzona odp®rnośec|ra>ytraęytów na. sapo­
niny, w racająca do norm y pod w pływem  hepatogąSgtroterapji.

W edług d z is ie js z e j  s tanu  nąszych w iadom ości spraw a 
wzajemnego stosunku czynników1 żołądkowego i w ątrobow egq| 
będących podStaw-ą ga^stro- względnie--hepąt,|lerapji, p rzedstaw ia 
się w ten sposób, że w ądług-dużego praw ^ppodobidóstw a zasadn i­
czym czynnikienfl jest horipon żołądkowy, którjfuje^a_ następnie 
magazynów ąhiu  w obrębie w ątroby1, ;przycząm roli jej nie należy 
pojmować bynajm niej jako biernej, gdyż szeseg mom entów  prze­
m aw ia za tern, ż£ w ątroba bierze w ybitny udział w dalszej' prze- 
lńbce horm onu żołądkowego n ą  ciało wfppej oporne-, i więcej 
czynne.

Co sio tyczy zasięgu hppatogastra terap ji w chorobie* Bięrme- 
ra, to najw ybitn iej przedstąw iaguęrcrn odnośnie do uk ładu  •krwio­
twórczego; jednakże obejm uje on swym wpływ em  i w szystkie 
mne chorobowo zmienione układ yjfcpjiego w yrazem  j^jst, ockrośnie 
do przew-odu pokarmowego, pojaw ianie się^zpowrotem czynnika 
CaS.tle’a, Wyraźna popraw a objawów językowych, a w w yjątko­
wych przypadkach i kw asu solnego; również wiadomo, że 
wcześnie i odpowiednio zastosow ana hepat.oterapja może dopro­
wadzić do popraw y lub nawiet z n ik m S ia  lekkich objawów 
w obrębie u k ładu  iferwowrego. Tak samo znikanie pod wypływem 
hepatogastro terap ji takicłĄ.objawów, jak: gorączka, zaburzenia 
przem iany m a terji i objawy ośkechach ogólnego zatrucia, J[w iad- 
czy o szerokim zasięgu £pgo leczenia. Rzecz prosta, nie rnógą 
doznać, żadnej popraw y objawy .i m ające za podłoże rozległe n ie­
odw racalne już zm iany anatom iczne, co się, odnosi [w pierwszym 
rzędzie do u k ładu  nerwrowrego.

Odnośnfąjdo przytoczonej przez kol. F i d l e r a  prący A 11 n y 
S c M e s i n g e r ,  k tó ra  tw ierdzi, jakoby udało jej się rzekomo
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wykazać,yże b rak  w ew nątrzustrojowego czynnika Castle’a  nie jest 
potrzebnya do w stąp ien ia?  niedokrw istości złośliwej, podkreśla 
referent, że przćdew szystkiem  przypadek w ym ienionej au tork i 
był zupełnie nietjjrp<j\lfy ze względu na  obecność nadkw asoty  
żołądkowej i jźę względu na  brak  zm ian językowych, pom inąw szy 
już okołicznośp że obraz chorobowy w ystąpił w Ł£astępstw ie 

^ękekcji części je lita  Cienkiego; następnie przy pomocy tego czyn­
nika Castle’a udało się autorce uzyskać w: typowym  przypadku 
choroby B ierm era jedynie tylko częściową poprawę, tak  że do 
zupełnej popraw y m u sia ła  użyćlkanfppłonu i ven traem onu ; z d a­
nych tych w ynika tedy, że wprawdzie w przypadku tej zupełnie 
zresztą atyphwej jfóśiaci choroby B ierm era zachodził cfeynnik 
C astle’a, jednakże niałowT̂ t(5 5 g o S S  k tóry  w dalszym ' rozwoju 
spraw y chorobowej ulegnie zapewne całkow item u zanikowi. 
W  każdym* razie wywody Tiitorki nietylko że nie przem aw iają 
przćciw patogenetyezia,emu znaczeniu b raku  czynnika Castle’a, 
ale przeciwnie w yraźnie uw ypuk lają  jego znaczenie patogene- 
tyczne w ęjiorobie Bierm era.

Po w s łu c h a n iu  odpowiedzi R e n c k i e g o R. prof. W.
O.i' łffl w s k i jako przewodniczący dziękuje prelegentom , 
a zwłaszcza autorom  referatów  głównych, oraz w szystkim  
obecnym, poczem zam yka posiedzenie.

POSIEDZENIE PLENARNE.
y y t S v a r t e k ,  14 IX , p rąed jjp tu ć liiie jT i.

PrzewocUuczącjT: prof. W i t o l d  O r l o w s  k i.
W iceprzew odniczący: prof. C-m u n t  (P raha).

S ek re ta rz : dr. R. W ę g i e r k o .

T em at programowym •

D ław ica piersiow a.
1. Prof. FRANKE M. (Lwów). Patogeneza d ław icy  p iersio­

wej. (D rukow any w7 P. Arch. Med. \Vewn. 1933, t. XI, z. 3, 
str. 356—370.)

2. Prof. SEMERAU-SIEMIANO WSKI M. (W arszaw7#  K li­
nika d ław icy piersiowej-Ejb)rultow any w P. Arch. Med. W ewn. 
1933, t. XI, z. 3, Bbf. 371—464.)
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3. Prof. RADLIŃSKI Z. (Warszayya). Leczenie chirurgiczne  
dław icy piersiow ej. (D rukow any w P. A rch. Med. \fe w n . 1933, 
t XI, z. 3, str. 465—468.)

O próbach ch iru rg ji w kroczenia w dziedzinę dusznicy bo­
lesnej.

Doc. dr. PAROULEK i dr. ŁUKL P. # r a h a ) .  D ośw iadczenia  
klin iczne i elektrokardiograficzne w dusznicy bolesnej i w z a ­
w ale m ięśn ia  serca. (Patrz  P am ię tn ik  IV Z jazdu Zw iązku Leka­
rzy Słow iańskich.)

Dr. FELIK S JÓZEF!) (Kraków). Badania dośw iadczalne nad  
dzia łan iem  w yciągów  tkankow ych na narząd krążenia.

Na podstaw ie dośw iadczeń z w yciągam i tkankow em i 
z trzustk i, m ięśni poprzecznie prążkow anych i w ątroby, wyko­
nanych  na  zwierzętach^.dochodzi au to r do następu jących  w nio­
sków: W yciągi te, w prow adzone dożylnie, w yw ołują zm iany 
w  dynam ice k rążenia, i to przedew szystkiem  w układzie  naczy­
niow ym , pow odując w ybitny  spadek ciśn ienia k rw i w k rążen iu  
dużem . To działan ie liipotensyjne pow staje w skutek  rozszerze­
n ia  naczyń krw ionośnych w ielkich koryt naczyniowych. W y­
m ienione w yciągi rozszerzają ponadto  w ybitnie naczynia w ień­
cowe serca. W  m echaniźm iekdziałania h ipotensyjnego wyciągów 
tkankow ych wfcjl w spółdziała w zględnie w spółdziała jedynie 
w bardzo n ieznacznym  stopniu  — serce.

~rDrof. JANUSZK;lfeW|CZ AL. (Wilno). Pokaz elektrokardjo- 
gram ów  w zaw ale m ięśn ia  sercow ego. (S treszczenia nie n ad esła ­
no.)

Prof. dr. SEMERAU-S1EMSANOWSKI i dr. RASOLT (W ar­
szawa). D ław ica p iersiow a w  św ietle  sta tystyk i na nodstaw ie  
536 przypadków.

Szczegółowy porów naw czy rozbiór 536 przypadków  dławicy 
piersiow ej, spostrzeganych w yciągu 8 lat. fcggte rja ł powyższy 
został opracow any pod kątem  w idzenia drobiazgow ych w yw ia­
dów, sem jotyki klinicznej i badań  pom ocniczych i u ję ty  ze sta 
now iska podziału  dław icy piersiow ej, proponow anego przez jed­
nego z au to rów  (S.-S.).

We w nioskach om aw iają, au to rzy  częstość f. zw. klasycz­
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nych objawów dław icy i p o d k re ś la ją  pew ne odrębności powyż­
szego materjąjłu w porów naniu  z szeregiem  sta tystyk  obcych.

Dr. RAGHOŃ i dr. RASOKT (W arszaw a). Zm iany elektro­
kardiograficzne w  d ław icy piersiowej.

Na podstaw ie dokładnego rozbioru krzyw ych elektrokadrjo- 
graficznych w  84) przypadkach  dław icy piersiow ej dochodzą 
au to rzy  do następu jących  w niosków:

1. że stw ierdzane przez nich m orfologiczne zm iany elektro- 
k ard jog ram u  w większości przypadków  nie m ogą mieć decydu­
jącego znaczenia rozpoznawczego, gdyż nie różn ią  się od zm ian 
elek trokard iograficznych , spotykanych  w uszkodzeniach m ięśnia 
sercowego bez danych  n a  przejgSą lub toczącą się dław icę p ie r­
siową, .m a jS  one jednak  często pow ażne znaczenie uzu p ełn ia­
jąc^ w przypadkach, w  k tórych inne znam iona kliniczne i labo­
ra to ry jn e  p rzem aw ia j^  za istn ien iem  dław icy piersiow ej w tej 
czy innej odmianie*

że m ogą odegrać pow ażną rolę rokow niczą jako w ykład­
nik s tan u  m ięśn ia  sercowego.

Dr. FALKIEW ICZ (Lwów). O zm ianach elektrokardjogram u  
w  dusznicy bolesnej.

A utor om aw ia charak terystyczne zm iany e lek trokard jogra­
m u i ich znaczenie rozpoznawcze w przebiegu w szystkich 
postaci dusznicy bolesnej (zaczopowanie tę tn ię  w ieńcow ych, po­
stać am bu la to ry jn a  dusznicy bolesnej).

Dr. DAWIDOWICZ'-At. (Łód.ź)..ęO w artości czw artego odpro­
w adzenia w  elektrokardjogram ie w  rozpoznaw aniu dusznicy  
bolesnej w ysiłkow ej.

C e l  p r a c y :  1. Stwierdzić, w jakiej ilości przypadków
dusznicy bolesnej wysiłkow ej w ystępu ją  zm iany e lek trokard io ­
graficzne odprow adzeniu  IV g(przednio-ty]nem ) przy b raku  
zm ian w klasycznych trzech  odprow adzeniach.

2. Porów nać zdjęcia ekg. w odpr. IV u ludzi zdrow ych i ser- 
cowo-ęhoi ych, w szczególności u  cierpiących n a  dusznicę w y­
siłkow ą lub zaw ał m ięśn ia  sel-cowego.

M e t o d y k a :  Do zdjęć użyto ap a ra tu  ekg. firm y Siem ens 
i srebrne płyto\ke 'ęlektrody. W ykonano zdjęcia w  3-ch zw ykłych 
odprow adzeniach i odprow adzeniu IV, przednio-tylnem .
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W n i o s k i :  Zastosow anie IV odprow adzenia daje możność 
w większej ilosgi przypadków  objekiywaaie stw ierdzić in fark t 
m ięśn ia  sercowego wzgl. dusznicę bolesną w ysiłkow ą, g

Dr. WATTj^łSKRZYDLEWSICI (Poznań). W artość prognos­
tyczna odchyleń cd norm y kom pleksu kom orowego (eiektro- 
kardjogram u) w angin ie pectoris (z w yśw ietlan iem  diapozyty­
wów).

Na podstaw ię dępionstrow  anyeh  elek trokard jogram ów  
stw ierdza au tor, że każdym  przypadku  ang iny  pectoris. gdzie 
s tan  serca bucłzfew ątpliwości, rozstrzyga konfigurac ja  kom ­
pleksu komorowego; dostarcza ona bowiem  zawjsZe|Ś£isłych d a­
nych prognostycznjEeh, pozw alających postaw ić odpow icłbife 
rokow anie. Są kardjolodzy, k tórzy tw ierdzą, .że może istnieć 
ciężkie schorzeni.ę' m ięśn ia sercowfigo w połączeniu z ang iną 
pectoris bez odpow iednich aiu/uial ij komplelśsu komorowego. 
Jeśli są tego rodzaju zap a try w an ia  o rzekom ej niedom odze elek- 
trokard jog rafji w anginie pąctorisjfto podług au to ra  są spowodo­
w ane tem, że za m ało lub w^ale nie docenia się anom alij kom ­
pleksu kom orow ego w  odprow adzeniu III.

POSIEDZENIE PLENARNE.
C zw artek, 14 IX, rpoffęłudnhi.

Przew odnicząc}7: prof. di'. R. R e n c k i .
W iceprzew odniczący: prof. R. E i s e l t  (Pralia).

S ek re ta rz : dr. K I u k d,w s k i.

Dalsze tem aty  o dław icy piersiowej.

Dr. SZCZEKLiSSe. i dr. KUSIAK M. (Kraków).' Blok aroo- 
ryzacji i n iski w oltaż ze stanow iska k lin ik i i anatom ji patolo­
gicznej.

P rzypadki z n iskim  w n lta iem  i blokiem  arbjiryzacji, op ra­
cowane dokładnie k lin icznie i auatom opatoiogicznie, badano 
następn ie  w k ie runku  um iejscow ienia zm ian  patologicznych; 
w m ięśn ia  sercowym. Odpowiednie b ad an ia  hi^tologiczrfe tak  
seryjne, jako też n a  zwylgłych skraw kach  h isto logp^pyęh  m iały  
n a  celu stw ierdzenie, w  któryPh m iejscach m ięśn ia  sercowego
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znajdująjgsię zm iany patologiczną;;w  pow yższych przypadkach  
i w  jak im  pozostają stosunku  do u k ład u  przedsionkow o-kom o- 
rowego.

Dr.yFTUMEL A/.Sj W arszaw a). Rola i znaczenie badań w e­
w nętrznych przy ocenie zdolności do lotnictw a.

'.-4-Utor powyższej p racy  po kró tk iem  om ów ieniu osta tn ich  
zdobyczy1' z p iśm iennic tw a lekarskiego, dotyczących w pływ u 
niskiego ciśn ien ia barom etrycznego n a  uk ład  k rążen ia  i narząd  
oddychania-^złow ieka, podkreśla doniosłość badań  w ew nętrz­
nych przy ocęnie zdolności do służby w pow ietrzu.

Na M ]|arcie  poruszonego zagadn ien ia  au to r p rzytacza w y­
niki obliczeń statystycznych z oddziału w%\vhęlrznego C entrum  
badań  lotniczo-lekarskich, w yjaśn iających  wgflRy zaw odu lo tn i­
czego na spraw ność u s tro ju  człowieka.

W  d a lsz y m p ją g u  śwej p racy  a u to r podkreśla  konieczność 
skrupulatnego ' b adan ia  spraw ności uk ładu  k rążen ia  i narządu  
oddychan ia pr-ẑ y ocenie zdolności kandydatów , cło służby w  po­
w ietrzu , z nw zględnieniem  jrodnośnych prób czynnościowych 
tych ttkładów.

Na zakończeniepiini& jszej pracy  au to r p rzy tacza n as tęp u ­
jący  w nioski:

1. Zawód lotniczy u jem nie w pływ a n a  spraw ność ustro ju  
człowieka, pow odując pod -względem w ew nętrznym  w pierw szym  
rzędzie żachwdanie|fep.rawności uk ładu  krążenia.

jjjd* .Taleo pierwszy w yraz zachw iania spraw ności u k ład u  k rą ­
żenia i ''fy h ik a ją ^ g S  stąd  przem ęczenia lo tn ika  jest h ipo ton ja  
z całym, szeregiem  objawów podm iotow ych i przedm iotayffioh ze 
strony  układu .

3. H ipotonja jest jednym  z objawów chorobow ych „astenji 
lotniczej".

4. Spraw ność u k ład u  k rążen ia  u  lotników  znacznie szybciej 
u lega zachw ian iu  pod w pływ em  lotów  akrobatycznych 
i nocnych.

5. N ieodzow nym  w grunkiem  przy ocenie zdolności kandy- 
datówSdo Iot,nictwra powinna] być całkow-ita spraw ność u k ładu  
k rążen ia  i n a rząd u  oddychania.

6. W yniki bad an ia  w ew nętrznego są jednym  z najw nżm ej- 
szwoh cAynników,- decydujących przy ocenie zdolności d o ) służby 
w pow ietrzu.
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Dr. KRYSZEjK H. (Łódź). O w pływ ie ucisku zatoki szyjnej 
na zjaw iska, zachodzące w  d ław icy  bolesnej.

Po om ów ieniu znaczenia nerw ów  presorecepcyjriych d la sa- 
m oregulacji k iążen ia  p reiegen t podaje wy-hiki, o trzym ane pod­
czas ucisku  zatoki szyjnej w przypadkac-h dław icy piersiowej.

B rak  spadku  ciśnienia i b rak  zw olnienia tę tn a  po pewnym  
ucisku, jak  rów nież brak w pływ u dzia łan ia  nerwów presore- 
cepcyjnych tuż  po podan iu  n itrog liceryny  przem aw iać może za 
sk lero tyfenem  podłożem  schorzenia naczyń wieńlćowych.

Dr. SZYFMAN L. i dr. KRYSZEK H. (Łódź). D ław ica bo­
lesna a cukrzyca.

Po oniów-ieniu skłonności chorych n a  cukrzycę do schorzeń 
m iażdżycow ych prelegenci za trzym ują  się nad  przebiegiem  kl: 
nicznym , trudnośc iam i rozpoznawezeŚni i leczeniem  dław icy 
piersiow ej u cli o iych  na cukrzycę.

Specjalną uw agę pośw ięcają p^febegenci kw estji stosow ania 
glukozy i insu liny  w przypadka-ch dław icy piersiow ej u chorych 
na  ciężką postać cukrzycy.

Dr. SZYFMAN L. (Łódź). Przecukrzenie krw i i cukrom ocz 
w  przypadkach zaczopow ania tętn ic  w ieńcow ych.

R eferent om aw ia n a  podstaw ie p iśm ienn ic tw a i spostrzeże­
n ia  w iasnego spraw ę występowmnia.przejsciow-egLo) cukrom oczu 
wzgl. p rzecukrzen ia  krw i w7 przypadkach  o s tiJ io  zaczopow ania 
tę tm elw ieńcow ych i przychodzi do następu jących  wuiiosjików :

1. Przejściow y cukrom ocz (wzgl. h iperglikem ja) może być 
jednym  z klin icznych objaw'£>wr zaw ału  m ięśn ia  sercowego; ko­
nieczne jest dalsze zbieraniem  opracow ywanie - odnośnego ma- 
te rja łu  klinicznego d la oceny wtórtości rozpoznawczej tego 
objawu.

2. Dla teoretycznego wytłumaczendgw genezy h iperglikem ji 
i cukrom oczu w  tych  p rzypadkach  w skazane jest badanie u tych 
pacjentów7 wr razie szczęśliwego przebycia zaw ału  s tan u  gospo­
dark i wrodanówr w ęgla w ^okresfarekom w aleścencji; w iarogodną 
w ydaje się hipoteza, w ym agająca spraw rlzenia n a  większym 
m aterja le , że objaw- ten  w ystępuje w  przebiegu zaw ału  m ięśn ia  
sercowego przeclewezystkiem u tak ich  chorych, k tórzy już 
przed tem  m ieli skłonnośejdo zaburzeń  wr p rzem ianie cukroweij, 
jak  nap rzyk ład  ludzie otyli, hipertonicy.
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Dr. KRYSZEK H. Chodź). 0  rokowniczej w artości objawów  
klin icznych w  przebiegu d ław icy  bolesnej.

R ozgraniczając sym ptom atologię anginy  pactoris am bu la­
toryjnej (,,aortalg ji“), m iażdżycy naczyń w ieńcow ych sensu 
stric to  i zaw ału  m ięśnia  sercowego, p re legent zatrzym uje się 
nad  w artością  prognostyczną objawów klinicznych, spostrzega­
nych w prjzelMegu dław icy piersiowej.

Do objawdw źle roku jących  należy zalic żyli: ■
1. w ystępow anie nadskurc.zćw  podczas n ap ad a  bolesnego,
2. osłabienie tonów  tętniczych, w ysłuchiw anych m etodą 

au sk u ltacy jn ą  podczas m ierzenia ciśniEnia, tuż po napadzie,
3. dłużej trw’ające wzmożecie ciśn ien ia tętniyzęgo po n ap a­

dzie bólowymfei
4. u trzym ując ’̂ '  się w* p rzeiw ach  napadow ych bolesność 

jednostronną, bardziej jeszcze^ obustronną, splotów^ nerwowych 
szyjnych.

Dr. SZOIjffi M. (W arszaw a). O puntkach bólow ych znanych  
i now ych w dusznicy bolesnej.

Ref. n a  m a terja le  oddziałow ym  oraz am bulato ry jnym  
spraw dzał w* przerw ach  m iędzy n apadam i dusznicy bolesnej 
w artość!rozpoznaw czą zpanych dotychczas punktów ' liniowych 
uciskow ych. N ajczęściej dodatn io  w ystępu ją p u n k ty  bólowe n a  
m ostku, pośrodku m o s M  i w,, okolicy w yrostka  m ieczykowa- 
tego. raHczęści p rzypadków 'udało  się stw ierdzić ból przy  ucisku 
w 2-giem, a szczególnie 3-ciqm m iędzyżebrzu z lewej strony 
w odległości 3—4 cm od lin ji m ostkow ej lew*ej; w  m niejszej 
części przyp. ból w ystępuje w tych m iejscach ze strony prawej. 
Nowe te p u n k t^  dają  dodatn i holowy oafczyn niezależnie od po­
przednich, a nawret w nieobecności tychże. Ref. p rzedstaw ia  w y­
nik i nowryc.h prób w szeregu innych chorób. Często nowe te 
p u n k ty  w ystępu ją w dolegliw ościach sercow ych u  kobiet 
w  okresie przek w itan ia , w chorobach tę tn icy  głów nej oraz 
w podciśnieniu.

Dr. FLI^DERBAlW f J. (Warszawka). O dcinkowe zm iany wo- 
dochlonności skóry w angina pectoris i ich  znaczenie rożnicz- 
kow o-rozpoznawcze.

W  odróżnieniu  od czynnościow ych i odruchowlych bólów* 
w  okolicy sercowrej, w dław*|63ppiersiowej praw dziw ej w* obrębie
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stref skórnych Ileada, odpowiadających sercu, stwierdza się 
zm iany w szybkośfej w sysania  się rozgzynu fizjologicznego soli 
kuchennej, wprowadzanego doskórnie.

Dr. RASOLT i dr. KICIŃSKI (Warszawa). Przypadek sam o­
istnego pęknięcia tętn icy głów nej, naśladujący zespół objawow y  
zaw ału  w sierdzia.

Opis sekcyjnie '1 stu ierdzonego pęknięcia t. głównej u  40-let- 
niego n$ężczyzny\bez wyraM ego tła  histopatologicznego i o prze­
biegu typowym dla zaw ału  wsierdzia, nietylko k lin iczn i^  a i s  
i elektrokarcłjograficznie.

Omówyenie warńŃśęl rozpoznawczej n iektórych cjfcbli zawału 
w sierdzia i m echanizm u pow stania  topowych dla zaw ału  zm ian 
w  kształcie i fllozwoju ikrzy we j ck-grafiiszne» przy  zdrowym a n a ­
tomicznie m ięśniu  sercowym i naczyniach wieńcowych.

Dr. LANDAU, dr. GOLIBORSIĆA, dr. .MARK.SON i dr. LE­
WICKI (Warszawa). O krw i krążącej i zachow aniu  się jej 
w przew lekłej niedom odze serca.

Omówiwszy na  wstępie- t r ą ^ p o d s ta w o w y c h  pojęć, t. zn., co 
rozumieć należy przez krew  k rążącą oraz niedomogę mięśnia 
Ś'ercowego“ autorzy podają liczby krw i krążącej u  ludzi z p ra ­
w idłowym układem  krążenia, które są następujące: ilość krw i 
krążącej —- 77 cm3/'kg, ilość osocza ='~37,7 cm3/ kg., u skaźnik he- 
m atokry tow y (odsetkowa zaw artość krw inek  w 100 cm3 krwi) 
=  50,6%. Ze stanów  zaburzonego, lęez w yrów nanego krążenia 
jedrra (nadc iśn ien iasam ois tne ,  zwyrodneenife infęśnia sercowe­
go) idą w parze z liczbami, zbliżonemi do norm alnych, inńym  
(rozedma płuc, w ady m lłralne) toWarzyszy hype.rvolaemia, k tó ra  
zwłaszcza w  rozedmie p łuc  odznacza się wybitafem zaburzeniem 
policytemicznem. Obechogć fgzynnej sprdwy wsrterdżiowej (ćihdo- 
carditis  evolutiva), współistnienie z nadciśnieniem / białkomocz 
oraz ctjologja kiłowa schorzenia krążeniowego posiadają  w y­
raźną  tendencję do obniżania w skaźnika iiematokrytowego. 
Z 52-ch przypadków  przewlekłej ni^domfyjji m ięśnia  sercowego 
w  49-'eiu ilość krw i krążącej uległa zwiększeniu, tworząc s tan  
„hypcrvolaem la pdlycythaem ica": przeciętna ilość krwi) k rążą ­
cej 118 cnr/kg , ilość osocza 53 ńmjSjik^ wskaźnik hem atokrytowy 
— 53%. Po w yrów nan iu  krążen ia  ilość krw i krążącej ulega 
zmniejszeniu, jednak hypervolaem ia polyj^ythaemica nie us tę­
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puje- ca łk o w itą .  — Z ^ 2 ijprzypaclków»iiedomogi serca w  3-cli 
ilość] krw i k rą iąee j była zmniejszona; były to przypadki t. zw. 
minusdyslvompąn'sac j i.

Zastanaw iając  się nad  Imóchanizmem pow staw ania  niedo- 
mogowej hppęrYolaemia polycythaemica i minusdyskompen- 
sacji, autorzy dochodzą, do wniosku, iż przyczyną pierwszej jest 
pobudzenie Czynności wytworCz&j szpiku kostnego w raz z nie­
domogą zbiornikową ustro ju ; co się zaś tyczy mjąijusdyskompen- 
s * j i ,  to tu ta j za^ókająteie.-potjrzeb ustro ju  odbyw ^się  nie drogą 
powiększenia ilości k rw i krążącej, lecz zapomocą innych  m e­
chanizmów, W  jedńytn z trzech przypadków  minusdyskompen- 
saeji autorz>%stwicrdzili ziiae-źhe powiększ;ćikp spółczynnika 
spożytkowania tlenu  tętniczego: różnica tętnic.zo-żylna zaw ar­
tości O we krw i nok&ćąłnie =  5—7 c-m*%, w  przypadku nfflius- 
dtaskompektsacji już po us tąp ien iu  obrzęków' różnica tętniczo- 
żylna =  14,1 cnr'%.

Dr GROTT J. i dr. ORŁOWSKA Z., lek. dent. (Warszawa). 
Zespół bólow y serca a zakażenie zębowe.

Autorowue śjlost-iizegali 16 osejb, u których dolegliwości bó­
lowe ze s trony serca wjystępowmły o Rożnem nasileniu, po­
cząwszy od typowych cfolegliwości, określanych jako „nerw-ica 
sęrca‘f /aż  do objawmw dusznicy bolesnej. Spostrzeżenia te doty­
czą osób, znajdujących się w  sile wieku. W ,przypadkach  tych pó 
w ykryciu i usunięciu  ogniska zakażenia w zębach powyższe 
kćbjawy bólow^e ustępowrały zupełnie lub też nas tąp iła  b. wy- 
Kitna poprawa. iW przypadkach, zbadanych bakteriologicznie, 
w zia$ąłmie usun ię tych  "ębów w ykryto obecność lańcuszkowców 
słabo hemolizujących.

W oblc powyższego au-tbirowbe sądzą, że. w przypadkach  do- 
•legliwgści; halowych ze strony serca, zwłaszcza jeśli im  tow a­
rzyszy jednocześnie okresowe ograniczenie wydolności m ięśnia  
sercoWegolnrąleży^zukać,utajonego źródła zakażenia we. wszyst­
kich narządach, przyczem szczególną u wagę należy zwjrócie na 
s tan  uzębienia.

Dr. FALKIEW ICZ (L^cnv). W spraw ie zaburzeń rytm u  
i zm ian elektrokardjogram u w przebiegu endocarditis lenta.

Na podś£aw/ie obserwacji 50 przypadków w  II k linice \tewn.
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U. J. K. w latacli 1927—1933 dochodzi au to r  do następujących  
wniosków:

Zgodnie ze spostrzeżeniami L i b m a n a  i R o t h s c li i 1 d a 
w  przypadkach  podostrego zapalen ia  wsigrdzia na  tle bakteryj- 
nem  — endochrditis len ta  — drżenie przedsionków bez względu 
na  okres cł£oroby i stiSn wydolności serc-a należy do rzadkości. 
Z pośród ‘obserwowanych przypadków  tylko w 2 Stwierdzono 
drżenie przedsionków. Oba przypadki obserw ow ane byfy po­
przednio (jeden 2, drugi 3 la ta  wrcześniej) jako zwyczajnSjwady 
zastaw ki dwudzielnej z przew agą zwężenia ujścia żylnego lewe­
go i s t a ł e m  d r ż e n i e m  p r z e d s i o n k ó w ,  które mimo 
uzyskania  w yrów nan ia  i stosowania ‘śródków prżfeciw drżeniu 
(chinidyna i inne) nie ustępowało. Ponow na obserwacja (w 2 i 3 
la ta  później) wykazała w obu przypadkach przejście obrazu choro­
bowego w endocarditis  lenta, między innem i w ystąpienie zm ian 
w zastaw kach tęt. głównej (których dawniej nie było) i r y t m  
z a t o k o w y ,  w jednym z krótkiemi, tylko do(ia 'godziny trwa- 
jącemi napadany*; drżenia  przedsionków, w  drugim  dłuższemi, 
do tygodnia trwającemi.

Spostrzeżenia te po tdaerdzają  zdanie L i b m a n a  i R o t h- 
s c h  i 1 d a, że rzadkos^ w ystępow ania drżenia  przedsionków 
w przebiegu endocarditis  lep ta  zalćżna jest od istoty tego scho­
rzenia, na tom iast inne czynniki, jak np. dołączenie zm ian na  
zastaw kach tętnicy głównej., nie odgryw ają  roli pod tym  wzglę­
dem.

Skurcze dodatkowe (przcdsionkovve) i krótkie napady  często­
skurczu napad owego z tego samego p u n k tu  wyjścia stwierdzono 
w jednym  przypadku.

Charakterystyczny jest jeszcze b rak  uszkodzenia m ięśnia 
w elektrokardjogram ie także w  tych przypadkach  endocarditis 
len ta ,  w  k tórych objawy n ie d o m o ^  serca są wyraźne.

Prof. dr. EIS;ELT R. (Praha). Kilka uw ag o ciśn ien iu
w  w ieku starszym . (Patrz  Pam ię tn ik  IV Zjazdu Związku Leka­
rzy Słowiańskich.)

jLlrof. dr. RJ^ŃCK 1 R. (Lwów). D alsze dośw iadczenia z tele- 
fonendoskopem  w  klin ice.

Dalsze .doświadczenia z teljwonendoskopem, rozszerzonym
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na|r50 słuchawek, wykazały tego dobrą użyteczność dla celów 
dydaktycznych.

Prof. SFi|ERAU-SlEMlANOV\|>;KI, dr. ZERA R. i dr. RA- 
SOLT^L^W arszawa). Zachow anie się  fa li T elektrokardjogram u  
u hipotoników  pod w p ływ em  dośw iadczaln ie w zm ożonego na­
pięcia układu obokwspółczulnego.

Celem uw ydatn ien ia  w hipotonji konstytucjonalnej w yraź­
nego uczulenia  serca n a  ąbniżenie napięcia u k ładu  współczul- 
ne® ?prow adzące  d o? względnej wagotonji, au torzy  wstrzykiwali 
podskórni^gynergjeń Sandoz osobnikom z w yraźnym  zespołem 
hipotonic.znym i uzyskali we wszystkich przypadkach (ogółem
11 ) obok podmiotowych i .przedmiotowych objawów zwiększo­
nego napię.ćia u k ładu  obokwspółczulnegp w yraźny wzrośli fali T 
e lektrokardjogram u, przekraczający wysokość pierwotną, śre.d- 
nio pó łto ra  raza, w jednym  zaś p rzypadku naw et SjSS razy. 
W  przeciwieństwie do wynikową uzyskanych u Kjpotoników', po- 
daw an iS  gynergenu u normo- i hipertoników nie wpływało na  
zmianę fali T. Opierając, się n a  swwęh badaniach, au torzy  do­
chodzą  do wmiosku, że prcjba ergó-tarninowa, u jaw niająca  zm niej­
szoną pobudliwość uk ładu  wzspółczulnego se%a hipotoniłSłw, 
mogłaby mieć w w ypadkach  w ątpliw ych znaczeniejhozpoznaw'- 
oze, a ySogólności przyczynić sięfdo pogłębienia czynnościowego 
badan ia  serca iu£ reakcje neurow-egmat^wmśjy,

Dr. SZf^SlKLIK E. (Kraków). W pływ  środków zakw aszają­
cych i alkalizujących  oraz niektórych leków  na elektrokardjo- 
gram.

Celem niniejszych badań  byłaBbserwa;oja, jak  się zachowmje 
ekg. pod wpływem czynników' zakwaszających i alkalizujących. 
.Zakwaszenie i alkalizację kontrolow'anqgprzez oznaczanie p i l  
iw moczu zapomocą sposobu wrskaźnikoweg(S od czasu tylko do 
czasu porów nyw ano wyniki tym) sposobenteotrzymanę pom ia­
ram i olektrometr&czneml, posługując śię elektrodą chinhydro- 
now ą.

Dla stw ierdzenia wpływ u tych czynników n a  ekg. u  osobni­
ków norm alnych, jak  i u  osobników' ze zm ianam i w uk ładz ia  
naczyniow'o-sejręowym .podzielono m a te r ja ł  kliniczny naAgrupę 
ośobników norm alnych  w'2ględriie osobników;; nie p rzedstaw ia­
jących zm ian w układzie krążen ia  (bez zm ian w ekg;)1, i n a  grupę
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osobników ze| zm ianam i w  układzie- -krążenia (ze'; zm ianam i 
w  ekg.). W analizie ekg. zwracano uwagę n a  1) zachowangtąsję 
załamków, zwdaszcza załam ka T k odcinka [S,-T, 2) na  rytm.

Jako środków alkalizująćych używd-no dw uwęglanu sodu 
w ilości do 40 g  dziennie przez%zereg dni aż do [utrzymania od­
czynu zasadowego, wyraża.ją<agib*się wr pH moczu, dochodzącym 
aż do 8. Jako środek zakw aszajm y stosowano chlorek am onu 
i gh lo rek  wrapnia, aż do o trzym ania  p il moczu M—5,0.

Co się tyczy aikalizacji, to nie dało się stwierdzić zmiari,’. 
w ekg. N atom iast zakwaszanie* wywnłało tak  zm iany ry tm u, jak 
i zm iany wt zespołach komorowych. Tak pod w pływ em ;chlorku 
w apnia, jako też ^ęhlorku amojiu pojawiałjr»się skurcze cj^dat- 
kowe, zm iany w  zespołach komogowych dotyczyły za łam ka Ty 
który  staw ał się jużto ujemny, jużto dodatni w tygh przypad­
kach, wr których poprzednio bwhuijemny.

Dr. HROM ST. (Warszawa). W pływ  nerw u błędnego i współ- 
czulnego na serce.

B adania  wykonano n a  23 królikach, u kfoi;.y&|r w  narkozie; 
uretanowoj usuw ano nerw y współczulnę i błędne na  sźyi, bądź 
każdą parę  jeclnoimienną zosobna, bądź poszczególne nei‘wy 
tylko jednostronnie. Wpływ?-zabiegu kontrolowano n a  sercu po 
uprzednięm  odnotow aniu  s tanu  seijca zwierzęcia, podlegającego 
zabiegowi. Zakres obserwacyj dotwpył, poza ogólpąm ra c h o w a ­
niem  się k ró lika  po zabiegu oraz s tanu  s u m ,  badań  erektro- 
kardjograficznych. Króle, które p tke trw ały  zabie'@ operacyjny, 
u trzym yw ano  przy życiu w; ciągu trz^cli midsiecy, poddając je 
badan iu  elektrokardiograficznem u wr odpowiednich odstępach 
czasu, poczem je zabijano, sekcjonowano, a  z ^ e r t lw y  k o n y w ano 
skraw ki seryjne ceferT^iistologiGziiygo ich zbadania. Z wniosków 
na  szczególną uw agę zasługuje zachowanie się za łam ka elek­
trycznego T, k tóry  zmniejszał się po usunięciu nenvóv błęd­
nych, zwiększał się zaś po usunięciu  m-rw ow wapółczułnyeh; 
stąd  wysokość za łam ka T mogłaby mówić o odpowiedniej prze­
wadze nerw u błędnego względnie współezuUi»?go. Kontrolne 
obserwacje przerobiono n a  ludziaMS porażają®  u  nich . narw  
błędny atropiną. Śmiertelność u  królików?* u których usuw ano 
nerw y w spółcziSaH była znacznie m niejsza niż po nśunięciu 
nei*wów błędnych; wr osta tn im  przypadku przyczyną śmierci 
zwierzęcia łtył ostry obrżęk ptuc.
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Dr. ŚWIDER Z. (Pabjaniee).' K ardjotachografja, now a m e­
toda badania układu krążenia.

K ardjotachografja  m a n a  helu graficzne odnotowanie zm ian 
częstości tę tna  w czasie. Może! znaleźć zastosowanie do badan ia  

jfezynnogćiowego serca, do badan ia  działania  różnych leków na- 
isetfcdwfycli i t. p. Zasada ap a rą tu  polega n a  połączeniu specjal­
nego sfigmografu elektrycznego z elektrycznym apa ra tem  „tele- 
graficznym “ ; każde uderzanie tę tn a  powoduje zapoinocą odpo­
wiedniego u k ładu  %ęlł.trormagrie'sóW przesunięcie dokładnie 
o m ilim ętr  ta śm y  telegraficznej; jednocześnie sygnał czasu no­
tuje czas co 5, 10 ■ t. d. sekund. Przenosząc poziome odcinki 
taśm y n a  p ionow i linje papieru  milimetrowego, o trzym ujem j| 
odnpśną krzyw ą tacliograficzną. Od elektrokardjografji m etoda 
ta  różni się teejowo nmiejsząpdokłaclnością notowania, co daje 
bardzieji przejrzyste wyniki w dłuższej obserwacji,, automatycz- 

ąjem otrzym yw aniem  krzywej, k tó rą  w elektrokardiograf]! 
o trzym ujem y drogą źSiudnych obliczeń, prosto tą  obchodzenia 
[kię z a p h ra tu rą  i taniością  badajf^Ol

Dr. RYSjEL A. i dr. TRZEBIŃSKI J. (Warszawa). W pływ  
bodźców term icznych na ekg. serca, stosow anych na okolicę  
serca.

Stosowano okłady zimne i gorące na  okolicę serca.yPrzepro- 
wadzone badan ia  ekg. u  chorych z róznemi chorobami krążenia 
dały względnig/i jednolity wynik, nie w skazu jący  żadnych wy­
bitniejszych zm ian zarówno w czasie przewodnictwa, jak  i wiel­
kości poszczególnych wychyleń oraz załam ków  krzywej izo- 
elektrycznej.

Okłady zimpe1 w większoąei przypadków powodowały zwol­
nienie akcji serca, nie oddziałując n a  regulow anie niemia.ro- 
wościSf ciepłe na tom ias t p rzyw ieszały  akcje serca, pozostając 
również bez wyraźniejszego wpływ u n a  miarowość.

Odpowiednio do przyśpieszenia lub zwolnienia akcji serca 
kształtow ały się poszczególne okresw rew olucji serca.

Dr. JANUSZKIEWICZ ST. (Wilno). D ziedzina zastosow ania  
kim ografji radiologicznej serca.

Stanowisko kimografji radj o logicznej wśuód innych  Uicwod 
badan ia  serca oraz stosunek krzywej kimograficznej, uzyskany 
radjologicznie, do k#zy \vyeh ,Ł trzym anych drogą me;chaniczną 

u. 20
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i elektrokardj ograniu. Znaczeni&fojjej metody w określaniu 
sprawności serca zdrowego i w pogłębianiu spcfstrzeżeńjnad ąer- 
cem patologicznem. Przykłady, przezrocza.

Dr. LANDSEjijERGER J. (Warszawa). O odporności naczyń  
w łoskow atych  skóry w  choiofoach w ew nętrznych.

Wyniki: 1. Jako norm ę odporności wdjośniążek skóry u  ko­
biet zdrowych w okresie międzymies|q!'ę?ktfwym  ustalono 10-4-13 
(jjnjsłupa rtęci, u  mężczyzn 15—18 cni, t. zn. o 10—13 cm, 15—18 
cm słupa rtęci nalężało zmniejszyć ciśnienie w bańce do w ystą­
pienia najsłabszego odczynu w skórze.

2. W  chorobie Basedowa, w powólnem zapalgńiu w perdzia  
i małopłytkowości samoistnej odpornps&wdośniczek była stale 
zmniejszona B|7— 8 Om). W tjMlifoćierpiepiach, w mniej posunię­
tym  okresie choroby, badanie  odi^wrńośsi włośniczek może mieć 
w artość pomocniczą dla rozpoznania.

3. Dość często stwierdzano zmniejszoną odporność w łośni­
czek skq.ry w ostrem  gośćcowom zapaleniu  wsierdzia, w okresie 
p rzekw itan ia  u  k obieli i w  nadciś uhj u i il sam oistnem  w tymże 
okresie.

i. W  większości innych  przypadków  chorób wew nętrznych 
odporność włośniczek skóry była praw id łow a (cystopyelitrś,'^ 
m esaortitis  lnica, arteriosclerosis, enterocolitis inff^ńosa, 
a s th m a  bronchiale, diathesiSjMiirica, p h th i s i |  pulm. clir. caver- 
nosa statioiiari^Ł cholelithiąsks, cliolecys^itis,Heholangitis^. pleu- 
ropneum onia, intoxicatio CO).

Dr. KRUKOWSKI .1. (Wilno). K orzyści z badania ciśn ien ia  
tętniczego i średniego.

Ciśnienie średniej wprowadzong do kliniki przez 1 a q u .e -  
z a, posiada pewne w artości praktyczne. Mianowicie; wyacliorze- 
niach mrę śni a ąe^katyćgtfr,: gdy obserwmjemy zazwyczaj spadek 
ciśnień max. i minim., ciśnienie śjjednie ulega wzrcjgtow i, przy- 
czem wzrost ten  jest tern wyższy, im  bardziej mięsień sercow ej 
jest schorzały. W  m iarę  popraw y ś tanu  m ięśn ia  sereow-ego 
ciśnienie średnie, będące wziiiesionę ,!i zbliżone przez to do 
maxkn., ulega stopniowo obniżeniu, zbliżając się do minim. Ta 
wdasność ciśnienia średniego, podkreślona pigez \  a q.u e z a, 
który  pieryłszy zwróc?ł-'uw'agę n a  wSrtośc/:jp.raktyczną tęgo obja-
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wu,^pozwala nam, oczywiście obok i iu*iy e:h objawów, świadczą- 
eyćir'o powrocie do sił m ięśnia  sWcowegd|poceniać skuteczność 
stosow anegopeczenia. Autor w  szesegu schorzep serca, przebie- 
.gających główniójz osłabieniem m ięśnia  sercowego, jak  w  myo- 
Garditis chronica, v it ium  cordis in stadio decompensationis, 
w zawałatćb m ięśnia  sercowego i w dusznicy boTesnej, stwierdził 

H®xtość miąrzei |ia  ciśnienia średniego w spraw ach leczenia 
i rokcrwania Sgdnośijie do Obserwowanych przypadków.

DrfcSŻOUR i dr. MIRSKI M. (Warszawa). B adanie nad kli- 
nicznem  znaczeniem  nowej próby czynnościow ej układu krąże­
nia krwi.

Ref. i lu s tru ją  znaczenie kliniczne próby czynnościowej u k ła ­
du śerccBraf^ączynioyifego, podanej przez S z o u r a  (W. Czas. 
Lek. N. 38, r. 1931 i w |e b . Klin. Wschr. N. 6)>. 1933), na  podsta­
wie 100 przypadków, ostatnio przez nieb obserwowanych przez 
ezscśj dłuższy. Omówiwszy teoretyczne zastrzeżenia, jakie m ogą 
się wyłonM w  sprawne tehs praiby, ref. P a d a j ą  szćz&gółow ej a n a ­
lizie jej'-ęlemęHty>, zwłaszcza drugiej części próby, polegającej na  
d«stosowTaniu  się uk ładu  sercown-naczynlowego do u tru d n ien ia  
obwodowego k rążen ia  krw i tętniczej oraz jednoczesnego u ła t ­
wienia krSzenia k rw i żylwcj na obwodzie. Ref. przedstaw iają  
sze.reg%pzjypadków kilkakrotnie  badanych, gdy w raz ze zm ianą 
s tanu  klinicznego chorych zm ieniały się odpowiednio dane 
próbiG. Ref. dmdiodzą. do wniosków', że ębłość "próby, składającej 
się z trzech części, pozwmla praw ie nezw^zględnie stwierdzać nie- 
wydolnośćSukładn krążenia  krwd oraz kontrolować s tan  wydol­
ności sercowo-nacasyniowej w przebiegu choroby, poczęści zaś 
daje możn'0Ść>'rokowani% w> nieco niniejszym stopniu nadaje  się 
ta  próba do u s ta lan ia  wydolności u k ład u  naczynio-sercowego. 
Główne znaczenmmr&ypisujajref. drugiej części próbyy.ktdra s ta ­
nowi orjp |inalne ogpiwo w  całości badan ia  i odróżnia tę próbę 
od innych, opartych na  podstawkach zbliżonych. (Ukaże się 
w druku^Y^

Dr. RY1P.Ę.L i dr. ROZBICKT Z. (Warszawa). B adanie czyn­
nościow e w niedom odze I i II stopnia.

W  roku  ubiegłym u  Krynicy wygłosiliśmy referat, obrazu­
jący czynność?układu krążenia  u osób zdrow yclyw iokresie t r a ­
wienia. P racąiobeęna stanowi ciąg dalszy badań  i wykazuje, iż

2 0 *
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s tanach  n iedom ogi/układa krążehia, zwanej niedomogą, czym' 
nościową I i II stopnia, nas tępu ją  zm iany w stanie ciśnienia 
skurczowego (spaciek), rozkurczowego ^ z r o s t ) ,  wielkości ciśnie­
n ia  tę tna, liczby oddechów i liczby tę tn a  n a  iniiuitęWi

Poczynione obserwacje zezwalają sądzić o stanie uk ładu  
krążenia  i przyczyniać jjsfę m ogą do w ykryw ania  stanów niedo­
mogi 1 i II stopnia.

Dotychczas wykonaliśm y badan ia  u  46 osób.

Dr. W AŁEB SKI i dr.y RASOLT II. (Warszaw a)’. Studjum  
dośw iadczalne nad w pływ em  w zm ożonego napięcia  układu  
obokw spółczulnego na czynność serca.

Autorzy badali n a  psach  zachowanie siSsekca po porażeniu 
uk ładu  w»spółczulnego d m e m i daw kam i gynergenu Sandoz. 
W  następstwu e powstałego wtóen sposób zwdchnięcia równowagi 
u k ładu  roślinnego w.ysthpowrała  znaczna b rad y ary th m ia  w sku­
tek bloku zatokowm-przędsionkowrego oraz wprost fali T .elektro­
kard jogram u (sięgający wielkości pięciokrotnej).

Mraezpośrędiiie podrażnianie nórwu błędnego n a  drodze elek­
trycznej lub farmakologicznej (wstrzykiwanie) p o d sk ó rn y  i do­
żylne pilbcąrpiny i physostigmitiy) zmniejszało falę T.

A utorzyypodkrćślają to odmienne kształtow anie się fali T 
pod vvpły\veia bezpośredniego drażnienia nerwm błędnego, an i­
żeli pod w pkyw ejn wzmożenia napięcia tego nerwui pnzez w yłą­
czenie an tagonis ty  (nerw^ współczulny).

Dr. BLIEDERBAUM J. (Warszawa). Badania nad w pływ em  
układu autonom icznego na c iśn ien ie  osm otyczne krwi.

B ą ^ h i S i n a  ludziach wykazały, że ciśnienia! osmotyczne ko- 
loidówr surowdcy krwd, mierzone o s rnonietWni'jkjd)va<)£tsa , zmie­
n ią  się pod w'pływrem środków^ farm akodynam icznych. Środki te 
działają  wdolofazow^o.

Dr. FLfEDE-RBAlTM J. (Warszawa) B adania nad w pływ em  
układu autonom icznego na gospodarkę kw uso-zasadow ą ustroju.

Zadrażnienie nerwdr współczuł nego zmniejsza, a n. obok- 
wrspółczulnego zwiększa zasób zasad osocza krw i.

B adania  nad  wydzielaniem się kwasówr i zasad po lekach 
farm akodynam icznych przez pot, powie trze odreechowe, wydzie­
liny przewodu pokarmowego i mocz w różnych stanachti>lroro­
kowych.
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W nioski: Alkaloza krwi w stanach nadwyżki n. obokwspół- 
czulnego jest skutkiem  przechodzenia jonów kw aśnych ze krwi 
do żołądka, w razie jego bezkwąśności — nazew nątrz  przez inhe 
narządy ^wydalające, wreszcie w stanacli ząbłokowania tych n a ­
rządów do tkanek; skurcz poadgenalinowy narządów, magazy- 
nujsBych kwasy, w yrzuca je do krw i i zmniejsza zasób zasad 
lĄsciteza.

Dr.lgFLijADĘldBABM J. (Warszawa). Rola układu autono­
m icznego w krążeniu (ustalenie się  i zaleganie wody) oraz 
w pow staw aniu  obrzęków.

B adania  doświadczalno-khniczne nad wpływem n. au tono­
micznego n a  ilość wody krążącej w ustroju  oraz na  wszystkie 
(czynniki,b^ggulujące us ta lan ie  się i zaleganie wody w  ustroju.

N. obokwspółczulny zwiększa m agazynow anie i pobudza 
usta lan ie  się wody, zmniejsza ilość wody krążącej — wywołuje 
nawod r.nepie ókanek.

Dr. RLIEDERBAUM J. (Warszawa). B adania nad rolą śle­
dziony w gospodarce wodnej.

Śledziona pełni rolę m agazynu  wody: wstrzyknięcie; dożylne 
sa ly rganu  wr przypadkach  odosobnionych powiększeń śledziony 
wywołuje skurcz śledziony, rozwodnienie .krwi, wzmożeme w y­
dzielanie płynów^ przez nerki i pozanerkowe, spadkiyha wadze.

Pozatem  wyciągi ze śledziony w yw ierają  wpływ (hormo­
nalny?) n a  przebieg .próby wodnej, n a  odczyn wodny skóry, na  
wydzielanie płynów  nerkowe i pozanerkowre oraz na  bilans 
wodny ustroju.

Dr. FTDLER A. (Warszawa). W spraw ie zachow ania się  
niektórych kat jonów  we krwi.

-..Ref. określił w surowicy k rw i żylnej: a) poziom sodu wr 79 
przypadkach, w  tem  z przewlekłą niewydolność*, u k ładu  k rą ­
żenia były '23 przypadki, b) w osoczu poziom w^ąpnia w 87 przy­
padkach, w tem  z przew lekłą niewydolnością k rążenia  było 19 
przypadków, c) poziom ..potasrawr surowucy w  93 przypadkach, 
wlotem z przewlekłą niewydolnością k rążenia  było 26 przypad­
kowy waSkBwi całkowitej i k rw inkach  wr 90, w tem z przewiekłą 
niewydolnością krążen ia  było 24 przypadków, d) poziom m ag­
nezu w  osoczu w  82 przypadkach, wr tem  z przewlekłą niewydol-
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nośeią krążen ia  było 18Przypadków , we krwiicałkowitej i k rw in ­
kach  \v 73 przypadkami, w [nom z przew lekłą niewydolnością k rą ­
żenia było 19 przypadków7. Razem określeń wTykonano 667.

W n i o s k i .  W  p r z e \vk  k lew ni o w y < l o In omk u kł ad 11 krązęnia:
1 . sód znajduje się praw ie zawsze wr g ranicach  praw idło­

wych,
2. poziom1* w apnia  \ jj&37% przypadków7 leży na  dolnej g ra ­

nicy norm y lub poniżej niej,
3. a) poziom potasp  w 'surowicy jest przeważnie (około 65% 

przypadków7) w7 g ran icach  prawidłowych, w7 34% przesuwa się 
powyżej górnej granicy normy, w 2 tylko przypadkach leżał niżej 
dolnej granicy  normy, b) poziom k  w7e krw i całkowitej i k rw in ­
kach  w7aha się naogól w gran icach  prawidłowych,

4. a) poziom m agnezu osocza leży naogół w gran icach  p ra ­
widłowych, ćjftrć niekiedy spada poniżej dolnej granicy  normy, 
b) poziom M(g w7 k rw inkach  i k rw i całkowitej m a  tendencję do 
u s ta lan ia  się poniżej dolnej granicy norrńy. Co do zachow ania  
się Na, Ca, I\, Mg we krw i tętniczej ięy lire j  tego samego osob­
nika, to ref. nie stwierdził różnidĆw-poziomach wymienionych 
katjonów  w obu rodzajach 14rwi.

Dr. RYTEL A. (Warszaw7a). Objaw dwu stetoskopów w przy­
padku wrodzonej w ady serca.

U chłopca la t 14 s tw iS d z iłem  wrodzoną wadę s ę p a .  Zaob- 
serw owane objawy tej; w ady pozwnlają n a  p r^ p u ^ c z e n ie , -  że 
chodzi tu  o istnienie uby tku  w7 przegrodzie mi^dzykomorow7ej 
(ductus arte riosus  AnMUtó). Dzięki wrsp'Qljstni'eji.iu rozszczepienia 
m ostka  m ogłem stwierdzić następujący objaw:

W  miejscu rozszczepienia m ostka  ńąiwysokości p ią tych  że|| 
ber us taw iony  stetoskop w  czasij^ każdego skurczu serca da jg  
dw a w ychylenia (I. wychylenie do góry i na  dół, II. tuż po niópi 
w ystępują  również, jak i pierwsze, do góry i na dółhŻStetośkop, 
us taw iony n a  koniuszku silnie przerośniętego serca, w7 tym 
sam ym  ezasńwdaje 1 wychylenie do góry i ną ‘„dół, czyli jedno 
wychylenie stetoskopu, umiaszczortego na  lewnj komorze, zbiega 
się z dw om a w ychyleniam i stetoskopu, umieszczonego na  pra- 
w7ej komorze.

B adan ia  radjologiczne, w ykonane przez dr. K o n a r s k ą  
w  I Insty tucie  Ęentgenologiqznym U. W., możliwmść dwu^kur- 
czu komory prawrej potwierdziły.



Zaobserwowany, objaw. xlwuoki|Jsowoś^i skurczu praw ej ko­
mory m'o'że-być tłupiaczony, nieprawidłowo w z m a g a j ą c y m  się 
wzrostem ciśnienia w te j komorz.ę, ktoS;^ jakgd.yby zatrzymywało 
n a R lw i lę  skurcz właściwy", -występujący dopiero w  chwilę póź­
niej ze wzmożoną siłą.

To wzmożenie ciśnienia w komorze praw ej mogłoby powstać 
ałbo w skutek  w lan ia  się krw i z komory łewęj przez istniejący 
ubytek w  przegrodzi|imiędz.ykorporjU\&ej, albo przez nagłe wzmo­
żenie się-;Ęiśna'^Liia w tętnicybpłucnojfispowodowane w laniem się 
dodatkowej ilości krw i z tę tnicy głównej przez niezarosły prze- 
\\ód tętniczy do tę tnicy płucnjaj.

Dr. LAND‘4 ^  i dr. 1IEŁD ,T. (Warszawa). P ostacie k lin iczne  
kiły  żołądka.

Odijóżniać n a l ^ y  następujące postacie kiły żołądka:
1. Nijżyt kiłowy żołądka bądź pochodzenia toksycznego 

(gastrosis), wyśtępiifą.efy nieraz już w kilka tygodni po zaraże­
niu, bądź i rąjj skutek bezpośredniego zadziałania  krętków n a  
błona śluzową żołądka. Objawami nieżytu są: stwierdzane 
w około 60% p rzypadków  zakażenia t  iłowego upośledzone wy- 
dzielanie kwaśotypi czerwieni obojętnej, częsta obecność śluzu’ 
ciattek wypocin'owycb oraz. JkrwawliwSś&błony śliizuwej żołądka. 
Nieraz zupełna bezsoezno^ć żołądka przebiega bez jakichkol­
wiek skarg  podnafotowych. Pod wpływem kuracji swoistej ną- 
stąpitfimoże nietylfeH popraw a podmiotowa,' lecz i res ty tucja  
ęzyńności wydziełniczej żołądka.

2. Owrzodzenie kiłowe żołądka po\\Łsta-j'ę bądź drogą roz­
padu  kilaka, bądź na tle uprzedniego nieżytu  kiłowego śluzówki, 
bądź wreszcie skutkiem  zm ian naczyniowych pochodzenia kiło­
wego oraz zm ian w układzie rjirrwowym w egetatyw nym . Za kiło- 
w ym w harak te rem  owrzodzenia żołą',dka przem aw ia: nocny cba- 
rak te^łto lów , większa skłonność do krw awień, a zwłaszcza j^ie- 
jdokwąsr}o'ść |Si|9£i żo łądkow ej*objaw  ten  nie, jest stały), oraz 
rentgenologicznie: więląęakość owrzodzeń i umiejscowienie 
w 'górnej połowie żołądka. W ażkim  objawem jest popraw a po 
kurac ji swoiśte|, wówczas gdy zawodzi zwykła ku rac ja  przeciw- 
wrźodowa.

ąb'3, Postać*  rzekomo-nowotworowa kiły żołądka przebiega 
bądź jak o -g u z  żólądka (kilak), bądź jako nacieczenitkjfozlaiie 
k ilakow i (infittration sc ierogom m ei^ę j Objawaini, odróżniają-
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cemi tę postać od rak a  żołądka, są: a) rozbieżność między względ­
nie dobrym s tanem  ogólnym, zackowanem łaknieniem  z brakiem  
niedokwistości — a w ybitnie zmienioną sylwetką rentgenolo­
giczną żołądka, b) brak  pałeczek Boasa wgSżołądku, c) b rak  krwi 
w kale oraz d) znikanie guza po kuracji przęjfciwkiłowej.

4. Linitis plastica lueMea, jako zejściećpostaci „in liltra tion  
sclerogom meuse“ całego żołądka.

5. Zm iany pokiłowe w żołądku jako zejście jednej z w ym ie­
nionych powyżej (od 1 do S^bostac-i) na  skute*g wytwoirz.ania się 
blizn, a więc: zwężenie odźwie,yhika, przewężenie żołądka (żołą­
dek klepsyjdrowtaty, trójdzielny*), zrosty żołądka z otoczeniem. 
Cechą charak terystyczną tej, postaci jest brak  popraw y po k u ­
racji swoistej. Zm iany pokiłowe m ogą stanowić wskazanie cło* 
zabiegu chirurgicznego.

Dr. KLUKOWSKI J. (Wilno). Z achow anie się kw asu m lecz­
nego w e krw i w  przebiegu niedokrw istości złośliw ej.

Kwas mleczny, będąc stałym  składnikiem  norm alnej krwi 
ludzkiej i krążąc  wEiiei w pewnej określonej ilości, ulegał w s ta ­
nach  chorobowych ustroju zm ianom  ilościowym, zwiększając się 
lub zmniejszając. Prapująją w  Zakładzie!! Fhzjologji Uniw ersy­
tetu P a r^ k ie g o ,  au to r  zaobserwował, że u  £>sow, poddaw anych  
kolejnym upustom  krw i, co powrodowało u  nieli znaczną anem(ję, 
ilość kw-asu mlecznego u legała  stale wrzrostowd, tem wyższemu, 
im wdększafcyrai anemja. Na m aterja łe  II Kliniki Wew-n. U. S. B. 
stwierdził autor, że u osób, cierpiących h a  niedokrwistość, iloąć 
kwasu mlecznego stale była zwdększona. W  przypadkach  niedo­
krwistości złośliwej ilość kw asu mlecznęgo była wyższa niż 
wr niedokrwdstościach innego rodzaju. fCelern orientacji co dó 
norm alnej ilości, lcwasu mlecznego, badał au to r  jednocześnie 
ilości jiego wre k iw i u  osób zdrów y.ćh. Zw iększenie ilości kwasu 
ml^oŚnego w  niedokrwdstości wiąże a.utor^zgodnie ze zdaniem 
licznych badaczy, ze złem utlen ien iem  us tro ju  anemicznego.

Dr. LASTMAN H. (W arszawm)| Badania k lin iczne nad w p ły­
w em  m yostriatolu , lakarnolu  i m yofortu  na układ krążenia ze 
szczególnem  uw zględnien iem  w p ływ u  m yostriatolu  na ciśnienie.

Przeprow adzając badan ia  ń;ad wypływem lakarnolu , myo­
fortu  i m yostria to lu  n a  układ  krążenia, doszedł referent do 
wniosków następujących:
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1.EVlyostriatol, stosowany domięśniowo lub jfciożyinie, ni® 
wywiera zafowno u ludzi zdrowych, jak i w nadciśn ien iu  wy* 
raźnego dzia łan ia  n a  ciśnierae skurczów e, rozkurczowe i. {średnie.

2.«Miyostriatol zw alnia  czynność^erca  i zwiększa wskaźnik 
o g y  lometTycznyi £

3. Myostriatol, stosowany dommśiuowe lub dożylnie, popra­
wia w  dusznicy bolesnej i w zarostowym zapaleniu tę tn ic  stan 
podmiotowy chorach.

4. Z  Napływów ubocznych m yostriatol wywołuje, lecz stosun­
kowo rzadko, w | —3 min. po jego zaposow an iu  zaczerwae.jiicnife- 
tw arzy szybko ustępujące.

5. Lakarnol i myofort nie w yw ierają  żadnego działania na 
nienijarowość zupełną i w s tanach  niewydolności krążenia, nie 
w pływ ają  również na  prawidłowCTcaśnienie; k iw i i n a  wskaźnik 
oscylofnetryczny, tętno zaś zwalniają, l d z  w m niejszym stopniu 
niż myostriatol.

6. Najistotniejszem działaniem  powyższych horm onów  dcrą- 
żębia jest popraw cj|s tanu  podmiotowego chorych, k tó ra  najwy- 
bitniej, wy|ftępuje od m yostria to lu  i jest tu  bardziej trw ała.

7.1 Przeciw w skazań do stosow an ia  lakai nołu, myofortu  
i m yostria to lu  niema.

I)r.§jpIKlER m  (lvarszawa). Stosow anie koram iny i stim i- 
nolu w ostrych zatruciach m orfiną, veronalem  i innem i środ­
kam i nasennem i.

Hmeferefaw zastosował Bo wyższe leczenie w -8 przypadkach  za­
truć: linąufcie morfiną, 5 vero.nalem, 1 lum igalem  i 1 zaczadze­
nie gaząm świetlnym. K oram ina .bądź stiminol były 'wstrzyki­
w ane dożylnie, zależnie od stopnia zatrucia, u  ilości od b— 10 
i 15 enm przyczpii^.żwraćano u w a g ą .n a  oddecdi, filśnienie krwi 
i tę tno;pręed i po wstrzyknięciu.

tego re fe ren t iprzepro-wadził doświadczenia na  zwie­
rzętach zimno- i ciepłokr wis tych.

Wnioski: 11 K oram ińa oraz stiminol pogłębiają i przyspie­
szają oddech; 2) ko ram ina  nie podnosi ciśnienia krw i lub zwięk­
sza je 'w  stopniu  niewielkim, stiminol naodw rót gw ałtownie pod­
wyższa ciśnienie; 3) zbyt dużenlawki obu lekowi w yw ołują  często 
u  łudzi, a stale u  psów drgawki i wkońcu zabijają zwierzę, przy­
czepi n a  sekcji stwierdzono wylewy krw aw e do mózgu, rclźenia 
przedłużonego i wsierdzia; 4) u ludzi z u t r a tą  przytomności
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w skutek za truc ia  spostrzega się pod wpfywem tsgch leków przy­
wrócenie świadomości.

Dr. S1'W'.FI ' LA W. (Poznań). Leczenie ciężkich toksycznych  
niedom óg krążenia podskórnem i zaslrzykam i adrenaliny przez 
dłuższy okres czasu.

Po w ym ienieniu  l óżnycli sposobow w prow adzenia do ustro ju  
adr®ialiMy uznaje referent zastrzyki podskórne za^ najkorzyst­
niejsze ze względu nsBrnażność stosowania kilka rajcy dziennie 
przez dłuższy okres czasu bez wynikającego niebezpieczeństwa, 
jakie zajść może przy \vłe\vątehi dożylnych i innych. Skutek dzia­
łan ia  ad rena liny  różnpąięs^.ąm od innych  stosowanych p rep a ra ­
tów, jak  np. ephetoniny, epjąetonalu, żfe działanie adrenaliny, 
użytej w.cinjekcjach o daw kach  rownowysokich, nie zmienia się 
przy pow tarzaniu , gdy w  yrugfełĄ objawia si,ę jedynie* w  pierw- 
szej injekcji, a dalsze1 w yw ołują  już c^bnizenie ciś-fiienia, jak to 
au to r  stwierdził w  poczynionych poświadczeniach n a  zwierzę­
tach.

D yys k u  s j a.

J a S  u s z k i e w i c z  A.; Co do zmiany w tęrminologji, wpro­
wadzonej przez prof. ąS e rwe r a u - S i e m i a n o  W|S k i e g o ,  
nie sądzę, by nazw a „dławica piprsiow a '1 b y ła ' trafniejszą od 
nazw y „dusznica bolesna1), k tó rą  otrzym aliśm y w  spadku po 
ne-zonych przodkach naszych. .Jednak pomimęuto żeśmy się z tą  
nazw ą zżyli, nie up iera łbym  się przy jej zachowaniu, gdyby po­
trzeba przeinianow an ia  w ynikała  z przekształcenia poglądów 
naszych na  js to tęjspraw y, a now a nazw a tym  poglądom bardziej' 
niż dotychczasowa odpowiadała. W jjdanym razie jednak taka 
okoliczność nie zaehodzi.-tółazwa ,’,puszni&aWiplesna“, jak  to pod­
kreśla. prof. S e m e r  a u - S i e ni i a n  o w£s k i, n ^  jest istotnie 
dosłownym tłńm aę^enięm  łacińskiej CSggina pectoris‘\  ale na 
tenP tylko wygrywa, gdyż ściślej charakteiyziije  sprawyispod 
względem objawowym. Określenia „dusznica11 n iS n a le ż y  iden­
tyfikować z poj&ii^m g(juszność“ w znaęzeniu btfaku powietrza 
czy u trudn ionego  oddychania  i w tę.m znaczeniu słowa „duśzni- 
ca“ wy^óle nie używamy',-‘dla oz.uacze.nia zaś‘s tanów  astm atycz­
nych m am y specjalny te rm in  yylychaw icąr“. Miano „dusznica 
bulesna" oznacza taki stan, w k tó rym  powutaje ból duszący (za­
ciskający) i k tóry  istotnie często zadusza (pozbawda życia)^
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W  ifazwie re feren ta  „dławica p iersiow a11 brakuje  tego zasadn i­
czego pojęcia bólu, na tom ias t oki eślenie [npiersiowa11 z jm n e j 
strony nie wiąże isię anatĄpjjgznie z „dław icą11, k tó rą  przyw y­
k liśm y  Rozumieć jako sprawę -w k r tan i  lub gardle, z drugiej zaś 
strony nie wskazuje ^ i^ iad n a  iimiejscowienie sprawry. Zm iana 
„dusznicy11 n a  „dławicę .11 jest nieodpowiednia także dlatego, że 
w prow adza pojęcie o sprawce z a n p a l n e j ,  a przecipż w dusz­
nicy bo^ęSgej nic podobnego nie zachodzi.

W  przeprow adzonym  przez referen ta  podziale dusznicy bo- 
ifesnej na  „czynnościowe11 i „ustrojowe11 to ostatnie określenie 
je s lu iieodpow iedn iocuży te^u to row i chodziło przecież o zm iany 
orgarii;ćżne '(‘anatomiczne), a nie o zm iany konstytucjonalne.

Co do m iana  „sierdzie11, które pWerent wprowradził zam iast 
„m ięsu-h  scrćaa* (myocardium),- należy zaznaczyć, że ta k a  postać 
li®m:pierwiastka ttego 's a m e g ^ c o  w  ser/d/-ce, serdeczny) może 
występować tylko w złożeniach (o-siSrćBta, w-sierdzie). Mając 
n a  względzie^ te zasaclęs gramatyczną, w  jednym ze swoich a r ty ­
kułów  użyłem  n a  oznaczenie m yocard ium  nazww„śródsie.rdzie“ 
(między- nasiedziem a wsierdzieiń)*w

Jako jedthy z odm ian  dusznicy p o c h o d z e n ia  organicznego 
prof. Sffipl-iin, e r  a u - S: i#)m  i a n  o w s k i w ym ienia  dusznicę, bo­
lesną’ „pochodzenia zawałowego11.

TakiB zszePegowgaiie zaw ału  m ięśnia  sercowego pod nazwą 
ogólną dnsznięy hołęśnej zaciera zawal m irśn ia  sercowego, jako 
jednostkę chorobowy, ze szkodą dla kliniki, a przedewszystki^ehi 
d la  wczesnego jej rozpoznawania, co w  danej sprawie stanowi 
częstość żsiciu ̂ .chorego. W  i u JŚMe c 1. u &’ m y o c a r d i i  obraz 
chorobowy rozwijsgfeifc; na tle? zmian anatomicznych, spowodo­
w anych 'zaw ałem . Jednym  z częsty gfiHobjawów klinicznych tego 
stanu jesg ból dusznicowy — objaw częsty, alaj nie stały, bo we- 
dług^niektóry.cE statystyk blisko 20%—30% przypadków  zawału 
m ięśnia  sercowego przebiega bea bólu. Dla tak ich  przypadków' 
zawału nazwra ahg ina  pę.ctori.sf»sine dolore) jest wyręcz p a ra ­
doksalną.

F i d l e r  A n t o n i  (Warszawa) — do rei. prof. Semerau- 
Siemiauowrskie)gospugz.ni,cą bolę^na jest 'zespołem  objaw ów bez 
określonej właśbiwi-e patogenezy. Ze względów czysto prakiycz- 
iiałGlr.mówurrty- o^djtisznicy bolesnej czynnościowej i organicznej,
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jednak m usim y zdać sobietspraw ę z tego, że za pojęciem dusz­
nicy bolesnej organicznej nie stoi żaden jednolity^, obraz ana- 
tomo-patologiczny.; Obecność zm ian organicznych w zakresie 
ośrodkowego układu  krążen ia  j>.rzm b raku  zfęśpołu dusznico­
wego, jak  brak danych anatom opato lj^fc  zny cii w przypadkach  
klasycznej dusznicy bolesnej; zm usza nas  do poszukiw ania 
innjMhtórzyczyn, które niej moyąSbyć również n a tu ry  niedotle­
nienia czynnościowego, gdyż doty.chczasowe doświadczenia nie 
srtjw tym  względziSJprzekonywująoe, b rak  im  bowiem tej cechy,, 
k tó ra  jest dla niedotlenienia konijsezna, t. zn. pom iarów  zużyiia  
tlenu. P u n k iem  wyjścia bólu dusznioowrego jest splot nęrwowy 
sercowu-naczyniowy, nie znam y jednak przyczyny „czyto jego 
podrażnienia, czy też przeczulicy.

Jak  z tego w ynika, n i e : możemy .przeprowadzić podziału 
duszriicyi bo^eśjiej n a  zasadach anatom opatologicznych i nie bę­
dziemy mogli tego uczynić, gdyż zespół dusznicowy jest prze- 
dewszygtkiom zę.śpolem czyĄpościowym, anatomicznie 
jednolitym.

Dusznicę bolesną, cjzjjnnośćąową i organiczną łączą wszyst­
kie objaw y kliiiiczne, rentgenologiczne i -elektrokardiograficzne, 
dzieli je tylkffljednalfgcha, n ie is to tna  wdaściwde, a mianowicie: 
częste zejś.cie śm iertelne w  dusznicy bolesnej organicznej, i zad- 
kie zaś w  przypadkacfi dusznicy boi. czyn n o s o w e j .  Różnorod­
ność, a jednocześnie m onotonność objawów dusznicy bolesnej, 
k tó ra  w7 swym przebiegu jest chorobą nieobliczalną, jak również 
brak  uchwytnych zwykle .czynników patogenciycznych nie poz- 
wrala, mojem zdaniem, n a  zbyt zróżnicowany podział — zw i. jeśli 
tylko obseiwwacja życiow-a jest jedyną  cha niego podstawią, gdyż 
tak ze wTzględów7 rozfjoziiaiv('ży^'h, jak  lecznififlć^  i dydaktycz­
nymi brak jest dotychczas dostatecznie silnych danych dla syste- 
m a ty k id .  h. W obecnym s tan iSnasze j wiedzy ze wrzględów Gzysto 
oportunistjyj&znych możemy dzielić dusznic^ bfljsfSną tylko na  
czynnościowy i organiczną, m ając jednak  wciąż tę świadomość, 
że b rak  jest is to tnych cech, któreby n a m  pozwoliły-* n a  rozgrani­
czenie dusznicy bolesnej łagodnej (czynnościowej), rzadko pro­
wadzącej do śmierci, od złośliwej (organicznej^ w  ktpfedi nagła  
śmierć nie jest dla lekarza niespodzianką.

Dr. F ,a 1 k i e w i c z. (Streszczenia nie nadaślano.)
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Dr. B r o s s  K a z i m i e r z  (Poznań): Do wszechstronnie
opracowanego referatu  (p. i prof. S.'e m S r a u - S i e m i a n o  w- 

y k i e g o  pozwolę sobie dorzucić k ilka  uwag. Przyłączam się 
do zdania tych^mzedmów-eów, którzy wypowiedzieli ,się prze­
ciwko nazwie „dławica piersiowa« użytej przez referenta, ponie­
waż nie jest trafniejszą odi używajfej dotychczas nazwy „dusz­
nica bolesna", ^^ewdaśe^wem jestlgrównież określenie dławica 
piersiowa „ustrojowa11 (angina pecpiris „oiycEnica"); należałoby 
mówić „narządowa" lub „organiczna". Sprawa podziału jest 
zawsze zagadnieniem tipucłnem. Najlepszym jest podział n a j ­
prostszy. Takim jest mojemV| zdaniem podział L i a n a .  
P. prof. S e m e r  a u - S i e m  i a n o w s k i i ozróżnia w śróS  po­
s t n i  organicznych dusznicę bolesną pochodzenia aortalnego. 
Czyt|est to słusznem  w lej*ęłlwili, gdy dawmy spór zwolenników 
teorji koronarnej i aortali^gj zakończył się już na  korzyść teorji 
koronarnej?  Nie można zdaniem  ijt.ęjjem wyłączyć z dusznicy 
bolesnej postaci zawałowej, jak  to chce p. prof. J a 11 u  s z k i e- 
w i c. z. Nie u leea  dziś chyba wątpliwości, ze na  czoło całego 
zagadnieriia w ysuw ają  się zm iany w  mięśniu sercowym. Prof. 
J a f  f e ’g o  i moje badania  histopatologiczne w| świeżych przy­
padkach  zawału mięśnia sercowego i pęknięcia serca w skazują 
nafto, zgftprzyćzyną martwicy mięśnia sercpwego są zaburzeniaS 
w ukrw iąniu końcowem .ąęrca, głównie leukostaza. (‘.R. .laffe
u. KNBrosij Befunde bei Ilerzpumc^en. z isuh r  f. Klin. Med. 123, 
z. 1 i 2, 1933).

Zmiańy.(te', leukódiapędezę i leukostazę, tłuntaczono dotych- 
czas>inaczej, mianowicie jako odczyn na, substancje toksyczne 
tkank i martwiczej, a wiftc jako skutek martwicy, podczas gdyś 
naszem  zdaniem są one przyczyną martwicy.

Dr. Ig r  o m S t a n i s ł a w '  (Warszawa^) Podział zespo­
łów' klinic.znyefi dusznicy bolesnej, proponowany przez 
prof. S e m e r  a u  - S i e m i a n  qwv s k i e g o, jest oparty na 
danych symptomatologiazrEych. W klinice jednak często 
spotykamy sid z licznemi objawami, które trudno podpo- 
rządkow 'a^do  tej lub innej grupy klinicznej dusznicy w  sensie 

m e r a u a. Wobec powyższego należałoby przyjąć z dużem 
praw dopodobieństw em  dane odsetkowe różnych postaci dusz­
nicy, zebranych z obserwacji am bulatory jnej prof. S e m e r  a u  a. 
Racżęj dane', anatom iczne mogłyby czynić zadość w ym aganiom
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niniejszego podziału. O słuszności 'powjjższ^jijch wywodów może 
m ów ić fakt, że ęjjekied$!naw graicłśła obserwacja nie j.e-si zdolna 
ustalić, czy podaw ane skargi n a  serce są n a tu ry  organicznej, 

•czy /czynnościowej. Wówczas jedynie odpowiednie; odchylenia 
elektrokardiograficzne m ogą przeważać szalę rozpoznania 
w k ie runku  spraw y organicznej. Brak na tom ias t rce-ch patolo- 
giczikyC.li w  elakdrokardjogfamie niehpozwsaila wykluczyć strony 
organicznej dusznicy. Ilez t.Ó$l przypadków pozornie- czyn­
nościowych, przy Bp raku uchw ytnych  odchyleń klinicznych 
i ełektrokardjograficzn-jvciń!magle jgiinj? a przy.ęzytfjR śmierci jest 
właśnie' dusznica bolesna.

Nadmienię również i o tak ich  przypadkach, kiedy chory 
ginie z przyczyn nie n a tu ry  soldowej, a w  czasie sekcji stw ier­
dza się bardzo daleko posunięte zm iairW miażdżycowe tętnic 
wieńcowych wraz z p ri»esem  w ąpnien ia tich  ścian aż do p raw ili 
całkowitego zarośnięcia św ia tła  nay^yń.

W  zakładzie elektrokard iograficznym  II. Kliniki chorób 
wewn. Uniw. Warsz. zm iany w  elek troakrd jogram ach  w  przy­
padkach  dusznicy bolesnej zńąjdowaliśmjai w około. 6 0 prztfgj 
czcm należy nadm ienić, ije na 13 (^ób, zm arłych  ostatnio na  
serce z tej lub innej przyczyny, baddhia  elflklrokardjograficzne, 
wykonami w osta tn im  m p s ią eu  ich życia, p raw ie w połowie 
przypadków nie wykazywały odchyleń od sfeanu prawidłowego.

Znane są przecież fakty praw idłowy£b elęktrokar.djogra- 
mów u ludzi, pozostających w agonji, gdzie sprawność mięśnia 
sercowego jest w ybitnie upośledzona.

Ur. O f f  e n b e r g  1.: W sprawie rozpoznawania różnic.zko- 
wego „anginae pectoris1 badania eięktrokańdjog?aficzne zajęły 
miejsć^iiaoż*ęl4ie na Zjeździć. Mimo że elektrokaM jografja jest 
bąrĄżo czułą m etodą w w ykrywaniu zmian w m ięśnia  -sjrpowym, 
jednak w obecnym S a n ie  swej techniki, jak  to rpbżna sądzić 
z wygłoszonych a ^ e r a tó w , nie ok^załaj^fe ona wręcz rozstrzyga­
jąca w diagnostyce „ a r ó g j in a e  p e c t pu i s“. ,,Bpza dalszemi 
udoskonaleniami W tym  kierunku wskd-zane są ffceż poszukiwania 
innych dróg, mogących ułatw ić rozpoznanie* przypadków zawi- 
łych, przcdewszysijciem zaS1 należałoby sprawdzić na większym 
m a t er j ale już proponowane metody^ np. "sedymentację, m a iącą ; 
swe' uzasadnienie teoretyczne przy odróżnianiu spraw zapalnych,
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toczącycm się w mięśnmj sercowym, od ;pżlyńB:ościowyc.h schorzeń 
sorę^.

D r u g a  u w a g a :  W leczeniu najdłuższej postaci „a n g i- 
ń.a e p e gtt o r  i m i a n o w i c i e  z a w a ł u  m i ę ś n i a  s e r  c o- 

sjyegBg, nieodzownym wafrunkiemyjest zachowanie przez cho­
rego bezwzględnego spokoju z pozostawaniem we łóżku. Dotąd 
jgjlnak nie jest us ta lony  okres takiego leczenia: podczas gdy 
ju d p iE u to ® 3  zalecają dwuitygodniowie leztenie, inni bezwzględ­
nie żądają  t.rzj'uiMiiayc|iorego w jóżku przez kilka miesięcy. Na- 
lgzy hzgodnić! powyższęSpogłądy, gdyż w arunk i życiowe wyrna- 
gajt^śeiślejszego częjgu skazyw ania choregcang  bezruch i odsu­
nięcie, od zajęć. Pod tym  względem może gra okazać pożytecz- 
uem doświadczenie anatomo-patologów: czy nie są | |m i w stanie 
ściśle, odpowiedzieć n a  zasadzieś swego m a te r ja łu  iia pytanie, 
kiedy mianowicie; p o #zaw;ąle m ięśnia  sercowego w y tw arza  się 
m oran a b l i z n a  wr m iejscu schorzenia.

T r z e c i a  u w a g a  dotyczy m ianow nictw a: Nazwy „dła- 
jak również „dusznica bolesna11 nie kojarzą się ściśle 

z poj^ieirfS n asw in  o * a n g i * E a  p e t t o r i s 11, przeto narazie  
k y łc ^ l  najbardziej wskazane zachowanie terhiinn, proponow a­
nego ongłś sprzez dr. P  a wu ń  s k i e g o „anginak piersiow-a11 

ga  może jeszcze właściwiej „angina piarsiown bolesna11?). Rów­
nież wr podział eg, anginąe pectoris11, proponow anym  przez prof. 
S e nr e r  a u - S i e m  i a ń,p fcv s k i c g o na  1) ustrojow-ą i 2) czyn­
nościową, słowśo „ustro jow a11 by-toby właściwiej zastąpić sło­
wem: angina o podłożu Sorganicznem1;1), ewentualnie fo,,anato- 
m icznem 11.

P;fipf. L u b i  o n i  e c k i  II.: Parę  drobnych uw ag co do
1 łażenia w l anginie pectoidś. W skazana jest przedewszyst-kiem 
\W'lka ostrożność: prim um  non nocere. W ążczególiwści
z wielką ostrożjiMcią na le jy  stosowne naparstnicę, i to 
tem bardziej,;,; że posłhda własność kum ulacyjną . Pod 
wpływem 1 naparstn icy rn imfetW sercowy kurczy się z większą 
energją j^gSbiśęie stwierdziłein to n a  w-yosobnionem sercu 
ze szczególnie ścisłą melodyką — p. w ros. języku „Miedic. 
Obozrehje11, r. 1914’) i potćzebuje przez to n iewątpliw ie wwtkszego 
dopływui krwi. A w anginie pectoris a k u ra t  zachodzi nicslosu- 
nek ponJiędzy zapotrzebowaniem, przedewrszystkiem na  tlen, ze 
ątrony m ięśnia  sercowego a dostarczaniem  ze s trony naczyń
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wieńcowych. Zachodzi więc obawa, że naparstn ica , podana 
pacjentowi, cierpiącemu na napady anginy pectoris, może wywo­
łać fatalne, skutki. W zasadzie więc;należy rezerwować napars t-  
n icępylko  dla, przypadków  z wythjitną niedomogą m ięśnia  serco­
wego, i to jako-nńtunum refugium.

Co do stosowania w anginię<ap..ectorLS diuretyny, to uważam 
tenj.środe.k za pożyteczny, ale i z w skazana jest ostrpząość. 

M ianow icie  w  swoi'$fti‘doświadcz'ęniachi|&. w spom niany już a r ty ­
ku ł w  języku rosjg przekonałem  się, że d iu re tyha  po zaprzesta­
niu  przepuszczania jej przez seit ĉe ś(;jaza „Wychodzuftba11 według 
term inologji rosyjskiego fajsmakologa K r a  w k o w a) w y s t ó  
łn je d ługotrw ałe zwężenie naGzyń wieńcowych. To skłania  mnie 
przy  odstaw ieniu  d iu re tyny  u  pacjenta , z ang iną  pectoris do 
stosowania ;ao najm niej w przeciągu jednego dnia  nitrogliceryny 
lub t. p. środków.

Dr. L a n d a u  (streszczenia nie nad® łanó).

Dr. Iv r  y s z e k — do re fe ra tu  prof. Sem eram giem ianow - 
skiego: Podział dławicy bolesnej, zaproponow any przez ifjof. S e- 
m  e r  a u  - S-'ij e m  i a ń'o w s k i e g o, wydaje m i się być dużym 
postępem  w rozgraniczeniu dławicy bolesnej. Umożliwia on 
wzajemne porozumienie się co do postaci dławicy i mieści w so­
bie cenne wskazówki dla te rap ji Chciałbym Jtylko zaznaczyć, 
że choć w wyodrębnionej świeżo aorta lg ji środki p^z,eciwbólo\Ce 
działają  niewątpliwie, to często nie można się w  tej postaci obyć 
bez nitrogliceryny, mającej szersż&| zastosowanie przy koro- 
nalgji. Przecież działanie n itrogliceryny sprow adzam y obecnie 
do rozszerzenia luwzyń obwodowych wogóle, nietylko naczyń 
wieńcowych.

W  związku z odruchem  trzcwnoczuciowym kol. K r  y s z e k 
w spom ina o obserw owanym  przypadku  półpaśca, który  impo- 
now ał początkowo jako dławica bojesna A  typowem prom ienio­
waniem. Dopićro w ystąpienie pęcherzyk o w ustaliło rozpoznanie. 
Lokalizacja wrysypki odpow iadała  całkowicie zonie Heada, opi­
sanej przez M a c k  e n z i e g o .

Do r p e r a t u  .prof. Radlińskiego: Zabiegi L e r i c h e’ a
i D a n i e 1 ó p,.o-l u, jako niedostatecznie teoretycznie u 
sadnionc, Kpie nad a ją  się obecnie do leczenia dławicy bo­
lesnej. \ \  iększą w^agę w arto tern bardziej'- zwrócić na
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par.a^ertebralną anestezję. Vv dwóch przypadkach z oddzia­
łów \y.ewmętrznych Szpitala Poznańskich w Łodzi dokonał 
kol. A j z n e r  togo zabiegu, w jednym z przypadków z w y­
raźnym, już dwa miesiące '.trwającym skutkiem  dodatnim, f Za­
biegu dokonano na  wysokości Cle — D4 zapomocą 14 % novocainy.

Dr. W  a 11 a  - S k r  z y d 1 e w s k i (streszczenia nie nade­
słano).

Dr. S z y f m a n  '..(Łódź) w sprawie refera tu  prof. Semerau- 
Siemiano\®kiego zaznacza, że stosowanie insuliny w przy­
padkach anginae pectoris, aczkolwiek przez niektórych 
klinicystów w m ałych  daw kach zalecane u nie-diabetyków, teo­
re tyczn ie  nie jest uzasadnione, a praktycznie jest niebezpieczne 
ze względu na  szkodliwy wpływ, jaki insu lina  naw et w  tak  m a ­
ły cji daw kach ńioże wywrzeć n a  serce.

Dr. W a w r z y n i a k  S t a n i s ł a w  (Poznań), naw iązu­
jąc do powyższego referatu, przedstawia dwa przypadki 
z rozpoznaniem: kilaki żołądka. Rentgenologicznie stwier­
dzono guzy wielkości jaka(kurzego na krzywiźnie małej; klinicz- 
nieg^uzy wyczuwalne, ruchom e; kw asota żołądkowa zachowana. 
W  jednym  z tych przypadków  na  plecach" dwa* kijąki wielkości 
pięści, z których jeden wykazuje rozpad o dnie plaskiem, 
sadłowateup o brzegdcli podminowanych. W  obu przypadkach 
Śs|a. +H— Pacj ent ów m iałem  w obserwacji bardzo krótki 
czas, ponieważ zmarli w następstwie silnego wycieńczenia 
(cachexja gradus maioris).

P rzypadki te przytaczani,! ponieważ kilaki żołądka są b a r ­
dzo rzadkie,"E często bywaj ą^inierozpoznane, uchodząc za raki 
żołądka (jak to miało miejsce w- powyższych przypadkach); 
w cześnie j rozpoznane leegą się łatwo, jak to w ykazał zresztą 
dr. L a n d a u .

Dr. W a 1 a w s k i J u 1 j a n (Y\ arszawra) — do re ra ra tu  d ra  
Lastm ana: Perfuzyjna mójoda, zastosowana przez dra L a s t- 
m  a n a ,  oraz liczenie wypływu kropel dają  pewne orjentacyjne 
wyniki. Co |tę*tyczy n. błędnego, który może tu  być drażniony, to 
^etfle zdania prófĆM o d  r  a k o w s k i e g o  możliwą jest rzeczą, że 
stosow any lakarnol działa wagotonic.znie, ale przecięcie h. bled­

li. 21
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nych pozwala to wykluczyć. wBkażdym ra z ie * s tw ii^ z a n o ,  że 
t. zw. horm ony serca, aczkolwiek posiadają  pewne działanie; na 
wyosohriiotP ser® , nie m a ją  żadnego wpływ u n a  krzyw ą ejek- 
trokardjografipzną, jak również nie m ają  dzia łan ia  leczniczego.

S e m e r  a u - S i e m i a n o w s k i 'M., w yrażając swe zado­
wolenie z tak ożywionej dyskusji, stwięćdza, że sporo zarzutów 
i zastrzeżeń, wypowiedzianych prżeż poszczególnych oponentów, 
w yraka z niedostatecznego wgłębiimii^się lub nieuwzględnienia 
podanego do wia,doińoś'ci obszernego m a te r ja łu  zjazdowego. To 
powoduje, że n a  większość poczynionych uw ag  i sprzeciwów nie 
może się zgodzić.

Odnośnie do zastrzeżeń prof. J a n u s z k i e w i c z a  
w sprawie proponowanej przez jref nazwy „dławica piersiowa" 
dla anginy  pec-toris, S.-S. przypom ina uzasadnienie  swej propo­
zycji w^referatach pisem nych i fistaiych i zapytuje, dlaczego do­
słownie tłum aczenie łacińskiego m iana..m a być gorsze od przćaj 
starzałego i nieodpowićdniegjj’ określenia (Izisj&jśzygg). Tak samo 
słowo „ustrojowy" według^słownika jest ścisłym polskim odpor 
wiednikiem pojęcia „ o rg a n ic z n y  i n iem a powodu odćtego od­
biegać. Wreszcie określ&nĄjPjgsierdzię", uw ydatn ia jąc  zespół róż­
nych tkanek, wydaje się odpowiedniejsze od te rm inu  „mięsień 
sercowy" i ref. nie widzi lingwistycznych przeszkód, by go uży­
wać. Co się tyczy ostrego zawału sierdzia postaci zawałowej 
dławicy piersiowej, to różiyil&ińdędzy bierni, zasadniczo mało 
istotna, polega, jak  w wielu innych s tanach  chorobowych, jedy­
nie wyją,tkowej móóbecnosei głównego objawu w zespole. 
Ocenianie tej nieobecności1 o d s e t k i e m ' . w y d a j e  sim n ef. n ie­
uzasadnione i przeholowane.

Z wywodów kol. F i d l e r a ,  niezupełnie dla ref. jasnych, 
S.-S’. zrozumiał, że wątpliwości oponenta odnoszą się; do w yod- 
rębnienia  poszczególnych postaca!dławicy piersiowej. Skoro jed­
nak  nowoczesna klin ika ujm ujeżdlawfeę piersiową gako zespół, 
a nie jednostkę chorobową, wynikało z tego uj$ajMEie pewnych 
typów cierpienia, -stosownie do odmiennej symptomatologii, etjo- 
Iogji?ii>,obrazu anatomo-patologicziTOgo. W łaściwie S.-S. zespolił 
tylko to, co inn i klinicyści t ra k tu ją  pod odrębnemi nagłówkami, 
przyjm ując zresztą bliskie powinowactwo tych s tanów  między 
sobą i z dławicą piersiową — pod kątem  widzenia zjfspołu d ła­
wicowego.



323

Kol. F a l k i e w i c z a  ref. odsyła do swoich uw ag dysku­
s y jn y c h  w zwiąłzku z re fe ra tem  o niedokrwistości złośliwej. Tu- 
Jaj sylko S.-S. podkreśla  raz jeszcze charak te r  czynnościowy 
dolegliwości dławicowych przy ańem ji złośliwej, w ynikający 
z zaburzeń hem odynam icznych i nie m ający  nic do czynienia ze 
zm ianam i anatom icznem i, zhuązanem i ż wiekiem późniejszym. 
Z^eszią wiek chorych refe ren ta  w ahą^s ię  między 40 a 45 r. życia.

Wobec kol. B r o s s a  ref..podnosi, że podział L i a n a ,  jak 
w ynika z p rzep raw io n eg o  n ia te /ja łu ,  jiest m u  doskonale znany 
i wj grupie odm ian czynnościowych praw ie nie różni się od p ro ­
ponowanego prżyz siebie, w grupie zaś postaci ustrojowych 
właściwie go tylko pogłębia. Że aorla łg ja  nie da się czasem 
^odróżnić od dławicy piersiowej wieńeowo-pochodnej, gdy zm ia­
ny  aorta lne  przechodzą n a  ujście naczyń wieńcowych, mówił 
referent wyraźnie dziś;*:ano. Nie znaczy toSjednak, by w więk­
szości przypadków obie postacie dzięki wyraźnym odchyleniom 
w  symptomatologii i przebiegu Bi(®lały się od siebie oddzielić.

. '!'«•, co mówił kol. H r o m  o niewspółmierności między 
zm ianam i anatom icznym i i obrazem chorobowym, stanowi za­
gadnienie znane już oddaWna i l^yło szczegółowo w referacie 
zjazdowym rozpatrywane. O pow stan iu  zespołu dławicowego 
^rozstrzyga, jak wiadomo, dołączanie się do zmian anatom icz­
nych m om entu czynnościowego w postaci spaczonego lub uczu­
leniowego odezynu naczyniowego. Spraw a zaś znaczenia elek- 
trokard jogram u i krytyczne ustosunkow anie się do niego zna­
lazła swój dobitny wyraz w rannych wywodach referenta.

Analogiczna odpowiedź należy się w pierwszej części jego 
przem ówienia ękpl. O f fgj n b egr g o w i. Pozatern zarzut jego, 
że inne m e tody  klinicznego badan ia  nie zostały dostatecznie 
uwzględntonfe, dopraw dy nie odpowiada rzeczywistości, gdy się 
weźmie pod uw agę obszerne odhośilą wywody ref. w JPolsk. 
Archijjmm 5,ied. Wewn. I^zecież w ustnym  referacie, obliczo­
nym n a  30 m inut, nie m ożna było*'przedstawić elem entarnych 
wiadomości. Przytoczenie tu  przez kol. O. wśród zjawisk godnych 
uw agi opadan ia  krw inek nie W d a j e  się szezęśliwem uzupełnie­
niem, gdyż, pomijając ^wieloznaczność tej metody, może ona 
jedynce mieć zajttfo&olyanie w fśtanach zawałowych i ic h jg ó z j iS -  
waniu. JeśliJzaśŁchocłzi o lecze'nie, przy którego rozpatryw aniu  
pominięto jakoby zalecenia bardziej konserw atyw ne, jak dieta, 
tryb życia i t. d., rjtf. p rzypom ina końcowe zdania swego prze­

21*
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mówienia, w których te zagadnienia terapeutyczne uznano jako 
często najpewniej prowadzące do celu.

1 ’an prof. L u b i e n i e c k i zastrzegał siębprzeciw stosowa­
niu napars tn icy  w dławicy piersiowej, z czcmi się zasadniczo ref. 
bezwzględnie zgadza. Z abcen ie jnapars tn icy  odnosiło się jednak 
tylko do rzadkich naogół przypadków  po snu: i s-birdziowej lu b  
stanówigzawałowycłi w okresie niedomogi, w których załam anie 
sięfkrąKenia n a  tle uszkodzeń serca w ysuw a się na  p lan  p ierw ­
szy i wym aga bezwzględnie leczenia ze względu na życie cho­
rego. Nie zgadza się na tom jąst ref. co do roli teobrom iny i jej 
przetworów, której podawaihie w edług obowiązujących w far­
makologu poglądów powoduje rozszerzane  naczyń u  ieńcowycb 
i zmniejsza n iedokrw aw ienie serca.

Uwag dyskusyjnych kol.^Ą. L a n d a u a ,  uzupełniających 
jakoby wywody) re feren ta  u kwektji obrazu klinicznego postaci 
zawałowej dławicy piersiow ą! S.-S. nie może brał; pod uwagą? 
gdyż oponent najwidoczniej nie przeczytał re fe ra tu  pisemnego. 
W sprawie zaś rozróżnienia postaci zawałowej dławicy piersio­
wej i ostpego bezbóiowego zawałuj^ieiidzia ref. wypowiedział sfe< 
już poprzednio.

W s tosunku  do kol. k r y s  z k a ,Iz  któj^pn zresztą nie dzieli 
ref. żadna powmżna różnica zdań, S.-S. podtrzym uje swroje tw ier­
dzenie, że klinicznie azotyny działają wyraźnie tylko w  koro- 
nalgji i wr postaciach czyułnościoww£eh d ro g ^ o d p rą le n ia  naczyń 
wieńcowych. W  aortalgji pom agają  one znacznie słabiej, gdyż 
ujawmiają swmj w^pływr tylko okólną drogą porzez zmniejszenie 
ciśnienia w  tę tn icach górnej części ciała.

Bardzo daleko idące wmioski kol. \ m  t t a - S k r z y d l e  wr- 
s k i e g o  w sprawie rozpoznawczego ziulczehia elektrokardjo- 
grafji spotykają się u ,re.f. z katć^pbycznym sprzeciwieni,
S.-S. precyzuje tu  ponownie $voje stanowisko, że ekg. tylko 
w pewmych w arunkach , poprzednio już wyłożonych, i tylko 
łącznie z inhómi objawam i klinicznemu może odgryw ać jakąś 
rolę w  u jm ow anm  schoi’zenia, podejrzanego o przynależność 
do dławucy plejsiow ej. Co do fali Q3 ref. nięćtai zdziwienia, jak 
można m u  zarzucać nieuwzględnieniestego zjawiska, skoro ty,le 
o n im  było w? obu refera tach  i przy rozpatrywfaiiiu przedstawuo- 
nych krzywych.

Wreszcie wobec kol. gSJż y f m a n a  ref. raz jeszężfe.,podnosi, 
tyj', jeśli w s\V oleli wywodach uw ażał za możliwe, i? t o s o w a e1 i o in su ­



335

liny w nielicznych Stanach dławicowych — na  tle endarte rii tu  
naczyń wieńcowych — i do tego jedynie w m ałych  dawkach, to 
nie znaczy, by tego rodzaju  leczenie szczególnie doradzał. P rzed­
stawione i^rzez kol. S z y f m a n a  następstw a próbnego wpro- 
w adzenia tych  m ałych dawek (8— 10 jednostek) wydaje się przy- 
tem S-.-S. p tzy  przestrzeganiu  zwyflłjHh środków ostrożności 
nieco przesądzone.

Kończą^ swe przemowienie, S.-S. w y ra ja  nadz ie j^  że n iniej­
sza dyskusja możeSRJię przyczyni do u jednosta jn ien ia  poglądów 
wr dziedzinie dławicy piersiowej i w yprowadzenia tego zagad­
n ien ia  na tory bardziej współczesne.

Przewodniczący Zjazdu prof. A. J a n u s z k i e  w i j ,̂z 
przedstaw ia z e b r a n y m  nadzwyczaj korzystne w yniki dorobku 
naukowogo obrad,^składa podziękowanie za' t ru d y  Komitetowi 
Miejscowemu w  osobach prof. W. J e z i e i s k i e g o  i dr. 
W.  - S p y c h a ł y ,  prelegentom refera tów  główmych, prelegen- 
tom pnw<).stałyi,‘łi S jJeraU w  draż wszystkim uczestnikom Zjazdu, 
a następnie zam aka obrady, z ap ra sza n e  im  następny  Zjazd 
Internistów® m ającyR ię  odbyć za 2 la ta  wr Łucku.

P O D S E K C J A  C H O R Ó B  P R Z E W O D U  P O K A R M O W E G O .

Gospodarz: doc. dr. T. Iv u  c b  A  s k  i.

POSIEDZENIE.
Czwartek, 'li IX, godz. 15.

Przewodniczący: prof. G r e k .
W iceprzewodniczący: doc. M a 1 k o (.TugosławjaJ.

Sekre ta rz :  dr. F  a  1 k i e w  i c z.

Prof. dr. GREK J. (Lwów). Leczenie przew lekłego wrzodu  
żołądka i dw unastn icy  zapom ocą odżyw iania  przez zgłębnik.

Stosując od przeszło la t 4 ha  obszernym m aterja lc  klinicz­
nym  leczenie przewiekłego w rzodu żołądka i dw unastn icy  zapo­
mocą Ustalę założonego zgłębnika do jelita  czczego, osiągnął au tor 
•ha dużym procencł^  przypadków  zupełne wyleczenie, także 
v| tych p rzy p ad k a ch /k tó re  okazały się opornemi n a  każde inne 
leczenie leonserw atywne.
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Dr. ŁUCZYŃSKI (Lwów). W ahania w  w ydzielan iu  żółci 
w  następstw ie w lew ań  soli macjnezu i sodu do żołądka.

Doświadczenia przeprowadzono n a  królikach. Żółć zbierano 
w prost z przewodu żółciowego wspólnego, w jjednej grupie 
z równoczes^iem podw iązaniem  przewodu pęcherzykowego (duc- 
tus  cysticus), a w drugiej bez podwiązania. Żółć zbierano co pół 
godziny przez 6 góclz. P o  zebraniu  pierwszej porcji półgodzinnej 
najcieńszą igłą nak łuw ano  żołą®wki w lewano do niego 100 cm3 
badanych  płynów  i to wr jednej grupie przypadków' roztwór soli 
kuchennej od 0,9—10%, w drugiej zaś grupie rozU&nr siarczanu 
magnezowego od Przy w strzykiw ani ach do żołądka
rozmaicie stężonych roztworów soli kucliemfej najznaczniejsze 
zwiększenie w ydzielania żółci stwierdzono przy stężeniu 0,9—1'% 
NaCl. Wzrost zaznaczał się wybitniej w przypadkach, w których 
nie podw iązywnno równocześnie przewodu pęcherzykowego 
i w tedy zjawiał się jti'ż w. porcjach wczesnych, t. j. do 1 godziny 
po w laniu. P rzy w strzykiw aniu  do żołądka rozmaicie stężonych 
roztworów siarczanu magnezowego spostrzegano wzrost w y­
dzielania żółci przedewszyst-kiem przy ^tężeniu zbliżonem do 
2,5%, aj najwybitniejszy przy stężeniu 2̂,8%. W yraźniej wąfśtępo- 
wał on zwłaszcza przy równoczespem podw iązaniu  przewodu 
pęcherzykowego.

Najsilniejsze wydzielanie żółci przy obu roztw orach było 
więc, przy wdaniu do żołądka roztworów' o stężeniu izotonicznem 
z krwdą. Przy wdew'anru płynów hipotonicznych lub hipęrto- 
nic.znych spostrzegano zaham ow anie  w ydzielania  żółci.

Prof. CHRZĄSZCZ i dr. ŁAPA'* (Poznań). W pływ  am ylazy  
na traw ienie.

Z fizjologji traw ien ia  wiemy, że głów ną rolę przy traw ien iu  
odgiyjwają fermenty, czyli enzymy. One to pow ndują rozkład 
ciał białkowych, tłuszczowych i węglowodanów' n a  ciała proste 
i tern umożliw ia ją  ich resorbeję przez błonę śluzową jeliia.

Cółem niniejszej p racy  !Sst w ykazanie wypływu fermentów' 
amylolitycznyph ną  tjfiąwienie wy-glowndanów' oraz warunkówr, 
w jakich one m a ją  op tim um  działania.

P tyalina , am ylaza ślinow a, k tó ra  pierw sza już w jamie ust­
nej częściowo hydrolizuje skrobię, a kończyOswoję działanie 
w' żołądku, w ym aga w spółdziałania pew nych czynników', jak 
ciepłoty, p i l  oraz jonów. Czynność* am ylazy jest u trzy m an a
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w granicach  ciepłoty od 35—36 d(|f650, przyczem powyżej i poni­
żej tych granic am ylaza ginie.i trac i swoje własności. Najlepsze 
pH wynosi P,8, a więc reakcja  praw ie obojętna, rąakc ja  kw aśna 
w strzym uje dzia łan ieram ylazy ,‘.lekko zasadowa nie przeszkadza 
w  działaniu.

Działani'e»aniylolityezne samej śliny jest bardzo słabe i mało 
wydajne, na tom ias t obeehość pew nych jo n ó w a a  zwłaszcza Cl, 
w postaci NaCl i niektórych produktów  traw ien ia  białka, jak 
peptonu, w zm aga w znacznym stopniu działanie am ylazy ślino- 
ńgfb a tem  sam em  ogolnie traw ienie  węglowodanów.

D i . STARKOWSK‘A'«i ŁAPA (Poznań). A m ylaza ślinow a  
a schorzenia organizm u.

Czynność anw lazy  w praw idłow ych i zdrowych organiz­
m ach  pow inna b y a n a o g ó ł  jednakowa i nie pow inna podlegać 
żadnym  zmianom. B adan ia  nasze wykazały, że rzeczywiście 
u (I s a bników zupełnie.•'■zdrowych siła amylazy, tak  w k ie runku  
dekstryn u jiMym i Egozpuszezającym, jak  i cukrującym, nig> w y­
kazuje wielkich różnic nietylko u  tego samego osobnika, ale 
naw et u różnych osobników zdrowych. Należy zaznaczyć, żęj 
niektóre z-nriahy w organizmie danego osobnika, jak  np. n ie­
dyspozycja przew odu pokarmowego, na tychm iast odbijają się 
na  srapniu i sile am ylazy ślinowe*

Zrozum iałą  jest rzeczą, że większe schorzenia organizmu, 
jak gruźlica, n iedokrw istosa złośliwa, rak, cukrzyca, choroba 
Bakedowa oraz schorzenia anafilakMczne, jak  wysypki skórne, 
a s tm a  oskrzelowa i t. d., pow puują wybitne zm iany w  czynności 
am ylazy ślinowej S ra łem  tej p racy  jest w ykazanie doświadczalne 
czy n h p ^ S  am ylazy ślinowej podczas różnych schorzeń orga­
nizmu.

Dr. BROSS i dr. Kl^tlKO\yS'KI (Lwów). W łaściw ości dyna­
m iczne krw i po zabiegach operacyjnych na żołądku i jelitach.

Autorowie wykomali doświadczenia na  zwierzętach oraz b a ­
dan ia  n a  ludziach wŚjpelu określenia właściwości dynamicznych 
krw i po podaniu  pokarm ów  białkowych do Eożnych odcinków 
przewodu pokarmowego. Badanie biologiczne właściwości dyna 
micznych krw i przyczyniło- się do w yśw ietlenia zdolności rffisorb- 
cyjnfc-ęłi ściśKj określonych odcinków przewodu pokarmowego
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w doświadczeniu n a  zwierzęciu oraz u ludzi w  różnych stanach 
pooperacyjnych.

(Klinika chirurgiczna i In s ty tu t farmakologii doświadczal­
nej U. J. Iv.)

Dr. ROSNOWSKI (Warszawa). W yniki badań wydz;rilniczej 
czynności żołądka, uw zględniających  m echanizm y nerwow o- 
odruchow y i chem iczny.

Przeprowadzone badan ia  m iały n a ’'<3|lu prze kontrolowanie 
czynności żołądka Wfydziełniczej i trawiennej z uwzględnieniem 
m echanizm ów  nerwowo-odruchowego i chemicznego wydziela­
n ia  soku żołądkowego.

B adania wykonane bjrłfjj w ^sposób następuj<f»jP Zawartość 
żołądka pobierano po próbnem śniadaniu, wprowadzonem przęz 
zgłębnik lub spożytem. Jako próbnef&tosowano śn iadan ie :sucha­
rowe i śn iadanie W. Orłowskiego — sok świeżej (jkąpusty. Uzy­
skaną  zawartośęiżołajlka poddawalro badaniom  na  kwasowość; 
zawartość pepsyny i ćhl&rków, w ykonane t e ż “były badan ia  
fizyczno-chemiczne: wskaźnik refraktom etryczny, przewód-,
nictwo elektryczne, lep m o ś ć , napięci# powierzchniowe, znak 
i S topień ładunku  elektrycznego. \ćSwyniku badań  stwierdzono, 
iż istnieją zaburzenia  wydzielnicze. żołądka zarówno li tylko 
z powodu zakłóconego m echanizm u nerwowo-odruchowego lub 
też wyłącznie z powodu przyczyny ^chemicznej, hum oralnej. 
W ykazano przytenB żeistopieńifcśżynnoąei traw ienne ■ żołądka 
znajduje się w ścisłym związku z jego gotowością wydzielniczą.

W  myśl uzyskanych wyników badanie zaw artości żołądka 
wyłącznie po spożyciu próbnego śniadania, nie przedstawia^sobą 
dostatecznie dokładnego sposjóbu dla oceny zaburzeń wydziel- 
niczych żołądka. Omawiany sposób "ma znaczeni^ i ściśle p ra k ­
tyczne, gdyż pozwala na racjonalne; leczenie przyczynowe.

Dr. TUSyZEWSKI (PoTznań). D ośw iadczenia dotychczasow e  
z giętkim  gastroskopem  system u W olf-Schindler.

Od pół roku  przeprow adzam  na  Oddziale w ew nętrznym  
Szpitala S. S. ElżbietanekgSg Poznaniu- badan ia  zapomocą gięt­
kiego gastroskopu systemu Wolf-Schindler.

Wpinwadze-nie tego p rzyrządu do żołądka nie n a tra f ia  na 
większe trudności, a ogólnie znane przy użyciu dotychczasowej 
a p a ra tu ry  gastróskopji niebezpieczeństwo zmniejszyło się dzięki
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now em u systemowi do minim.tj.rn. W skazania do gaSmcjSkopji 
mogą przeto być  bardzo znacznie rozszerzone. Nierzadko gast.ro- 
skopja befoargŁmogła zastąpić daparotomję.

Przeciw w skazania m ożna przy użyciu giętkiego gastroskopu 
bardzo ograniczać. Nawet kyfoskoljoza nie stanowa zaw-szeHrze- 
szkody. Już dotychczasow i nasze badan ia  dały cenne wyniki, 
jak np. stwierdzenie powuerzGłiowniyę.h wrzodów w przypadku, 
w k tó rym  wywiad LdoiŁegli\voś«i rehorego wskazywały n a  takie 
cierpienia, a badan ia  kliniczne i rentgenowskie zawiodły.

Do dotychczasowy cli; metod badan ia  żołądka, jak: macanie, 
zgłębników'anie, prześwietlenie rentgenowskie, doeliodzi teraz 
dzięki bezpiecznością giętkiego przyrządu jeszcze m etoda gastro­
skopii.

Di\ K1s|c.łK0WNA i  dr. OLSZEWSKI (Lwów). B adania nad  
działaniem  w yciągu  tylnego płata  przysadki m ózgow ej na che- 
m izm  żołądka przy nadkw aśności oraz wrzodzie żołądka i dw u­
nastnicy.

B adan ja  przeprowadzono wr Klin. Chor. Wewn. U. J. .K. we 
Lwowie na  chorych z nadkwaśnój^cią oi'az wTrzodem żołądka 
i d w u n a s to m a  W®ciąg z tyMej części przysadki mózgowej poda­
wano tak  -domięś:niow'o, jak i dożylnie, pTzyczem zapomocą m e­
tody frakcjonowanej oznaczano z a c h o w a ń s i ę  czynności wy- 
dzielniczej żołądka oraz stężenia i ilości chlorku sodu w  moczu 
i We krwi. Stwderdzono okresow7e zuaczuc obniżanie; się ilości 
kw asu  solnego i pepsyn 3̂ w* żołądku. — Stężenie chlorku sodu 
w m©3|ii w ydzmiyifym wykazywało w yraźny wzrost niezależnie 
od iltgśjci ogólnej, k tó ra  podlegała waba^iiom. Poziom chlorku 
sodu we krwa w wu.ększości przypadków  wykazywTał spadek. Róż­
nice wr czasie, częsty brak rówmoległośei il^ściowrej pomiędzy 
obniżaniem się kw asu  solnego w żołądku a w ydzielaniem  chlor­
ków' w' moczu oraz towarzyszący obniżaniu się kw asu  solnego 
rówmoczesn^ spadek pepsyny — nie pozw alają przyjąć w'pływai 
wyciągu na żołądek li tylko drogą odbfi lorzenia tkanek, dozw-Ta- 
la ją  na tom ias t na  przypuszczenie oddziaływ ania tak  n a  nerkę, 
jak i n a  żołądek drogą w'spólną, k tó rą  mógłby być uk ład  wege­
tatywny.

Dr. GOĘBTZ (Lwów). W pływ  w yciągu  z m ięśn i szk ieleto­
w ych, m yostria io lu , na czynność w ydzieln iczą żołądka.
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Doświadczenia, [wykonane u chorych z nadkw aśnością  oraz 
w rzodam i żołądka, w ykazały w yraźny wpływ ham ujący  myo- 
s tria to lu  na  czynność wydziel niezą żołądka. ITipersekrecja 
h is tam inow a ulega pod wpływem m yostria to lu  opóźnieniu 
i zmniatszeniu.

Dr. FIELD J. (Warszawa). O czynności wydzielnijzej błony 
śluzowej żołądka w przebiegu zakażenia kiłowego.

1. Zajstu  osobników z kiłą późną narządów  w ew nętrznych 
w  30% stwierdzono prawidłowe wydzielanie kw aso |y  żołądkowej, 
w 12% nadkwaśność, a wśj58% podkwaśność (z tego w 22% cał­
kow itą  bezkwaśność).

2. U 32 chorych, nie zdradzających żadnych skarg ze strony 
przewodu pokarmowego, stosupek ten został naogół zachow ań^

3. Przy badan iu  seryjnemplresci żołądkowej szczyt -wydzie­
lan ia  kw asoty przypadł dopiero po godzinie, ćo w  porówna- 
niu z no rm ą oznacza pewne opóźnienie.

4. Błona śluzówka dłużej zachowują- zdolność wydzielania 
pepsyny niż kw asu  solnego; w  niektórych przypa‘dkach stw ier­
dzono nadm ierne  wydzielanie soku żołądkowego (hipersekrecja) 
mimo zahamowania; wydzielania k w a su solnego.

5. \W przypadkacli z upośledzonein w ydzielaniem wolnego 
kw asu solnego stw ierdza s^gopóźnienie wzgl. zahamowrani^wy- 
da lan ia  czerwieni obojętnej, co jest w yrazem  organicznego 
uszkodzenia komórek śluzówki żołądka.

6. p rzypadkach  kiły u k ładu  neiwwow-ego stwierdzona
została w yraźna  heterochyłja.

7. Pod wrpływre|n kurac ji  przeciwkiłowej ś lu zó w k a  żołądka 
nieraz odzyskuje zdolność zarówmo produkcji kw asu  solnego, 
jak i w yda lan ia  czerwieni obojętnej.

8. Z 5-ciu przypadków  kiły wczesnej (lues II) w 3 (60%) ba­
danie; żołądka wykazało upośledzeni'ekJego czynności wydzlel- 
niczej.

9. O ile wr zakażeniu kiłowem w ogolę upośledzenie wydzie­
lan ia  kw asoty występuje wąS8-% przypadków, to w kile żołądka 
ta  podkwaśność jest praw ie regułą® z pod której uchyla się 
pewma część owuzodzeń kiłowych żołądka.

Dr. BINCER (Kraków). W sprawie podziału chronicznych 
rozsianych schorzeń wałroby.
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Na podstawie analizy klinicznej 45 przypadków  chronicz­
nych rozsianych schorzeń wątroby, obserwowanych w  Klinice 
Lekarskiej U. J., w  której to analizie posługiw aliśm y się w  za­
kresie badań  czynności w ątroby także próbą Takaty-Jezlera, 
dochodzimy do wniosku,>?’tżq|przeprowadzenie podziału om aw ia­
nych schorzeń wedle tradjmyjnej klasyfikacji jest zbyt n iep rak ­
tyczne.

Obecny s tan  wiedzy cfe do anatornji, patogenezy, etjologji 
i symptom atologii tych 'schorzeń  pozwala n a  ustalenie  podziału 
prostego dla celów klinicznych. Podział ten  opiera się na  
uw zględnieniu czynnika etjologiczraego i obejmuje trzy  grupy:

1. hepatitis  toxica,
2. hepatitis  infectiosa,
3. hepatitis  haenigstatiea.

Dr. EICITEL i dr. ZARZYCKI (Lwów). Marskość wątroby 
w świetle materjału Kliniki Chor. Wewn, U. J. K. we Lwowie 
od r. 1898 do 1933.

A utorzy-opracow ali 114 przypadkow-miarskości zaśfikowej,*
6 przerostowej, 57 2® |aowej.

Ze znanych jbzynników ekologicznych stwierdzono prze- 
wlęacłe nadużyw anie  alkoholu w  28,17%, kiłę w 14,03%, n aduży ­
wanie alkoholu oraz zakażenie kiłowe w ;2,(i2i?w m alarję  w  6,14gC 
WfJ.9,12% przypadków | czynnik etjologiczny nie dał się ustalić.

Przypadki naarskośfą zanikowej pochodzenia malaryćznego 
dotyczyły osobników, u k tórych  naw ro ty  występowały przez 
kilka, a naw et kilkanaście lat.

_.W grupie przypadków  o etjologji nieznanej zw racają  au to ­
rzy uwagę n a  3(iprzypadki, w  k tórych początek choroby bezpo­
średnio po n iepraw idłow ym  porodzie pozwńla uiińoskować, że 
czynnikiem w ywołującym  był tu pow ikłany poród i następow a 
infeĘ&ja.

W  m aterja le  swym ńię zna jdu ją  danych, mogących w skazy­
wać n a  udział gSuźlic&j względnie chorób zakaźnych w pow sta­
w an iu  marslcosjći.^.

Y^obęc tak  znacznych ilości p rzepadków  o tle niewyjaśnio- 
nem wnioskują, że poza znanemi czynnikami etjologiczńómi 
m uszą iśtnieć jeszcze inne czynniki marskotwrć[r'cze, a przede-
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wszystkiem infekcje z przewodu pokarmowego, atakujące 
w  pierwszym rzędzie wątrobę.

Na 57 przypadków  marskości z żółtaczką bez puchliny w y­
mieniają tylko 6, oclpowiadająoyęi^klasy.&znemu opisowi H a- 
n o t a. Reszta Bych przypadków dotyczyła marskości żółciowej 
jużto pochodzenia zapalnego, jużto mechanicznego.

D ł : tfUŚfSjAŁ W. (Lwów^j Bezsoczność żołądkowa.
Opierające się n a  20-letnim m aterją je  Lw owtskiej Kliniki Le­

karsk iej/^starano  się oświetlić patogenezę bezsoczności żołąd­
kowej ze szczególRpm-uwzględnieniem t. z\v. ,p:fezsoczności pier- 
w otnej“. Na 3215 przypadków  z przebadanym  chemicznie żołąd­
kiem stwierdzono bezsoczność w 417 przypadkach! w  tem  w 43 
przypadkach  j t .  zw. „bezsoczność pierwotną". Rozbieżność pogltai 
dów na  genezę tej ostatniej skłoniła do szczegółowej analizy 
tych przypadków w celu ściślejszego scharak teryzow ania  roli 
konstytucji i zespołu zew nętrznych 'jfczynników szkodliwych 
wr jej pow staw aniu .

Uwzględnienie wywiadów rodzinnych i osobniczych szkodli­
wości, na jakie w Ciągu swego życia dany organizm był n a r a ­
żony, aualizy<teęe.h somatycznych i funkcjonalnych, obserwacja 
wrąsżcie całego przebiegu klinicznego we wszystkich tych przy­
padkach  doprowadziły do wniosku, że kliniće b rak  danych do 
wyróżnienia bezsoczności konstytucjonalnej jako oddzielnej 
grupy bezsoczności- — jak to chreieli - H a g a r t i u s ,  E r n h o r n ,  
A 1 b u,  R. S c h m i d t  i inni. Stałe (długotrwale) wypadnięcie 
funkcję wydzielnihzej żołądka jgłstezawsze — zgodnię, z zapa try ­
w aniam i K u  n d F a b e t f i a  i tego szkoły — następstw em  pro ­
cesów ((chorobowych, tfoeżąisjsjh się w błonie śluzowej żołądka 
lub ich zejścia w postaci zaniku m iąższu gruczołowego.

W  pow staw aniu  tych zmianrpchorobowych — obok czynni­
ków etlddgShnych, związanych z konsty tuc ją  danego organizm u 
i wrarutiku'j.hc>f'ei^stopień jego odporności n a  szkodliwre bodźce 
zew nętrzne — dom inującą  rolę odgryw ają  szkodliwości, ze- 
wnęt-rzne, związane częśto z pożyw ieiiięm., t.fcybem śfycia, róż­
nego rodzaju za truc ia  i infekcje, n ieuchw ytne wreszcie n jo raz 
dla naś« schorzenia innych narząd  ów, które poprzez zm iany za- 

, palne w sterane r-lżanikowłć wchłonie śluzowej żołądka dopro­
w adzają  do długotrwałego w ypadnięcia  jego funkcji wydzielni- 
czoj.
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Di’. GRABOWSKI i dr. HlLARO\^f'ICZ H. W sprawie prze­
rostu mięśitiówki odźwiernika.

Autorzy om aw iają  przerost mięśniówki odźwiernika i skurcz 
odźwiernika, w ystępujący u dorosłych n a  tle przewlekłego zapa- 
lenią^błony śluzowej żołądka (gastritis) oraz zaburzeń unerwie- 
nia*na tle odruchowem, p r z e s ta w ia ją c  spostrzegane przypadki. 
Obszerniej zas tanaw ia ją  się nad  przwczyną tej zmiany, ana lizu ­
jąc obrazy xentgenologicz&e> przepadków  spostrzeganych, jako 
też opasanych w piśmiennictwie.

Dr. DKMITROWSKI (Lwów). Cardiospasmus.
Klasjrczuyffeardiospasmus jest następst wftj-Ji zniesienia od ru ­

chu otw arcia w pustu  żołądka.
Zniesienie odrucbu|'może|być bądź w ypadkow ą ogólnej ne r­

wicy wegetatywnej, l^ądź objawejn zw yrodnienia zakończeń n e r ­
wowych czuciowo-funkcjona hwbh błony śluzowej górńej części 
przełyku, dróg nerw u błędnego lub jego ośrodk&wrj]przez co na l 
stępuje osłabienie względnie wypadnięcie ośrodkowego bodźca 
dla ruchów robaczkowych i napięcia.

Na podątaw bś|m aterjału  klinicznego,fóbejmują^ęgo 22 przy­
padki, rozróżnia, autor 2 klasycznego c.ardiospasmu:

1. postać przejściową funkcjonalno-spastyczną,
■-2%: postać ciężką, trw ałą , łączącą się ze zm ianą położenia 

i napięcia ścian cafęgo*przewodu pokarmowego.

Dr. W AJSKOPF (Łódm Zaparcie nawykowe.

Część I.
W  s p ó ł c z y n n i k a n i m  a 1 n o - w e g e t a t y w n y b i a ł k a.

A m erykańska s ta tystyka  F  r  i s,k a i C r a w f o r d a  w y­
kazuje na 16.6£j3 badanych  przypadkówjp^ 40% występujące za­
parcie. .'■^ga 1 I i  a r  i s podajef|że 25% pacjentów szpitali ame- 
rjjkańskich cierpi n a  schorzenia jam y brzusznej. Czy pomiędzy 
tem i liczbami tostiiieje związek przyczynowy?

Jeżeli pó, 12 godz., badając  Roentgenem, s tw ierdzam y masę 
kon tras tow ą w* coe^olom ascendens, mówim y o coecostazie. Za­
stój kątu icy  odgrywra w ielką rolę, gdyż ką tn ica  pełni funkcję 
analogicznąAIo k a łd u n a  zwierząt przeżuwających, estomac sup- 
plementaire. W  kątuicy odbywra się i traw ienie białka, którą;; jest



334

Y> ielkością stałą w spożyciu człowieka i zostaje pokryte bądź 
p roduk tam i pochodzenia zwijfrzęc.ego lub roślinnego. Stosunek 
bia łka  zw ierzęSgo  di^^.śłinnsgo Q a/v jest zmiennym. W skutek  
większego spożycia białka zwierzęcego1? a mniejszego roślinnego 
odpada czynnik, pobudzający kątnraHBi powstaje coecostaza. 
W zm aga ś*ę yjna w  pew nych porach  roku, zwłaszcza n a  wiosnę 
ijjpsień, gdw ceny b ia łka zwierzęcego i roślinnego zblizaję s ig d o  
siebie, a wobec większej wartości smakowej zwierzęcego powo­
dują  jego przewagę w spożyciu i eksacerbac j^  obstypacyjną. 
D rugą postać zaparcia  tworzy proctostaza.

Część II.
C o e c o s t a z a  j a k o  o g n i s k o  i n f e k c y j n e  s c h o r z e ń

j a m y  b r z u s z n e  j.

•Tężeli podzielimy 1. inguinale  dextr. na 3 części i przez g ra ­
nicę środkowego i dolnego ópcinka przeprow adzim y linję, bieg­
nącą przez pępek aż do1 p rz e p ic ia  z łukiem  żebrowym lewym, 
otrzym am y okolicę, na  której umieszczone są wszystkie scho­
rzenia jam y brzusznej, jak zapalenie w yrostka  robaczkowego, 
pęcherzyka żółciowego, miedmezki -nerkowej, zwdaszcza prawrej, 
żołądka i dwumastnicy. Wszystkie te schorzenia praw dopodobnie 
m a ją  wspólny czynnik przyczynowy. Zaparcie występuje przy 
kam icy żółciowej; czynnik infekcyjny — bact. .coli.

Zespół schorzenia nazyw am y jełitow o-pęcherzykowym. Ten­
że czynnik w ystępu ją  yf schorzeniu pęcherzyka żółciowego nie- 
kamicow7ego (typhlo-chołecystitis). Nie.-mniejszą wmrtość po­
siada tenże czynnik pr zy zastoju kątn icy  w zapaleniu w yrostka 
robaczkowego. Często tenże’ czynnik wywrołuje zapalenie w y­
rostka robaczkowego i pęcherzyka, żółciowego i^appendieulo- 
cholecystitis). Opróeż trzech zasadniczych objawów wuzodu 
dwmnaśj-nicy: 1) otdfcpsowość, 2) ból następowy i 3) ból głpdo- 
wy, czwmrtym objaw7em bidzie zaparcje (zespół jelitowro-dwu- 
nastniczy). (Tviade abdominal.) Analogiczny zespól występuje 
w7 schorzeniach nerkowych (II e y t z B o j e  r).

K azuistyka własna: feSaflkrzyi^adków7̂ schorzeń jam y brzusz­
nej, w7 k tórych w 100% wyy stępowało zarazem  55 ule., w7 tem 43 
duodeni i 12 ventriculi, 40 choleteystitis k am icow m h i niekami- 
cowych, 2§ schorzeń miedniczki nSfkowej praw7ej, 5 appen- 
dicitówr.
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Dr. KRWMER (W arszawa—Otwock). O objawie odmy otrzew­
nowej w przedziurawieniu wrzodu żołądka i dwunastnicy.

S ta tystyka  wykazuje d u ży ^ d s£ B k  rozpoznań m ylnych przę­
dz u r a ż e n i a  w rzodu żołądka'"-i dwunf£strucy. Ponieważ tylko 
wczesne wkroczenie chirurgiczrfS może u ra tow ać życie Ohorego 
w przypadkacli^przedziuraw lenia, przeto w ażnem  jest wyko­
rzystanie wszelkich sposolfow rozpomawczyjgĘń Sposobem pierw ­
szej wagi jest wwjkrycie objawu odmy-otrzewnowej, który można 
ustalić: l | |p p t i  kując brzuch i 2) prześwietlając chorego promie­
n iam i Ropitgeha. Przy opukiw aniu  b rzucha odgłos bębenkowy, 

,o d p o w ia d a ® ^  jniejscrt^w  którępi nagrom adził się gaz w  wol­
nej jamie o trze w m ó ^ j ,  będzie słyszalny w' najwyżej położonym 
punk$e ,fe j  jam y: w7 pozycji stojącej lub naw7pół siedzącej — pod 
prżepońą, \y" pozycji T rendelenburga — pod spojeniem łouowem 
i t. d. Na ekranie reiiiWriowskim z ła tw ością można ustalić  prze- 
Łstrzef»gazową w  wolnej jamie otijżjewnowej również w  najwyżej 
położonem miejsć/d jam y otrzewnowej. A utor podaje kilka spo­
sobów7, zapomdćą k tórych można powuększyć ilości gazu w żo­
łądku, a  tem  samem sj^ow7odować przedostanie się większej 
ilości gazu z żołądka przez otwóifcierforacyjny cło wolnej jam y 
otrzewnńwm, co u ła tw ia  znacznie wrykrycie ob j a w u odmy 
otrzewnowej.

Dr. FENC.ZYN J. i dr. W til.KOW Shl J. (Kraków7). Działanie 
diatermji na nerkę zdrową i schorzałą.

Przegrzew anie d ia te rm ją  nerki'zdrow ej wywołuje z w ie s z e ­
nie w ydzielania m oeni, zarów7no wrody jak i substancyj minera® 
itych w-7 moczu. K j śnieraie krw i obniża się w7 gran icach  od 
10—-20 m m  Tlg.

W przewlekłych zapaleniach nerek działanie d ia term ji 
w pływ a korzystnie na  ‘J^ęzonieJ-się procesu. Zmniejsza się b ia ł­
komocz, ilośćr elementów komórkowych osadu moczu maleje. 
W ydzielanie jazotu^gfówniS’ mącznika,  ̂ chlorków7 wzrasta. Giśnie- 
lifbkrwu obniża stę o 20—30 mm lig; obniżenie:. ciśnienia krwi 
u trzym uje  się dłuższwczas.

Działanie d ia term ji jest korzystniejsze i trwalsze w7 sp ra ­
wach ostrfch . W  skazie krwotocznej, występującej przy scho­
rzen iach  nerkowymi:,'. działanie d ia term ji powoduje znaczniejszy 
krwiomćfcz; i to jest jedyhe przeciwwskazanie.
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D iaterm ja  działa przez rozszerzenie naczyń! nerkowych 
i przez przyspieszenie krążenia oraz prżez pobudzenie nabłonka 
nerkowego do lepszej funkcji wydziełnićzej; stosowana dłużsży 
czas daje wynik trwały.

D y S.k u s j a.

Dr. T u s ź e w s k i S t. (Pozńań*ffiPrzeprowadziłem przed 
p a ru  la ty  bardzo dokładne badan ia  w pływu insuliny nietylko 
n a  czynność żołądka, ale także n a  wydzielanie śliny.

Mogłem stwierdzić, żtvpo insulihje w zras ta  silnie ilość- soku 
żołądkowego i jego kwasota, a w;dym sam ym  czasie zmniejsza 
się ilość śliny,; a w zras ta  jej zasadowośń i działalność jej amy- 
lazy. ObseEwow ałem także, że w m ałym  odsetku u  w yczerpa­
nych osobników poM nsulinie ginie HG1 w żołądku zupełnie, 
a równocześnie ilość śliny się wzmaga.

Dr. J a n i c k i  .1. (Poznań): Metodyka, obrana przez dr. 
M. R o ś n o  u s k i e g o i t t  sp ra n ie  stw ierdzenia udziału  czyn­
ników chemicznych i nerw ówo-odruchou ugą na  czynność wy- 
dzielńićzą żołądka jest nieodpowiednia, a to z tego powodu, że 
nie uw zględnia wpływ u śliny (amylazy) na  pokarm  podczas żu­
cia; w przypadku  doustnego podania  śn iadan ia  pokarm  węglo­
w odanow y się zmienia, pod wpływem am ylazy śliny (polisacha­
rydy wyższe i skrobia))' amyló- i erytrodekstrynyt n a  dekstryny 
niższe (achroodekspyny i maltozę), podczas gdy w7 ‘przypadku 
bezpośredniej daw ki pokarm u cło żołądka m am y tam  przeważnie 
skrobię i niższe dekstryny, a więc inne indywidualehem iczne. 
Czynnik, przypisywany odruchom nerwowym na czynno® wy- 
dzielczą żołądka, sprowadza się wiąę. w wielkiej mierze do czyn­
nika. chemicznego.

m a m y  tu  również niewątpliwie w pływ f e rw u  odruchowego 
czynników przy doustnem  podaniu  pokarm u, ale obok tego 
wpływ amylazy klJny. Jak i jest zaś %-owy uęfział tych dwóch 
czynników7, należałoby jeszcze osobno zdiądać.

Doc. dr. K u c h a r s k i  T. (Poznań) zaznacza, że wpływ wy­
ciągu z tylnego p ła ta  przysadki mó?gowrej ńa  wydzielanie soku 
żołądkowrego nie jest we wszystkich p rzypadkach  jednolity; 
wyciąg może obniżyć, a  nawet -wygasić cyfry w olne™  kwasu
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solh,ego i ogólnejj kwasowości, może je pozostawić bez zmiany, 
M n i e k t ó r y S  w ypadkach  n a w l t  podwyższyć. W  przypadkami 
o wypokim poziomce',kwasu solnego wyciąg przeważnie obniża 
poziom kwasu holnbl>o, a naw et zaham ow uje w ydzie lan i^  kwasu 
solnego n a  pewien okres do 140 m inut, poczern znowu zjawia się 
kw as solny i może osiągnąć s j f ry  wyższe n iż ^ r z e d  w strzyknię­
ciem wyciągu. Zdaniem m ó w ®  działanie wyciągu zależy od 
P lanu  uk ładu  rW.wfowego roślinnego, |iia co -wskazują ąhalogjo 
działan ia  wyciągu na  rćfcii® innfe nlarządy w rozm aitych waran*, 
kach. Tak np. w próbie wodnej ho w strzyknięciu  wyciągu stale 
następuje zmiejszona dkjjćjejsa, natonijiąSśt wyciąg nie m a tęgo 
działania, w strzyknię ty  bez podania  wudy. LeCzniazego działania 
nąuJftzQc|§żołądka wyciąg nie posiada; wyciąg działa dobrze jako 
lek przeciw bólom przy wrzodzie, aMhiie lepiej jak szereg innych 
środków przeciwbólowych.

Wpływ1 konśtytucjiSna powstawanie bezsoczności jest bez- 
Bprzjęazny w teni znaczeniu, że.Jte same szkodliwości, które 
naogół wywołują chwilowe obiiiżenie lub zahamowanie wydzie­
lania kw asu  solnego i fgrmentóyk? u asteników |||e\vnjfęh^<*3łabej 
konstytucji żołądkoiy.ejćpowudują trwrałą  bezsocznośrag

Na dowód przytacza swe spostrzeżenia nad  zachowaniem 
'Si^JtWjjfcSU solnego w p rzypadkach  masowych zatruć mięsem 
u około 1.400 żołnierzy, u .ktpWch w przypadkach  ciężkich 

|§Uvie.rdzał w: okresie choroby i zdrowoenia brak kwasu sol­
nego w itreści żołądkowej. Tylko w  około 5% tych przypadków' 
kwast-solny znikał n ^  stałe z soku żołądkowego';-'; ,;;

t

DK T u s z e w s k i S t. (Poznań); Nieżyt żołądka występuje 
'ezę^K> jako ol-ia\T zachorzenia cHeflr&ego lub jako skutek cho­
roby, umiejscowionej" daleko od tego narządu . Znane są badan ia  
szkoły B e r g n i a b n a ,  że przy doświadczeniach n a  psach 
utrzym ywujim ('-ropuiaka jakiegokolwiek przez szereg miesięcy 
prowadzi w żołądku, począwszy od lekkięh zm ian ka ta ra f iyc la j  
z biegłejh czasu Ąo  .ciężkiego nieżytu, a wkońcii do zaniku i meta- 
plazji śluzówki.

Ilr. O 1 s z--ę w sk i kŁwów): B adania  nasze' nie wykazały 
żadnych is to tnych różnie z w ywodam i doc. dr. Iv u  c h a r s  k j e ­
g o ,  jak w ynika z nasz&go referatu . Podkreślenie przeżjrnascbo- 

II. 22
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E p e m  czasu trwląnia reakcji świadczy o tem, że u ważarpTOłą też 
za przejściową.

Dr Aj. u  s i a ł  (Lwj*ów) zwraca. mvagpy/'że cyfry otrzym ąhe 
przedstaw iają  tylko dane ocjtentacyjne, bo gbzywuspip m etoda 
nie uwzglęćftiia psychicznych wpływów' w heTwowo-odrucłio- 
wym ineBaaniźmijl jak wykazały badania  AAii t t k o  w e r a  
i innych, ycreszcie obserwocje własne; s'a one znaczne.

Dr. J a n i c k i  J. (Doznań): Sposób badania  czynników che­
micznych i mechanizmu i lei' w owo-ód r fi c.iro \\a>g o mojem zdaniem 
jest niesłuszny, bo pominięto wpływ śliny.

Dr. B i n B'e r  AAa/(Kraków): AA sprawie Ifffięny słowa „prawd.oA 
podobnych" przyczyn t. ,rę 0 . m arsk i e  i, które podaliśmyjPpddkreś- 
lamy, iż wtyrażeni^to odnosi sięjdo przypadków, w k tórych  dany 
czynnik był stwierdzony, nie można jednak mieć pewności, ż9 
był on napewno etjologiczny.

Ponieważ w referacie podano 49% ■'/.przypadków' t. zw. 
marskości wątroby o nieznanej etjologji, m usim y zazna­
czać, ze my w' naszyftn m aterjale, przewoźnie osobiście 
obserwowanym, m am y tylko 15g>% takich przypadków'. 
Dlatego używamy czynnika etjologicżiaęgo; za podstawę klSsyfi 
kadji. TOedlefiPjj s k e n a z e g o  etjologja n ieznana jest w 2 2 $ f  
wedre R ó s s l e g o  w 2(3%, są to jednak dane anatomów na pod,^ 
stawie informacji, a nie obserwocm

♦
P O D S E K C J A  IMtZIcM IA NAht M A T E R J I .

PĆPSJE o z e n i e .
Środa., Lk-S IX.

M K rze-^c lru ezący : prof. T. T e ąi p k a.
W iceprzew odniczący : prof.. 'B cgg s - a r  o w.

S ek re ła rz : dr. R y t e l .

Dr. LAND A U, dr. HEROENBEłJGOAAiA i dr. B EłLESSpA  ar- 
szawa). Studja kliniczne nad moczówką cukrową.

W  2.5 p rzypadkach  cukrzycy ś'^ęduioeiężkiej ręiężkiej badano 
zachowanie się cukiiu we krwi, pobieranej z naczyń włosowa-
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tysli palca oraz z żył^łokciowej. W przypadkach  tych określany*: 
1) krzywe głpttowe (9 określeń), 2) krzywe po obarczeniu 50 g 

g lukozy  1(20 określeń)'; 3).'krzywe po w strzyknięciu 20 jedn. insu- 
IMy (17 określeń), 4)'lpó- wstrzyknięciu podskórnem  adrenaliny  
(12 określerfń wręszcie 5) po lyśtrzykpiejjiu pociskanie 1 mg adre­
naliny plus 0,02^pantóponu (4 określenia).

Określeń:- cukru  naczep-®) równolegle., we k rw i włosowatej 
I żylnej pocrano ogółem 61. W  55 z pośród tych określeń znale­
ziono zaw artose ęukpti wieSkrwi włosowatej wyższą, niż w  żylnej; 
w 6-ciu stosunek odwrotny. Różnice glikemji we wspofcipnianych 
5 ^  przjrpadkacij; w ahały  się w zakresie 3—70 mgt^. Nie znale­
ziono zależności między wartością, różnicy włosowato-żylnej 
a wysokością Roziomu w glikcmji lub s tanem  klinicznym |?>T’Zy- 
padkn. Ńie .znaleziono też zm iany w  zachow aniu  się ł ej rożmęy 
w przebiegu leczenia. 1) W?9-ciu krzywych głodowych znalezio­
no sp'adek glikemji włosowratej i żylnej, wynoszący około 20% 
poziomu pierwotftego. Różnica włosow ato-żylna była Śtała lub 
o m ińim alnej sk;lornności spadkow ej.Ja) \V 20 krzywych obarcze­
nia znaleziono niższy przebieg krzywej w ln e j  niż włosowatej: 
w 17:20 przypadków- znalez-kmo wzrost rozpiętości różnicy gli- 
kbmji wlosowato-żylnej, którego szczyt, nie zawsze godzi sję że 
szczytem sam ych krzywych. 3$ Wi£'l ?’ krzyw ych insulinowych 
znaleziono spadki, w ynoszące 'dl a k iw i włosowatej 36,8 do 71%, 
dla żylnej 36,4—74,Mp w artości poziomu pierwotnego. W  3:17 
przypadkach  znaleziono v\ zrost rozpiętości różnicy glikemji 
włosowato-żylnej; pozostałe fo||kazałjg:zmfliejszeirie lub naw et 
odwrócenie tej różnicy. 4) Krzywe- glikemjikpo w strzyknięciu 
podśkornpm 1 mg adrenaliny wykazały wzniesienie poziomu c u ­
k ru  •zarówrto; we krwi wło.sbwatcj, jak żylnej znacznie mniejsze 
niż w krzywych poobarczeniowych. W 8:12 krzywych znaleziono 
w zróft rozpiętości różnicy włóSowato-żylnej, p rzypadający  cza­
sowo na  różne momenSy krzywej; w pozo.s|ałych — stałość tej 
różnicy luli n a w i t  sklgirnhść spadkową. 5) i  krzywe glikemji po 
wstrzyknięciu [podskórnie 1 mg' adrenaliiw  plus 0,02 pantopomi 
nie wykazały działan ia  hariihjąfego pan toponu  n a  przeCukrzg-- 
nie poadrenalinowę. Różnice glikemji włosowato-żylnej we 
w szystk ie j  4 przypadkjjćh wykazały skłonność wzrostowa.

Dr. THURSZ D. (Warszawa). O metodzie dożylnego wlewa­
nia alkoholu etylowego. (Metoda własna.)

22*
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Po w prowadzeniu przez au to ra  do liffcznićtwa w  19-2? roku 
metody -dożylnego wfewania alkoholu etylowego zaczęli stoso­
wać tęjLnetodję i inni autorzy pręy różnych sńhorze-niąćh z wy­
nikiem dodatnim.

Działanie a lk o h o lu ‘dożylnie podawanego polega przeważnie 
na rozpuszczeniu lipoidów oraz n a  silnam pobudzeniu uk ładu  
siateCzkowo-śródbłonkowego.

Dr. JONAS i dr. i FOP L.l ŚI. Krążenie krwi w chorobie B ase­
dowa. (Patrz Pamiętnik.. IV Zjazdu: Lekarzy Śłowrauakieh.)

Dr. JOjNTAS,^ < i rg \  LA 1! ILA ,L( . Odczyn aceton iiry low y u bia­
łych  m yszy w dośw iadczalnej hipertyreozie..-s(.Pat7 z, Pamiętiiik 
IV Zjazdu Lekarzy Słowiańskich.)

Dr. WOLKÓW-NA Z. (Kraków). Znaczenie k lin iczne reakcji 
Fuchsa.

Metoda F uśhśa  um ożliw ia dfroggi&hemidznej ana]iz;Sslw.ie:r-r 
dzenia we krwi: aMobęehości specyficznych niweczników, wią,-* 
żącychjgię ź niemi ifomologicziiych a n i o n ó w ,  b) rówmoczesnogfr, 
w ystępow ania iółi we krwi. Metodą tą, opartą, na  ścisłjfch i iloś­
ciowych pom iarach, wykazdko ścisłą • •i^&óyfięzność w iązania 
niwecznika z odpowiadającym m u antigenem, co pozwala na 
diagnozę chorób infekcyjnych z dokładnością, przewyżsżająźcą 
nąiązęściej dotąd używ ane diag-nośtyczne m etody serologiczne. 
W ażną  zdpbjgjzą (tm h badań  jest stwierdzenie, że analogicznie 
jak w chorobach infekcyjnych, tak  i w -przypadkach  złośliwych 
nowotworów krąży we krwi', najczęściej w raz z odpowiadającym 
mu niwecznikiero, specyficzny antigęn nowolwg^owjn niezależ­
nie od pochodzenia i obrazu histologicznego imwolworu. Zasadą 
reakcji Fuęhśą  jest prawo, ważne ''również dla badań  ogólnci- 
biologicznych (pokrewieństwo ras, przebieg rozwoju ambicjonal­
nego), głoszące, że w łóknik krwi, a także .i sutystrafc, wytrącony, 
z surowioy kw asem  ti ójchloroe,ćjtowym, ulega c.hąmj-cznemu roz­
kładowi wLsurowdęy w-ów-czas, gd.j^jej kpmpoiient$gffirologiczQ£, 
zatem niweczniki lub anb i^B y, n iaodpow iadają  dokładnie, sk ła­
dowi w łóknika w zględn ie jshbs tra tu ; w przeciw nym  razie roz­
kład nie następuje. O ile surowica zawiera nadmiar, ant-igenu 
względnie niw^ecznikaS a substra t zawdera^j w nadm iarze  odpn:
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w ładającą  imff&iładową serologiczną, wówczas stw ierdza się 
■w miejscach rozkładu clremicznego bliżej niezbadany proces 
syntetyczny, objawiający się zanikiem  azotu niebiałkowego su- 
rowicynzadafjej odpow iednim ;substratem..*-'Użycie w- jednem  b a ­
dan iu  kilku substra tów  o różnej zaw artości specyficznych anti- 
geiiów7 i niweczników7 daje szereg uzupełniających się naw za­
jem wyników, k tórych sum a przedstaw ia  obraz przebiegu cho­
roby, objawiającej się w7 zmiennej koncentracji an tigenu  we 
krwi araz reakcji o rganizm u na  działanie antigenu zarazka, w y­
rażonej w7 zmiennej koncentracji niweczników7. W chorobach 
infekcyjnych obok specyficznych włokników i substra tów  suro­
wiczych stosow7ać m ożna substra ty  z czystwcji hodowli bakteryj, 
k tórych wyższo&ć nad  substra tam i krw7i polega n a  tern, żiwza- 
w ierają  orle wyłącznie antigpn specyficzny dla danej imekcji 
bez domieszek niweczników i innjseh ciał zaw aryalłi w7e krwi. 
Metoda F uęhsa  pozw7ala  a) na rozpoznawanie schorzeń, zwłasz­
cza now7ot\vorow7ych; b) na  badanie efektu terapeutycznego 
i obrony w ia s n e l  organizmu (wzajemny stosunek specyficznych 
antigenów  i niW7eczników)V c) n a  uzyskanie nowych możliwości 
dla badań  teo logicznych dzięki swrej zupełnej specyficzności.

Doc. TIHOMIROV Z. M. i BEROVIG R. (Beograd). Now e  
perspektyw y d iagnostyk i klin icznej now otw orów  złośliw ych.
(Patrz Pam ię tn ik  IV Zjazdu Lekarzy Słowiańskich.)

B., dr. W OHLFEILER L. i doc. dr. OSZ^CKI 
'(•Kraków7). W pływ  zachow ania się  glikogenu m ięśn iow ego na 
pow staw anie ketonem ji i ketonurji.

P u n k tem  wyjścia, dla badań  niniejszych były prace}zS szkoły 
B e r g m a n  ń*a, a zwłaszcza prace B r e n t a n a .  A utor ten 
stwierdza, że ilQ§jć kreatyny, wydalanej z moczem, może służyć 
za -wskaźnik zaw7artości glikogenu w mięśniach.

P rzy jm ując  ten nu n k t widzenia, przeprowadzono szereg ba- 
d;a,ń, które m iały  na  celu rozpatrzenie, czy i ew entualnie  jaki 
jest ndział-'glikoge,uu m ięśni przy przecukrzeniu  tkanek  i sokńwS 
a także więiikrpjnóćzu 'chorych n a  cukrzycę. W  związku z .tęm 
chodziło o pytanie, pod wjzględem kliiiicznem jeszcze w7ażniejsze, 
o jtó zmniejszenie się* glikogenu- m ięśni może w pływać na  zaist­
nienie oraz h a  nąś^en ie  ketonemji wrzględnie ketonurji. W przy­
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padkach  cukx ||c jg  w okresie kwasiczym, w Behor'zeniaetf w ą­
troby, w  innych s tanach  chorobowych oraz u norm alnych  ba­
dano zachowanie s£ę wydzielania moczńrkaf' amqnjaku, k’jha- 
tyn j^krea tyn iiry ,  mikra. i ciał acetonowych we krw i i wjtmoćzu, 
a także kw asu  mlekowego pi-zw ś'aiśl<fflokreślonych poborach. 
U niektórychihiioryćh oznaczano współczjjahik odcCćohowy.

Doc. ctr. OSZACKI i mag. eh. KURZWE1LÓWNA R. (Kra­
ków). A lkaloza krwi w  schorzeniach now otw orow ych i nienow o- 
tw orow ych, jej znaczen ie d iagnostyczne i jej patogeneza.

Badania  nad  alkalozą k rw i ujwlioryth z nowotwcąfem i bez 
nowotworu przeprowadzona w następujących kierunkach:
1) w jak im  o*|jseSfcku przypadków' nowotworowych i •nii?nowotwo- 
r owych występuje^-ąlkaloza i czy alkaloza może być 'uważana raa 
jedną z oznak Charakrer^śWĆzny^lrtlla nowotworów, złośliwych 
i tem sam enitóz^ m ożna się posługiwać alkalozą dla rdępozna- 
n ia  nowotworów; M pomeważ*3twierdżgno; że alkaloza wyst.ę- 
pujeSprawic we wszystkich, przypadkach nowotworowych, tsta- 
rano  się określić g zas ,  w  jąiyim ona w,f^ępujraj stosunku do
zaistn ienia  i rozwoju dow n tworów7, tem  sam em  s tarano  się od- 
powdecłzicć na. pytanie, czy alkaloza może bś|ć uży ta  jako objaw 
rozpoznawczy \y£zesny^qhbrzęn ia  nowotworowego; 3) badano 
w pgjjSy "leczenia now7oKvó.rów', i to tak chirurgicznego-jak  i rad io ­
logicznego, n a  zachowanie sie alkalozy; 'Śh dążąc do w y jaśn ie ­
nia, od jaliich częlci skład nil*)w krw i zależy alkaloza nowotwo­
rowa, przeprowadzono badanie elektrometryuzne Hsobng na 
krwi całej; ośeJbno na  osoczijraatmnwanem«powietrze.m,żzawiera- 
jącem około 5,5% CO| w depłifćłe 38°, osobna n a  surowicy L a u ­
rowej w  tych sam ych w arunkach .

Wszystkie ^znaczenia przeprowadzono m efodąselektrom e- 
tryczną zapomocąjtelektro,(|jł- kalomelowej (nasyconej) i w o m  
rowej, tej ostatniej używ.ano w posBapi s trzyka wdu według^; S a- 
n  i c g  o.

Dr. MĄGjtĄG i di'. &(,€HO^rHALÓWŃA (I\ rakowi. G lutation  
w e krwi ludzi zdrow ych i chorych w  pew nych stanach choro­
bow ych.

Autorowie zajęli sw  badańieńi ilościowego poziomu gluta- 
tionu redukow anego we krw i osobników zdrowych i chorych.
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Jako ś r e d n ią ‘ńorm ę po jibm u zredukowanego g lu ta tionu  we 
krw i — zbądfcno u 10 zdrowych 22—B-ketnich — przyjm ują 
autorzy liczbę, 105 i m w  100 cm .krwinek czerwonych.

W  gorączcem 7 przypadków' zapaleń płuc stwierdzili podnie­
sienie g lu ta tionu  ponad norm ę i oznaczyli średnio 116,45 n i g ^ .

W 13 przypadkach  schorzeń wątroby z żółtaczką, w czerni 
było 7 żółtaczek kiło\£0’jsal\\ arsanow ych, reszt®. innego pocho­
dzenia, stwierdzali wybitne zmniejszenie glutatiól^u zreduko­
wanego w ^ k rw i ,  co •wyraziło się liczbą 96,8 m g % d la żółtaczek 
kiłowo-ńalwarsanowych, a 97S-ing%’. d la  innych  żółtaczek.

W  &ł£jqa*jobach nowotworowych (rak żołądka, plucnódbytnicy,' 
sutk^Bnowmtw ory w ąl robv • stwierdzali bardzo wysoki poziom 
z red u k o w an e? ^  gliitationu, yynoszalcy i-32,8 mg%.

Dr. ROGUSKI J. (Warszawa). Badania nad kw asem  m lecz- 
nym  w e krw i u ludzi zdrow ych i chorych.

Referent bada! krzywy kwasu mlecznego i cukru we krwi 
po doustnem obciążeniu 50,0 Bgłu ko/pl; określał kwas mleczny 
m etodą F riedem anna, -Cotonio i Shąffera. a cukier m etodą Ila- 
gedorn-Jeilsena.

W  n i o s k i :

1. Wbniewydołności; krążenia  lekkiego i średniego stopnia, 
chorobach ńeręjc, nawmt z upoaledzeń^ęm iclr.'czynności, lekkiej 
c;iikrzycy, c,.horob'ąch wątroby, chorobach krw i krzywa kw asu  
mlecznego zacłiow uje się" jak  u osób. zdrowych.

2. Ciężka niewydolność krążen ia  daje zwykle w artości kwa- 
Ś.u mlecznego wyższe niż normalne.

3. W  agonji kw as mleczny dochodzi do liczb, przewyższa­
jących w artości spostrzegane u osób z now otw oram i złośliwymi 
wielkich rozmiarów.

4. Wielkie wartości spostrzegą;.ęię w- zatruciach  tlenkiem 
w^ęgla oraz poclmdnęmi kwasu barbiturowego.

5. Wzmożenie kw asu mlecznego spostrzega się w  ciężkiej 
cukrzycy z kw asicą.
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6. Zawartość kw asu  mlecznego w p łynach  przesiękowych, 
wysiękowych znacznie przewyższa poziom we krwi.

7.;<Stosunku stałego pomiędzy poziomem cukru  i kwasu 
mlecznego referęmt nie stwierdził.

D y s k u s j a .

Dr. L e m e s i ć  M a r  j a  (Beograd) — do ref. dr. Jonas’a: 
Niedomoga krążenia w chorobie Basedowa występuje nie?) 
tylko na  siuitek działalności serca, ale również w skutek n ad ­
miernej pobudliwości naczyń, aS zmniejsza ich sprawność. 
Określając ciśnienie tętnicze m etodą Korotkowa, możemy okreś­
lić stan czynności naczyń.

Do ref. d ra  Tihomirowa: B adania analogiczne poczyniono 
z ekstraktem?!;, Joanin" prof. dr. J o a  n o v i ć a (wpńą.g g ruźli­
czy). Otrzymywano yfetrzą'^ (eriseź hómoclasiąugj po zastrzyku 
w przypadkach gruźlicy czynniej.

Wyciągi są otrzym yw ane pod wpływem p e p i n y .  Sposób 
o trzym yw ania  zostanie podany w pracy oryginaliĘj.

Doc. dr. S t e r  1 i n g - O k u n i e w s k i (streszczenia nie n a ­
desłano).

Dr. W  o ł k  ó w n a (Kraków): M a t e r j a ł  przebadany:

1. w 4.000 przypadkach  m ate r ja łu  Fuehsa,
2. w 200 przypadkach  Kowarzyk ze mną,
3. u 60 p rzypadkach  Chromedzka-Godleb^r,
4. w 100 przypadkach Wolfa.

F  u c l i s - K o w a r z  y k mieli szereg przypadków  diagnoz 
pozytywnych przy klinicznem rozpoznaniu negatyw nem  względ­
nie przy braku jakichkolwiek objawów klinicznych z następnym  
rozwojem objelitywnie stw ierdzonym  now otw oru złośliwego.

96% pozytywnycli wynikowy odnogi1 j i ę  do całkowitego m a ­
terjału, klinicznie potwierdzonego, obecny odsetek specyficz­
ności z ostatn ich  przypadków po ulepszeniu teghniki i ulepsze­
niu się doświadczenia jest wyższy.
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P O D S E K C J A  G R U Ź L I C Y .

G ospodarz: doc. L rl l ) a  h c n d z i ń  s k i.

POSIEDZENIE.
Środa, 13 TX, popołudniu .

l^i^.ęwodr&cząćy: prof. dr. .T. L a l k o  w s k i.
W iceprzew odniczący: dr. K. D ^ b r o ś  s k i.

Sę-fcretarz: dr. Z. M r  o m  1 i ń  s k i.

Dr. DĄBROWSKI i dr. BERDO (Warszawa). W artość od­
czynu ham ow ania  krw i z antygenem  gruźliczym  B esredki (o d-
r z y n Z. S k i b i ń  s k i e  gig).

Odczytywanie ,różr®9y 'poziomów odiiywało się co parę  go- 
dziifj^alż k r e w ‘nie opadała  do mniej więcej 60 -80 mm.

Ogółem Wykonaliśmy narazie 764 badan  u 466 chorych i kil­
kunas tu  osób zdrowieli.

Gruźlicy płuc było 255 przypadków, badań  u  nich w ykonano 
iglO, w niektórymi p rzypadkach  badan ia  pow tarzano do 10 razy 
w ciągu pobytu  chorego w szpitalu.

Z porów nania  w ym ków żbadania odczynu ham ow ania  a  s ta ­
nem i przebiegię^H- spraw y gruźliczej u poszczególnych chorych 
przychodzimy do następujących  wniosków:

1 Odczyn ham ow ania  Skilihiśkiego nie posiada znaczenia 
dla rozpoznania gruźlicy plue?,#:

W  wmkszośoi przypadków  nie idzie równolegle z przebie­
giem klinicznym cierpienia gruźliczego u  Chorych, tem  samem 
n i t ^ s k a z u j e  w yraźni^ jani na czynność spTjąwy chorobowej, ani 
n a  jej dalszy przebieg.

3. W niektórych przypa'dkach daje się zauważyć pew ną za- 
leżnosa między w ahan iam i w nasiFęniu procesu a odczynem 
ham ow ania.

Dr. MROML1ŃSKI Z. (Lwów). W artość klin iczna odczynu  
ham ow ania w edług Skibińskiego.

B adania nad w artością kliniczną tak  pod względem dia­
gnostycznym, jak i prognostycznym przeprowadzono według 
techniki, podarfój przez S k i b i ń s k i e g o  dla użytku ' powszech­
nego.
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Oznaczeń wykonano w;-56 p rzypadkach  gfiuzlity płuc tak 
czynnej, jak i rtijsfzyifeej oraz u  15 p rzypadkach  innych scho­
rzeń, częściowo u ludzi zdrowych, eeigm przekonania  się o p ra k ­
tycznej w artości odczynu.

W yniki o trzym ano chwiejne i nittgtdj® zgadzały się one 
tylko u  pewnej ilości przypadków  z onsorw ac.ją klin iczna o rajz 
odczynem Biernackiego.

Odczyn Skibińskiego w te'Chnioe, podanej dla użytku po­
wszechnego, nie-aiadaje sieMyło ogólnego i szerokiego zastoso­
wania.

P rzyczyna tego tżjawiska, opierając się ira założeniach teore­
tycznych, podanych przez S k i b i ń  a.k i,h'g'.ó}. „ leży. .prawdo­
podobnie w zbyt uproszczonej formie^ t<|§hniki odczynu.

Dr. WICPJRZYCkJ B. ( P o z n a j .  D ośw iadczenia klin iczne  
z odczynem ham ow ania w edług Skibińskiego,

Odczyn ham ow ania  został wykonanjjń w 30 przypadkEfhh, 
przew ażnie u  ołrptrycli na  rozljeglą, Lecz skompcnsowang.a&ruźlicę 
płuc.

^U ^yskane krzywe były bardzo różmorod-kee, i .przyrównanie 
ich do podańego przez S kitli i ń  s.k i e.g q.;przebiegu nastręczało 
duże trudności, tem  bardziej, że wartpl^i, odczytywanej po 2 'i 8 
godzinach, wykazywały znaczne odchyłenią, mlfdjzy sopą. Jedynie 
najlżejsze przepadki z podtkmych badaniu  przypom inajślw  pew­
nym stopniu kształt klasycznej krzywej.

Dla szerszego zaśtosowa^iia odczyn w y f i p  się być tym cza­
sem zbyt skom plikowany pod .względem techniki i w niosko- 
wania.

Dr. DWORZACZEK-PALLIEBOYY l i dr.j |®SZKltó| F. Mi 
chałup,. Znaczenie badania radjolotuczneyo dla rozpoznaw ania  
jam  w gruźlicy płuc.

U 140 chokych było 184 jam, w  tem jawnyph było i2-f,;nie- 
myetoi£>6 i 4 jartfjj, gdzie fizykalnie stwięijcJzało.Slę obecność* ja ru  
(oddech osl^zelowy, r^ęz^,uia j e d n io -  l^grubobańkowa dźw ięcz- 
ne), a rentgenologicznie jaju. nie wykryto.

Przy badaniu  uw zględniano jam y większe od wiśni.
Procentow y stosunek jam  niem ych przy podziale płrjji-rna 

trzy pola: góBbe, środkowe i doljdGj przedstawiaęsię następująco:
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1. górne zewijętrzaig. 29,5%,
2. górne przyśrodkowe 40%,
3. środkowe polamłuKBę 56%.
Z pnw^ższepo wynika, iż posługując się tylko badaniem  

fizykapnem, bez p o c ą c y  pronpfpii' Roentgena, lekarz m usi się 
liczyć z ew Pntualnem  n ies tw ierd .z^ im i,  jam w jednej trze c ie j  
ilości przypadków.

Badanie rąSjalOgiczne ń-re jest potw ierdzeniem  badan ia  fizy­
kalnego, lecz jednem z b a d a ń  końaeGŻnych do ścisłego usta len ia  
rozpozirania i w skazań leczniczyółicp

Dr. SZOUR M. i dr. BERGEI^AOLTM.-Ch. (Warszawa). Sub­
stancja siateczkow o-nitkow ata w gruźlicy pluc.

S z. om aw ia pokrótce znaczenie kliniczne retikulocytów 
w patologji chorób wewnętrznych. Spraw a .retikulocytów 
wi gruźlicy p łuc 'do tychczas  nie była  opracowana. In teresując sig 
w zajem nym  śtosuńkiem  gruźlicy płuc i niedokrwistości, zwłasz­
cza złośliwej, oraz innych  chorób krwi, refeyę&ci badali okre­
sow o krew  100,,chorych gruźliczych, obsurwm w a h a l i  przez czas 
dłuższy, barwiąc. n » u t rw a lo n ą  kroplę  k rw i nasyconym  alkoho- 
lowwm rnząęynem błękitu brillantkrezylow^ego. Referenci 
w swych badaniach odróżniali t r z j |  typy retikulocytów7: typ A 
zSśuWljanćjąWziairii^to-siateczkow-ą n a  obwudzie komórki, typ B 
— na-ónwrfdzie 1 pośrodku komórki i typ C — subst. ziarn.-sigH 
tylko w środku kófnnrki, kształtam i przyp@n\inająca jądro ko­
mórkowa.

Referenci^doszli do wńiośków: 1) wr sJiojnpcnsownnych we­
dług S t e r n b e r g a  pÓ^taniacR gruźlicy płuc stw ierdza się na- 
ogół-normalną liczb^fbetikulocytów z przewngą typu A; 2) wtypo- 
■suniętych wysiękowych ppątópiaefy ,gjruźIicy płuc (phtilis fibro- 
fcaseosa coxninunis)xoraz włóknisto wysiękowych (phtisis fibro- 
ulcerosa cącihect.icans) stwierdza się powyżej’ 10°/°° djH 25°/°° 
V wyżej retikulocytów, przewnżnic typu B; w- .miarę obostrzania 
się proćesu chprobówegto tijczba retikulocytów’ wzmaga się, jąd-. 
liąćżeśńię? p^włękśizaf; się liczba retikulocytów  typu®®; phtisis 
tibro-ul.ćprosa cahheeticans wg. ?yj$;u m a n n a  odznacza się?5na- 
ogól nieco) mniejszą i bardziej s.tąlą liczbą retikulocytów pomimo 
większej niedokrwistości; 3$ przy przejściu stanu ąłergji we 
w tórną anergję — w końcowych okresach giaiźlicjSpKi^j— liczba



348'

retikulocytów  raptow nie się zmniejsza, osiągająciodsetkę:prawie 
n o rm alną  z przew agą jednak komorek typu B.-Rbf. pozatem w y­
odrębnia ją  pod względem baddpf retikuloGjj^fców pos tąp  gruźlicy 
płuc - - plitisis puberta tis  ( N e u m a n n ) ,  albowiem wykrywali 
w tej postaci liczby retikulocytów' bardzo duże (powyżej 25°/H 
do 507oo i wyżej), typu główuiie C.

Ref. omawiają, zmiany, zachodzące wr lięzbie i kształtach 
retikulocytów, w' przebiegu gruźlicy płuc, zwłaszcza jwe phtisiś' 
pubertatis;£gdy się m a do czynienia ze specjalnie wwsoką ałergjaS 
i uzależniają  te zmjąny^-częściiowu) od s tanu  alergji, częściowo 
zaś od niedokrwistości. Ref. wykaztjją na możliwoś‘ci rozpoznaw ­
cze i rokownicze, jakie .dać,może ta  metoda-Jiadania; opracowa­
nie jej dla celów' irraktycznych w' gruźlicy płrrc s tanowi cel da l­
szych badań  referentów.

Dr. SZOT5ŚR M., dr. BERMAN i ,dr>REJCHM^N (Warszawa). 
Badania nad w pływ em  preparatów  śledziony na przebieg gruź­
licy płuc.

Referenci, omówiwszy na początku wyniki, uzyskane przez 
różnych autorów  z B a y l e m  na  czele w' leczeniu gruźlicy płuc 
i innych narządó”  zapomocą p reparatów  śledziony, oraz teore­
tyczne podstaw y leczenia tą -m etodą , przedstawili 15 przypad­
ków jamistej gruźlicy płuc. Ref. stosowali następujące pi epa- 
ra ty  śledziony: 1) tabletki firmy Choay’a [£$ 3—6 dzieriiiie,
2) sproszkowany wyciąg śledziony firmy „O rganon“ i~-2 łyżek 
stołowych dziennie, 3) wyciąg śledziony w  am pułkach  firmy 
„Richter" oraz firm y „Spiess" codziennie po jednej ampułse.

Główmy; nacisk .referenci położyli na  okres obserwacji (do 
5 miesięcy .i dłużej) oraz na  przeprowadzenie szczegółowych b a ­
dań każdego przypadku w przebiegu Fe;czenia. Poza codziennem 
spraw dzaniem  samopoczucia Erhorego, intensywności kaszlu, 
ilos&i plwmciny i t. p. ręfepenci przeprowadzali co dw'a tygodnie 
następujące badan ia : 1) Seagi, 2) t“*c4ała, 3) klinicznego i r%it- 
genowskiego s tanu  płuc, "M jakościowego sk ładu  moczu ze szelfem 
gólnem uw'zgl.ęd3uńnięm diazo-odczynu i reakcji Weissa, 5) ja ­
kościowego składu plwociny ze zwróceniem specjalnej uw agi ną  
liczbę i kształty  prątków , wdókndSjsprężysfe o.^az białko, 6) od­
czynów P irą u e ta  i Ponndorfa, 7,) odczynu Biernackiego, 8) szcze­
gółowiej morfołogji krwi, 9) krzepliwości ,,in vitro et in  vivo“,
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10) liczby i jakow i ratikul|fcytów', 11) wodocliłonności skóry,
12) niektórych elementów rów nowagi kwasowo-zasadowej i t. p.

Wnioski ostateczne n a s t ę p u j P o d  wpływem ldezenia p re­
p a ra ta m i śledziony występowało stale:

Ad 1. WagaWiała p raw ie  u wsz-ystkicfi?cho.rych powiększała 
się o 2—-3 kg, n jednego naw et o 8 kg.

Ad7f5Ś! T em p era tu ra  ciała prawdę we wszystkich przypadkach 
w ykazyw ała tendencję do obniżania się piłÓcz Turni zo ciężkich 
Wysiękowych przypadków S u ź l ic y  płuc.

Ad 3. Kliriitezna poprawca Ktw ierdzała  się w przypadkach 
gruźlicy Wjłóknisufi; b rak  w yraźnej popraw y klinicznej w przy­
padkach  ciężkiej wysiękowej gruźlię$$ w żadijym przypadku nie 
nastąpiło  rentgenologiczne w y leczen ia jarhy .

: ;-Ad 4. Diazo-odejiy» oraz reakt-ja Weissa pozostawały n a ­
wet ,bez>zmian w  przypadkach  klinicznej poprawy; jvv niektórych 
przypadkach odjfcsyiny te narjjet po raz pieiwszy występowały.

A‘& h. Liczba prątków w części przypadków^ zmniejszała sfe, 
zupełnegojEzniknikGia prątków  wr plwocinie nie zaobserwowa­
liśmy; to samo dotyczy włókien sprężystych; .•ilość' b ia łka prze­
ważnie zm niejszała się.

Ad 6. OdCzynypPircpieta i P onndorfa  nieraz w zm agały się.
Ad 7. Odczyn Biernackiego naogół wykazywał zmniejszenie 

się szybkości opadan ia  krw inek czerwonych, i to wr szybkim 
czasie.

Ad 8. Ilość Ilb. w przypadkach niedokrwistości wykazywała 
■jtendehfGję do zwiększania się, w przypadkach  kompensacyjnej 
czerwieniom zrhnipEjszała się; wskaźnik barwmy wjzkazywał ten- 
delicję/tfo osiągirSęcia 1; liczba, fcrwinek czerwonych nie w ykazy­
w ała  zm ianpto  samo — liczba b ia lw h ^ ia łe k  krwi; liczba limfo-?.; 
cytów — wr wdfHszoj połowu ezprzypadków powiększała się n ie­
znacznie; w  mniejszej polowue zm niejszała się; ddfyezy to p rzy­
padków  cięższy cii;; liczba monocyl ów i przejściowych w ykazy­
w ała często, lecz n ia s ta lę ,  tendencję do zwdększania się; zmiany 
liczby neutrjychłonnyEui bydyr nietypowe; stw ierdzano pew ną teij- 
dęncję do zm niejszania się komórek eozynochłonnych i bazo- 
chłońnyćb. Chwiejne również były zm iany Co do liczby młodo­
cianych- komórek njentrochlonnycli. 1

Ad 9. [G^as krwawuenia i k r o p l i  w ości) pod wypływem piepn 
:ratót\^śledziony — zmieniały się niewyraźnie, raczej w kierunku 
zmniejszani'?)’ się.
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Ad 10. Przyżyciowo barwiące się erytrocyty  małó,zmi$aiały 
się co do iięzby i typu; stwierdzono je d n a k  ^  pośZgzególnych 
przypadkach b i tk ą  ten&ettcję do zm niejszania się ogólnej liczby 
i zwiększania się rętikuloeypów7 I. typu.

Ad 11. Bąijel doskórny po p rep a ra tach  śledziony utrzymyyj 
wrał się jiaogół znacznie dłużej.

12. Badanie elementów7 równiowagi kwaso-zasadowej nie 
upow ażnia nas narajSfe do wypowiedzenia określonych wnio­
sków.

Ciśnienie krw i mało się zmieniało. Objawy A§£'l,iera lekko 
słabł. Dermografizm czerwony ipod wpływ.em 'śjddziony nieraz 
się wzmagał.

Obserwacja i b a d a n i^  pozwalają, referentom wMłonićśgpastę- 
jRujące wmioski: \  leczeniu gijjiźlicy płuc jamistej p repara tam i 
śledziony ocz.ekiwhSi’ m ożn a^p o p raw y , ęzęśfco d o ś s  znacznej 
w7 tych przypadkach*^ w7 których zaznacza-się ocl początku .ten­
dencja do samoistnej popraw y względnie do zwióknienia, nic 
może ijhdnak to leczenie wjnyrzeel radykalnego w pływ u 'n a  prze­
bieg ciężkiej i wysiękowej gruźlicy, aczkolwiek s tw ie rd z a l i? '  
dodatm  w7pływ7 omawianego leczenia na  szerpg objawów choro­
bowych.

Dr. LORYCH A. (Pozifóń). Zm iany szybkości sedym entacji, 
w ykonanej kilkakrotnie w  ciągu dnia, u chorych na gruźlicę  
płuc.

1. U przeważnej części chorych n a  gaiuźJgsg płbc-nie spojyka 
się w7 ciągu dnia  większych w ah ań  w szybkości opadania 
krwinek.

2. Znaczniejsze w ah an ia  spotyka się. u chorych n a  gruźlicę 
plucho typie postępującym  i wyniszczającyrn oraz w pow ikła­
niach jelitowycii, k r tan iow ych lub nerkowyefi.

3. Dla żadnej jimiraik z tych form gruźlicy nie możrmówyiluyfj 
krzywiej zmian dziennych, któjaby dla niej była C harak te ry s­
tyczną.

Dr. DWORZACZEK-P YLLLfiROWA M. ^ B ja l i p ^ W a r t o ś ć  
praktyczna dla k lin ik i hodow ania prątków  gruźlicy na pożyw ­
kach stałych .

A pewnej ilości przypadków gruźlicy płucSstwierdzanej za- 
pomocą .badań fizykalnych i rad jo logicznw łp  \Xt plwocinie m i­
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kroskopowo nie dawało się- stwierdzić laseczników gruźliczych 
ani metody zw ykłą^an i tę ż  przy licmiogeMz&ji.

Każdą plwocinę sianu na  pożywkach Hohna, Pet: owa i Pe- 
tragnaniego, pew ną zaś ich ilość rńVnihżjtóa p.ożywce-.Loewefid 
steina. P lwociny do posiewany przegotowano m etodą Kohna.

W...7 p rzypadkach  kont^plnpsh plwocin dodatn ich  posiewy 
dały k y &  dodatni z w yjątk iem  pożywki'S]l.oewensteii)ai, na  któ- 
■ręj w^żadnym przypadku  nic nie wjwfcsło. Z pozostałych plwocin, 
w  k tórych  w  Domu Zdrow ia dotąd nigdy nie zrraH.^ziono tiratków' 
gruźłiczychhjyiko W - h o d o w l a  dała- Wynik dodatni.: to ija p o ­
żywce Petragnaniego.

Praktycznie  więc dła kliniki ,:najważniejszą rzeczą jest 
częste, dokładne IhUlabie mikroskopowe -plwocin, hodowla zaś 
wobewdUrfotrfl&łości wzrostu (6 tygod.) i dość znacznych kosz­
towana tych pożywkach, które obecnie uw ażane są za najlepsze, 
daje wyniki praktyczne znikome.

Dr.fSKlBI ŃSKI Z. (Zakopane). A lergja bierna.
uE&a podstaw ie  w'ywodo.W teoretycznych i wyników^ dośw iad­

czalnych au to r  dochodzi do przekonania, że alerg ja  jest powo­
dow ana przez, te  same przeciwciała, które są przyczyną odpor­
ności.,-Mergja, jako obrona Ka-nkowa, jest niższym stopniem od­
porności praw dziwej, Siokowyj. Jest za słabą, a b y , wyleCzyć cho­
robę już rozwunię-tą, w ystarczą jednak, aby zabezpieczyć ustrój 
przed zakażeniam i dodatkowymi. Niema odporności bez alergji 
i alergji bez Odporności. Natężenie alergji przebiega często 
-równolegle z ilością przeciwciał, obecnych w  surowicy krwi, 
i z odpornością prz.ęciw zakaźną.

Reakcja aląrgiczna należy do rzęch: reakcji anafilakiyez- 
nycli. Najlepszym lego dowodem jest to, że a lergja  może być 
bierniej przeniesioną z us tro ju  chorego n a  zdrowy. Płuco na j­
łatwiej i na-js^ybffi^j uczula się iprzeniesionemi przeciwciałami, 
dlatęgó też najjepiej nadaje  się do stw ierdzania  alergji biernej. 
Płuco, uĆzulońe surowicą lub krw ią  zhem olizowaną zwierząt 
chorych gruźliczy Cłu feagujc na krzepły w  płynu R ingera z do­
datkiem  luberkuliny  lub an tigenu  Bęśćedki rozszerzeniem świa­
tła  oskrzeli i pęcherzyków płucnych, skutkiem  czego zwiększa 
się' i!oś/' kropel p łynu  przepływ ającego. W 18 przypadkach  bier­
nego uczu.łeniąsświne.k zdrowych w  12-tu płuco reĄ ^ w a ło  tak, 
jak u chowach, w 6-ciu zaś wynik był ujemny.
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Dr. STEFFE/N E. jun. (Warszawa). O cukrzycy, pow ikłanej 
gruźlicą piuc.

.Matćrjał klinlpzny obejmuje 33 przypadki ^ukrzycy., powi­
kłanej gruźlicą płiie, n a  ogólną liczbę 156 obserwowanych ^l'j5ę§» 
w ostatnieiprpięciolecifńiOdsetka zapadan ia  wzrasta, w pewnym, 
stosunku do ciężko!ści zaburzeń przem iany węglowodanowej (na 
w łasym  mafc&rjale: lekka cukrzyca 8,7% powikłań,(.ciężka

Stwierdzenie nieoczekiwail|fe'o obniżenia to lerancji węglo­
wodanowej w przebiegu cukrzy e*)^szcfz^ólT$bś5ći w odniesienia, 
do przypadków  systematycznie leczonych, w ym aga ścisłej kon­
troli płuc, włącznie diagnostyki rentgenologicznej.

Podstaw ą postępow ania leczniczego wleukrzycy, powikłanej 
gruźlicą płuc, jest §teczęnro;?di|t$yezno-iśjisu]inowe£ gdyż u zrost 
to lerancji węglowodanowej w ywiera dodatn i wmływńia prze'bieg 
cierp icK a płucnego oiaz pozw^ala n a  s tosow anie  leczenia uuisko- 
w^ego (odmą sztuczną).

Z pośród 33 obserwowanych przypadków^ w- 6 stosowrano 
odmę jednostronną, w )2 ohustronną.

W.grupie.pclmy jednostronnej, w trzeph przypadkach  uzyska­
no znaczną poprawrę w  dziedzinie c i i-p ien ia  płucnegp obok 
wzmożenia toleranGji wę^łow^odauoWej ji^óbsęrpa(cje nieukoń- 
czone).

W obu przypadkach, leczonwlh odmą-iobustronną, uzyskano 
tyiko Szas)owe opanow anie postępu zm ian płucnycji, które po 
opuszczeniu szpitala, uległy now^ej aktywacji i doprowadziły 
w ciągu około roku do zejścia śmiertelnego.

D y s k u s j a .

Dr. S k i b i ń s k i  Z. (Zakopane): Aby wydać opinję o OH, 
trzeba zwrócić myągę na  stronęltóliT iiczną metody, jej w artość 
diagn. i prognostyczną. Nie wszystkie szcz<u|ć?ły techniczna po­
dałem w' ogłoszonej pracy, jak również met ogłosiłem dotąd 
ulepszeń, jakie wpsrowadziłeim Konieczna ja'st rzeóaą posługiw a­
nie się odpowc a |rą ra tu rą ,  ważnym jest n ie  o-ża^ po upływie 
ktprego należy odc-z-ytyw^ać m i k i ,  lecz odpowiednia, wysokość 
słupka osocza (4(J^-80 nimi)'. Ponieważ w  rćakcji -bierze'- udział 
dopełniacz, k tó ry  niszczejeśfprzy sjaniu  i zmniejsza się ua.^kutek 
choroby, przeto niezbęclnem jest dodaw anie surowicy świnki.
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Co do w artości diagnostycznej, to OH oddaje usługi nie do 
zastąpienia  przez żadną  inną  metodę, jeżeli chodzi o stwierdzenie 
t ła  gruźliczego? przypadkach, w  k tórych  n iem a uszkodzenia 
organizm u (stany podgorączkowe, choroby oczne, skórne). Jeżeli 
choroba doprowadzi do uszkodzenia organizmu, to może wtedy 
znajdować sili za mało przeciwciał we krw i i wynik może być 
ujemny. W tedy jednak  inne metody kliniczne pozw alają  zna­
leźć w łaściw ą przyczynę choroby. Sposób podany przeze mnie 
rozcieńczania an tygenu  nie zawsze prowadzi do celu. Obecnie 
stosuję w tych  w ypadkach  metodę, k tó rą  w ypracow ałem  dla 
alergji biernej. Wobęę tego tylko wynik dodatni jest miarodajny, 
wynik  ujemny nie w ykluczą gruźlicy. M ateija ł referentów  byl 
nieodpowiedni dla stw ierdzania  w artości diagnostycznej m e­
tody.

Co do w artości prognostycznej, to tylko ogólnie m ożna po­
wiedzieć, że w  przypadkach  lekkich przeciwciał jest więcej, 
w przypadkach  zaś cięższych mniej! Nie zawsze też równolegle 
przebiega ham ow anie z popraw ą s tanu  klinicznego? a to dlatego, 
że m echanizm  zdrow ienia jest różny u różnych osobników, za­
leżnie^ od przynależriósći ich d o '  typów konstytucjonalnych. 
U osobników podatny-ćh zdrowienie odbywa się dzięki odpor­
ności swoistej i zwiększeniu przeciwciał, u  osobników opornych 
zdrowienie odbywa się dzięki wzmożeniu n a tu ra lne j rezystencji 
ustrojowej, która nie m a nic wspólnego z odpornością i jest jej 
przeciwieństwem. Następnie do stw ierdzania  popraw y klinicz­
nej nie zawsze nadaje  się OH, gdyż n a  opadanie w yw iera wielki 
w pływ ilość krw inek czerwonych, a  to jest czynnik zm ienny 
i n iestały w przebiegu choroby.

Dr. K a r  w o w s k i  (Zakopane) — do ref. dr. Dworzaczek- 
Palliem w eiaiMa zasadzie licznych, dokładnie badanych  i w ciągu 
dłuższego czasu obserwowanych przypadków  trzeba wysnuć 
wniosek, żetposzczególne pojedyńoze metody, jak  Roentgen, opad 
krw i i laseczniki Kocha, mogą w  mniejszej czy większej-mierze 
zaw odzić 'i dlimego wszystkie te$-'t);zy metody m uszą być stoso­
w ane w każdym  przypadku. Odrzucanie gruźlicy n a  zasadzi|l 
b rak u  la s^ P n ik ó w  fizykalnie stw ierdzonych prow adzi do du­
żych błędów, nieraz niepowetowanych. Tylko pozytywny KćTeli 
daje rękojmię, a nie ujemny.

Najniezawodniejszą, jak dotąd, m etodą w stwierdzeniu czy
II. 23
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wykluczeniu zm ian  gruźliczych w  p łucach  jest rentgehologja, 
a to prześwietlenie ze zdjęciem.

Dr. A u g a f t e n  (Otwock): 0. B. należy wykorzystać tylko 
rano  naczczo u  kobiet w  14 dni od początku perjodu (*t. j. w po­
łowie pomiędzy jednym a drugim  fierjodem). Wszelkie zaburze­
nia traw ienne m ają  wpływ n a  wynik O. B., a zatem nie należy 
go wówczas wykonywać.

Doc. dr. Z e y 1 a n d affiŁznań) — w sprawie odczynu Ski­
bińskiego: Z. przypom ina swoje badan ia  (krótko wymienione już 
w pracy, umieszczonej w  „Gruźlicy" 1933, zeszyt 3), wzorowane 
na  badan iach  H e r m a n a ,  G 1 a s e n  a, S k i b i ń s k i e g o ,  
będących próbam i n ad an ia  odczynowi opadan ia  krw inek  cech 
swoistości przez dodanie an tygenu  gruźliczego. B adania  te, wy­
konane na  dzieciach zdrowych i gruźliczych oraz na królikach 
norm alnych  i zakażonych gruźlicą, nie dały wyników, zachęca­
jących do dalszych badań.

Dr. D ą b r o w s k i  (streszczenia nie otrzymano).

Dr. M o c z a r s k i  W. (Warszawa): Kasa Chorych żąda 
jako załączników: 1^'oentgena i badan ia  plwociny — i komisja, 
kw alifikująca przypadki, nie poddając wątpliwość rozpoznań 
szpitali wogóle, a rozpoznań oddziału dr. Dąbrowskiego w szcze­
gólności, poleca w ykonać badanie  plwociny i sporządzenie kli­
szy Roentgena. Zarządzenie to je§B czynione i ze względów ma- 
terjalnych, Kasa bowiem, wysyłając załączniki (Roentgen), 
m a  mniejsze rach u n k i z uzdrowiskami.

Dr. B e r d o  (streszczenia nie o trzym ano jgli

Dr. M r o m l i ń s k i  (Lwów) — w odpowiedzi drowi Ski­
bińskiemu: Odczyny ham ow ania  w ykonane były w edług opisu, 
dołączonego do oryginalnego a p a ra tu  dla odczynu ham ow ania  
w edług Skibińskiego, przyczem zw racano szczególnie uw agę na  
czystość i jałowość naczyń laboratoryjnych.

Dr. D w o r  z a c z ^ k  (W arszawa): Badanie fizykalne prze­
prow adzane było bardzo dokładnie i tylko wTrazie^Całkowitego 
ujemnego badan ia  fizykalnego jamy, o trzym ane w obrazie re n t­
genologicznym, uw ażaliśm y za nieme.
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Dr. S z o u r  M. (Warszaw i): Sz. om aw ia sprawę przypusz­
cza lnego m echan izm u działan ia  p repara tów  śledziony w gruź- 
ficH płuc oraz zas tanaw ia  się nad kwestją, jakie miejsce wśród 
innych metod leczenia w gruźlicy płuc w inna  zajmować te rap ja  
Śledzionowa, opiera się przytem  n a  zdobytem doświadczeniu 
oraz na  w ynikach  szczególnych badań  om aw ianych przypadków. 
W pływ  wyciągu śledziony na  ogólne samopoczucie, łaknienie 
oraz wagę ciała odnosi Sz. do dzia łan ia  bodźcowego wyciągu 
śledziony na  ustró], wpływ zaś n a  tem pera tu rę  ciała, szybkość 
opadania  krw inek  czerwonych, wodochłonność skóry, skład m or­
fologiczny krw i i inne przypisuje Sz. działan iu  s.-śródbłonko- 
wem u śledziony (i jej przetworów) w gruźlicy płuc, albowiem 
doświadczalnie o dodatn im  wpływie tago u k ładu  n a  przebieg 
gruźlicy płuc nie mogli się przekonać nowi autorzy (np. M o- 
r e a u  i G r u r  <J|S s tarsi zaś sprzeczne otrzym ywali wyniki. 
W  obserw aflncfK w ychjt® . doszli do wniosków, że n iem a mowy 
o zwalczaniu ciężkiej infekcji gruźliczej przy pomocy p re p a ra ­
tów śledziony. Wobec tęgo jednak, żęgii w ciężkich postaciach 
gruźlicy płuc p repa ra ty  śledziony w yw ierają  dodatn i wpływ n a  
szereg oznak chorobowych, te rap ja  śledzionowa pow inna być 
w tych  przypadkach  stosowana w charakterze leczenia pomoc­
niczego, na tom iast w przypadkach  lżejszych z tendencją  do 
samoistnej popraw y wzgl. zw łóknienia lećzenie w yciągam i śle­
dziony, jako bodźcowo-hormonalne i n iewątpliw ie skuteczne 
a zarazem  bezwzględnie .nieszkodliwe, w inno zajmować miejsce 
uprzywilejowane. beczenie to stanowczo powinno być częściej, 
niż dotychczas, stosowane w gruźlicy płuc włóknistej.

POSIEDZENIE.
Czwartek. U  IX, popołudniu .

Przewodniczący: dr. W  ę g r z y n o w s k i .
W iceprzewodniczący: płk. dr. M a c i ą g .

Sekre ta rz :  dr. M.a r  t  y s z e w s k i.

Dr. DANIELSKI Z. (.Ćwów). K om ory pneum atyczne w pro­
filaktyce i terapji chorób dróg oddechow ych.

Zastosowanie kom ór pneum atycznych  dla celów zapobie­
gawczych i leczniczych dotychczas mało jest znane i wyko­
rzystane. W Polsce istnieje od 2 la t w „Centrum  badan ia  lotni-

23*
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czo-lekarskiego“ w W arszawie kom ora pneum atyczna wyłącznie 
d la celów badania lotników. W innych, państwachjĘjaropy, a także 
w  Ameryce, skontruow ano w ostatn ich  la tach  komory p n eu m a­
tyczne dla celów leczenia, w szczególności rozedm y płuc, dusz­
nicy oskrzelowej i sercnwej, przewlekłych ka ta rów  oskrzeli 
i oskrzelikówSniedomogi m ięśnia  Sercowego i t. p. Na podstawie 
doświadczeń, przeprowadzonych w „Deutsche Tuberkulose-For- 
schurigś-^nsta lt"  w H am burgu-Eppendorfie , zm ierzam  do .skon­
s truow an ia  komory pneum . nowocześnie uposażonej dla celów 
odporności przeciwgruźliczej u dzieci i starszych, jak  i dla celów 
leczniczych, a  to przez kombinację rozrzedzonego powietrza 
z inhalacjam i tlenowemi, inhal. medykam entalnem i, promie­
n iam i ultrafioletowi, ppzybspecjalnej dińpie „utleniającej" (R i- 
c h e t, G e r s o n - S a u e  r  b r  u c. h, If'(e..r m a i i s d o r f e r  i i.). 
Rezultat odnorśn-ych doświadczeń eksperym entalnych, na  13 
m orskich św inkach przeprowadzonych, uję ty  wr formę orzecze­
n ia  prof. dr. L. B r a u e r a i  jćgo współpracowników, Stwierdza, 
że: leczniczSwykorzystanie kombinacji Rozrzedzonego powietrza 
i inhal. tlenowych jest możliwem i realnem , że doświadczenia 
dotychczasowa upow ażnia do przeprow adzenia dalszych 
i w szerszym zakresie, że g rupa  zwierząt, oddana  powyższej kom ­
binowanej metodzie zapobiegawczej i leczniczej, w ykazała  przy 
sekcji mniejsze zm iany gruźlicze niż g ru p a  kontrolna, że ogolne 
dodatnie skutki tej m etody dadzą sięi stwierdzić dzięki szczegó­
łowym badaniom  i próbom krw i (szybkość, opadania  czeiSgH cia­
łek, wzmożenie ilości czerw, ciałek, wzmożenie hemoglobiny, 
ilość leukocytów i t. d.). Szczególnie charak terystycznym  i god­
nym  zain teresow ania  jęst w^zrost — n a  skutek dzia łan ia  powyż­
szej m etody — eozynofilów (przeciętnie z 0,1% n a  5,6%).

Celem niniejszego re fe ra tu  jdst zgłoszenie pew nych wiasnych 
wniosków, jako też wywołanie dyskusji — w  dzisiejszych gospo­
darczo t ru d n y ch  czasach b. doniosłej i ak tua lne j — mianowicie 
uzupełnienie względnie zastąpienie b. kosztownego i dla uboż­
szych w ars tw  niedostępnego lecznictwo sanatoryjnego, a  zwiasz- 
cza posanato |y jnego  przez uodpornianie  i leczńńie w nowocześ­
nie skonstruow anych i uposażonych kom orach  pneum atycz­
nych, dostępnych dla wszystkich i w  każdym klimacie.

Dr. STANK1EWICZ-TRYROWSKA (Otwock). Odma sztuczna  
obustronna w  prow adzeniu zakładow ein i am bulatoryjnem .
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Referat niniejszy jest spraw ozdaniem  z 56-ciu przypadków 
gruźlicy- płuc, leczonych odm ą obustronną  jednoczesną. Czas 
obserwacji tych przypadków  jest różny i w aha  się od p a ru  m ie­
simy do 'pięciu lat. W yniki osiągnięte dotychczas przedstawiają 
się następująco: 14 przyp., czyli 25%, uważać można za k li­
nicznie zupełnie wyleczonych, zdolnych do pracy  i trw ale  od- 
prątkoycanych, w  16 przyp. (28 p ’) ^osiągnięta została b. znaczna 
poprawa, jednak  odprątkow anie niestałe, w 9 przypad. (16%) 
jest zaznaczona pew na poprawa, jednak zbyt k ró tka  obserwacja 
przebiegu nie pozwala na  ostateczne osądzenie wyników, 
w 3 przy^)V'(5%) wyraźne pogorszenie, w 11 przyp. (19%) zejście 
śm iertelnej wreszcie w 3 p rzyp^ które początkowo poprawiły się, 
losy chorych są nieznane.

Z powikłań obserwowałam wysięk surowiczo-wióknikowy 
w 25 przyp., czyli 44,6%, w 7 przyp. w ystąp iła  odm a samoistna, 
w czern w»3-ch przyp. przy założeniu, w 4-ch przyp. przy dopeł- 
tiianiu odmy, we wszystkich przypadkach pacjenci pozostali 
przy życiu, m usiano  przerw ać leczenie odm ą tylko w  jednym  
przypadku.

Na podstawie nfggo doświadczenia przychodzę do wniosku, 
że odnią sztuczna obustronna  może 'stosowana n a  szerszą 
skalę i p row adzona rqsm ież am bulatory jn ie  z dobrym  wynikiem  
leczniczym.

Dr. ŚWIDER (Pabjanice) N iedom oga narządu oddechow ego  
(zaburzenia czynnościow e m echanizm u oddechow ego).

W edług dotychczasowych zapa tryw ań  is to ta  n ap ad u  astmy, 
wjjwołanego przez skurcz czy obrzęk oskrzeli, polega n a  zwięk­
szeniu oporu, stawianego pow ietrzu w ydychanem u (wskutek s ła ­
bej siły k la tk i piersiowej), gdy opór podczas w dechu jest poko­
nyw any przez nasiloną czynność mięśni wdechowych. Niedosta­
teczne opróżnianie płuc podczas w ydechu powroduje zaleganie 
powietrza, rozęĄmę p łuc  z wdechowem ustaw ieniem  kla tk i p ier­
siow ej i niskiem  ustaw ien iem  przepony.

Fak teczn ie  zaś napad  astm y polega n a  złożonym odruchu 
patologicziiym Sobejm ującym  całą m u sk u la tu rę  a p a ra tu  odde­
chowego: przedewszystkiem następuje  zaham ow anie  siły wyde­
chowej tłoczni brzusznej, dalej toniczne zaham ow anie  (ograni­
czenie) ruchów^ przepony i dolnej połowy k la tk i piersiowej. 
W  napadzie as tm y p łuca  odgryw eją rolę podrzędną. Gdy lecze­
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nie farmakologiczne m a  n a  celu zwalczenie skurczu oskrzeli, 
odpowiednie trenow anie siłytwydąehowej tłoczni brzusznej prze­
ryw a patologiczny łuk  odruchowy n a  obwodzie.

Dr. DADLEZ (Zakopane). D ziałan ie t. zw. fa l krótkich na  
ustrój ludzki i zw ierzęcy, g łów nie na bakterje.

Autorzy omawiają, biologiczne własności fal k rótkich i opi­
su ją  doświadczenia na  zwierzętach, poddanych ich działaniu? 
Wreszcie podają  przypadki kliniczne, leczone falam i krótkiemi, 
i oświetlają je krytycznie.

Dr. FENCZYN (Kraków). U w agi krytyczne w  spraw ie lecze­
nia odm ą p iersiow ą na podstaw ie m aterjału  oddz. gruźliczego  
K liniki Lek. U. J.

W  ciągu lat 1929—1933 zakw alifikow ano do leczenia odmą 
piersiową 288 chorych, u 251 chorych leczenie to przeprow a­
dzono, u  37 chorych odmy nie udało  się założyć. Autorowie po­
dają  wnioski, a lypływ ające z analizy  m aterja łu .  Z p u n k tu  wi­
dzenia społecznego należy podnieść, żeSlepz.enie odm ą piersiową, 
przeprowadzone we wczesnym ok¥esi& choroby, p rzyw raca cho­
rym  zdolność do p racy  najwcześniej i najskuteczniej, dając 
w znacznym  procencie przypadków  wyleczenie.

Dr. KULIK (Kraków). D rugostronne naciek i w  przebiegu  
leczenia jednostronną odm ą piersiow ą.

A utor om aw ia obserwacje choryćji, ło ż o n y c h  na  oddziele 
chorób płucSw KlinicesLekarskiej U. J. jednostronną, odm ą pier­
siową, u  k tórych  stw ierdzano zm iany gruźlicze naciekowe) lub 
naciekowo-rozpadowe w p łucu  drugiem. Na podstawigj tych 
obserwacyj dochodzi do wniosku, że procesy naciekowe obu­
stronne nie zawsze m uszą bjjćUeczone obustronną  odm ą piersio­
wą, lecz również dobre w yniki lecznicze można otrzym a’ć przy 
leczeniu odm ą piersiową jednośtronną. Leęzęni^-to zaczynamy 
założeniem odmy piersiowej n a  p łucu  ze zmianami, większemi 
lub n a  płucu, z którego najprawdopodobniej proces gruźliczy-się. 
szerzy. W  razie y yniku ujemnego możemy stosować leczenie] 
odm ą piersiow ą następową.

Dr. DWORZACZEK-PALLIEROWA (Michalin). D otychcza­
sow e w yn ik i stosow ania szczepionki japońskiej „AO“ w  gruźlicy  
w celach  rozpoznaw czych i leczniczych.
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W łasności bakierjologiczpe szczepionki „AO" n. III. spraw ­
dzono drogą posiewów n a  pożywkach oraz szczepienia świnkom. 
Posiewy n a  pożywkach dały winnik ujemny. Ze świnek jedna 
pad ła  po 7 tygodniach i przy sekcji żadnych zm ian nie s tw ier­
dzono, d rugą  zabito po trząjjh miesiącach i zm ian gruźliczych 
w narządach  nie stwierdzono.

Stosowano szczepionkę u 18 chorych. Na podstawie naszych 
obserwacyj należy stwierdzić, że szczepionka „AO“ może być 
stosowanąjz pew nym  wynikiem  dodatn im  w  postaciach gruźlicy 
płuc włóknistej o -przebiegu przewlekłym, przyśpiesza go jen ia  
się przetok opłuęnówo-skórnjfch, w ikłających wysięki poodmo- 
we w przypadkach  zakażeń mieszanych, nadaje  się do leczenia 
schorzepj kostno-stawowych, zm nie jsza ją^  dolegliwości podmio­
towe, a w niektórych razach  w pływając dodatnio n a  gojenie się 
przetokm irzeciw w skazaniem  do stosowania szczepionki śa pos ta­
cie gruźlicy p łuc postępujące o charakterze wysiękowym lub 
serowato-jamistym.

W  celach ijózpoznawczyiefozastosowano szczepionkę w  12-tu 
przypadkach  gruźlicy n ieprątkujkującej,  rozpoznawanej radjo- 
logicznię i u 1 osoby zdrowej. W  większości przypadków  w strzyk­
nięcie szczepionki nie dało żadnych odczynów. Odczyn Joshidy 
(brak spadku liczby leukocytów), w ypadł w większości p rzypad­
ków ujemnie, nie dając krzywej właściwej dla jakiegokolwiek 
typu.

Dr. ROŻNOWSKA” (Warszawa). Przyczynek do patogenezy  
i leczenia  ropni płuc.

Ropnie płuc, jeszcze doniedaw na uw ażane jako schorzenie 
wyjątkowe, w ostatn ich  ła tach  spotyka się coraz częściej, o czem 
świadczą zebrane w piśm iennictw ie przypadki oraz zestawienia. 
Przyczynę częstszego (.wykrywania ropni należy bezwątpienia 
odnieść do udoskonalenia  metod rozpoznawczo-pomocniczych 
oraz dokładniejszego badan ia  klinicznego.

Zakażenie do płuc m ożeg rta rgnąć  4 drogami: 1. drogą krwi,
2. l im h | |  3. oskrzeli i 4. drogą bezpośrednią (uraz). Najważnięjś 
sza rolę odgryw a droga k rw i i oskrzeli. Ropnie płuc, jak  każde 
rSńeniH m iąższow e, m ogą byWpierwotne i wtórne. Z obszernego 
działu ropni wtórnych, poza ropniam i urazowemi, n a  itezołowe 
miejskę w ysuw ają  się ropnie pooperacyjne oraz ropnie w  n a ­
stępstwie schorzeń-pluć. Niezmiernie w ażną  rolę w patogenezie
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ropni płuc odgrywają, rozstrzenie oskrzelowe. Nasze zestawienia 
wykazują, iż więcej niż w połowie przypacłkó# 'ropni płuc udało 
się n am  stwierdzić obecność rozstrzeni oskrzeli.

Jak  w ykazały  nasze obserwacje, najlepsze w yniki lecznicze 
o trzym ano po zastosowaniu odmy sztucznej i w lew aniu  dożyl- 
nem neoarsenobenzolu. Po zastosow aniu em etyny i autoszcze- 
pionek nie stwierdzono większego w pływ u dodatniego.

Dr. DĄBROWSKI i dr. STORCZYK (Warszawa). O przepa­
laniu  zrostów  płucnych w  odmie sztucznej sposobem  Jacobaeusa.

Do zabiegu przystąpiono w r. 1928—1933 w  51 przypadkach  
(13 mężczyzn i 38 kobiet, w  w ieku przeważnie od 20—35 lat) roz­
winiętej gruźlicy płuc, jednostronnej w  27 i obustronnej w 23 
przypadkach  (w tern z odm ą obustronną  w  5), z p rz | | i e g i® n  
przewlekłym w 35 i podostrym  w 16 przypadkach, Odma, poprze­
dzająca zabieg, trw ała : od 1—2 miesięcy w  17 przypadkach, od 
2—i  miesięcy w 10, od 4—6 miesięcy w  6, od j k —1 roku  w 6, od 
1—2 la t w 9, przez n ieustalony czas w 3. W ziernikow aniem  spo­
strzeżono: zrosty szczytowe w  36 przypądkachĄpodobojczykowe 
w 23, odchodzące od części środkowej p łuca w  12, tylne w  2 przy­
padkach. (Sznurkowatych było 53,7%, pow rózkowatyeh 23,7%, 
płaszczyznowych 10%, żaglowych i n itkow atych  po wachla-
rzowatych 1,0%; wśród nich unaczynionych 6,8%. Zabieg wy­
kon an oSc ałk o-w i ci e w 30 przypadkach (59%), częściowo (przepa 
lająggniektóre nadające  się zrosty) w 17 przypadkach  (33%), nie 
wykonano w 4 (8%) (zrosty unaczynione lub niedostępną). IV cią­
gu 2—5 tygodni spostrzegania osiągnięto doraźnie: wynik b a r ­
dzo dobry (zniknięcie jamy; znaczny ucisk płuca, znaczna po­
p raw a  s tanu  ogólnego) w  7 przypadkach, w tern 5 przypadków  
zm ian jednostronnych 4*2 obusti onnych; w ynik  dobWĄzmniej- 
szenie jamy, lepszy ucisk płuca, lepszy s tan  ogólny) w 12 przy­
padkach, w tern 7 przypadków  zm ian jednostronnych i 5 obu­
s tronnych; w ynik  śfcedni '(nieznaczne zmniejszenie jam y i ucisku 
płuca) w  11 przypadkach, w  tein,..6 ze zm ianam i jednostronnem i 
i 5 obustronnem u P opraw y nie uzyskano w  15 przypadkach  
(7 zm ian jednostronnych i 5 obustronnych). Pogorszenie (wysięk 
ropny po zabiegu) nastąpiło  w  1 przypadku; zejście śmiertelne 
w skutek  k rw aw ien ia  z nieustalonego na  sekcjp-miejsca duj jam y 
opłucnej w  1 przypadku. P ow ikłań  opłucnych było 28%, w  tern: 
nieznacznych wysięków surowiczo-A#óknikowych 18%, obfit­
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szych 2;%-*; poprzedzający zabieg wysięk suroWiczor:jvłóknikowy 
zropia |\y-.^2, wysięk ropny po zabiegu w ystąpił w 2%. Odma n a ­
tu ra ln a  z ropniakiem  opłucnej; wsł&ullęk dem arkacji k iku ta  zros­
towego pow stała  w 1 przypadku, wreszcie skrwawienie się do 
jam y opłucnej w 1 przypadku. Po uwzględnieniu  w yników  kon­
trolnych otrzym ano ostatecznie w następstwie zabiegu ,Taco- 
bąeusa: w ynik  bardzo dobry w 10 przypadkach, dobry w 9, średni 
w 6, popraw y nie uzyskano w 6 przypadkach^pogorszenię n a s tą ­
piło w  ^  zejście śm iertelne w skutek zabiegu w 1 , zejście śm ier­
te ln e  późniejsze z innych przyczyn (bilaiteralizacja, uogólniona 
gruźlica płuc i t. d.;)vw 11 przypadkach.

Dr. MEYSNER (sTmukała). O w ziern ikow aniu  jam y opłucnej 
i przepalaniu zrostow  (wyniki w łasne).

Na w stęiiŁguwykazuje autor, jak  Gpyślą przew odnią leczenia 
zapadowego gruźlnfjp płuęybyło ciążenie do uciśnięcia przede- 
wszystkiem głównego ogniska chorobowego z pozostawdeniem 
możliwie duzaj powierzoljni oddechowej reszty płuca. Na plan 
pierw\szy w7ysuwra się odm a sztuczna, przyczem ilość wyleczeń 
chorych z odm ą eąłkowdtą jest 2—3 razy  większa od^ ilości-pilo­
nych z odmą, powdkłaną zrostami. Zrosty opłucnowe bowdem 
uniem ożliw iają zapadnięcie się głównego ogniska choróbowęg'Q,i 
k tórem  w  przewdekłej gruźlicy płuc zwykłe byw a jam a  płucna. 
P.ęóby uciśnięcia jamy* przez po\y’ięifszeriije .ciśnienia śródopłuc£ 
nowego najczęściej zawodzą. Stosowanie dużego ucisku w n a ­
dziei przerwania, zrostów zdaniem au to ra  stać się może przy­
czyną niebezpiecznych krwiotoków, u t ru d n ia  wypróżnienie jam y 
oraz bywa niizwfezyna, pęknięcia p łuca  i wysięków7 opłucnowych. 
ijńi też w  przypadkach zrostowej nieskutecznej odmy trzeba było 
się uciekać do ciężkich zabiegów7 plastycznych. Dzięki genjalnej 
odwndzh J a c o b a e u s a., k tóry pierwszy zrosty opłucnowe 
przepalał żegadjjgm piatyno^emy-ignożemy dzisiaj w  wielu przy­
padkach  un iknąć  ciężkich operacyj i spotykam y znacznie mniej 
powdkłań odmomfcli. Zrolwau p o wist a i a, n a  tle zlepów po przeby­

łe m ,  umiejscowdonem wjlsiękowemwżapaleniii opłucnej. W  zros­
tach świeżych znajdujemy poza dużą ilością naczyń także tkankę 
p łucną mniej lub więcej chorobowo zmienioną, czasami światło 

tóyyciągnięt# w7 formie e-ypla jam y  płucnej. W  długotrwałej od­
mie następuje przerost udjóluiistgj zrostów7. A t l m  pokazuje 
szkice odmiennego w yglądu zrostów przy opłucnej nięzmienio-
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nej i w przypadkach  długotrwałego wysięku, kiedy zrosty wy­
g lądają  jakby oblepione ciastem. Ciekawy jesf^.obraz włóknika, 
rozpiętegh między dwiem a blaszkami opłucnej. Dalej referent 
podaje podziały zrostów według J a c o b a e u s a ,  M a u r  eh-a 
i S a y e. Podziafcłyyte m ają  znaczenie praktyczne, gdyż od kon­
figuracji zrostów operator uzależnia postępowanie operacyjne. 
W  dalszym ciągu swego re fe ra tu  om aw ia au to r  wyniki tora- 
koskopji i podkreśla  w ażną jej rolę w  rozpoznaw aniu  różnicz- 
kowem. Skopja jeśt pewnego rodzaju  autopsją in vivo, pozwala 
okiem peryskopu zajrzeć-do w ew nątrz  k la tk i piersiowej i może 
leczenie skierować n a  prawidłowe, tory. W ziernikując jamę 
opłucnową, kontrolujem y urażenia , otrzymane z obrazu ren t­
genologicznego, i stu?-rerdzamy:, że s taw ialiśm y często mylne roz­
poznania. A utor dem onstru je  pouczający przypadek, u którym  
jedynie dzięki t-skopji odkrył zrosty, podtrzymujące£stałe krwio- 
p luć ia  przy rentgenologicznie doskonalej odmieC oraz dalszy 
przypadek, w  k tórym  au to r  dzięki t-skopji un ik n ą ł  nakłucia  
olbrzymiej żyły, znajdującej s ięJna  zroście w pobliżu miejsca 
dopełniań odmy. Najważniejszym celem Ćlskopji jest odnale­
zienie zrostów i stu lerdzenie, czy n ad a ją  się do przepalenia. 
Nieocenione usługi dajeńf-skopja przed w ykonaniem  zabiegów 
plastycznych. A\i<tor zaleca górach', aby wszystkie przypadki 
nieskutecznej odmy wziernikowano. K austyka sk łada z %Sta- 
pów: z wywołania ograniczonej m artw icy  skrzepowej i z prze­
palen ia  tak  przygotowanej tkanki. (Dokładny opis w  oryginale.) 
U n v e r r i c h t  udoskonalił technikę J a c o b a e u  s a. M a u ­
r e r ,  w prow adzając diateiftnokoagulację, zmniejszył niebezpie­
czeństwo krw aw ień  podczas operowania. A utor dem onstruje  
liczne przeźrocza rentgenologiczne i fotogrąfje z dokonanych 
włSsfl^eh operacyj oraz akwarele], w ykonane przez au to ra  zaraz 
po zabiegu. Akwarele te odcMją rzeczywisty przebiegy?(>peraeyj 
w jej najważniejszych etapąyh. W końcu om aw ia au to r  w skaza­
nia i przeciw w skazania do operacji oraz pow ikłania  podczas i po 
zabiegu. Najgroźniejszemi pow ikłaniam i są skaleczenie tętnic 
i płuca, pęknięcie jam. Inne powikłania, jak  kiw aw ienia ze 
zrostów, wysięki, odm a podskórna, żypiu bezpośrednio nie zagra­
żają. Ciężkie pow ikłania  są jednakże bardzo rzadkie i nie p o tra ­
fią zmniejszyć zasług operatorów, którzy do rozwoju tjlj metody 
się prz^ifczynili. W yniki udanego zabiećsń byw ają zadziwiający. 
T -kaustyka potrafi często ze złej odmy zrobić dobrą odmę,;
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skraca  czas+ldczeiiia, może zaoszczędzić choremupAężkich zabie­
gów operacyjnych, może m u  u ra tow ać życie.

Dr. A u g a r t e n  (Otwock). Moje spostrzeżenia w  spraw ie  
torakokaustyki.

1. Znaczenie torakoskopji dla celów diagnostycznych (-okreś­
lenie kształtu  zapadniętego p łuca  w raz z ewent. zrostam i i ich 
rodzajów, ca. pulmonis, ępdothelioma, p leuritis  exsudativa
0 nieznanej etjologji, u jaw nienie  perforacji przy odmie n a tu ra l ­
nej).

Metody u suw an ia  zrostów opłuKnowjfeh: a ciel ouvert (me­
toda  Sarferbrucha, LeottiAgo, A rchibalda i Paternostera) i tora- 
kokaustyka.

3. W skazan ia  i p rzeciw wskazania torakokaustyki.
4. Pow ikłania  i ew entualne niebezpieczeństwa.
5. W yniki stosowania pleurolizy w świetle danych s ta tys­

tycznych.
6. Obserwacje własne.
7. Torakokaustyka i jej dodatnie w yniki (przepalenie zros­

tów i osiągnięcie w skutek fcłjgo całkowitej odmy usuw a koniecz­
ność stosowania przy schorzeniu jednostronnein  toirakoplastyki, 
jako zabiegu poważnego, w  przypadkach  jam y zwisającej, nie- 
uciśniętej przez odmę, w przypadkach  odmy obustronnej, 
w  przypadkach  odmy naturalnej) .

8. Konieczność stw orzenia Polskiego Centralnego In s ty tu tu  
do przepa lan ia  zrostów.

Dr. B r a d o  (Warszawa). B ilateralizacja w  gruźlicy płuc, 
leczonej odm ą sztuczną.

Rozpatrując na  naszlym m aterja le  z r. 1926—1933 przypadki 
z bilateralizacja, przychodzimy do następujących  wniosków:

1. Bilateralizaq.fa jest ciężkieni pow ikłaniem  w  leczeniu 
odm ą gruźliććy płuc, gdyż zjawienie się jej znacznie pogarsza 
rokowanie* dając 72,3% wyników niepomyślnych.

2. Odma nie przyczynia się do pow staw ania  bilateralizacji, 
ofezem świadczą nasze przypadki nieodmowe, w  k tórych  biłate- 
ra lizacja  występuje częściej i pod taką  sam ą postacią, jak
1 w  przypadkach  odmowych.

3. W adliw y sposob prow adzenia odmy, jak również jej po­
w ikłania mogą stać śię czynnikami, usposabiającemi do powsta­
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w ania  bilateralizacji. Jednem- z przykrych  powikłań w odmie 
sztucznej jest ostre wysiękowe zapalenie opłucnej. Dla un ikn ię ­
cia w ysięku obecnie nie stosuje się nadm iernych  ciśpień, n a k łu ­
cia opłucnej robi się cienkraj igłą i możliwie płytko, aby uniknąć 
zran ien ia  zwłaszcza schorzałych części płuc, co ew entualnie 
mogłoby się przyczynić do pow stan ia  wysięków gruźliczych. W y­
sięk w  S aszych  przypadkalćh bilateralizaeji występował u 70%, 
ogólnie zaś w  41,1% (ostre wysięki były notow ane tylko y, 28%).

4. NajczęŚGiej — bo w 76% przypadków — bilateralizacja wy­
stępow ała w  przypadkach  odmy niezupełnej ze zrostami, które 
uniem ożliwiały ucisk schorzałych:?g(źęśc-i płuca. Wobecdego u w a­
żamy, że zrosty należy możliwie wcześnie poddawać przepale­
niu. Zwłaszcza należy sję śpieszyć w  przypadkach  cięższych, 
gdzie pomimo stosowania odmy objawy za truc ia  gruźliczego 
u trzy m u ją  się przez cza^rdłuższy (o ile drugie płuco jest zdrowe).

5. Dla uniknięcia  zrostjpw, ja tern sam em  często i bilaterali- 
zacji, należy w  przypadkach, n ad a j ih y ch  się do leczenia ucisko­
wego, możliwie wcześnie zakładać odmę sztuczną, gdyż wtedy 
możemy liczyć n a  nieobecność zrostów i na  jednostronność p ro ­
cesu gruźliczego.

„ 6.; Ponieważ w n iektórych przypadkach  bilaltfjralizacji w porę 
zastosowane leczenie (zwłaszcza rićisKowe) może u ra tow ać cho­
rego, w ynika kom&czność&ścisłej kontroli przypadków  odmo- 
wych, aby w razie zjawienia sję biiat^eializaćji możliwie wcześ­
nie ją rozpoznać r. zastosować odpo\viednie leczenie. Duże zna­
czenie m a  kontrola  wagi, ciepłoty ciała, samopoczucia chorego, 
badanie fizykalne, a zwłaszcza radjologiczne.

D y s k u s j a .

Dr.  M e y s n e i  (Smukała) zapytuje się, czy kol. jA u  g a r- 
t e n  samodzielnie i sam  operował te -przypadki, które przed­
stawia.

■Etr.Bpa u g a r £ e n  M a  k s y  m i l  j a  n^gjtwoc.k): W  przypad­
kach kaustyki, p rzedstaw ionych przeze mnie, jest kilka, które 
zopcrowalem wspólnie z prof-. U n  v e r  r  i c h  t e m. Referat swój 
wygłosiłem,%aby w ykazali szereg komplikacyj z piśmiennictwa, 
przedstaw iających niebezpieczeństwo dla chorego. Wobec w y­
konyw ania  ostatnio kaus tyk i przez lekarzy niedoświadczonych 
po przebyciu dwutygodniow ych kursów, proponuję stworzenie
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in s ty tu tu  centralnego u nas w k ra ju  w  celu możności k ierow a­
n ia  chorych do niego, jak  również i w celu kształcenia lekarzy 
w tej dziedzin™.

Dr. D ą b r o w s k i  (streszczenia nie otrzymano).

Dr. D a n i e l s  k i  Z y g  m u n  t « L w ó w ) : ł łeasum ując  po­
wyższe rozw ażania z pominięciem bardzo wielu jeszcze szczegó­
łów — a nie mogąc z powodu krótkości wyznaczonego czasu 
omówię :spra^yy,'‘szerZej — uw ażam  zewszechmiar za wskazane 
zorganizowanie w  Połsce komoryl pneum atycznej także dla ce- 
lów**Mczniczych schorzeń w ym ienionych na  wstępie,Su ntte b a r ­
dzo częstych, a gdzieindziej już z bardzo dobrym  skutkiem!\v ko­
m orach .leczonych, następnie także dm celów dalszych badań 
i doświadczeń w  dziedzinie gruźlicy celem srągnięcia rezulta tów  
zarówno w  k ie runku  odporności, jak  i lecznictwa w  dzisiejszych 
gospodarczo tru d n y ch  czasach, skoroby się okazało możliwem 
i rea lnem  uzupełnienie wzgl. zastąpienie bardzo kosztownego 
i dla szerszycliywąrstw niedostępnego lecznictwa sanatoryjnego 
i posanatoryjnego, które dotychczas naogół — jak to ścisłe daty 
statystyczne dowodniaj w ykazują  — niedostateczne dało rezul­
taty.

Dr. W  ę g ^ z  y n o w  s k i (Lwów): Trzy zagadnienia  wybiły 
■Jię w  n a sz w h  obradach: Odczyn Skibińskiego, tego pom ysło­
wego i pracowitego badacza. Radzieje przyw iązywane do tego 
odczynu nie ziściły się, zdaniem  S k i b i ń s k i e g o ,  z powodu 
pew nych trudności techniki.).-Życzyćby sobie należało, by kol. 
>S k i b i ń  s k i technikę odczynu sprecyzował.

Drugie zagadnienie to spraw a odmy obustronnej. Zabieg 
te n ,k tó ry  dotąd napaw a obawą lekarzy, leczących odmą, wydaje 
się dziś już tak  uzasadnionym  i w yniki popraw y są tak  duże 

że należałoby zalecić nieco szersze stosowanie tego za­
biegu.

Spraw a przepa lan ia  zrostów, a w  szczególności torakoskopia, 
■daje w yniki stosunkowo doskonałe, ale tylko w  ręku  doświad­
czonego lekarza. Zabieg ten, a  właściwie w ynajdyw anie  i skiero­
w anie  przypadków  do tego zabiegu powinno byja znacznie 
częstsze.



360!

W końcu dziękuję kol. Ł a b e n d z i ń s k i e m u ,  gospoda­
rzowi Sekcji, za jego tru d y  w przygotow aniu  prac  naszej fcSekcji. 
Wreszcie w yrażam  nadzieję zobaczenia wszystkich kolegów na 
g rudniow ym  Zjeździe Przeciwgruźliczym w Warszawie.

P O D S E K C J A  P A T O L O G J 1  O G Ó L N E J  
I  D O Ś W I A D C Z A L N E J .

G ospodarz prof. I. ;IĘcvf i  m  a n.

POSIEDZENIE I.
W torek , 12 IX.

Prof. H o f f m a n  zagaja zebranie, witając obecnych tak  
z kraju , jak i z zagranicy, i proponuje wybón przewodniczących 
honorowych.

Przewodniczący: prof. F. V e n u  1 e t.
W iceprzewodn.: prof. K. P e l c z a r .
Sekretarz: doc. M. T i h  o m  i r  o v (Beograd).

Prof. dr. VENULET iÓ^Warszawa). K rzyw ica dośw iadczalna  
u szczurów  insu lin izow anych .

Szczury insulinizowane n a  diecie \lc.. Collum,?fcodziennie 
^Ś c iąg u  3 tygodni, pomimo-jznacznego przyrostu  wagi i s tosun­
kowo wysokiego poziomu fosforu, niezależnie od w arunków  by­
towania, w ykazały  w yraźną  krzywi ( P B

wErof. dr. VENULET F. ..*( W arszawa). K rzyw ica dośw iad­
czalna u szczurów, pozbawionych tarczycy.

U5fezczurów, pozbawionyctójtaęczycy, a otrzym ujących poży­
wienie Mc. Collum, powstaje typow^a krzywióą, przyczem poziom 
fosforudk-rwi jest znacznie -wyższy u  zwierząt?? trzym anych 
w ciem M esc^przew yższa^on  jednocześnie za-wartość fosforu 
krwd szczurów krzywięzyGh kontro lnych  w tychże w arunkach . 
Zaham ow anie w zrostu bardzo s iln^ń j

Prof. dr. VENULET K. (Warszawa). W pływ  w itam iny C na  
krzyw icę dośw iadczalną.
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Szczurom na diecie Me^Collum 3143 w ciągu 3 tygodni poda­
wano codziennie około 1 crn3 świeżo wyciśniętego soku poma- 
rańczowegojfco n i‘ę powstrzymywałojjrozwoju krzywicy pomimo 
dobrego przyrostu  wagi. Jednak  poziom fosforu krw i u  tych 
szczuijow, trzym anych  na  św ietle j był; znacznie wyższy niż 
u  zwierząt, przebyw ających w ciemności, i u zwierząt krzyw i­
czych kont-folnych.

Prof. dr. VENULET,-E. (Warszawa). Czy ślina  ludzka za­
wiera w itasterynę wzgl. prowitasterynę D?

Ślina, podaw ana w  ilości 0,5 cm" dziennie szczurom, trzy­
m anym  na  diecie Mc. Gollum 3143 w ciągu 3 tygodni tak  w ciem­
ności, jak  i w świetle, nietylko nie  zapobiegała pow stan iu  cięż­
kiej krzywicy, ale spowodowała|niższy poziom fosforu k rw i niż 
u zwierząt kontro lnych  oraz wybitne zaham ow anie wzrostu.

W  - d y s k u s j i  głosu n ik t nie zabilrał, wobec czego przystą- 
piori^ do dalszych referatowa

Prof. PELCZAR K. i dr. Mj^RZA-MURZlCZ S. Przem iana
potasow a w  beri-beri. (Streszczenia nteit-dostarczono.)

Dr. BOHDANOWN.A H. i dr. MURZA-MURZ1CZ S. (Wilno). 
W pływ  w itam in y  B (jej brak i nadm iar) na zaw artość w apnia  
i m agnezu w  tkankach gołębi.

Autorzy oznaczali zaw artość w apn ia  i m agnezu w mięśniu 
szkieletowym, \ | j  m ięśniu sercowym i mózgu zwierząt, no rm al­
nych.

Badan ia  nad  zaw artością  tych p ierw iastków  w beri-beri nie 
usta liły  stosunków, jakie w us tro ju :lahorym  zachodzą. Prze- 
dewszystkie&n stwierdzili autorzy, że n ad m ia r  w itam iny  B 
zmniejsza wybitnie zaw'arto*ść w apnia zarówno w wadze świe­
żej, jak  i wr suchej pozostałości m ięśni serca i mózgu. W  w ątro ­
bie odchyleń od norm y nie spotykano, zw iększenie zawartoś-ęi 
w apnia  w  przebiegu beri-beri spotykano ŵ  os ta tn im  okresie cho­
roby i w m ięśniu  szkieletowym, sercowrym, na tom ias t w  w ątro ­
bie nieznaczne zwiększenie w  pierw szym  okresie drgawkowym. 
Naogół jednak m ożna przyjąć, że w  tk an k ach  pozakwrątrobą 
i mózgiem zachodzi pewme zwiększenie soli wmpniowycjh.
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Ilość m agnezu przy nadm iarze  w itam iny  B pozostaje m n ie j  
więcej w granicach normy, z tem, że w świeżych organach ulega 
nieznacznem u zwiększeniu. N atom iast w  przebiegu beri-beri 
ilość m agnezu w m ięśniu  i sercu ulega w ybitnem u zwiększeniu 
z w yjątk iem  wątroby, w  której ulega w yraźnem u obniżeniu. Za 
chowanie siętfwięc gospodarki w apnia  i magnezu w  organach 
zwierząt, dotkniętych beri-beri, nie jest jednakowe. W ątroba 
zachowuje się tu ta j  inaczej; niż tk an k a  m ięśniow a i tk an k a  ne r­
wowa.

Biorąc pod uw agę poprzednie badan ia  P e l c z a r a  i M u- 
r  z i c z a nad  zaw artością  potasu, usta lili  autorzy, że stosunek 
po tasu  do w apnia  w tkankach  gołębi chorych i żywionych z nad­
m iarem  w itam iny B u Igra wahaniom, i tak: Beri-beri — śjosu- 
nek potasu  do w apn ia  ulega obniżęyąiu w mięśniu, sMou i moz 
gu, na tom ias t w w ątrobie ulega pew nem u zwiększeniu. Należy 
jednak  dodać, że stosunek ten  inaczej zachowuje się w począt­
kowych okresach choroby, w  której wykazuje zwiększenie, 
a  inaczej w przypadkach  przewlekłych i porażennych.

Doc. TIHOMIROY M. (Beograd). O zaczynach tkankow ych
now otw orów  złośliw ych . (Patrz P am ię tn ik  IV Z jazdu1 Związku 
Lekarzy Słowiańskich.)

D y s k u s  j a.

Prof. H o f f m a n  podkreśla, że działanie przetraw iające 
wyciągów z mięsaków n a  w łókna sprężyste tłum aczy stó moż­
liwie pokrew ieństw em  genetycznem obydwu rodzajefoy tkanek, 
w yw odzącym  się z mezenchimy. Ńatom iast wyciągi z nowotwo­
rów  nabłonkowych fraków ), które stosunkowjóFsłabo p rze tra ­
w iają  w iókna sprężyste, będą może działały wybitniej na tkanki 
pochodzenia nabłonkowego.

Dr. Y V ^ęsław  W. zapytuje prelegenta, jak im  wyciągiem 
— w o d n y m j glicerynowym czy też alkoholowym — uzyskano 
najlepsze wyniki, oraz dodaje, że w artoby wypróbować działa­
nie na  w łókna sprężyste wuciągów" z narządów" prawidłowych, 
zwłaszcza z tkanek  zarodkowych.

W odpowiedzi doc. T i h  o m  i r  o w' zaznacza, iż wzglednią 
najlepsze w yniki daw ał wy|diąg wodny, aczkolwiek za§adni;cżo
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większych różnic w dzia łan iu  wyciągów różnego rodzaju  nie 
było. Dalsze badan ia  są w toku.

Zabiera głos równiuż di.H®ji a r k e r t  W. (streszczenia nie 
dostarczono)

Bljjrof. dr. PELCZAR i dr. NłKOłcAJEWA N .i |w ilno). Zw ią­
zek p łytkogram u z w łasnością  surow icy u chorych na now o­
twory.

Autorzy badali płyt.kogramy u  szeregu chorych n a  nowo­
tw ory  wyciągu dłuższego czasu. Podział p łytek krw i oparli na  
podstaw ie badań  P e l c z a r a  i K o ł o s z y ń s k i e g o ,  
uw zględniając trzy zasadnicze formy płytek: normo-, mega- 
i mikrotrombocyty. U chorych nowotworowych w  przeważnej 
ilości przypadków  stwierdzili zwiększenie,, ilości płytek, u trzy ­
m ujących się£w (lyćL sam ych proporcjach przez czas dłuższy, 
przycźem stwierdzili zwiększoną często ilość p łytek wielkich. 
W  przypadkach  ciężkich stwierdzono w  znacznej ilości pojaw ia­
nie się form rozpadowych, t. zn. mikrotrombocytów. Równo­
czesne badanae własności kom plem entarnych  kwasów dopełnia­
jących suro.\Vi$y stwierdziły zwiększenie! się własności dopełnia­
jących wraz z równoczesnem przyśpieszeniem opadania k rw i­
nek czerwonych oraz opóźnieniem, chociaż nieznacznem, krze­
pliwości krwi.' Stan ten, u trzym ujący  się częstokroć bez zmian 
w przeciągu szeregu miesięcy, ulegał za łam aniu  w przypadkach 
pogorszenia się sprawy, w ystąp ienia  przerzutów  i ® p .  Spadek 
ilości płytek że'-zwiększeniem sięŹform małych, równoczesne 
przyśpieszenie opadania krwinek czerwonych, zmniejszenie 
krzepliwości krwi świadczy (^.niepomyślnym przebiegu choroby.

W ystępująca  u tym  czasie mondćyfoza do 9% u  chorych na  
itpwot\yory jeśf również prognostycznie niepomyślna.

Prof. PELCZAR i dr. B lł^ loSZ A R S K l (Wilno). Istota  od­
czynu K um agaj i Jabanashi.

Stosując w ym ieniony odczyn w badan iach  nad  odpornością 
w nowótw.foyach złośliwych oraz próbując go zastosowmć wr sero- 
diagnost.yce raka, doszli autorzy po zapoznaniu się z is to tą  od­
czynu do przekonania, żeRSczyn może mieć zastosowanie w? tych 
badan iach  &3J  postaci odpowiednio zmodyfikowanej. Badania, 
przeprowadzone w tym  k ie runku, wykazały, że odczyn zwią- 

II. 24
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zany jest z w łaściwościami dopełniającęrm surowicy i z obec­
nością przecjBńałj w surowicy badanej. Przeciwciała te noszą 
charak te r  lipoidowych.

Biorąc pod uwagę; że reakc ja  zachodzi >edytiie tylko z w y­
ciągiem alkoholowym na  zimno, badali autorzy wpływ fosfaty- 
dów n a  natężenie^reąkoji. Reakcija ta  zależna jest, jak się^zdaje^ 
od pow staw ania  s trą tu  tipoidowego surowicy, z a ż e r a ją c e j  prze­
ciwciała, pod wpływem działań  an tygenu  w  rozczy-rfe alkolio- 
loWyta. W ystąpienie s trą tu  jednak związane nest z obecnością 
frakcji euglobulinowej w  surowicy badanej.

D y s k u s j a .

Dr. B ł a  c;h  e r  — do refe ra tu  prof. K. Pelczara: Pan  prof. 
P e l c z a r  w  referacie swoim Wykazał pewien związek pomię­
dzy właściwością surowicy u chorych n a  now otw ory a płytko- 
gram am i, przyczem w swoich płyt'kogramach uwzględnił tylko 
wielkość płytek, podając wykresy mega-, ,-hormo- i„mikrotrom- 
bocytów. Mojem zdaniem  takie p ły tkogram y są zbyjg jedndstron- 
ne i nie odpow iadają  istocie plytkogramów, poiĄeważ nie 
uw zględniają  podstawowych cech płytek, jak budowę w e­
w nętrzną  płytek, zachowanie się chrom atyny, jej lokalizację 
w ew nątrz  płytki, s topień* zdolności W chłaniania barwika- i t.| d. 
Wobec tego uw ażałbym  za właściwe, iż w  Ciekawych badaniach 
prelegenta należałoby mówić o związku pomiędzy suro­
wicą typh choiwch i zachowaniem, się liązbowychywartości p ły­
tę^, a nie plytkogramów. Co się zaś t.yoajf wpływu heparyny  na 
płytki, to uważałbym^ aczkolwiek h ep ary n a  i n  v i t r  o jest 
czynnikiem, u t r w a la j^ y m  płytki, to jedriak w  pierwszym rzę­
dzie należy uwzględnić wpływ  heparyny i n  'v*i v o na układ  
wątrobowo-śledzionowy, n a  skład chemiczny: i morfologiczny 
krwi, n a  globuliny i albuminy, a  dopiero później możemy mówić 
o wartości liczbowej i morfologicznej, k tó ra  będzie w ypadkow ą 
w pływ u heparyny  na  powyższe czynniki. W ybitny spadek Liczb 
płytek po hepaS^jpi.e,*ptrzy»ipany w doświadczeniach p. prof. 
P e l c z a r a ,  przypisałbym  bezpośredniem u zadziałaniu  hep a­
ryny  n a  uk ład  wątrobowo-śledzionoy/y. W  spttawie zachowania 
się płytek u chorych na. n o w o tw o ry  to w łasne badan ia  nad  za­
chowaniem się liczebnej- i morfologicznej w artości płytek,, prze­
prow adzonych w  II Klinice Upiw. W arszawskiego, wykazały,
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że śiczby pła tkow e w 1 m m 3 krw i obwodowej u  chorych z nowo­
tw oram i w  okresie najwcześniejszym, gdy jeszcze nie w ystąpiły 
objawy za truc ia  ogólnego i przy b rak u  wyniszczenia, były małe 
i małopłytkow®|c przebiegała z przew agą p łytek panchrom a- 
tycznych apyknókycznweh bez pozostałych postaci płytek, na to ­
m iast we krwi-'ęjiorych na nowbtw oryjr znajdujące się ^ o k r e s i e  
rozpadu, w ystępow ała zwykle wń.ełopłytkow?ość z przesunięciem 

młytek pańcimomat.yczriwh wr lewS na  korzyść płytek pykno- 
tycznych lej E am e j grupy. Wobec tego, że p. prof. P e l c z a r ,  
stu ierdzając zwiększone liczby w  przypadkach  z nowotwprami, 
biy«ł łaskaw  wspomnieć krótko, iż hemokiny, opisane przeze 
mnie, są tw oram i płytkowemi, pragnę zaznaczyć, iż w obserwo­
w anych przypadkach  ra k a  obecności hem okinów  postępowo- 
obrotowych nie mogłem  ̂ tw ierdz ić  we krw i u tych chorych, co 
uw ażam  za w ażny m om ent różniczkowy w  rozpoznaw aniu  raka.

Dr. MKHKĘRT (Warszawa). Badania nad am onjakiem  we 
krw i u ludzi.

B adania  przeprow adzano zapomocą a p a ra tu  P a rn asa  
i W agnera  m etodą R arnasa  i Klisipckiego, ^modyfikow an ą  przez 
autora.

Badano krew? żylną i tętniczą, pobraną  z żyły lub tętnicy 
łokciowej, przyczem nie stwuerdzono arnonjaku we krwd.

W  dotychczasowych badan iach  nie stwierdzono również 
amonjakm.we' krw i w żadnym z przypadków  chorobowych.

Dr. MARKRRT W. (Warszawa). O kreślenie zaw artości 
arnonjaku w  p łynach zapom ocą fotom etru Pulfricha.

W  związku z badan iam i nad  zaw artością  arnonjaku we krwu 
u  ludzi należało  określić g ran icam ożliw  o ^ i  odczytywania me- 
libdą kolorym etryczną ' najm niejszych ilości am onjaku - Wtjpły- 
naćh zapombcą fotom gtru Puliricha .

Pomim o wielkiej dokładności p rzyrządu możność określa­
n ia  małyfch stężeń am onjaku  jest ograniczona. Obecność odczyn­
nika Nessdera w? stipstinjku 1 : 5  płynu badanego tłum i w ahan ia  
w  natężeniu  barw?$j któreby mogły pow?stać przy m ałych  iloś­
ciach am onjaku. Dopiero obrjpność stężenia, odpowuadająca 
0,003 mg% N-NIl;. S p ł y n i e  badanym , daje zm iąny w natężeniu 
barw?y, przw’ porów naniu  z p łynem  bez am onjakn. To stężenie

24*
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należy więc uw ażać za graracę możliwości określan ia  am onjaku  
w p łynach  zapomocą fotom etru  Pulfrieha.

D y s k u s j a .

W  dyskusji bierze udział prof. Il^ob f m  a n. (Autoreferatu 
nie dostarczono.)

IJ OS TED Z BŃJ E- i  1.
Śrocla, 13 [X.

Przew odnczący?! prof. K. P e l c z a r .
W iceprzew odniczący: doc. M. W  i e r  z u c h  o w  s k i.

S ek re ta rz : dr. W . W  ę s 1 a w.

Dr. KOWARZYK (Wilno}- O pokrew ieństw ie serologicznem  
tkanki em hrjonalnej i now otw orow ej.

Wychodząc z założeń t-eorji pow staw an ia  nowol w orów złoś­
liwych B. F i s c h  e r  a - W a  s e l s a, badaliśmyj&vspólnie p  dr.
II. J. F u c h s e m  i A u r  i'fu zachowanie się surowic płodów 
ludzkich w reakcji Fuchsa.

W  badan iach  tych stwierdziliśmy:
1 . że z a ró w n l surowica ludzka, jak  i króliczatgachownije się 

względem włókników wzgl. substratow jsurow iczych k r  w i jedno- 
gatunlśM&ej osobników dorosłych w  sposób taki, jak surowice 
krw i obcogatunkow ej;

2. że surowice k rw i płodów lu d z k i ^ ;  zaw ierają  antygen, 
tak  samo reag u ją c y ^ ja k  antygen, spotykany w  przeważającej 
ilości' surowic, pochodzących z<tj k rw i osobników rakow atych.

W ynik powyższy stanow i ze względu n a  abso lu tną  specy­
ficzność reakcji Fućhsa  w ażny argmpfęnt, p rzem aw iający  przo^ 
ciwlfeńeorji infekcyjnej pow staw ania  nowotworów złośliwych.

Dr. KOWARZYK (Kraków). O produkcji specyficznych ni- 
w eczników  w  organizm ie ludzkim , reagujących z antygenem  
rakowym .

Dotychczasowe w yniki b adań  nad  specyficznością reakcji 
F uchsa  wykazały, że m etoda ta  pożyvala w ykryw ać w  surowicy 
k rw i sposobem jfehemie-znym z a ^ n o  óbueńość specyficznych 
d la  'chorób zakaźnycji antygenów, jak  również i niweczników.
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y.>4Vnalogicznie, jak  surowice osobników zakaźnie chorych, 
reagują, surowice osobnikow rakow atych  najczęściej w7' sposób, 
świadczący o obecności „an tygenu 11 specyficznego i wspólnego 
dla  wszystkich odm ian tk a ck i  nowotworowej, a znajdującego 
się rówmież w7 tkance embrjonałnej. W  rzadkich  przypadkach  
reagu ją  ,sjirowłte^bsohuikÓAV rakow atych  w taki sposób, że przez 
analogję do zachow ania się surowhej infekcyjny cli przyjąć m usi­
my w  tych surowucach obecność specyficznych, zwróconych 
przeciw .^antygenowi11 rakow em u „niwrecznikówr“.

Aby się,ostatecznie przekonać o charakterze  wywołaczow7ym 
w spom nianego „an tygenu 11 rakowego, w strzykiw aliśm y sobie, 
wspólnie z dr. F u c h s e  m, kontrolowane shrowice osobników 
rakow7ych, badając  rńws[ocześnie wuelóls/otńie właściwości n a ­
szych surowic. Po k ilkakrotnie  powdórzonych zastrzykach 
stw'ierdziliśmy obecność w7 surowicy naszej k rw i niweczników, 
specyficznielrćagująuych z an tygenem  rakowym, podobnie jak 
s tw ierdzaliśm y go uprzednio w7 surowicy n iektórych osobników7 
chorych n a  nowotw7ory złośliw7e.

M ożnośćrgpbudzenia organizm u ludzkiego do w ytw arzan ia  
tego rodzaju  niweczników, w ykazana  w  pow7yższem doświad­
czeniu, fetanowu waiplńek i podstaw7ę teoretyczną dla przyszłej 
te rap ji wzgl. p rofilaktyki rakow7ej, o ile takie wngółe okażą się 
możliwfl’ dpgg1̂  ^Specyficznego i aktywnego „uodpornienia11.

Prof. JEZIERSKI W. ^Poznań). W pływ  m ęskich horm onów  
nłciow ych  na pow staw anie now otw orów .

Rilkańjaście' kurom  zasti'zykiwano męskie hormony, np. 
hombreol (oss) testiculi Henning i testiculi Klaw7e; u trzech kur 
wytworzyły się nowmtwory, częściowo n a  skórze, częściow7o 
w jam ie brzusznej. W  -jednym przypadku było około 20 tumo- 
rów, ogólnej wagi 230 g. Legały one w7 macicy, w jam ie brzusz­
nej luźno lub przyczepione do w7ątroby lub jeiit.

Dr. ZAKRZEWSKI (Kraków7). O m ożności przenoszenia m ię- 
saków  przez szczepienie m iazgi tkanek płodow ych, pochodzą­
cych z m atek, szczepionych m ięsakiem .

T i n o z z i e m  u  i T e s a h  r  o w i udało  się. w 14-tu przy­
padkach  wywołać now otw ór u  myszy i szczurów7 pr^eż szcze­
pienie in® miazgi płodów, pochodzących z matek, szczepionych
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nowotworem. W  miejscu szczepienia pow staw ały  analogiczne 
nowotwory jak nowotwory matek.

A utor pow tarza ł te doświadczeffiJlprzyczem  posługiwał się 
w swych badaniach wded§ńskini!&ni^aki&m m ysim  i szczurzym 
mięsakiem Jensena.

W  16-Hi p rzypadkach udałoB ię  w m i e l c u  szczepienia m iaz­
gi płodowej wywołać pow stanie  nbwotworu.

Miazga płodow a tern pewniej wywołuje nowotwór, im d łu ­
żej płody przebywały w  dotknię tym  now otw orem  Austroju.

W  jednym przypadku  udało si^ autorowi, tak jak  i T g s  a u- 
r  o w i, wywołać now otw ór przeż szczepienie ipiazgi tkarfeli no­
worodków, rzuconych przez matki, szczepione nowotwordm.

B adania, w ykonane na hodowlach tkanek poza ustrojem, 
dowiodły, że nowotwory, w y w o ł a 11 w' s z c zęj) i o ni e tn miazgi pło­
dów, są identyczne z now otw oram i m aieK gyęhże płodów.

Na p o d s ta w i^ y c h  doświadczeń, jak również i n a  podstawie 
teoretycznych rozw ażań sądzi autor, w przeciwsJawieTiiu do w y­
żej w ym ienionych badaczy, że w  doświadczeniach tych nowo­
tw ory pow stają  nik z komórek płodow»cłp zam ienionych na 
nowotworowe przez jakiś pozakomórkowy czynnik, l®-,z żn po­
w sta ją  przez wszczepianie komórek nowotworowych, jakie prze­
wędrowały do płodów przez łożysko z us tro ju  matki.

D y s k u s j a .

W  dyskusji nad  powyższemi czterem a refe ra tam i bię-rze 
udział prof. P e l c z a r  K.; odpow iadają  prelegenci. (Autornfe- 
ra tó w  nie dostarczono z w yjątkiem  odpowiedzi dr. Z a k r z e  w- 
s k i e g o.)

Dr.  Z a k r z e w s k i  Z.: Sprawę możliwego udziału  niwecz- 
ników w odżywianiu się komórek poruszałem  w sw‘ych pracach, 
przyczem jako jeSen z najciekawszych eksperymentów, p rzem a­
wiających za powyżej prĄ^toczonem przypuszczeniem, cytowa­
łem doświadczenia L u o n s  d*_e n a.

Czy tk a n k a  łożyska posiada własnose h am ow an ia  w zrostu 
tkanek  nowotworowych, tego nie m ożna rozstrzygng;ćy;ekspery- 
m entam i, w  k tórych  wszczepiano zwierzętom nowotworowym 
tkankę  łożyska. Co innego jest bowiem funkcja łożyska jako
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organu  w ustro ju ,-a  co imfego skutek resorbow an ia  się obumie­
rającej tkanki łożyskowej wszczepionej.

H am ujący  lub tez przyśpieszający wpływ  n a  rozwój nowo­
tworów- m ożna uzyskać najrozmaitszemu zabiegami, oczywiście 
nie ipłjjcyficznemi, co jednak nie wyklucza możliwości w pływ a­
n ia  na  nowotwory również i czynnikami specyficznemu.

Doc. GOETEL F. i prof. dr. ROTIIBERGER. W  spraw ie roz­
poznaw ania bloku serca po uszkodzeniu  gałązki układu przed- 
sionkow o-kom orow ego.

W  o statui cli czasach autorow ie am erykańscy wypowiedzieli 
twierdzMng, że dotychczasowe rozpoznanie bloku serca po 
uszkodzeniu jednej z gałązek układu^żedsionkowo-komorćŁwego 
było odwrotne, to jest tanG gdzie rozpoznawano blok p raw o­
stronny, iśjł lewostronny i naodwrót.

Pogląd ten  już n a  zasadzię 'fdanych anatom icznych należy 
uznać za niesłuszny. O ile w  doświadczeniach na  psach, odpo­
wiednio do danych klinicznych i anatomicznych, przetniem y 
prawą^ gałązkę uk ładu  prjzedsionkowo-komoro\vego oraz przod- 
niaSodnogę lewej gałązki i przez to naśladu jem y zmiany, z któ- 
rem i najcz.eśćtlj spotyka się u człowieka przy schorzeniach 
tę tn icy  wieńcowej; wdedy o trzym am y n a  elektrokardjogram ię 
(w odprow adzeniu  przełyk-odhyt, co odpow iada odprow-adzeniu
III. u ludzi) obraz lewostronnego bloku serę)a zupełnie zgodnego 
ze spostrzeżeniami klinicznemu.

Dogi GOEBEL F. Rola śledziony w  gospodarce cholestery- 
nowej.

O ddaw na zdan ia  są podzielone, czy śledziona posiada zdol­
ności w y tw arzan ia  choleateryny, ęzy też jej m agazynow ania.

W  pracy niniejszej przeprowadzono cały szereg d ługo trw a­
łych ołjserwacyj nad  psam i z u su n ię tą  śledzioną. Nie można 
ustalić  zupełnie jednostajnych danych co do zachowmnia się 
poziomu cholesteryny we krw i u  tak ich  zwierząt Naogół po 
splenektomji następuje początkowa spadek poziomu choleste­
ryny  we krwi, później zaś zjawia się hypercholesterynem ja.

W  dalszych badan iach  stosowałem obciążenie cholestery- 
nowe (2 g chol. w  oliwie podskórnie) u  psów przed usiinięciem 
i po usunięciu  śledziony. Okazuje się, że k rzyw a chotóstgrynow-a 
u « w norm alnych po takiem obciążeniu posiada nagłe, k rótko­
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trw ałe tylko podniesienie. Inaczej u  psów bezśledzionowy&h; tu 
liypercholestcrynem ja utrzym ujejjs ię  bez porów nania  dłużej. 
W ynika to stąd, że „w ychw ytyw anie11 i m agazynow anie choies- 
teryny wobec b raku  śledziony jest upośledzane.

Z badań  tych m ożna wnioskować, że śledziona obok w łas­
ności cholesterynotwórczych posiada również jednocześnie 
i zdolności m agazynow ania  tego lipoidu.

Doc. GOEBEL F. W pływ h istam iny na cholesterynem ję.
Po podaniu  domięśniowym h is tam iny  stw ierdza się hyper- 

cholesterynemję. Ponieważ z jednej s trony wdadomo, że h is ta ­
m ina  pobudza wydzielanie soku żołądkowego, a z drugiej znane 
są spostrzeżenia, że wprow adzenie kw. solnego do dw unastn icy  
po\foduje hypercholesterynem ję, ciek^wem było ustalenie, czy 
działanie [p^jtam iny  na^poziom cholesteryny wy krw i zależare 
jest od przejścia soku żołądkowego do dwmnastnicy. W  tym  celu 
zaciskano odźwdernikftzołądka. Okazuje się, że o ile sok żołąd­
kowy, wydzielony po histaminip, nie przechodzi do dwmnast- 
nicy, to nie m am y hypercholesterynem ji.

Po histam inie  największe nasilenie il^aci cholesteryny we 
krw i p rzypada  w7 czasife’ 20 min. — 60 min. po wyprowadzeniu 
h is tam iny  O ile zaś, jak to było robioilŚ w7 dalszejgerji doświad­
czeń, założyć zaciskacz n a  ddźwuernik żołądkd i poda^nhista- 
minę, to wtedy poziom clioleśteryny nie ulega zmianie, n a to ­
m iast o ile potem (w7 1 godz. 20 min ) zdjęto' zaciskacz, to wdedy 
poziom cholesteryny zaraz sięgjpodniósł, gdyż sok przeszedł swo­
bodnie do dwunastnTc.y. Dalej podaw7ano histdm ińę psom, po­
zbawionym śledziony. Okazało się, że żaden z nich n®t reagował 
podniesieniem się cholesteryny we krwi. W ynika to stąd, że 
śledziona odgrywka dużą rolę w w7ytw7arzan iu  oraz m agazyno­
w an iu  tego lipoidu.

D r I ; A C Z WŃSIv 1 .£Lwówr). Zm iany ilościow e cholesterolu  
we krw i pod działaniem  energji prom ienistej.

Na podstaw ie k ilku le tn ich  b'adań au to r  s tw ierdza przy za­
stosowaniu n a  pow derzchni^ciała  prom ieni o rozm ait(ę>długości 
fali wybitny wpływ7 energji prom ienistej n a  poziom chojlesterolu 
We^krwij*, i to bez względu n a  rodzaj prom ieni Niezależnie od 
tego, czy użyto prom ieni infra-czerw7onych,|kłonecznych, u l t r a ­
fioletowych, granicznych, Roentgena, okazało się, że energja
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prom ienna, zaśtbśow ana w średnich dawkadłi, s tanow i dla zdro­
wego organizmu, tak  zwierzę£fego, jak i ludzkiego, silny bodziec, 
k tóry  powoduje przejściowe, zwykle dw ukro tne  wzniesienie po- 
zipmu cholesterolu we krwi. g rom ien ie  infra-czerwone, słonecz­
ne i u ltrafioletow e w yw ołują  wzrost cholesterolu już w 10 mi- 
-riut po pierwszem naśw ietleniu, po któgem następuje  szybki 
jtgjowTót. clfwesterolu do normy. W  przypadkach, w  k tó rych  za­
stosowano kilka naśw ietlań , zauw aża się u trzym yw anie  się cho­
lesterolu n a  waS^szym poziomie w  porów naniu  z wyjściowym, 
poczem, ęo odnosi się zwłaszcza do prom ieni słonecznych i u l t r a ­
fioletowych, s tw ierdza się jeszcze jddwo wyniesienie, od p ierw ­
szego niech niższe, a oddzielone, od niego Cjzaseip i  - l i  tygodni. 
Prom ienie graniczne i  Roentgena w yw ołują  podwyższenie po- 
<zTomu cholasterolmlłezpośrednio po jednem  n aśw ie t lam i ,  zasto­
sowane zaś kilkakrotnie po pew nym  czasie — jeszcze drugip- 
wzniesienie, od [pierwszego wyższe, podobnie jak  przy prom ie­
n iach  wyżibj wspom nianych, z tą  ty-lko różnicą, że drugi wzrost 
przy prom ieniach  granfaznych i Roentgena jest wyższy od 
pierw s ^ g o .  Ta dwufazowość przebiegu krzywej poziomu cho­
lesterolu wre k iw i jest rzeczą znamienną.

D y s k u s j a .

W  dyskusji (w7 związku z referatem F. Goebla) biorą 
udział prof. J e z i e r s k i  W.  i dr.  W a l a  w  ś k  i. (Autorefera- 
tów nie dostarczono.)

Prof. FRANKE, dr. MAŁACZYŃSK1, dr. GIĘDOSZ i dr. 
ONISYMOW (Lwów'). O przeciw cukrow em  dzia łan iu  w yciągu  
roślinnego.

Do uzyskania wyciągu użyto m archw i pierwszego zbioru 
‘jesiennego, \w suszonej w próżni. W yciąg sporządzono zapo­
mocą eteru  naftowego, sposobem stosow anym  do uzyskania  
karokycy. Do badań  użyto przedew7szyst.kiem niekrystalicznej 
części wyciągu w postalcn 10% roztw oru w olejku m igdałow ym  
w daw kac łrp ro  dosi po 1—2 :cm3 roztw oru, t. j. 0,1—0,2 substancji 
wyciągTwej. Cukier wHkrw i badano u psów m etodą Otto-Folina, 
u ludzi i królików sposobem H agedorna-Jeiisena. Cukier badano 
przed Wsti zyknięcińhi, następnie co godzinę przeź 10— 12 godzin 
i w ^4  godzin po w7strzykme'ciu wyciągu. U p s ó  w7 stwierdziliśmy
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obniżenie cukru  wc krw i m aksym alnie  o (68,•?%, i to największe 
zwykle w 7 godzin po wstrzyknięciu, poczem następow ał powrót 
do normy. Mimo spadku cukru we krw i do 40—30, a  naw et do 
20 mg% zwierzftfa zatęhowywrąjy się zupełnie prawidłowa. U 1 u- 
d z i (badanych 10 osołrnikOjwrj-iobniżenie cukr.u weMcrwi po w y­

c i ą g u  było również wyraźne, ,ęhoć mniej wybitne niż tt-psów. 
Spadek cuk iu  wynosił m aksym alnie  34.1%; najniższa cyfra 
cukru, w ystępująca  yWzeważme w 5 godzinie po wrstij5yknięciu, 
osiągnęła minimum-, 58 mg%. Chorzy znosili w strzyk iw ania  bez 
żadnych zaburzeń. U k r ó l i k ó w  działanie przee.iwjtnikrow7e 
naszego w c i ą g u  było Łnało wwraźne, choć w przeważnej części 
zaznaczone. U jem ny wynik ajrzeciwc'ukrow7y u zwierząt po 
wstrzyki waniacC wutamin-y ■ A ivogaiui^Me,rcI<j lub karo tyny 
wskazuje na  to, że ciało; działające przeciwnukrown, a zawrarte  
w  naszym  w^yciągu, ,nie jest w itam iną  A ani karotyną.

D y s k u s j a .

W  dyskusji nad referatem dr. S. ąMałaczyńskisg® Uiorą- 
udział doc. W' i e r z u c h o w s k i M. i dr. K r*m| z e z  y,ń s k i. 
(Autoreferatów' nie dostarczonej

Dr. M a 1 a c z y ń  s k i 1. od J1 o v^ed vV‘ (to c jPyl. l\hąrzucbow- 
skiemu: Poniew7aż doświadczeń 'W h  1 1 i p a dokładnie nie
pam iętam , nie mogę podąć różnic w7 działan iu  jego ciał a n a ­
szych wyciągów7. Przypuszczam, iż jedynie odm ienny sposób 
przygotow ania wyciągów7 był przyczyną zęjśp śm iertelnych 
w doświadczeniach C o 1 1 i p a, podczai% dy w7 naszych żadnych 
pow ikłań nie było.

2. odpowiedź dr. Kro^zcżyńskiemu: Doświadczeń z wlewa- 
n iam i glukozy w tej prący i tak  już obszernej nie mogliśmy 
poruszyć z b raku  czasu i miejsca.

Co do doświadczeń z w yciągam i przy hiperglikem ji — to 
one, wchodząc już w  zakres patologji, będą tem atem  prac  da l­
szych.

Doc. WIERZU(^HO\V£|kI M. (Warszaw7a). Now a postać cu ­
krzycy dośw iadczalnej (cukrzyca z nadm iaru).

Przy naras ta jąkem  wprowadzaniu Łlożylneni cukru  grono­
wego u p s ó w  w7 spoożynku, ze sta łą  prędkością  1 g do 8 g n a  
kg w-agi biała n a  godzinę, przteż 6 g o d z in e k a z a ło  się, że istnieje
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kowo w prowadzanego cnkru  gronowego już wjętjęj przetworzyć 
n i a  potrafi, przechodząc w7 ten  sposób w  stan, odpowiadający 
cukrzycy, a m. całkowita ilość glikozy, ponad  it.ę granicę dowie­
ziona, zostaje z moczem kompletnie wydalona. P rze jaw ia  się 
ten  s tan  gwałjowsnem grom adzeniem  się glikozy wVij,siroji.i, do- 
chodzącem w7e krw i do dw u tysięcy miligramów7 procent, olbrzy­
m im  ciikroniyęiem wiftiz ze znaczną godzinną objętością moczu. 
Stężenie kwasu -m-ligcznego w ^krw u  już słe w tedy więcej nie po­
większa, a  powiększa się stałe do tej*-granicy. P rodukc ja  ciepła 
i utlenianiefiw niektórych doświadczeniach 'wcale się, jiffe w pte j 
granicy począwszy, nie powiększa, co jednak i?Te zawsze daje się 
stwierdzić z pow7odów M im icznych. Tworzenie tłuszczu nie 
w zm aga się pod w pływ em  ^ z m a g ^ ą c y U i  się ilości glikozy. 
Zwierzę przy w pirW adzaniu  wysokich ilości cukru  gronowego 
w^ykazuje semfflść, te m p e ra tu ra  ciała u trzym uje  się blisko po­
ziomu prawidłowego, tę tno jest przyśpieszone. Zjawiska te, 
otwierające nowe pole do badań, są obecnie opracowyw ane w y­
czerpująco przez a u to ra  w raz z jego w spółpracow nikam i pp. 
F  ils|f 1 e m i S e k u r a c k i m ,  o czem zdają oni spraw7ę 
w7 Sekcji fizjologicznej niniejszego Zjazdu, jako też z pp. B/o r- 
k  o w s k i m*> L a p i d u  s e m,- C h m i e l e  w7 s k i m  i L a n ­
d e m .  Ten star?, w7 kTóry.mjgranica, sił przetwórczy ch u s tro ju  dla 
cukru  gronowego zostałshpijzekroczona, nazw ał au to r  „cukrzycą 
z n a d m ia ru 41, gdyż n ad m ia r  ciikru gronowego czyni zwierzę cu­
krzycowym. Przy n a ra s ta j  ącyje dowozie glikozy, od prędkości 
najniższych aż do najwyższych, wykonyw7anym przez żyłę, 
us tró j psa przechodzi przez następując^ szczeble p rzem iany ma- 
terji:

1. Najpierw pojawiaj sig próg u tlen ian ia  i hiperglikemji, gdy 
się pojaw7ią ślady glikozy w organizmie.

2. Gdy doweżmaiąisja, pojaw ia się próg cukromoczu, k tóry 
wynosi O.tgOT na  kg/gMz.

3. Poczem przy dalej w zm agającym  się dow7ozie istnieje 
olbrzym ia skala  zużytkow ania tego cukru  en Eposób, że Część 
jego jest p rzetw arzana, a in n a  część opuszcza ustró j z moczem. 
Jest to okres względnej granicy asymilacji, t. zn. ściśle o k re ś l  
łona ilośe. cukru  odpada z moczem, ale gdy dow7óz się wzmoże, 
to jednak  jeszcze więcej cukru  może być przetw arzane niż 
uprzednio przy mniejszym  dowozie.
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4. Dalej napotykam y bezwzględną granicę przetw arzania , 
któ^a występuje przy dowozie okołopajg/kg/godz., poza k tó rą  
istnieje przy dalszym dowozie

5. cuki zyca z nadm iaru , a  więc od 6 g/kg/godz. wzwyż.

Dr. SEKURACKI i doc. WTERZUCIIOWSK1 (Warszawa). 
Początkow a kw asica K waso-m leczna podczas sródżylnego wpro­
w adzania glukozy.

W  pracach  W i e r  z we Ho w s k i e g o  i G a d o m s k i e j  
'(Jjiokhem. Zeitschr., 191, 198. 398, 1927) zostało znalezione, że 
podczas dożylnego, długotrwałego w prow adzania cukru grono­
wego stężenie kw asu  mlecznego we* krwi podnosi się wybitnie, 
co zwłaszcza jest zaakcentow ane w  pierwszych godzinach w pro­
w adzan ia  glikog®. Równocześnie mniej więcej istnieje w  krzy­
wych cukromoczu i stężenia iruk.ru w w krwi początkowe wznie­
sienie, tak nazw ana przez w spom nianych au torów  „pierwsza 
faza“, podczas której ustrój asym iluje glikozę' gorzej niż po jej 
ustąpieniu. Ponieważ nasu n ę ła  się. możliwość, ż®5 pierwrsza faza 
jest wywołana przez m in im alne i w  g ran icach  fizjologicznych 
stojące w yrzucanie  ad rena liny  przez nadnercza, należałoby 
oczekiwrać, że rówmocześnie i śtężenif kwasu mlecznego wre krwi 
'się podniesie. .i|;dnakowroż równoległości obu wzniesień we krwi 
i w moczu nie dało się zauważyć i dlatego kw estja pozostawała 
niewyjaśniona. Tymczasem udało  się znaleźć psa prawidłowego, 
k tó r j  w ykazyw ał wybitne wzmożenie początkowy stężenia kwa ■ 
su mlecznego we krw iyjiez/pieiwwszej fazy' w cukromoczu i w y tę ­
żeniu cukru we krwi. Zw ierzcyth zostało kolejno ustawioiie na 
kilku poziomach odżywienia, przyczfem stopniowojEprzybieralo 
wagę coraz mniejszą od otyłości' do miernego odżywienia. We 
wszystkich doświadczeniach wystąpiło bardzo znaczne począt­
kowe wzniesienie kw asu  mlecznego, a  cukromocz i stężenie cu­
k ru  ŵ e krw i w ykazyw ały przez cały czas w prow adzania  ghkozy 
z prędkością 2 g/kg/godz. poziom jednostajny, bez fazy p ierw ­
szej. Ten fakt nie p rzem aw ia  za zwiększoncpi w yrzucaniem  
adrena liny  przeż nadnercza, jako w/arunkiem p o w ita n ia  fazy 
pierwszej.

Dr. FISZER, dr. CHMIELEWSKI, dr. LAPIDUS i dr. WTE- 
RZUCEIOWSK1 'Warszaw a). W ytężona praca m ięśniow a
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a rów noczesne ch łon ien ie tkankow e cukrów, wprowadzanych  
śródżyln ie w  sposób sta ły  podczas b iegu  pod górę.

^ P a l iw o  dla mięśntra dostarczane przez przewód pokarmowy, 
m usi przede^jszystldem podlegać p raw om  w ch łan ian ia  jelito­
wego. Aby móc je pominhc i dowieźć pokarm  w prost do mięśni 
i porów nać pod tym  względem w artość rozm aitych węglowo­
danów, wchodzących praktytiźjiie pod uwagę, w prowadzano 
psom podczas biegu pod gói|ę w bieżni obrotowej roztwory cu­
krów, zawsze w  jijej samej ilości na  kg wagi ciała. Sj-aca w bieżni 
trw ała  przez 5 godzin; k tew ^pobierano  co pół godziny. lYhwz 
zbierano iw kró tk ich  odstępach ,'fezasu. Kontrolne badan ia  spo­
czynkowe w ykonyw ano n a  tych  sam ych zwierzętach, w strzy­
kując, te same cukry. Fruktozójcji galaktoza nie wykazują, zwięk- 
szeniąkprzetwarzania podczas- pracy mięśniowej w  stosunku do 
doświadczeń spoczynkowych. N atom iast glikoza wykazuje w y­
b itną  różncbę, a m., o ile podczas spoczynku zwierzę wydalało 
10% Wstrzykiwanej ilości glikozy, o tyle podczas pracy cukro- 
mocz wcale się nie pojawiał. P o d o b n i^ b y ło  z przecukrze|niem 
krwi, które podczas spoczynku dochodziło do 300 mg%, n a to ­
m iast podczas p racy  wynosiło tylko około 150 mg%. Pierwsza 
faza jednak mimo wytężonej p racy  mięśniowej zaznaczała się 
zupełnM  w yraźnie  n a  tern sam em  miejscu, co w  spoczynku. 
Równoczesne*joznaczenia kw asu  mlecznego we krw i i w moczu 
zostały w ykonane i rezu lta ty  zostaną przedstawione

D y s k u s j a .

W  dyskusji zabierał glos doc. W  i e r  z u  c h o w s k i M. 
tffigu torefera tu  nie dostarczono.)

POSIEDZENIE III.
C zw artek, l<ł IX.

p rzew o d n iczący : prof. L a u l i e r  (Brno® j* 
W iceprzew odniczący: prof. Iv. P  e 1 c z a r.

Sefcffltarz:łfljg  F. K-m.i e t  o w  i c z.

gfeatoi'. dr. PELGZAR K. (Wilno). O now ym  czynniku w  krze­
p liw ości krwi.

Riorąc pod uwagę, że w ostatnich badan iach  nad  składem 
^'chemicznym tkanek listhojowych stwierdzono obecność i ważną
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rolę nukłeotydów, zwłaszcza kw asu  adenilowggo i adenozyny, 
jak również że i surowi&e świeże wykazują,, zwłaszcza poza dzia­
łan iem  ciał niejąjwoisi^ęh, zwiększoną zaw artość nukleotydów, 
rozszerzająg^eh naćzynia, badał au to r  wpływ  w zajem ny kw asu 
adenilowegou, kefaliny czystej — cytozymu — n a  naczynia w y­
izolowane żaby, dalej n a  uk ład  dopełniający surow icy  krw i oraz 
n a  proces krzeunięciąrin vitro. Z badań  tych w ynikayże 1) kefa- 
lina, czyli cytozym, w ilości m inimalnej w  rozcieńczeniu 1 : 10.000 
znosi własność rozszerzania lfaczyń kwasu, ajdjńnilowego, 2) kwas 
adeniłowy, dodany do surowicy od 1 : 5 do 1 ||50.000, oBniza w łas­
ności jej kom plem entarne^  z tem  jednak, że dodatek kefaliny 
p rzyw raca  w łasności kom plem entarne  surowicy, a naw et je 
wzmaga, na tom ias t kefalinaaję&ma własności# kom plem entarne 
obniża, 3fj dodatek  kw asu  adelinowego w rozcięńćjZeąriu l S ^ d o  
1 : 25?T)00 przyśpiesza bardzo znacznię|proces krzepnięcia plazmy 
hcparynow anej. N adm iar heparyny  proces ton wstrzymuje. 
Odgrywa tu  pewmą palę stan  za k w a s z ( -ji i a (Fp 1 a z t  n y heparynowa- 
nej. Albowiem, jak stwierdził autor, dodatek kw asu  fosforowego 
1 : 25.000, jak rówmież innych  kw asów  organicznych, jak: kw asu  
maleinowego, fumarow^egokA.ymlekowego', przyśpiesza również 
proces krzepnięcia w7 obecności kefaliny.

Prof. PjjSĘCZAR K. i dr. KRZÓ WftłBŁOCKl (ref. prof. K. 
P e l c z a i i  W pływ  fosfaiydów  na regenerację krwi. (Streszczaj
n ia  nie nadesłano.)

Prof. dr. PELCZAR i dr. KRZYWOBŁOGKI jrWilno). W pływ  
kefaliny  na regenerację k i w inek czerw onych z uw zględnieniem  
ilo śc i retikulocytów .

badań  P e l c z a r a  i S m o 1 s k i:_e j wynikaBżc kąfalina, 
w  pr»eciwieństw7ie do lecytyny, u szczurów7 traklowanycl; do­
żylnie wzmaga ilość krw inek czerwonych i zapobiega w ytw a­
rzającej się zczasem niedokrwistości.

Autorzy badali szereg królików yśkrwawianych co pewien 
czas. Część królików7 o trzym yw ała  injetedjSkefaliny^ w  różnych 
ilościach po każdem skrwawieniu. Pozatem badano u  wspomnia­
nych zwierząt ilość hemoglobiny, ilo®  trom bocytów i obraz cia­
łek białych.

Z badań  tych wynika, żdj kefa lina  bardzo w ybitnie w zm aga
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erytropoezę, powodując bezpośrednio wzrost ilości retikulocy- 
tów w raz ze wzmożeniem się ilości krwinek czerwonych. Poza­
tem w  sposób bliżej niew ytłum aczony w zm aga odporność 
ustro ju  na  krwotoki.

Badania  w tym  kierunku, nirŁgńrowadzone a a  ludzidfeh zdro­
wych, jak  i dotkniętych różnetni sphawarni, wskazują, że kefa- 
lina, podaw ana raz w ilościach do 10 mgj w zm aga ilgść retikulo- 
cytów i zm ększa  w  późniejszym okresie ilość hemoglobiny i ilość 
krw inek czerwonych. Kefalina, stosowana w anem jaeh  w tó r­
nych, zwłaszcza w Pieniste krw ętoków  u  chorych n a  nowotwory 
złośliwe, powodui'c3twzrost ilości retikulocytów, szybszą ^ “.gene­
rację krwinek czerwonych w raz ze wzrostem ilości hemoglo­
biny.

Dr. LEWINiiĆfN I. W pływ heparyny na hemolizę „in vitro“.
Opierając się pa  badan iach  E c l c z a  r  a i H o f b a u e  r  a, 

którzy wykazali, że h ep ary n a  ham uje  hemolizę pod wpływem 
jadu  kobry, podjęliśmy badan ia  n a (* w p ły w em  heparyny  na  
hemolizę erytrocytów barana  i wołu.

Dla 'wpwó.łania hemolizy posługiw aliśm y się jadcm:,.h«bry?>. 
hipotońif&nemi roztw oram i NaCl, roztw oram i sub lim atu  
(Hg£l2) i saponiną (sapohinum  -purum albissirnum Merck).

Doświadczenia w ykonyw aliśm y wr naS.ąpnjKcy sposób:
1 . do płynów|';l®molizujących dodaw aliśm y heparyny,

W?- badane krw inki im pregnow aliśm y wijhęparynie, a później 
— po odw irow aniu  i dokładftem przep łacan iu  0,9'% NaCl — pod- 
daw aliśm y je 'działaniu p łynu  hemolizującego.

W  w yniku  wykonanych doświadczeń stw ierdziliśm y:
1 . h epa ryna  działa antyhemoiitycznie,
2. im pregnow anie ik rw in ek  wr heparynie w znacznie w ięk­

szym Etopniil zwiększa ich oporność niż dodanie heparyny  do 
p łynu  hemolizującego,

3. heparyna  najsilniej ham uje  hemolizę pod wpływ em  jadu  
kobry — co potw&erdzająTW^niki badań  P e l c z a r a  1 II o f- 
b a u - J e r a  — i "saponiny, znacznie słabiej hemolizę saponinow ą, 
najsłabiej zaś hemolizę pod wpływ em  hipotonicznych roztwm- 
rów  NaC.1.

D ziałanh^anty łiem olitycznegheparyny uzależniam y ad ad-
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sorbcji jej n a  powierzchni erytrocytów i zachw ian ia  równowagi 
uk ład u  koloidalnego.

Dr. KLUGZAROW M. Wpływ heparyny na adsorbcję adre­
naliny przez krwinki czerwone.

B adan ia  G i e d r o j c i a  i K p s k o s k i e g o stwierdzają, 
że krwdnki czerw ogtó adsorbu ją  z p łynu  adrena linę  i inne aminy, 
posiadając zdolność ich .transportu . A utor wr szeregu badaniach  
n ad  ciśnieniem krwd u królików stwierdził, żej krwdnki, im preg­
now ane heparyną, t racą  w pew nym  stopniu  wdasności adsorbo- 
wmiia adrenaliny, co się zaznacza w' b raku  podniesienia ciśnie­
nia  krwi po injekcji zarówno hemolizatu, jak i heterologicznych 
krw inek czerwonych, im pregnow anych w adrenaJinie po 
uprzedniem  zadzia łan iu  n a  nie heparyny. Należy dodać, że 
krwinki, impregnowane w heparynie, po naładow aniu  icli adre­
na l iną  tracą  własności podnoszenia ciśnienia krwi.

Dr. LASKOVi^ŚKl J. W pływ kefaliny na narkozę u myszy.
Biorąc pod uwagę, że^jiróblem narkozy zwdązany jest ze s ta ­

nem lipoidówr w ustrój uAbadał au to r  wypływ kefaliny n a  prze­
bieg narkozjj u myszy białych. A utor stwierdził, żt jednorazowa 
injekcja kefaliny myszom dootrżewnowo sprowradza zm iany 
wr przebiugu narkozy, t. j. wpływra w ybitnie n a  czas zasypiania 
i budzenia się zwderząt, i tak: kefalina w ilości 0,2 m ilig ram a 
sprowadza po przejściowemu, krótkotrwołem-,,. obniżeniu w rażli­
wości narkozy zwiększenie wrażliwości n a  narkozę etoifow^ą, 
k tóra  obniża się już po 12 godzinach i w raca  do norm y dopiero 
koło 6 dnia. \ \  lększe ilości kefaliny — 4 miligpamy — sprowa­
dzają wybitne zwiększenie się wrażliwości w przeciągu pierw- 

^ y c i i  12 godz., z tern jednak, żTe nóznie^zy  okres obniżenia wTraż- 
liwośći t rw a  krótko i Około 4 d n ia  pow raca do normy. Kefalina 
w  ilościach 0,02 przetlłuża pierwszy okres zmniejszenia wrażli- 
w o śE  do 2;8 godz., obniżenie jednak  wrażliwości późniejsze jest 
nieznaczne i naw et po 9 dniach  nie można z a u w a ż y ć  pow rotu 
do normy.

Biorąc pod uwagę, że odczyn, wywołany kefalina, należy do 
odczynów ustrojowych, które m ogą być wywołane działaniem 
różnych czynników nieswoistych, możemy w n im  wddzieć jeden 
z czynników, pow odujących zm iany ustrojowe We wrażliwości 
na narkozę eterowo.
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D y s k u s j a .

Dr.  Z a k r z e w s k i  Z.: Zapytuję prof. P e l c z a r a ,  w  jaki 
sposób -'badał w pływ  kw asu  adenilowego n a  kraepnięcie.

Badania, przepj-owadzofios na  osoczu heparynow em , nie są 
m iarodajne, pońi;,eważ różnemi, zupełnie niespecyficznemi czyn­
n ikam i możną w pływać n a  szybkość krzepnięcia takiego osocza.

Czy kw as adenilowy m a  w pływ  n a  przebieg krzepnięcia, 
rozstrzygłaąć3?y mogły badania, w ykonane przy posługiw aniu  
się o p tym aln i^deka lcynoy janem  osoczem szczawianowemu

Odpowiada prof. K. P e l c z a r  (au torefera tu  nie dostar­
czono).

Prof. clr. JEZIERSKI w .  (PoznaiP- Jaduwitość potu i wpływ  
jego na powstawanie zapalenia opłucnej.

Pot, pobierany aseptycznie od chorych n a  gruźlicę, prześą- 
czanyyprżpz f i l t r^ C h a n ib e r la n d a  i zastrzyknięty dootrzewnowo 
zwierżętori^ wywoływał nie tyle w jamie brzusznej, ile w jamih* 
opłucnowej stałe zm iany zapalne (pleuritis adhaesiva).

Dr. 13AH0RSKI (^Warszawa). W*jływ energji promienistej 
na krew in vitro.

..Autor, badająć  in  vitro w pływ naśw ietlań  lam pą krzemową, 
bądź prom ieniam i Roentgena, stwierdził, że oba rodzaje energji 
prom ienistej powtodują we krw i szereg zmian, które połągają 
n a  pogrubieniu* s tanu  skupienia ciał białkowych osocza, w y ra ­
żaj ącem się: w odw odnieniu osocza, zwiększeniu zmętniejiia, 
zmniejszeniu lepkość^ zm niejszeniu ciśnienia osmotycznego 
i zmniejszeniu napięcia  powierzchniowego oraz na  zwiększeniu 
objętości krw inek  w  n ^ tóps^y iogp rzen ikan ia  wody z osocza do 
krwipek, prawdopodobnie z powodu zakwaszenia krwi. Ogół 
|y c h  zmian jest przyczyną przyśpieszenia opadania  krw inek 
czerwonych po naśw ietlaniu .

N aśtępn ig  badan ia  ^Wykazały u trudn ien ie  procesów u tlen ia ­
n ia  wć; krw i naświetlonej, przejawiające się większą ilością nie- 
zużytkpwanego tlenu  i zmniejszeniem ilości dw utlenku  węgla 
w  porów naniu  z k rw ią  nięnaświetloną.

Dalej stwierdzono zwiększenie natężenia  glikolizy wta krwi 
naświetlonej, prawdopodobnie z powodu u ła tw ien ia  pro sosów 
diastatycznych.

II. 25
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Wreszcie wykazano, że pod w pływ em  enetgji p rom ien is te j  
następuje spadek przeciwgruźliczej odporności sokowej, l'4o 
stwierdzić m ożna przy pomocy odczynu ham ow ania.

Dr. KMIETOWKgZ F. Z badań doświadczalnych nad obra­
zem krwi i odczynem dwuazowym  w durzę brzusznym.

wfiechy odczynów ze stronra układów ' leukopoetycznychi 
us tro ju  są, wspólne dla wielu związków chemicznych oraz bodź­
ców biologicznych.

Kwasica powoduje limfopęnję i neutrofilję, odwrotnie alka- 
loza limfocytozę i neutropenję.

Powodem leukopenji w durzę brzusznym jest ciało "ekto- 
toksyczne, leukopenina, w ytw arzana przez prątki^Ebertha. Eks­
perym entalnie stSYierdzńrariożija po leukopeninie: a) wstrząso­
we przemieszczenie białych ciałek krwi, b) leukolizę, c) p o ra ­
żenie cyrodków leukopoetycznycbę przedewszystkiem W szpiku 
kostnym.

Obraz krwi w durzę brzusznym pow odow any  jest swoM em i 
własnoW.uirni teukopeniny. Doświadczalnie można, wywołać leu- 
kop^piną: a) neutropenję^ b) limfocytozę względną, c) eozyno- 
penję.

N eutropenja  eksperym entalna  m a  dw a okresy. J ea fn  bez­
pośredni, wstrząsowy, zaraz po w strzyknięciu  leukopeniny, 
trw ający  kilka godzin, drugi późny (okres neutropeńji u łasci- 
wej), w ystępujący w  S ą g u  k ilkunas tu  godzin i trw ający  często 
kilka dni.

Limfocyioza w-zględna w dui^ze brzusznym jest wynikiem 
norm alnego przypływ u limfocytów przez ',]mzewód piersiowy 
z rów noczesną neutropehją. 'Pow odem  zaś limfocytozy bez­
względnej jest wzmożona czynność gruczołów limfatycznych. 
Różne 'drobnoustro je  posiadają-w łasności mniej lub więoej leu- 
kopenicznSj D ługotrwale jednak i in tensywnie działają drobnó- 
ustroje z g rupy  ppątków okrężi^ićy, a zwłaszcza laseezniki duru  
brzusznego.

Z wyciągów prątków  durowych można w yodrębnić dw ie 
frakcje: pierw szą ieukoptjtiiczną i d rugą  leukó;dytarną. W e frak ­
cji drugiej znajduje się również i ciało chromogenne.

^ © c z ło w ie k a  w  czasie d u ru  brzusznego przechodzi do moczu 
lJ^kopęnina. Można ją w ykazać przez dożylne wstrzykniecie mo-
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c-zu chorach królikowi. Zjawia się wówczas w yraźna  leukopenja, 
trw ająca  kilka godzin.

Po trzccjm tygodniu d u ru  brzusznego znikają u człowieka 
ciała, w yw ołu jący  odczyn leukoi|eni'£Żny, a zjaw iają  się w las- 
nośęi1. łeukoeytaf-ne. Zjawia się więc d ru g a  frakcja  ektotoksyny 
durowej, posiadająca Własność w yw oływ ania leukońytozy.

Do ektotoksyn rudnych bakteryj domieszane są ciała z gm py  
arom atycznej i one dają  odczyn dwuazowy Ęhrlicha. Ciała te 
pow stają  z Rozpadu białkowych drobnoustrojów.

Ciało Khromofoi;ow;e, wywołujące odczyn dwuazowy Ehrli- 
cha, wydzifła się przez nerki. Po Avstrzyknię,cju dożyłnem czło­
wiekowi zjawia się w moczu i można je w ykazać zwykłeiflj od­
czynnikami.

(Tlistytut farińakologji doświadczalnej U. J. K.)

Dr. MARCZEWSKI ST. Z badań nad wpływem krótkotrwa­
łego działania niskich ciśnień na krew.

B adan ia  przeprowadzono n a  k r  ó 1 i k a c h, poddając ich 
dzia łan iu  rozrzedzonego pow ietrza w komorze niskich ciśnień. 
Króliki podzielono n a  2 grup*y: pędna griipa była uży ta  w celu 
zbadan ia  wpływu jednorazowego działan ia  obniżonego ciśnienia 
o różnej wysokości (od 700 do 266 m m  Hg); d ru g ą  grupę pod­
daw ano codziennie n a  przeciąg 10-ciuEgodzin działaniu  niskiego 
T;iśnienń75(2tiJi m m  Hg) w czasie od 37 do 49 dni. \Ve»krwi bad a ­
nych królików określano: liczbę£czer\vony’ćh krwinek, liczbę reti- 
kulocydów w S tosunku  do 1000 krw inek czei'wonych oraz zaw ar­
tość hemoglobiny.

P o  przeprow adzeniu  dośwuadczoń n a  pierwszej grupie kró­
lik ów nie stwierdzono zmiaffl w składzie krw i pod wpływem 
jednorazowego dzia łan ia  obniżonego ciśnienia.

U królików 2-ej grupy  liczba-Tzerwonych ciałek oraz zaw ar­
tość hemoglobiny w  m iarę  pozostaw ania królikpw w  komorze 
niskich ciśnieii stopniowo w zrastała , Po p rzerw aniu  Zdziałania 
niskiego JGiśnienia zaznaczył się dalszy ich w zros t i dopiero po 
upływie pewnego czasu rozpoczął się powolny spadek liczby 
czerwonych ciałek i zawartości hemoglobiny, iloś.ć retikulocy- 
tów  w  pię lw szych dniach doświadczeń szybko w zrastała , n a ­
stępnie zaś zm niejszała się, nie dochodząc jednak do warto|,ęi 
początkowych do końca doświadczeń. Z chwilą zaprzestania

25*
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doświadczeń rozpoczynał się ciągły i szybki spadek ilości retiku- 
locytów, k tóry  osiągał w artości niższe od wyjściowych.

Dr. SZ.\'1IDT H. (KrakówLf. O w pływie antyprotrombiny na 
odporność krwinek czerwonych.

Stwierdzenie u trw ala jącego wpływ u an typro trom biny  na  
leukocyty i trom bocyty skłoniło au to ra  do badan ia  wpływu 
heparyny i .substancyj, działających antyprotrombinalnie, na 
odporność krw inek  czerwonych.

B adania  wykonano m etodą H am burgera . Metoda ta  m a  się 
zdaniem  wielu badaczy nie nadaw ać do ścisłego oznaczenia 
odptęrnośea krw inek  w  pracy  laboratoryji |ej, w ystarcza jednak 
zupełnie, jeśli chodzi o w yniki porównawcze.

Autor badał odporność krw inek wobe<l hipotonicznyeh roz­
tworów NaCl oraz wobecyoztworów  saponin. W  badan iach  tych 
posługiwał się jużto k rw ią  pełną, jużto przenlytem i krw inkam i. 
W  jednym  i d rugim  w ypadku  oznaczał w pływ  substancyj anty- 
p ro trom binalnych  w postaci p repara tów  heparynow ych, liiiu- 
dyny oraz liąuoidU; prz-yczem su b s tan c ją  te jużto wprowadzał 
do krwiobiegu, jużto mieszał z niemi krew in vitro. Wreszcie 
badał wpływ tych substancyj n a  kiwvinki sczerwoną, poddane 
dzia łan iu  eteru.

W y n i k i :  Substancję, działaja&e antyprotrombinalnię',.
zw ięk sza ją , odporność krw inek  czerwonych wobec roztworów' 
hipotonicznyeh I^ąCi i roztworów saponin., W  z pi w isku ham o­
w an ia  hemolizy, wywołanej przez saponiny, w ażnym  jest iloś­
ciowy stosunek krw inek  do saponin. Substancje antypro trom - 
binalne nie usuw ają  obniżenia odporności k rw inek^zerw onych , 
wywołanego przez eter.

Dr. DŁUGOSZ H. Badania doświadczalne nad wpływem  
wody morszyńskiej zdroju „Bonifacego" na wydzielanie i w y ­
dalanie żółci.

Do stw ierdzeniu  zwiększonego dopływu żółci do dw u n as t­
nicy po w prow adzeniu  do ćhvunastni<5y człowieka roztworów
3—15% wTody morszyńskiej zAżdroju „Bonifacego" nashw ało  się 
pyttjhie, jaki jest m^chaniz^u zwi^Kszojfęgo dopływu żółci, czy 
w'oda m orszyńska działa bezposraanio na  kom órki^w ątrobow ą, 
pobudzając jej czynność zói&iotwórczą, czy t$ż  wypływa ona-tylko
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nS-opróżnianie się dróg żółciowych, czy może działa żółeiotwór- 
czo i żółciopędnie.

Osłfe i przew lekłe doświadczenia n a  zwierzętach, z podw ią­
zaniem  worafęzha żółciowego i rbez pod u iązania, wykazują, że 
zwiększony dopływ żółci do dw unastn icy  pochodzi przeważnie 
z opróżniania  się dróg żółciowych. Wpływ bezpośredni n a  czyn- 
| ióśg żółciotwórczą komórki wątrobowej jest mniejszy.

Dr. MĄKOWSKI J. O doświadczaniem zapaleniu płuc u pta­
ków.

Badania  przeprowadzono na  16 p takach  (Gallus dom.)V,(któ­
rym  wprowadzono do pługmorzez tchawicę zawiesinę gronkow- 
ców, a nśiśfcpnie zabito w  różny cli odstępach czasu: od H do 200 
godzin.SPo usta len iu  m ateyja łu  wć formalinie 1:10, płynie Ortha, 
Helly'ego, Zenkera, Ciaćcio i in . 'sporządzano częściowo skraw ki 
mrożonePclo badania  na  ciała tłuszczowe), głównie zaś parafi­
nowe, któxo< hąrwiono m etodą panoptyczną Pappenheim a, G ra­
m a (w piodyfily&eji We igml: a )«S m i 111-D i e t ri cli a, H a r ta  i t. cl.

Przebieg zapalenia  w p łucach p taków  daje się podzielić na  
k ilka  okresów:

W  ulierwszym okresie:ly|a—1 godz.) drobnoustroje zalegają 
w świetle piszczałek, 'przedsionków' i Kanalików oddechowych, 
a  naw et przenikajasw  znacznej ilości głęboko do tkank i łącznej, 
ótaczająć^j kolum ny miąi?szoW'e.‘Miąższ oĆTdechowy woniejscach, 
objętych sprawcą chorohow:ą, przedstawia obraz niedodmy w sku­
tek  zaciśnięcia kanalików' pow ietrznych pi’zez silnie przekrwione 
naczynia wdosowat?MP

W  nas tępnym  okresie (1%—3 godz.) spostrzegam y liczne 
nagrom adzan ie  się granulocytbw' J^rzekomo-eozynocldonnycli 
i monofeytów w naczyniach krw ionośnych i początek w ysiedla­
n ia  s ię 'tych  komórek do tkank i otaczającej oraz do przestrzeni 
oddechowych.

Okres trzeci (6̂ - lS  godz.) cechuje się nacieczeniem tkanki 
łącznej i , p rzestrzeni oddechowych ogrom ną ilością wyżej 
w spphm ianych elementów' oraz wyb.itnem pochłan ian iem  gron- 
kow&ów' przez grannlocyty; rozpadające się i ulegające zmianom 
tłuszczowym granulocyty  zostaiaPnastępnie pożarte przez mo- 
nogyty. Olbrzymie skupienia  komórek wysięku zapalnego, zaleś 
gający w piszczałkach i przedsionkach; tworzą jakby odlewy tyjfch 
przesól zeni oddecliowych, których wyściółka nabłonkowa miejs­
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cami ulega złuszczeniu, pozostałe zaś komórki nabłonkowe 
wykazują, liczne obrazy podziałów karjokinetycznyclu

W  dakszyjaffiokresie |2Q)—80 godz.) w jgtępufę stopniowo posu­
wające się obum ieranie  komórek w ysięku zapalnego, klóĄe^ule- 
gając m artw icy rozpływ nej, zbijają sj‘ę u masy, wypełnione zło­
gami tłuszczówęmi, główSte es tram i ehołesi!eryny.

W  pią tym , osta tn im  okresie jp6—192 kź godz.) najwybittniej 
wAfsSępuje proces samooczyszczania sir p łu c ,  głównie n a  drodze 
w ch łan ian ia  m as rozpadowych. Pozakom órkowe złogi tłuszczo­
n e  stwierdza! się w znacznej ilości w przydaffce cfskrzeli, u tkaią- 
Ac łącznej okołopis^czałkowęj i w -g rudkach  chłonnych.

W  nśi o s lf)i:

1. Odczyn zapalny w  miążsżu oddechowym ptaków nosi 
charak te r  wyłąlkjiie mezencljimałn^, gdy tyjhczasem u*S&ąków, 
jak  wykazały zwłaszcza badan ia  W ę  s ł a w  a, analogj|fzn;e zja­
wisko przebiega z w ybitnym  udziałem  czynnym ękementów n a ­
błonka entoderm alnego (t. zw. nabłonka płucnego). W arto  pod­
kreślić ponadto  bardzo znaczny) i wcześnie u jaw nia jący  się tu  
odczyn m onocytarny, cechujący wśśpoąób szczególny ostre 
palenic płuc ptasich.

2. W brew  poglądom S e e m a n  n  a i M :e r  k u ł o  ™ a za­
równo w w aru n k ach  praw idłow ych, jak  też i chorobowych nic 
nie p rzem aw ia za istniefeiem okrycia nab łonkow egopentoder-  
malnego) na  powierzchni oddechowej płuc ptaków,%>rzynaj- 
nujifej w  postaci komórek sześeiennjjęli, jak  to sądzą w yżej wyg 
mienieni autorowde.

3. Udział nabłonka przedsionkow^o-piszczałkowego, któjiy 
uw ażam  zgodnie z danem i W ę s b a w a  za odpowiednik n a ­
błonka płucnego innjach kręgowców", w  skraw ach  zapalnych 
danego typu jest bardzo nieznaczny k jak  się zdaje, p rzew ażnie 
bigihy. Aczkolwiek nie m ożna wykluczyć zupełnie pew nej zdol­
ności żernej komórek wspom nianego nabłonka, to jednak w wa- 
ru n k ach  ostrego zapalenia  reagują ' one głownię bierneih złusz- 
czaniem się, po k tórem  następuje  odnowią kosztem komorek 
pozostałych.

4. Sam ooczyszczanie*®  płuc ptasich w  w aru n k ach  ostrego 
zapalenia  infekcyjnego! odbywa się prawdę wyłącznie na  drodze 
w ch łan ian ia  rozpadających się m as wysiękowych.
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Dr. WĘSWAWg W. O zmianach nabłonka płucnego w związku 
z niedomogą doświadczalną. (Strąszcze'n)ją nie nadesłano.)

D y s k u s j a .

W dyskusji nad refera tam i proC. Pelczara i dr. Zahorskiego 
b io tą  udział dr. K o w a r z y k  II./. dr. i k  i b i ńflSJi i, dr. M a r- 
c z e w s k i ;  odpowiadają referenci.

AMtoreferatów przeważnie n,ie dostarczono z w yjątk iem  na* 
stępującego:

Dr. S k i b i ń  s k i (w odpowiedzi drowi Ivowrarzykowi): 
Mig przecząc, że ‘met'oda$ określająca ilość kw asu  mleko- 
wegoj^t-aj.e pewniejsze wskaz'ówrki e& do dokonanej glilmlizy, to 
jednakowoż metoda, posługująca się określaniem  ilości uciął 
redukujących, pozwala stwierdzić, ^oTpod wpływem, naśw ie tla ­
n ia  nkst.ępow'ało zwiększenie się ilości ciał redukujących.

■Duiże^yw odpowiedzi ‘drowi Marczewskiemu): Co do przy- 
.ożyny przyśpieszania opadania, to ag lu tynacja  nie wchodzi 
w grę, gclwzŁbadania, nas taw iona  w ‘tym  kięgamku, jak  rówmieA 
co do zmian w  kształcie krwinek, żadnychjzm ian  nieiwykazały. 
Dowńd, że decydującym  mom atitem  byjy zm iany w osoczu; w y­
n ika  s?ąd, że w, przypadkach, .kiedy sarno osocze było naśw iet­
lane, obserwowaliśmy również .przyśpieszone opadanie';'' 1

DIl Z a li o i' s k i W (w odpowiedzi urowi S. Marczew- 
Skiafpu): Ij«nięwvaż ki'winki znajdują się w osoczu, a  z d ru ­
giej scrcony otoczka powierzeh:n£o;wa krwinek nie s tanowi zawory 
dla  w ym iany  w zajem nej ciał między wmętrzem krw inki a  oso- 
1® ,  przeto nie wolno n am  bagatelizować zm ian w7 osoczu, 
które'-to zm iany mająstogromny wypływ n a  zjawiska fizyko-che­
miczne w ew nątrz  krw inek czerw onych.
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P O D S E K C J A  F A R M A K O L O G J I .
G ospodarz: prof. dr. Th: z e'c i e s k i.

POSIEDZENIE.
śro d a , 13 IX.

P rzew odniczący: prof. clr. M o d r  a le  o w  s k i.

KOSKOWSKI W. i K U felkoW SK I P. Podstawy działania  
leczniczego soli i wody gorzkiej ze źródła „Bonifacego11 w Mor- 
szynie.

B adan ia  autofców odnoszą się do wplywtf^soli i wody gorz­
kiej ze źródła „Bonifacegó“ w  Morszynie na  czymiośkjprzewodu 
pokarmowego, wore&zka żółeąow:ęgo'oraz właśęiwościfdynamicz- 
nęj krw i w praw idłow ych i patologicznych s tanach  czynności 
przewodu pokarmowego.

SDHzyto jako spraw dzianu  biologicznego narządów  izolowa­
nych. Krew hadano u zwierząt',i ludzi.

Sól i w oda gorzka ze&źródła „Bonifacego11 w Mobszynie po­
s iadają  nietylko wpływ  leczniczy n a  przewód pokarmowy, wo­
reczek  żol:ciolvy, ale posiadają  wpływ na  v faJsnosci chśmiczne 
wzgł. dynam iczne krwi.

KOSKOWSKI W. O wyciągach tkankowych i ich w łasnoś­
ciach farmakodynamicznych i leczniczych.

B adan ia  wyciągów z narządów  wolnych od l/iałka, choliny, 
h is tam iny  i innych substancyj, mogąęjdph w p łynąć  na  Ąceńgj 
istoty dzia łan ia  wyciągu, wykazały, iż z różnych narządów  
otrzyma,ć,'można ciała czynne o różnych włas^ościac.m5 armako- 
dynamiczhjióh. A utor wspólnie z J. D a d 1 e z e-ni'1 badał szereg 
w yciągów z na.rżtulów, przygotow anych zapomooą lhetody, opra­
cowanej przez autorów. Działanie wyóiągów z narządów  
z p unk tu  w idzenia faraiakody n a m tu z n (>gp, znajduje podstaw ę 
do ich celowego zastosowania leczniczego.

S U pk lE W S K  1 J. V. i HAN-O J. Wpfyw kwasów żółciowych  
na przemianę materji węglowodanów i ciał tłuszczowych.

B r u g s ć  h i H ó r s t e  r  s znalezli, że kwasy żółciowo,. 
wrpiw vadzone bądź „per os“, bądź też pargriteralnie, vyywołują 
u zwierząt labora tory jnych  hipoglikemję. B adan ia  te^zosta ły
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rozwinięte przez badaczy japońskich, którzy wykazali, że m echa­
nizm  tej hipoglikemji jest analogiczny do m echan izm u hipogłi- 
kem ji insulinowej.

Kwasy żółciowe pow odują znikanie glukozy z krwi,, przy 
row no'ęza|nem zwiększaniu się^glikogenu w  wątrobie i w  m ięś­
niach.'a

Doświadczenia nasze potwierdziły w zupełności wyniki 
doświadczeń badaczy niemiecki,cb i japońskich.

^  Podskórny ' zastrzyk daw ek 0,0,6—0,04 g/kg kw asu  cholo­
wego, kw asu  dezoxy,cholowego i kwasu dejrydrochołowego wy- 
wołujO igkij^lików i gołębi dość silne działanie bipoglikemiczne, 
przyczem m ax im um  tego działania  jw®®pow7ało u dwie godzi- 
J/y P° podaniu  kw asu  cholowugo.

, ,ŚCe'same daw ki l^wasów żółciowych, podane naszym  zwie­
rzętom  dożyln^ęijwywołują jedynie hiperglikhmję, podczas gdy 
dawki dziesięć razy mniejsze w yw ołują  przy podan iu  dożylnem 
spadek iloś<h|*ęukru w7e krwi.

Po w prowadzeniu p aren te ra łnem  kwasów żółciowych, 
rów nocześnie;’=ze,fepadkiem cukru  Wie krwi, często też niezależnie 
od tego, obserwowaliśmy zw iększen i^ tsię fosforu organicznego 
i fosforu ogólnego krwi.

Rówmocześjńe z terni zm ianam i w ystępują  zm iany w ilości 
kw asu  mlekowego we krwi, bądź w  k ie runku  zwiększenia, bądź 
też w  k ie runku  zm niejszenia się ilości tego kw asu  w e krwi.

MjŚód wpływ em paren tera łnego  wprow adzenia kw7asówr żół- 
ciow7y«|s obserwowaliśmy wybitny spadek ilości kw asów  tłusz­
czow ych we krwi, k tóry  utrzymyw ał snljgprzez okres j^zasu
4—5 dni.

W tyukokres ie  czasu i lo ść . gholestferyny i fosfatydów krwi 
v,utrzymuje się n a  poziomie wyższym cfd normalnego.

W prow adzenie paren te ra lne  kw asu  ćholow7ego psu, pozba- 
w ionem u trzustki, wywołuje u niego hipoglikemję, przy  rówmo- 

jrezesnem zm niejszeniu się ilości cukru, wydzielanego zhnpczem.
R aren tera łne  pocłanid kw asu choMwego psu, pozbawionemu 

trzustki, wywołuje i'ów7nocześnie ze spadkiem poziomu cukru  
w7e krwri zmniejszeńiehsłe ilości kwasów7 tłuszczowych krw7i oraz 
zwiększenie się ilości fosfatydów7 i fosforu ogólnego krwi.

Doświadczenia pęrfuzyjne, w ykonane z w7ątrobam i żab w od­
nych, bądź też ■•/• w ątrobam i królików7, wykazały, że kw7as (iiwg 
Iowy w yw iera  li tylko słabe działanie- glikogenolityczne.
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Kwas cholowy tworzy połączenia chemiczne z glukozą, które 
ni'e red u k u ją  roztwory* I lagec lo rn-Jeh^na , wreszcie 'kwas cho- 
loYsgmie w yw iera  żadnego w7pływ u n a  przepuszczali]olsc erytro- 
cytów dla glukozy.

Kwas cholowy, w7pro wad zony parentera ln ie , nie wywiera 
żadnego w pływu na  p rzem ianę gazowrą białych myszy.

FORSTER S. i S E W S m l  J. \ -  Działanie ergotaminy 
na temperaturę oraz na przemianę materji zwierząt ssących.

E rgo tam ina  wywołuje u niektórych ssaków7, jak np. u k ró­
lika, zwyżkę [ c i e p ł o t y , i i i n y c h  zwąerząt, np. u szczura, wywo­
łuje spadek ciepłoty.

TBośwdadczenia nasze w ykonane zostały ,na szczurach, k ró­
likach i gołębiach.

. t l i  szczurów iy&;ołębi sprowmdgaliśtny sztuczną hipgiftpiimję 
bądź środkami, drażn.iące.mi układ  nerw7owy ^ynfeatyczny, jak 
kokainą, beta-j^etrahydronaphtylaniiną, zaw iesiną bac. subtilis, 
bądź środkami, .•ęłjrażającemi sysrem nerw owy ..paras^mpatgyfz-r 
ny, jak atropiną, bądź teg śrsdkam i, zwuększającemi ptiziamian^ 
m aterji , a więc działającymi łuperterm,fcz:oie obwodowo, jak 
ty roxyna  i dwuuitronaplitol.

U szczurów7 i u gołębi ergo tam ina  wyw7ołuj;e zawsze duży 
spadek ciepłoty.

Identyczny spadełfc ciepłoty wywołuje ergo tam ina  u  zwie­
rząt, znajdujących się w  stanie Tiip^Tęrmji centralnej, a więc 
po podaniu  kokainy, te trahydr< ||beta-naphtylam iny, zawiesiny 
bakteryjnej, atropiny.

E rgo tam ina  nie działa zupełnie albo hąj-dzó riieznaióźiiie na 
gorączkę peryferyezną po| tyrox$pie i dwuinitronaplitolu.

E rgo tam ina  wywołuje silne, lecz królk.ntrwałe obniżenijj 
gazowej' przem iany m aterji  zarówno u królika, a wilec u zw ie­
rzęcia, u któ;ffęg;e!/spi:OW7ad za  hip.'ęrterinję, jak  i u ąpłębia ozy7 
szczura, u któryjbh wyWp,łuje hingęfermję. Obniża ona również 
wybitnie p rzem ianę gazową, u szczura, zatru tego tyroxyną, 
mimo że nie obniża podniesionej ciepłoty te j£ j |  zwierzęcia. 
U szczura obserwow aliśmy zawsze rozszerzenie naęz.yń;: krw io­
nośnych skóry (zaczerwienienie uszu) po podaniu  ergotaminy*;' 
podczas gdy u  królika występowało zwężeni^ naczyń krw ionoś­
nych skóry (blade Mszy).
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Działanie ergotam iny na  (ńe^iotę jest ściśle centralne 
i związane z fizyczną regulacją  ciepła. U zwierząt obniża ergo­
ta m in a  przem ianęęm ater jM  fgrodukcjęj-siepła. U jednych zwie- 
rżht, np. u  szczura i gołębia, ergo tam ińa  powoduje także rozsze­
rzanie naczyń skory i ztPiększeh i o? oddaw ania  ciepła — spadek 
ciepłoty, u innych zwierząd, jak  u królika,1̂ ergotam ina kurczy 
naczynia skóry, zmniejsza oddaw anie ciepła i sprowadza z w ż -  
kę ciepłoty tciała.

v E ^ |» K I  J. V. i HANO u. Przemiana związków che­
micznych pod wpływem  krętka bladego.

Krętki blade ['Kodowaliśmy ,w pożywkach płynnych, sk łada­
jących Się z 1;% ipeptonUj NaĆl, 0,2M .k&BPbj^L 0;2% jgScOg 
z dodatkierh. tynclalizowanej surowicy kró lika  w  ilości 10%. Ho­
dowle n a  tych pożywkaclr prow adziliśm y bądź w wodorze, bądź 
też z dodatkiem  gotowanej w ątroby królika pod p łynną  
parafiną.

Na możywkach tak ich  krętk i blade rozwijały się bardzo do­
brze w  gran icach  pH od 6 do 9, przyczem pożywki kw aśne alka- 
lizowały się, ośiJągająmtH (5,5—f>rl pożywki al k al i e g g ąn  a t o m ia st 
zakwaszały sę? dókyjuh samych wartości-pil.

Krętki blade zużytkow ują niewielkie ilości-^cukrów, doda­
nych do pożywek, najłatw iej tri-ozę-dwuoyyacetcm, oraz pentozy, 
jak  xyloaę i arabinozę, wówczas gdy nie zużytko^yują zupełnie 
:metylopentozyf|rhamnozy.

Z pośikra] fręksoz' p rzysw aja  treponem a pallidum  najłatw iej 
galaktozę, nieco trudnie j fruktozę- glukozę i.fmannozę. P rzy  roz­
kładzie he.k&oz pod wpływ em  tych drobnoustrojów nie w y tw a­
rza  się ku  as mleczny. Prz^eiwnie, treponem a pallidum  rozkłada 
kw as mleCztij*)! dodany do pożywki. Rozkłada też kw as bęta- 
ax^m a& o\w .

Krętki blade nie p rzysw ajają  polisacharydów, jak  maltoza, 
laktoza, sacharoza i raffinoza.

Trejnonemy rozkładają  kwasy: heksozodwufosforowy i gli- 
cerofosforowy aż do fośfoiąnów m ineralnych.

Krętki blade przysw a ja ją  dość łatwo 'glicerynę, podczas gcłyj, 
praktycznie biorąc, nie p rzysw ajają  zupSełnią-Smannitu, śprbitu 
ani też ećythrytu.

T reponem a pallidum  obdarzone jest dość silnemi w łasnoś­
ciami protfolit^cznem i. Podczas wzrostti w naszych pożywkach
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k rę tk a  bladego obserwowaliśmy zawsze zwiększanie ilości am i­
nokwasów, azotu resztkowego i am onjaku.

Treponeaila pallidum  nie powoduje rozpadu  tryp to lanu  do 
indolu. Nie rozkłada mocznika do w ęglanu am onu, nie redukuje  
też azotanów.

Krętki blade rozkładają, zupełnie k w a sjjm o c z o wy oraz lswas 
nukleinowy, dodane do pożywek, przyczem kwrasy te wyraźnie 
zwiększają wzrost krętków  bladych w tych pożywkach.

Naogół biorąc, p rzem iana  m aterji  k rę tka  bladego jest różną 
od p rzem iany m ate r ji  bakteryjnej i j t s t  bardziej zbliżona do 
p rzem iany m aterji  komórek zwierzęcych.

SUPN1EWSKI jjjjv. i HANjÓ J. N iektóre w łasn ości farm ako­
logiczne zielen i Janusa (Janusgran) w zględem  krażenia ssaków.

W  roku 1932 E 11 i n g  e-r opisał niektóre ciekawe wias^j 
ności zieleni Jan u sa  w Sjosunku do krążen ia  płucnego ssaków. 
\Ve'dług E t t i n g e r a  eiało to m a  wywierać w^ybitne,Specy­
ficzne działanie kurczące n a  naczynia płucne.

Doświadczenia nasze tylko c.zęśpiowo potw ierdzają  wyniki 
doświadczeń E t t i n g e r a .

Zieleń Jan u sa  Wywołuje zwyżkę ciśnienia krw i zarówno 
w m ałem, jak  i dużem krążeniu. Zwyżka ta  spowodowana jest 
zwężeniem naczyń krwionośnych.

Doświadczenia onkometryczne oraz doświadczenia pQi;fu- 
zyjne wykazały, że barw ik  ten, wprowadzony doż;glnid| w ywo­
łuje początkowe zwiększenie objętości jelit, p łuc i serca, a n a ­
stępnie powoduje zmniejszeni;^ się'gbję^pści tych  organów. Zief 
leń Jan u sa  wywołuje spadek objętości kończyn i nerjgk,- podczas 
gdy systejyni naczyniowy w ątroby w ykazuje tylko zm iańy bierne, 
zależne od zm ian ciśnienia krwi.

YVj doświadczeniach perfuzyjnych stw ierdziliśmyr; że ciało 
to wywołuje zważenie naczyń krw ionośnych płucnych, kończy­
no wy ć%jj jelitowych. ,N.a naczynia wieńcowe serca, w yw iera zie­
leń Jan u sa  nieznaczne tylko działanie kurezdee.

Dawki bardzo małeji bądź też bardzo duże daw'ki tego b a r ­
w ika w yw ełu ją  iezśfjYrzenie naczyń krwriono’||iy;ę.h.

Zieleń Jan u sa  wywdbra identyczne działanie farmakologicz­
ne kurczące n a  system naczyniowy! ssaka, za tru tego  ergotaminą. 
Działanie więc to mnisi bwe skierowan&bezpośrednio n a  mięśnie 
gładkie system u naczyniowego.
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Zieleń Jan u sa  nie w yw iera  jednak  działania  kurczącego na 
narządy, zawierające mięśnie gładkie, przeciwnie obniża ich to- 
nus. I tak  obniża tonńs i ham uje  ruchy  perystaltycznc wyosob­
nionego je lita  królika, obniża również tonus wyosobnionych 
skraw ków  wielkich naczyń krw ionośnych wołu.

* 'Zieleń Jan u sa  w yw iera  również działanie depresyjne na  
w yosobnioneperca  ssaków oraz n a  serce ssaków ,,in s i tu “, powo­
dują® zupełne zaham ow anie  ich ruchów . Ró^ynaeż depresyjnie, 
chociaż wielokrotniafełabiej niż u ssaków, działa ten  barw ik  na  
serce żab Wodnych, zarówno n a  wyosobnione, jak  i „in s itu“ .

Nb system naczyniowy żaby ciało to działa nieznacznie k u r ­
cząc® Podobnie jak  na  mięśnie g ła d k ie 'i  n a  mięsięji sercowy, 
działa"/depresyjnie zięłeń jjfanusa n a  mięśnie prążkow ane żaby. 
Mniejsze daw ki jftfgo barw ika  pobudzają  płytki motoryczne 
m ięśrfH prążkow anych  żaby, powodując d rgan ia  włókienkowe 
tych  mięśni.

Barw ik  ten  wywołuje skurcz naczyń krw ionośnych nerki 
i zw iązanS z  tem  zmniejszenie w ydzielania moczu.

Zieleń Janusa, podana  w  dużych dawkach, pobudza ruchy  
oddechowe królika.

Podskórne pódan^ę^itego barw ika  wywołuje u królika nieS 
znacznąl hiperglikem ję i pozostającą w ścisłym związku z tą  
hipergłikem ją nieznaczną ;zwyzkę tem peratury  ciała.

Zieleń Jan u sa  ulega w  tkankach  zwierzęcych redukcji do 
pochodniach saf ran  inoweych-czerwodych barwików. j jK odukty  
redukcji zieleni Jan u sa  fe y w ie ra ją  działanie kurczące n a  w y­
osobnione jelito królika. Możliwom jest, że działanie farmako- 
dynamicznevtegorbarwika zależne iga^ głównie od działan ia  jego 
produktów redukcji n a  organizm zwierzęcy.

SU PNIEW SK I J. V. Zw iązek m iędzy budow ą chem iczną  
a w łasn ościam i iarm akologicznem i wśród zw iązków  m etoxy- 
pochodnych b eta-fenyletylam iny.

Przeprowadzono serję badań  nad  w łasnościam i farmako- 
dynam icznerni zsyntetyzow anych przez nas  pochodnych beta- 
fenyloetylam iny o różnych ilościach grup  m e to k s w o w ff i  przy 
pierścieniu  benzenowym, aby stwierdzić w pływ  tychże na  w łas­
ności farm akodynam iczne związków.
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W  pierwszej yy-ji naszych badań  poddaliśmy do kła di tej a n a ­
lizie farmakologicznej następujące cztery związki:

I 11 111 IV

CHa CH2 NH2 CH„ CH2 NH2 CH„ CH„ NH3 c h 2 c h 2 n

/ \ / \ I ^ N o CHs

\ / I ^ ^ J o C H a C H a O ^ ^ J o C H j c h j O ^ ^ J  0

o c h 3 OCH3 o c h 3 o - c h .2
(3-anizylety lam ina  j i -w e ra tro le ty la m in a  m ez k a l in a  ap io le ty lam in a

Zaboserw-owumo zasadnij&el różnice między własnościam i 
farmakologicznemi dwóch pierwszych związków (I, II) a dwóch 
następnych (III, IV).

Beta-anizy lety lam ina i beta-wreratroletylamina są typowremi 
zasadam i sympatykotonicznemi, przyczem wdasńywąŁ t g  wystę­
pu ją  silniej u bliśkięj adrena lin ie  beta-w erairolótylam iny niż 
u beta-anizyletylam in^H j

Zasady te Podnoszą ciśnienie krwi, zwężają naczynia krwio­
nośne, zm niejszają objętość orgai|ów’ z powodu skurhzu naczyń 
krwionośnych, h am u ją  rudny jelit, macicy, pęcherza moczo­
wego, rozszerzają oskrzela, rozszerzają źrffnice, działają  pobu­
dzająco na  funkcje ośrodkowego systemu nerwowego, wywołując 
drgawrki, pobudzają  ruchy  oddechowe

Bcta-weratj o le ty lam ina powndu.je silną mobilizację gliko- 
genu w  wKfrobie i znaczną hipergłikemję, wówczas gdy beta- 
anizy le ty lam ina działa słabo hiperglikemicznie.

Zwdązki te w  odróżnieniu od ad rena liny  wywuerają nie­
znaczne działanie farm akodynam iczne na  serce ssaków i żab.

W  odróżnieniu od dwAch pierwTsz w h  am in  dalsze pochodne 
metoksylowe beta-fenyloctylamin, m ezkalina  i apiolaetylańjina, 
praktycznie pozbawione są w łasności sympatykotonicznycli. Je­
dynie przy użyciu tych zgriązków wr bardzo m ałych  daw kach 
występuje s ia tę  działanie sympatykotoniczne. Większe dawki 
działają  farm akodynam ieżnie wręcz przeciwnie.

Aminy tel;,wywołują spaddk cdŚnieriia k rw i przez rozszerze­
nie naczyń krw ionośnych i zwdązane z tern zwiększenie objętości 
organowe Aminy te w yw ołują  początkowo skurcz jelit, macicy, 
pęcherza moczowego i oskrzeli oraz działają  ham ująco  n a  
funkcje ośrodkowego system u nerwowego.
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Pow odują afoe u zwierząt s tan  senności, s tan  depresji 
ośrodka oddechowego oraz s tan  zmniejszonej wi'aż!iwości kory 
mózgowej. Meźkaliifit wywołuje u ludzi powstawanie barwnych 
wizyj wzrokowcach, ktorię jest związane z n iedom ogą funkcji 
mózgowia. Na system nerw-owy .'-hrtbwrodowy ciała te działają 
nieznacznie.

Działanie tych am in  n a  serce jest słabo depresyjne. Zwal- 
one i h a m u jg  funkcję serca. Nie w ywierają one żadnego 

dzia łan ia  hiperglikemicznego.
prow adzenie&hiięcej niż dwAcli grup metoksy] owych do 

piepącienia benzenowego beta-fenyloetylam iny znwsi działanie 
sympatykotoniczne preparatowy a nadaje  im  inne, Kręcz prze- 

Ij^iwńe, nazw ijm y je: mezkalinow e wiasuo‘sći. Zwiększa się rów ­
ni (>ż wybitnie toksyczności tyełiwpreparatów' dla tkanek  zwie- 
rzęcych.

D y s k u s j a .

w Prof. S u p n i e  w s k i (Kraków): Działanie soli morszyń- 
skiej n asuw a aew ne wątpliwości; czy m ożna doświadczenia na 
pęcherzyku wyosobnionym porównać z działaniem  tej soli 
„in situ".

. Prof. T r z e k  i (Poznań): U w ażam  doświadczenia 
(-). prof. Iv o s k o w s k i e g o za łS rdzo  znaczny postępgwl sp ra ­
wce poznania  m echanizm u dzia łan ia  gorzkich wód.

Okazuje śię, że teżai s ta rych  lekarzy „bene curat, qui bene 
p u rga t"  m a zupełną rację.

Cenne badan ia  kol. | u p n i e w s k i e g o  oczywiście po­
tw ierdzają  wnioski powzięte, ale zdaniem  mojem nasuw ają  
pewnie zastrzeżenia*. Kol. ; S u p n i e w s k i  sam wskazał, ż.^eajgo- 
tam ina  znacznie obniża w ymianę.-materji. Więc obok zw yżki od­
d an ia  ciepła może mieć miejsce i zmniejszenie tego u form ow a­
nia. N.weśłtja ukrw ien ia  skóry zwierzęcia przedstaw ia  pewnie 
trudności d la  analizy, gdyż u królika, jak  w skazują  pewnie dane, 
ukrw ienie  uszu zdaje się być analogiczne do ukrw ien ia  skóry 
głow'y u  człowieka i reaguje inaczej niż skóra innych rejonowe 
A znoWuż zblednięcie u ch a  może powitać nietylko dzięki dzia­
łan iu  w azokonstryktorówy ale w skutek spadku ciśnienia.
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Dr. K r  a m  s z t y k S t e f a njj (Warszaw a) zapytuje^- czy 
test skurczów macicy KŚAAdnki morskiej może być również zasto­
sowany do spraw dzania  działan ia  innych  środków przeczysz­
czających, jak  np. ol. paraffini. Dotychczas bowiem, jak  twierdzą 
farmakologowie ( H a n d o ^ - s k y - ) ,  istotnego testu  tu ta j  nie 
posiadamy.

Podnosi, że o ile idzie o działanie przeęiw hipertęnsyjne wy- 
ciągów z narządów, to obok icjh pochodzenia (ektomezodermał- 
nego) znaczenie posiada wiek. Tak np. szczególnie silnie dzia­
ła ją  tu  wyciągi z tkanek  płodów. Jako testu  możnaby tu  użyć 
testu, opisanego przez G u g g e u h | i m e r a  d la  słabych roz- 
czynów jodu, bromu, m ających to samo działanie.

POSIEDZENIE.
C zw artek, 15 TX.

P rz ew o d n ic ząc ^  prof.' W K o k o w s k i .

Dr. MODBAKOWSKI (Warszawa). D ziałan ie nym płiaiiny na 
układ krążenia u żaby.

Z ku  iatów grzybienia białego (Nymphea alba) wyodrębnio­
no krystaliczną substancję o silnem i niezwykłem działaniu  
nasercowem, k tórą  nazw ano „nym phalińa". Dotychczas badane 
właisjiości ̂ łiemiczm)ę^|ggo ciała są podane w  odnośjiym referacie 
w sekcji farm aceutycznej Zjazdu.

Działani^jjnymphaliny badanej na  izolowanych hercach żab 
lądowych i wodnych, na  sercach, przefdókiwanych od żyły 
głównej doinfoj sposphęm Minesa, oraz na  żabach uretanizowa- 
nych z zachow anym  no rm alnym  obiegiem krwi. ijNyinplialiiia 
■pow'j.ęk|;za;i?ózynność serca żah.y i podnosi; .jego, siłę "''absolutną. 
Liczba skurczów po daw kach  m ałych  i średnich odmiennie 
od napars tn icy  — nie zm ienia 's ię  zupełnie. Dopiero dawki zbli­
żone do toksycznych w yw ołują  niewielkie obnażanie ich liczby. 
Dawki toksyczne nym plialiny zm niejszają skurcz i rozkurcz 
mnjej wdę,Qpj w  jednakow ym  stopniu, tak  krzyw a przyjm uje 
postać wydłużajjpfgoS^ię klina. Ostatecznie serce zatrzym uje się 
ŵ  stanie częściowego skurczu. Cialło to działa n a  podobieństw-o 
tak  zwanego jadu’; potencjalnego Awedług definicji &§it r  a u b a; 
alboAAuem kilkakro tne rozcieńczenie nym phaliny  AAr kanju li izo-
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lowaiiego serca wywołuje za każdym  razem  znaczne zwiększe­
nie skurczów . W  przeciwieństwie do wybitnego działan ia  naser- 
cowego nym pha lina  działa stosunkowo słabo n a  p rep a ra t  n a ­
czyniowy Lówen-Trendelenburga, gdyż,‘rozcieńczenie*! : 1000000 
lub mniej, wywierające bardzo silne działanie-,na serce, nic oka­
zuje najmniejszego wpływu na naczynia. Przy stężeniu 1 : 500000 
występuje minimalńę. zwężeni^gnączyń, a dopiero przy 1 :40000 
— m aksym alne, podczas gdy roztwory 1 :50000 poraża ją  już 
serce.

Dr. MODRAKOWSKI ifer. SIK 011Ś K I '(W a r  s z a w a ). D ziałan ie  
n ym phalin y  na układ krążenia u ciepłokrw istych.

jg ^ ym phalina,  ̂ wprowadzona wśródżyłnie w daw kach 0,005 
mg do 0,01 m g/kg  wagi zwierzęcia, wywołuje u  kotów i psów 
po upływie kilku min. zwiększenie am plitudy  skurczów przed- 
siomltojw i pomór, u trzym ujące  się czas dłuższy Krzywe kardjo- 
m etryczn l w ykazują  powoli rozwijające się zmniejszenie obję­
tości komór śhrdo^wch, a więc zwiększenie opróżnienia serca ze 
krwi. LiczbaPJskurczów n a  minutę przytem nie ulega zmianie.

Bfeiśnienie k rw i nie zmienia się albo najczęściej podnosi się 
bardzo niezriaoznie tak w doświadczeniach powyższy cli, jak 
w doświadczeniach specjalnych bez o tw ierania  k la tk i piersio­
wej n a  kotach uretanizowariych, wymóżdżonych lub dekapito- 
w anych. Na naczynia izolowanego uch a  króliczego nym pha lina  
nioŁlziała zupełnie w  daw cach, w ywierających opisane d z ia ła ­
nie te rapeutyczne na  ker dąć. Wobec tego spostrzegany dość 
często n a  zwierzętach nieznaczny .wzrost ciśnienia k rw i należy 
od ni eg; wyłącznie do wzmożoifęj p racy  serca.

Dawki toksyczne, t. j. 0,015 m g do 0,02 mg/kg, wprowadzone 
■wśródżyłnie powoli w i oztworze rozcieńczonym, zm niejszają 
objętość sercaSphraz bardziej, lecz równocześnie także -wychyle­
n ia  skurczowe- i rozkurczowe, tak  że serce po upływie krótszego 
lub dłujzśzego czasu żatrzylnuje się ostatecznie w  stanie pośred­
n im  między skurczem i rozkurczem; nadaje*;to krzywej charak ­
terystyczny wygląd wydłużonego klina. Z pojawieniem  się dzia­
łan ia  toksycznego na  serce występuje nieznaczne zwolnienie 
pulsu, o jakieś lOrdo^O uderzeń  n a  m inutę ; potem pojaw iają  się 
zabrirfS iia  miarowośęf; a wkoucu,‘coraz rzadsze i mniejsze skur­
cze aż do zupełnego zatrzym ania.

li. 26
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Dr. MODRAKOW SKI i dr. LEYKO (W arszawa1). D ziałanie  
nym phalin y  na tonms serca.

Badano n a  preparacieSsercowe-płn.Gnym działanie nymplia- 
liny n a  tonusęgerca; zabmiernik służyła objętość. ąercą, zapisy­
w ana  kard jom etrem 'H endersona . Okazało się, że pod wpływem 
m ałych  dawlęk nym pha liny  serce! wobec tego samego oporu 
i przy niezmienionej liczbie pulsów w ykonyw a tę sam ą^zadaną 
mu pracę, zmniejszając przytem powoli swoją objęt’ęsć, czyli 
popraw iając swój tonus.

Badanie przepływu przez tętnice wi.efLcbwe zapomocą ka 
njuli .Morawitza wykazało rozszerzenie tych naczyń pod wpły­
wem nym phaliny.

N ym phalina  należy w ięc do nielicznej grupy  środków, które 
zasługują  n a  m iano cardiotonica w edług ścisłej definicji S tar 
linga.

Dr. LASTctAN II. (Warszawa). B adania nad w pływ em  la- 
karnolu na układ krążenia.

Refąrcnt, przeprow adzając w  zakładzie fizjologji badania 
doświadczalne n a  zwierzętach (psach i kotach) oraz n a  wyosobd 
nionern serfcu kosow nad wpływem lakarnolu  n a  ukfątd kr,‘Tzp? 
nia, doszedł do wniosków następujących:

Lakarnol, stosowany n a  serce wyosobnione kota:
1 . w daw kach  mniejszych powoduje wzmożeraaijinotropiz- 

m u  bez zm ian chronotropizmu, w  daw kach dużych wzmożenie 
inotropizm u z u jem nym ’, chronotropizmem;

2. wywołuje czasami sk u rc z ^  dodatkowe pochodzenia ko­
morowego.

3. Atropina, s tosowana n a  serce wyosobnione, nie zmienia 
powyższego działan ia  lakarnolu .

4.1 Przepływ  płynu  odżywczego przez naczynia wieńcowe 
serca zwiększa się pod w pływ em  lakarnolu , co może być powo­
dem zwiększenia się inotropizmu.

5. Ciśnienie k r \ f j  po lakarnolu , w prow adzonym  dożylnie 
psu, w ykazu je ; lekkie wzniesienie tuż po wprowadzeniu, nas tęp ­
nie dość duży spadek z wyraźnie zwolnioną akcją S'erca. To 
zwolnienie czynnosgi serca u trzym uje  się pomimo podan ia  a tro ­
piny i porażenia  nn. błędnych.

\V"'preparacje T if&n d | l  e n b u  r  g a (doświadczenia prze­
prowadzone w  Ii-ej Klinice W ew nętrznej U niw ersy te tu  W a r­
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szawskiego) następuje po lakarno lu  zwiększony przepływ  płynu 
odżywczego przez naczynia.

Dr. SIKORSKI (Warszawa). B adania nad ośrodkow em  dzia­
łan iem  p itu itryny na w yd zielan ie  m oczu i c iśn ien ie  krwi.

Badano działanie w strzyk iw ań  do k an a łu  rdzeniowego 
p itu itryny  w p law kach  podskórnie n ieczynnych oraz kwasu, za­
sady, Behlorku baru, efetoniny i efedryny n a  wydziełanie moczu 
psów i królików. Psom  założono chroniczną przetokę pęcherza, 
u  królików zaś wyciskano mocz ręcznie z pęcherza. Nie stoso- 
w ajso żadnych narkotyków.

Podskórnie nieczynne dawki p itu itryny , w strzyknięte  
wśródłędźwiowo, działają u  psów ham ująco  n a  wydzielanie mo- 

tezu, u  królików jednak  nie okazują żadnego działan ia  n a  diu- 
rezę. J e d n a k ż e *  psów pow odują również w strzyk iw ania  wśród- 
lędźwiowe silniejszego kwasu, chlorku baru, efetoniny i efedryny 
w daw kach  podskórnie nieczynnych zmniejszenie wydzielania 
moczu. Działanie wśródiędźwiowe p i tu i tryny  więc nie jest 
sw.oiste.

Podskórnie nieczynne daw ki p itu itryny , w strzyknięte króli­
kom  i psom do cysterny, nie w pływ ają  wcale na  ilość wydzielo­
nego moczu. U królików są również nieczynne w strzyk iw ania  do 
cysterny m ałych  daw ek kwasu, zasady, ehloi*ku b a ru  i efe- 
toniny^pi)

Pozatem  badano działanie w strzyk iw ań  dolęclźwiowych 
pitu itryny , kw asu  i zasady n a  ciśnienie k rw i u kotów u retan i-  
zowanych, wym]óżdżonych oraz dekapitowanych. Podskórnie 
nłóczynne daw ki p itu itryny  w yw ołują  wzrost ciśnienia krw i 
tylko w tedy! kiedy roztw ór p i tu i tryny  jest kw aśny; p i tu i try n a  
zaś zobojętniona w tak ich  sam ych daw kach  nie działa. Nato­
m iast w tak i sam  sposób podnosi ciśnienie krw i dolędźwiowe 
wprowadzenie kw asu  o p'H podobnem do roztw oru pitu itryny . 
Zasada, w strzyknię ta  dolędźwiowo, często podnosi również ciś­
nienie krwi.

Dr. FAJANS T. (Warszawa). B adania dośw iadczalne na 
psach nad działan iem  m oczopędnem  zió ł polskich.

Doświadczenia wykonano na  szeregu psów z chroniczną 
przetoką żołądkową wzgl. dwunastniczą oraz pęcherzową. Dnia, 
poprzedzającego doświadczenie, ustalono najpierw  norm alną

26*
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diurezę w próbie wodnej, następnego zaś w prow adzano zwierzę­
tom  przez przetokę żołądkową, wzgl. dw unastn iczą  ściśle tę sam ą 
ilość płynu, co w próbięijWodnręj, w  pos,taci wyciągów wodnych, 
alkoholowych czy też eterowych, sporządzonych ze świeżych lub 
suszonych góślin, lub też sam wyciśnięty sok roślinny.

W  ten  sposób badano szereg ziół, stosowanych dawniej 
w mędy.ęynie wzgl. dziś jeszcze w  lecznictwięaludowem. Niektóre 
z badanych  środków ludowych, a mianowicie H elichrysum  are- 
narium , L inar ia  vulgaris, A pium  graveęlens, A sparagus offici- 
nalis, Cochlearia A rm oracia  oraz T araxacum  officinale nie m ają  
żadnego działania, iniafe na tom ias t m niej lub bardziej w yraźnie 
w zm agają  diurezę; najsilniej działają  Betu la  alba, F rag a r ia  
vesca, słabiej Sam bucus nigra, S ym phoricarpus racemosa, Al- 
chimilla vulgaris, Carlina acaulis, Pliyśalis, Alkekengi, Cucur- 
b ita  citrullus, najsłabiej wreszcie A gropyrum  repens i Phaseolus 
vulgaris.

W  celach porównawczych sprawdzono zarazem  działanie 
uznany&h i stosowanych jako iścódki diuretyczne: Jun iperus  
communis, Ononis spinosa, E ąu ise tum  arvense, mieszanki: sneT 
cies diureticae Pharm . Ross. VI. Pharm . Germ. oraz Hbae Iięr- 
niariae, Hbae Chenopodii a a  3.0, Hbae M enthae pip. 1.0. Przy 
stosowaniu tych środków wyraźnyj|ęfekt d iuretyczny uzyskano 
tylko po farm akopealnyćh  ziółkach diuretycznych oraz po Ono­
nis spinosa.

D y s k u s j a .

Prof. T r z e c i  ras k i (Poznań): Uważam, że dośw iadczenia 
prelegenta są bardzo trudne i c&ńnę^ ale pozwalają na  pewne 
zastrzeżenia, gdyż praw o caeteris paribus  nie zawsze <0li może 
być uznane za dostateczne.

Prof. S u p n i e w s k i  zapytuje, czy p i tu i t ry n a  w strzyk i­
w an a  była do komór bocznych.

Dr. S i k o r s k i  II e n r  y k (W arszawa): W strzykiw ania  do 
podstaw y czaszki nie były wykonywane, ponieważ wykazałem, 
że dodatnie działanie dolędźw i,owe w strzykiwali p i tu i tryny  nie 
jest swoiste, a  tylko wywołane prźfęz czynnik kwaśny, oraz że 
zastrzyki dolędźwiowe w  ilojśoiach p łynu  przezeTmnie stosowa­
nych nie docierają powyżej rdzenia  pięnsiowego. Na tej podsta-
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fiyie należy wnioskować, że dodatnie działanie;.)ńa ciśnienie krwi, 
o trzym ane przez L e i m d ó r  f e r  a, powodowane były tylko 
podrażnieniem  dolnygh części rdzenia. Pozatem  otrzym ali 
S p i e g e l  i S a t o  po w strzyknięciu  p i tu i tryny  do bocznej 
kom ory w prost odwrotne działanie, t. zn. obniżenie ciśnienia 
krwi.

Prof. K o s k o  w s k i  (Lwów) w yraża  zdziwienie, iż b rak  
efektu działan ia  nym phałiny  n a  jelita ze względu n a  analogję 
budow y i pewne odczyny farmakologiczne.

Dr. k r o s z c z y ń s k i  S t a n i s ł a w  (W arszaw a): Nym- 
p lia lina w.n;ozcikńcze.ńiu 1 >4j0000 w yw iera  silne działanie n a  n a ­
czynia. Wobec tego, że nie spostrzegano w pływ u na  mięśnie 
gładkie, mogło to b«e działanie na  drodze nerwowej — drogg 
zadziałan ia  n a  zakończenia n erwowM d



XXJ1. Sekcja pedjatrji.

G ospodarz: prof. dr. K a r o l  J o n s c h c r .
S ek re ta rz : dr. f l b i l  e u  s z S k a t m o w s k i .

POSIEDZENIE I.
W torek, d n ia  12.. IX, godz. 15.30.

Obrady zagaił k ró tk iem  przem ów ieniem  prof. dr. K a r o l  
J o n s c li e r, w itająćfżgromadzonych, a  przedewrszystkiem gości 
słowiańskich.

Przewodniczący: prof. dr. M atija A m b r o l i ć  (Beugrad), 
dr. Tadeusz M o g i 1 n  i c k i (Łódź), ddc. drlyM. M i k u  1 a (Bra- 
tisrlava).

Prof. dr. BRDL1K (Praha). B adania k lin iczne nad m ałą  
epidem ją kokluszu  u n iem ow ląt w  Pradze.

A utor m iał sposobność w  ciągu 8 tygodni spostrzegaj^ u 15 
niem ow iąt wr w ieku od 1 do 12 miesięcy epidemję lłokhJśzu 
wr 3 salach kliniki. PNiemowięta albo przybyły z poza kliniki, 
albo leżały już w  klinice z pow odu innyfdlitfcliorób. Czwo.ro 
z nich z k iłą  wrodzoną, troje pcffijhodziło od m a tek  kiłowych-; 
lecz nie miało objawów-' charak terystycznych  ^l.ą kiły wrodzo­
nej. Ciekawe, że część sy ch  dzieci nie zachorowała, jakkal witek 
leżały na  sali z dziećmi kokluszowemi.

W większości przypadków  pjaczątek choroby]? był dosyć 
gwałtowny. lJo okresie k a ta ra lh y n ^ p rzec ię tn ie  p o  24—48 go­
dzinach niem ow lęta  m iały  już a tak i  kaszlu  kokhisjzowTego bez 
względu na  wielaj muistytudjj.ę i nawret kiłę wTrodzoną. Obraz 
choroby był tak  ciężki, że znacznie pogorszył s tan 'ogó lny  w  11
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przypadkach , mni£E w i  przypadkach . Jeden z -i p rzypadków  
J® jsz® h  przebył n iedaw no zapalanie opon mózgowo-rdzenio- 
w yo|}J, dwoje innych z k iłą  wrodzoną kat-miono sztucznie. Trzy 
z 15 przypadków  w w ieku 6— 8 tygodni — wszystkie karm ione  
p ie rs ią  —Kkd-ńczyły się śmiercią.

Na podstawle.TtychSpostrzeżeń  stw ierdzam y, że okres wylę­
g a n ia  ćfioroby w aha  się od 5 do 21 dni, podczas gdy trw anie  
choroby" całej jest t ru d ą ę ^ lo  określenia, tem  bardziej, że było 
pow ikłanie  grypowifp najkrótszy spostrzegany okres trw ał 50 
dni, w  tein kaszel napadow y 24 dni. Oprócz charak terys tycz­
nych objawów kokluszu u  wszystkich dzigęi należy \®pomnieć. 
j<|?zcze o^czkawce; „twarz kokluszową" notowano u  12 n iem ow ­
ląt, z lKórych troje wykazywało te objawy począwszy od trio- 
yiego dnia, a inne od 9-” o dnia. W ybroczyny podspojówkowe 
"stwierdzano u czworga dzieci w" czw artym  tygodniu. W ym ioty 
były m niej częste. Sinica w ystępow ała zawsze z wiąkszem lub 
mniejszem  nasileniem . Duszność obserwowano w  wielu p rzy­
padkach , raz w  cięgu 15 dni, a jedno dziecko zm arło podczas 
nńpadu  duszności. S tan  gorączkowy w ahał się u  niektórych 
chonycb, tak  samo przekrw ienie gh.nlła. Czynność serca w dwu 
p rzypadkach  była cię.żko upośledzona: w jednym  zwolnienie 
tę tn a  (70), a w jednym przyśpieszenje (170). W  przypadkach  
z ciężką dusznością {zatwierdzano Stałe zwolnienie tętna.

Od samego p o c z ą tk u  stale stw ierdzano rozedmę płuc: 
u  dwojga' dzieci trzeciego dnia, u  czworga począwszy od 8-go, 
u innych pom iędzy  12 i 21. OsłuchW anicm  płuc stwierdzano 
Napalenie oskrzeli, n ie je d n o k r o tn i  oddeęh oskrzelowy, prze­
wodnictwo g ło so w a  wzmożone, prz§jś{«iowo trwająca? od 2' (do 3 
dni, oraz olEuwy  zagęszczenia.

W  obrazie rentgenologicznym stw ierdzano niejednokrotnie  
o p ró c a z a p a le n ia  okołoośłcrzel owego zaciemnienie tkank i płu:ć£ 
hej, odpowiadające zag«sżczeniu płuca.

S tałym  objawem było wzmożenie ilości białych ciałek krw i 
z p rzew agą limfocytów.

Odpornośdhćl^L&^i..byłafznacznie zm niejszona w sku tek  rów ­
noczesnej (ópidemji grypowej.

Lf&zenifei swoiste, jak i nieswoiste było bez wyniku.

Dr. STOLZOVA-SlTT(I)RISOVA '(Realia). B adania bakterio­
logiczne w  krztuścu.
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Każdy przypadek  kokluszu badano k ilkakro tn ie :
1. wykonując, posiewy wydzieliny nosowo-gardzielowej,
2. poszukując przeciwciał w surowicy chorego bądźto przez 

aglutyfiację surowicy z żyjącępai p rą tk a m i Bordet-Gengou, bądź 
też przez w iązanie dopełniacza m etodą Bordet.

Do hodowii użyto środowiska „w itam inowegb '1 sposobem 
Legroux. Ilodowie prątkówr Bordet-Gengiou .były terfrij liczniej­
sze, im  wcześniej w ykonano posiew'. W’ większos'ći przypadków  
p rą tk i  B.-G. znikły w  30—40 dniu  choroby. W  niektórych  p rzy ­
p adkach  p rą tk i  BnG-r stw ierdzano znatznieYdłużej, a w  jednym  
naw et jeszcze 104 dnia, jakkolw iek u  dziecka nie było już obja­
wów'. Prawulopodobnie chodzi tu o nosiciefa prątko,w B.-G., 
u którego ajai stosowanie szczepionek wielo\vart<$5oio\wych, ani 
też leczenie miejscowe me dało wyników'. '^Niektóre p rą tk i  wy­
kazywały znaczną żywntność.

Co się tyczy przeciwęiał wre krwi, to w  w iększej części p rzy ­
padkow i stwierdzono ich obecność już w' oWyin lub w r j - m y m  
dniu  .choroby. ‘A glutyniny w ykryw ano  nieco wcześniej aniżeli 
reaginy. Obecność przeciwciał została stw ierdzona podczas 
całego trw an ia  choroby (30—40 dni};' a więc mniej więcej tak  
długo, jak  u trzym yw ały  się p rą tk i  B.-G. w  wydzielinach golo­
nych dróg oddechowych. W, j^ lnym n tylko “p rzypadku  przeciw ­
ciała swoiste w ykryw ano nada l w oi%aniźinio»jeszcze w 67-mym 
driiu, jakkolw iek hodow la prątków od 30-go (lilia choroby była 
stale ujem na. W  4:|Ch przypadkach  w ytw orzenie przeciwciał nie 
nastąp iło  zupełnie, nawret po zastosow aniu  szczepionek wielo- 
wartościowych. Dwoje z tych dzieci pochodziło z m atek  kiło­
wych, lecz sam e nie m iały  objawrów kiły wrodzonej.

Na podstaw ie naszych badań  dochodzimy do wniosku, w 
najdokładnie jszą  techn iką  labora to ry jną  dla»»ustalenia rozpo­
znan ia  kokluszu  jest hodow ia z wydzieliny nosowo-gardzie- 
loweją.

Hodowia p rą tków  kokluszowych B s i  n ie S ik o  jest metodą 
najściślejszą d la  rozpoznania klinicznego-,- kokluszu, 'lejtz może’ 
służyć do w ykryw an ia  nosifeieli, a więc jest ona zarazem  w y­
b itną  m etodą epidemjologicziią i profilaktyczną.

Dr. POKORNY yPraha). Zm iany w  obrazie krw i podczas 
epidem ji kokluszu  u n iem ow ląt.
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iu to r  obseęwował ziniany w obrazie k rw i w czasie kok lu ­
szu u  ll^n iem ow ląt .  W większości przypadków  obserwowano 
w ah an ia  od 20.000 do 50.000 leukocytów. W jednym  przypadku  
nie obserwowano leukocytozj£ Leukocytoza ukazuje  się zwykle 
wr okrasie kataralnym ^ja osiąga swoje m a k sim u m  l i  do 10 dn ia  
choroby.fPocząwszy od-.2-4 dn ia  leukocytoza zaczyna się zm niej­
szać i około 42ędhia dochodzi do ilości naw et niżej norm y 
(w 2 przypadkach). Trzy razy opadła do 7325 i 8975 białych 
ciałek. W zrost-lei Jto,cytozy riastępuje dośj szybko, spadek n a ­
tom iast powoli.

Zasadniczo wwśtępuje limfocytoza; wlimfo,eyty s tanow ią  70 
do 80 % białychiłhałek. Limfocytoza występuje już przed okre­
sem k a ta ra ln y m  i osiąga swoje m a k sy m u m  pomiędzy 3 a 24 
dniem  choroby.

Wzrost ilości ciałek w ielojądrzastych obojętnochłonnych 
jest mniej wyraźnjjg aniżeli limfocytów. W trzech przypadkach  
nie wgfetąpił wTale. Zwiększanie się ilości leukocytów nie idzie 
równolegle z częstością i ciężkdscią napadów  kaszl™  kok lu ­
szowego. Przeciwnie zmniejszanie się ilości leukocytów w ystę­
puje  wyraźnie, gdy j^śź^ze napady  kaszlu  kokluszowego są dość 
częsty® i nfęfczące. Obserwując leukocytozę podczas nap ad u  
kaszlu,gstwuerdzano w zrastan ie  szybki^  leukocytów c-zęsto po ­
nad  50% ilości* p rzed  atakiem , zm niejszanie się występowało 
szybko zaraz po napadzie  kaszlu.

OproSz obsnrwracji dzieci kokluszowych, leżących wr klinice, 
auftór m iął sposobnosjaSod czasu do czasu obserwow ać obraz 
krw i u l i  dziąei, przy chodzących do polikliniki. U 18 dzieci — 

wy.jtem;^$niemowsłfit i 13 wr w ieku do lat 7-miu — w zrastan ie  
leukoćytozy było zm ienne wjiczaijSe napadów  kaszlu  kokluszo­
wego# U większości dziejći leukósktoza w nhała  się od 13.750 do 
(11.350, w tem  limfocytów 55 do 83,2%. Jedno dziecko (w  5-tym 
tygodniui-choroby) w ykazy wbiło n o rm alną  ilość wdęlojądrzastyśli 
i limfocytów, dwoje innych  w  8-mym tygodniu  choroby w y k a­
zywało nawrci0 leukopenję ">(7050 i 5650 ciałek białych).

A utor dochodzi do w niosku, że zm iany w ilości i w obra­
zie ja J  białych k rw i są jednakowa u  niemowdąt i u  dzieci 
w w ieku przedszkolnym.

Dr. MIKUŁOWSKI WŁODZIMIERZ (Warszawa). O leuko- 
cytozie u dzieci kokluszow ych.
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Obraz k rw i w przebiegu kokluszu zmuszjjfć może czasami 
do różniczkow ania kokluszu  z białaczką. Referent obserwował 
rekordow y Sfpyzypade^ leukocytozy 195.000 białych ciałek 
u dziecka roczne|p-j chorego na  zapalenie płuc kokluszowe, po ­
twierdzone sekcyjnie. Szpik w ykazyw ał obecność l i c z n y n i e ­
dojrzałych postaci krwirfek białych.

Dr. HERMEitlNOW A B. (Warszawa). Obraz krw i w  ksztuś- 
cu z szczególnem  uw zględn ien iem  w czesnego okresu.

050 badańghem atologicznych, przeprow adzonych w Miej­
skim  Domu Opieki dla opuszczonych dzijgc-i w A arszawie 
w przebiegu epidemji k rz tuśca  w  la tach  1929, 1930, 1931, 1932 
u 129 dz>eci z otoczenia krztuścowego, miało na: §elu wcząshft, 
rozpoznanie krztuśca.

W okresie nieżytow ym  krztuśća, poprzedzającym  pierwszy 
typowy napad, wówczas gdy rozpoznanie kliniczne n asu w a  tak  
wielkie trudności, s tw ierdziliśm y w 89% przypadków  leukocy- 
tozę. W e w szystkich tych  przypattkg,cłiiM^Enaśtępstwreyzostał 
również k lin icznie  usta lony  krztusiec. Z drugiej s trony brak  
leukocytozy pozwolił a  priori wykluczyć krztusiec jw 8 p rzypad ­
kach, podejrzanych klinicznie o tę chorobę. W okresie nieżyto­
w ym  krztuśca  — pracz leuko®|tozy — stwierdziliśmy* limfocy- 
tozę absolutną.

W okresie napadow ym  krz tuśca  stw ierdziliśm y również 
a b ^ łu tn fe im fd c y to z ę ,  a w  95% badanych  przypadków  — leuko- 
cytozę.

Nasze badan ia  w ykazały  ścisłyJŚ związek pomiędzy wyso­
kością leukocytozy a ciężkością przebiegu klinicznego, us taliły  
jednocześni^ lb tak  zależności pomiędzy)! wysokością leukocytozy 
a w iekiem  chorego. Długotrwałość leukocytozy wynosiła 
w przebiegu krz tuśca  przeciętnie 2 % miesiąca.

A w ięc‘*nasze badan ia  krw i pozwoliły ustalić  rozpoznanie 
k rz tuśca  jeszcze przed w ystąp ien iem  typowego napadu , czyli 
w  okresie |j |kiedy,-brak jeszcze istotnffi-h objawów klinicznych 
tej choroby.

Dr. IIECKO .1. (Pralia^lj B adania kapilaroskopijire u n ie­
m ow ląt kokluszow ych.

Ilość leukocytów (limfocytów i granułoc-ytów) w ..obwodowej 
sieci naczyniowej )yzmąga się podczas-a taku  kaszlu  kokluszo-
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;jkggo i bezpośrednio po a taku , b|j» pojtem spaść do norm y prę- 
clz;ej lub wolniej, zależnie.tod nasilen ia  i ogólnego charak te ru  
a taku .

Podczas a ta k u  kaszlu  i bezpośrednio potem  kapilaroskopja  
(pod paznokciei0  w skazu je  zaczerwienienie, odpowiadające n a ­
pływowi krw i do naczyń włosowatych, zwłaszcza w  w arstw ie 
podbrodawkowej. Po zaczerwienieniu tem  następu je  okres ane­
miczny, podczas którego w  kapiłaroslcopie naczynia włosowate 
Są rozszerzone, w ykazując zwolnione i fragm entaryczne krąże­
nie krwi. W przeciągu pięciu m in u t po napadzie  kaszlu  k rąże ­
nie pow raca do normy, t. j. s taje się ciągłej czasami lekko prze­
rywane.

Obserwacje kapilaroskopijne w yjaśniają, dlaczego ilość 
leukocytów podczas n ap ad u  kaszlu  wzrasta. Na sku tek  bowiem 
w ysiłku  mechanicznego po&ęzas n a p a d u  dostają  się duże ilości 
k rw i do obwodowej sieci naczyniowej, powodując tem  sam em  
zwolnienie k rążenia  k rw i w raz  z m arg inac ją  leukocytów, 
zwłaszcza w drobnych żyłach i naczyniach  włosowatych. Na 
podstaw ie tych obserwacyj kapilaroskopijiiych staje się jasne, 
dlaczego wzmożenie się miejscowe leukocytów w  naczyniach 
obwodowych jest tak  znaczne.

D y s k u s j a .

Prof. J a s i ń s k i  podnosi znaczenie b adań  klinicznych, 
dokonanych w  Pradze, wobec .braku oddziałów szpitalnych dla 
dzieiji^z krztuścem. Mówca prosi o wyjaśnienie, jak i w pływ 
m iał krzUfeiec n a  przebieg i lee.zenie' .kjty u n iem ow ląt z k iłą  
jaw ną  i bezobjawową, które uległy zakaźnym krztuścem.

Dr. K r a m s z t y k  S t e f a n  zw raca uwagę, że odczyty 
prelegentów  czeskięh brzm ią  pesymistycznie, jeżeli chodzi o wyfe 
n ik iE  erapji z ^ ó w n i  swoistej, jak  i nieswoistej. W referacie 
drugiego prelegenta  spotykam y zdanie, że 4 p rzypadkach  
pomimo stosowania szczepbmki wielowartościowej ihie s tw ier­
dzono po jaw ian ia  się przeciwciał. A-^ćzy w  innych przypadkąeli 
ciała b|ię pojawiły, czy zm niejszała się ilość baktery j Bordet- 
Gengou? i Mówca przed k ilku  laty w prowadził przesącz a ła 
B esredka i'ńi"nał bardzo dobre wyniki, nie mógł jednak  tegjp' 
spraw dzi (Thia drodze objektywnej. Należy dążyć, by ąub te lne
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metody klinicznego badan ia  zastosować jako spraw dzian  objek- 
tyw ny d la  tej czy innej te rap ji swoistej czy nieswoistej.

Dr. R o ste n m  a n  podaje, że stosował w  94;.przypacfivach 
szczepionkę przeciw kokluśzową P. Z. H., w  teirłi u 15 osesków 
do 1-go roku  życia (najmłodszy! liczyło 17 dni). Dawki od 
200 000 000 do 1 m ilja rda  bakteryj: 3—4 injekcje w pierwszych 
2 tygodniach. Wi 67 p rzypadkach  w ynik i były bardzo dobre: 
bezpośrednio po zastrzyku p o g aszen ie ,  potem trw ałe polepsze­
nie z us tąp ien iem  ataków, polepszeniem apety tu  i p rzyrostem  
wagi.

Dr. 1\1 o g i Mg i Cfji i spostrzegał, że leczenie swoiste działa 
niekiedy leczniczo, szczt^ól^jtę w pierwszych okresach kok lu ­
szu, i zapobiegawczo, niekiedy nie działa zupełnie. P raw d o ­
podobnie . m am y do czynienia z rozm aitem i szczepionkami, 
z k tórych jedne przy pew n e j. epicłęmji działają dobrze, inne nie 
działają  zupełnie.

W dalszej cfysku'sji zabierali głos prof. M i c h a ł o w i c z  
i prof. A m b Mo ż i ć, a w odpowiedzi referen t główny, prof. 
B r d l i k .

POSIEDZENIE II 

w s p ó l n i e  z S e k c j ą  d e r m a t o l o g j i .

Środa, d n ia  13 IX, godz. 10.

Przewodniczący: prof: dr. J. B r d l i k  ('(Drahn)-;; prof. dr.
D. G e o r g  j e v i B  (®eogra<H dr. Tadeusz K o p e ć  (\\rarszawa).

Prof. dr. WALTER FRANCISZEK (Kraków). P rofilaktyka  
i leczenie k iły  wrodzonej. (Referat programowy.)

W  zwalczaniu i w zapobieganiu kileBwrodzonej naczelna 
ro la  p rzypada  syfilidologji. Zapobiegać będziemy irfajskutecz­
niej wówczas, jeżeli leczyć będziemy w ozeshćy  późne objawy 
zakażenia kiłowego, a osobom chorym  zabraniać  będziemy w stę­
pow ania  w związki małżeńskie. Jeżeli s tw ierdzim y objawy kiły 
u m ałżonków ,,-obowiązek leczenia będzie1 tern większy, a s p ra ­
w a wyboru męłjody leczniczej teuśflpdpawiedzialniejsza, wchodzi
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bowiem w  grę życie i zdrowie potom stw a chorych rodziców. 
N ajdonioślejszy znaczenie m usi mieć; leczenie chorej ciężarnej, 
leczenie -energiczne, prow adzone przez cały przeciąg trw an ia  
ciąży — aż do chwili porodu. W  ten spos'ętb postępując, możemy 
przypuszczać, że dziecko urodzi się zdrowe.

Spraw a pozwolenia na  zawarcie m ałżeństw a osobom, które 
przebyły zakażenie kiłowe, wiąże się ściśle z nasżem i poglądam i 
na  leczenie i uleczalność kiły. Niestety zdan ia  au torów  — co 
do rodzaju  lehze^Lia, czasu trw an ia  leczenia, ilości pojedynczych 
leczeń i długoścd p rzerw  pomiędzy pojedynczemi leczeniami — 
są podzielone, a naw et śmiałą.,możemy powiedzieć,* żć n a  tern 
polu  panuję*chaos. Jako typy rozm aituęh  leczeń wymienić na- 
foży: typ leczen i^ m a k sy m a ln eg o  E. H o f f m a n n a r’(Memey)j '  
typ leezęńia długotrwałego ciągłego, trwającegę: do 14 miesię­
cy A l  Mik w i s t  a ^Szwecja) i leczenie, proponow ane przez 
nowoczesną szkołę francuską. F rancuz i są zw olennikam i lecze­
n ia  arsenobepzolem i to w wysokich dawkach,, dochodzących 
naw ut do 1.05 g n a  dawkę, i bizmutem. Istnieje k ilka  typów 
leczenia, np. Ęeczenie, proponowranę' przez G o u g e r o t a ,  Ra -  
v a u  t a, S e z a r y ‘ e g o ,  M i l i a n a .  Zasadniczą wytyczną 
leczenia Francuzów7 jest lecząpie energiczne, długotrwrale, co 
najm niej k ilkuletn ią  i skrócenie przerw  pomiędzy pojedynczemi 
leezęniami do 3 tygodni względnie naw et do 14 dni. Leczenie 
ich zdaniem  pow inno s ię isk ład ać :  1 . z leczenia atakującego 
wr p ierw szym  roku  po zakażeniu  (t r  a  i j;‘e m  e n  t d ‘ a 1 1  a  q u  e),
2. z leczenia uzupełniającego ( t r a i t e m e n f . d e  c o n s o l  i- 
d a  t i o n), trwrającego 2—4 lat, 3. z ośmiomiesięcznej przerw y 
obserwacyjnej, 4. z leczenia zabezpieczającego ( t r a i t e m e n t  
d‘ a l s u r a n c  e), trwającego wuele la t i 5. z obserwacji k li­
nicznej i ^Spaogicznej, wdaściwue n m  kończącej się nigdy 
( G o u g e r o  t).

Leczenie poronne, rozpoczęte w okresie surowiczo-ujemnym 
zm iany pierwotnej, n ie p.ówirino polegać n a  jednem  leczeniu, 
ale powinno się składać z trzech leczeń m ieszanych arseno- 
benzolowm-bizmutowych lub rtęciowych, rozdzielonych p rzer­
w am i 6- i 8-tygodniowremi.

Osobom chorym  n a  kiłę nie pozw alam y bezwzględnie n a  
wfstęp.Wanie w związki małżeńskie. Njawet w tych  p rzypad­
kach, kiedy zakażermSkiło-we datu j4 /s ię  oddawma, lecz istnieją 
dodatnie  odczyny Jsenologiczneonie ustępujące pod w7pływ7em
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swoistego leczenia, lub p łyn  mózgowo-rdzeniowy jest chorobo­
wo zmieniony., lecz b rak  jest objawów klinicznych nerwowych, 
względnie istn ie ją  nieznaczne objawy, naw et odosobnione 
w zakicsie  ośrodkowego u k ła d u  nerwowego i zm iany w n a ­
rządach  Wewnętrznych — odradzam y stanowczo chorym  za­
warcie zw iązku małżeńskiego. Z dan ia  różnych au torów  i róż­
nych  szkół różnią się jednak  w szczegółach bardzo znacznie. 
Chorzy mężczyźni, zgłaszający się do leczenia w^okresie suro- 
wiczo-ujemnym zm iany pierwotnej, po odbytem rocznem lecze­
niu  i po 2-letniej zadowalającej kontroli klinicznej i seiolo- 
gicznej, po uzupełniającem  badan iu  p łynu  mózgowo-rdzenio­
wego — m ogą wstępować w związki malżenpkie; kobietom 
zalecić należy trzy le tn ią  obserwację po iskończonein leczeniu 
i w strzym anie  się od zajścia w  ciążę aż do 6-go roku  po zakaże­
niu. Ukorzy, zgłaszający się do leczenia w okkesie surowiczo 
dodatn im  zm iany pierw otnej lub w okresie wczesnych zm ian 
drugorzędnych, pow inni przebyć co najm niej 5 leczeń w  dwóch 
pierwszych la tach  i odbyć: co najm niej dw ule tn ią  obserwację; 
kobiety pow inny pozostawać w 4-letniej' obserwacji po skoń- 
czonem leczjęniu. Chorzy, którzy, zgłaszając się do leczenia,; nie 
m ogą podać dokładnych danych o swych poprzednich lecze­
niach względnie zbyt kró tko  byli leczeni, a  nie stw ierdza się 
u  nich żadnych objawów chorobowych (nawet serologicznych) 
— pow inni poddać się leczeniu (jeżeli czas, jaki up łyną ł od 
zakażenia, nie jest zbyt odległy i wynosi 1—3 lat) i następowej 
2-letniej wzgl. u  kobiet 4-letniej obserwacji przed zawarciem 
związków małżeńskich:. Każdy jednak  p rzypadek  przedstaw ia  
n am  do rozstrzygnięcia indyw idua lne  zagadnienia  ■ nigdy zbyt 
ogólnie postępować nie należy.

Jeżeli jednak^ehorzy kiłowi zawrą, związki małżeńskie, na- 
jffeży zwrócić im  uw agę n a  bezwzględną niemożno,śc| płodzenia 
aż do chwili wyłeczeńia. \ ^ t y c h  p rzypadkach  należy rozważyć 
również spraw ę sterylizacji czasowej kobiety (w n iektórych w y­
p adkach  naw et sterylizacji mężczyzny). Niestety metody, s łu­
żące nam  dziś do dyspozycji, są niewystarczające. W w yją tko­
w ych okolicznościach wyłonić sfę może s p r a n a  prew entyw nego 
leczenia jednego z małżonków, top. kobiety, zwłaszcza jeżeli mąż 
znajduje  się w okresie zm ian kiłowych zakaźnych. Leczenia 
zapobiegawczego prolongowanego w m ałżeństw ie n a  dłuższy 
okres — polecać bezw arunkow o nie możemy.
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Jako leczeni.^ prew entyw ne zastosować należy leczenie 
novai;s,enobenzp‘lęi.n w daw kach  od 0.3 g — 0.6 g w  odstępach 
pięciodniowych, aż do ogólnej ilości 6.7 g. Do leczenia novarse- 
nońepzolem dołączyć m ożna l e c z c i e  bizmutem , jednak  nie jest 
to bezwzględnie konieązihe.

Niektórzy autorowie są zwoJenuikairip; zapobiegawczego 
liczen ia  stovąrsplem  lub tregarsolem .

Dla sw a w y  zapobiegania k iły  dziecka największe znaczenie 
m a wczesne rozpoznani^ zakażenia  kiłowego ciężarnej, a lepiej 
j e s z ^ e  rozpoznanie kiły przed zapłodnieniem  i przeprow adze­
nie odpowiedniego leczenia. Duże znaczenie ^cłła rozpoznania 
kiły m a ją ’-'wywiady i badianie kliniczne, na tom ias t w wielu 
p rzypadkach  jedyne usługi oddać może badanie  serologiczne. 
Badaniem  gerologieznum ciężarnych, pozostających w opiece 
państw ow ej szkoły położnych w Krakowie, stwierdzono kiłę 
u ciężarnych w r. 1930 w  6.27%, w  r. 1931 w 6,16%, a  w roku  
19lj5 ‘w  5.17%. Do b ad an ia  serologicznego nadaje  się^-najłepiej 
k rew  żyina łudzących, k rew  pozałożyśkowa bywa powodem nie­
swoistych wyników. Surowica krw i pępowinowej daje w yniki 
zbliżone do w yników  odczynów serologicznych w surowicy krw i 
żylnej rodzącej. W  niektórych  przypadkach^ pewne znaczenie 
miej?może badanie  m leka  położnicy na  odczyn Bordet-W asser- 
m a n n a

Szkoła J r a n e u s k ą ' 'u w a ż a  pew ne pow ikłania, występujące 
w ciąży, za objawyj, któreby mogły zwrócicffiiwagę n a  istnienie 
zakażenia u  ciężarnej względnie rodzącej. Do pomkłańi tych 
zaliczają: białkomocz, u trzym ujący  się stale, n ad m ia r  wód pło- 
doujtfch,’ zaśniad  gronfasty, przedwczesne w ydalenie  płodu, 
śmierć płodu w różnych okresach ciąży, ciąża bliźniacza jedno- 
jajowal Tak zwany w skaźnik  łożyskowu* t. j. s tosunek  zwięk­
szonej wagi łożyska do wagi płodów, nie przez wszystkich au to ­
r z y  uw ażany  byw a jako charak terystyczny  objaw kiły ciężar­
nej, podobnie jak  1 nadm ierny  ciężar now orodka (5000—8000 g).

Badaniem  klin icznem  now orodka możemy wcześnie s tw ier­
dzić istnienie kiły  wrodzonej. Badanie bakteriologiczne tkaTuek 
Pjępowinw' badaMhe rentgenologiczne kośćca może przy b rak u  
pew nych objawów kiłowych zwrócić naszą  uw agę n a  istnienie 
zakażenia dziecka. B adan ia  serologiczne, jak to potwierdziły 
liczne/spostrzeżenia S t r a s z y ń s k i e g o ,  dla wczesnego roz­
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poznania  kiły now oroaka nie mają, większego znaczenia, bardzo 
często bowiem mimo is tn ien ia  zakażenia  w ypadają  ujemnie.

Bezsprzecznie bardzo wielkie znaczenie w zw alczaniu kiły 
niem ow ląt jna  wczesne zapobjjManie zakażaniu  na drodze od­
powiedniego leczenia ciężarnych. Leczenie ciężarpycll zm niej­
sza y  w ybitnym  stopniu  odsetki porodów przedwczesnych lub 
płodów nieżywych i dzieci chorach. N a*materjale Kliniki Der­
matologicznej U. J. mogliśmjCstwierdzić, że odsetki dzieci zdro­
wych m atek, k tóre nie były nigdy.;. lehzuńę^yyynosiły zaledwie 
3.33%, na tom ias t m atki,  leczone w  czasie ciąży, rodziły dzieci 
zdrowe w (S6m%. Ciężarne, u  k tó rych  stw ierdziliśm y zakażenie 
kiłowe, leczymy przez cały okres-trwania.GiąijLnoyars^uobenzo- 
•lem w dawkach):: m niejszych 0.15—0.3 g z b izm utem  względni*?, 
rtęcią. Leczenie trw ać m usi n iep rze rw an i!  od 4-go m iesiąca 
ciąży, n a tu ra ln ie  jeżeli nic n i s  staje n a  przeszkodzie' l e c e n iu .  
Ciężarne, które nieydopełniły w arunków , s taw ianych  przez nas 
przed zamążpójściem, pojvinny być lec^one-fw czasiĆAciąży, mimo 
że nie okazują żadnych objawów chorobowych, naw et serolo­
gicznych. Konieczność Łączenia zależy więc od czasu, jaki u p ły ­
ną ł od chwili zakażenia, i od rodzaju  leczenia.

Dziecko urodzone jako chorą  — pow inniśm y lejgzyć bezpo­
średnio po urodzeniu; sp raw a  w yboru leczenia jest o tw arta , 
sk łan iam y się zawsze do leczeniałm iep an eg o , stosując najlepiej 
k ilka  sposobów leczenia, np. leczeniqE novarsejnobenzolem 
(w daw kach  0.01—0.015—0.02 g n a  1 kg wagi dziecka) w postaci 
w strzykiw ali domięśniowych solami rozpuszczalnem i i nieroz- 
puszczalnem i rtęci, a  dalej leczenie*- w cieran iam i szaruchy 
(a 0.5'. na 1.500 g wagi dziecka |wj p ierw szym  roku  życia) łub 
podaw anie kalom elu  wyiloścl 0.01 per  os w edług w zoru B e r n -  
h a r  d t a.

Dobre usługi oddaje również leczenie-.-bizmutem wr postaci; 
w strzykiw ali domięśniowych.

Przetw ory pięciow-artoscfowęgn arsenu  zdobyły już swre 
p ra w a  obywat/&|kie w 1 e c z c h iu j lh o r /ó h  dzięki. Doskonałe w y­
niki o trzym ujem y ;^o węstrzykiwran iach  aće ty la rsenu  lub po le­
czeniu doustnem  stovarsolem lub treparsolem . Klinika D erm a­
tologiczna U. J. stosujeMjgczetiie stovarsolem  w- daw kach dzien­
nych w zrasta jących  od O.OOS&fdo najwyższej dawdvi 0.25 g 
w pierw szym  roku  życia oseska, ‘‘le czen ie  łąezymy z lę h ż ^ ie m  
b izm utem  lub rtęcią. Podaw anie  s tovarsolu  w ym aga pewmej
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oętrożnjsści, dzi^i'^oMńemyij&rdzo często zapadają  n a  objawy 
jelitowe, tak  że m usim y niejednokrotnie  zrezygnować z leczenia 
stovarsoiem.

Noworodki majtek kiłowych, leczonych przed ciążą i w cza- 
sięjjciąży, p o w in n y  być dalej i po urodzeniu  leczone, jeżeli m atk i 
dotknięte  były objawam i kiły wczesnej, względnie odczyny 
serologicz.ąe były u nich dodatnie. Dziecko bowiem urodzić się 
może tylko pdzornie zdrowe, a objawy chorobowe w ystąp ią  
dopiero później. Leczenie dziecka urodzonego pozornie jako 
zdrowe byłoby więc dalsteym ciągiem leczęjua zapobiegawczego, 
rozpoczętego w czasie ciąży. Dzieci m atek  bez objawów choro­
bowych^ k tórych zakażenie datuje  soję już od k ilku la t (co n a j ­
mniej trzech);! które były prz‘4dŚgbiążą i w^czasie ciąży leęzęRne, 
nie m uszą być leczoMe; dzieci te należy mieć w kilkoletniej 
obśerwgcji. Daleko “korzystniejszy jest wpływ leczenia, rozpo­
czętego wcześnigm niemowląt, niż w  okresie późniejszym życia, 
kiła bowiem bardzo łatw^o wywnzeć może chorobowe działanie 
n a  narządy  wewnętrzne, a przedewszystkiem  n a  gruczoły do- 
krew naino\korodka.

Dziecko z k iłą  fwijodzoną w ym aga szczegółowiej opieki i k a r ­
m ienia  m lekiem kobmfiem. Mą,tjka, nie w skazu jąca  objawkw 
chorobowych, może h.ez obawry karm ić  chore dziecko, również 
m a tk a  pchora — dziecko swre pozornie urodzone jako zdrowe, 
tak  bowuem u  dziecka naleg.yfprz^prowradzić leczenie.

Los dzieci kiłowrych za lew  nietylko od samego leczenia, 
ale i od w arunków , wśród któryc-h wyrasta, od opjieki, p ie lęgna­
cji i odżywuania. Jednak  mimo wszystko przyszłość dziecka 
może hjjć ni,ęhew,na, jeżeli jad kiłowy poczynił w  jego ustro ju  
znafćzne spustoszenia.

Spraw a zw alczania i zapobiegania kile wrodzonej u ra s ta  
do znaczenia społcyznegn;. Zagadnienie zm niejszania się u ro ­
dzeń, porody dziecDchorych, będących ciężarem rodziców i spo­
łeczeństwa, opieka nad  kalekam i, nię£ilęfezalnie chorymi, opie­
ka nad. um ysłowo chorymi etc. — to wszystko podnosi do- 
nio|łoś'ć zagadnienia  kiły wrodzonej i zm usza do w alk i i czuj­
ności nk  różnych frontach. Udział w  zwalczaniu kiły wrodzonej 
wrziąć m uszą n ie t^ k o ;lekarze, ale państw o i całe .społeczeństwa).

Prof. JASIŃSKI WACŁAW (Wilno). Leczenie k iły  wrodzo­
nej. (Referat programoww.)

II. 27
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W leczeniu kiły pozostaje jeszcze do w yjaśnienia  szereg 
zasadniczych pytań, dotyczących S p o so b u  dzia łan ia  środków 
przeciwkiłowych, daw kow ania, okresu rozpoczynania leczenia 
(leczenie p o ro n n e j  i r f R  Nie jest wyjaśniony — co najw ażnie j­
sza — sposob pow staw an ia  odporności i w ytw arzan ia  sił obron­
nych w kile.

Leczenie kiły wrodzonej wzoruje się całkowicie n a  dośw iad­
czeniu, nabytem  w leczeniu dorosłych; b rak  zasadniczych w ia ­
domości, dotycząmMr leczenia kiłitójw ogólności, jak również n ie­
wyjaśniony z całą  pewnością sposóbEprzenoszenia choroby na  
potomstwo sprawiają, że w leczeniu kiły  wrodzonej opieramy 
s ię ido tąd  w  pierwszym rzędzie na  doświadczeniu klinicznem, 
dążąc dopiero do zdobycia podstaw; teoretycznych.

Dośwdadczeńie kliniczne pozwmla n am  jednak w ysunąć 
k ilka  zasadniczych zagadnień, które uwrażać należy za wytycz­
ne w leczeniu kiły wrodzonej.

1. Kiła w rodzona m usi być liw ażana za ciężką postać cho­
roby; p rzem aw ia za tem: a) sposób pow staw an ia  choroby — 
brak  ogniska pierwotnego, szybkie rozsiewanie si:ę- zarazków 
i opanowanie przez nie narządów" w ew nętrznych  (1 u  e s v i s(c e- 
r  a 1 i s) oraz u k ład u  nerwowego (wczesne zm iany w płynie móz­
gowo-rdzeniowym) i gruczołów" „dokrewmych (niedorozwój 
fizyczny — dystroph ia  i zaburzenia psychiczne — i m b e c i l l i -  
t a s), b) przebieg choroby — częstokroć ostry, zagrażający bez­
pośrednio życiu dziecka, c) słaby udział u s tro ju  w walcej>z czyn­
nikiem  chorobotwórczym w sku tek  niezdolności wytwmrzania 
ciał obronnych.

Prócz tego k iła  w rodzona w pływ a w ybitnie na  wd.^kszą za­
padalność i cięższy przebieg innych  chorób u  dzieci, a wdęc 
zwiększa bezpośrednio i pośrednio um ieralność dzieci we wczes­
nych okresach życia.

2. Jako ciężka postać chorobyj k iła  wrodzona m usi być 
leczona równie energicznie, jak  cięższe postaci kiły nabytej 
u  dorosłych.

3. Zapobieganie kile wrodzonej daje w yniki znacznie lepsze 
i pewmicjsze niż leczeńfe. Za zapobieganie kile wuoclzonej 
uw ażać należy najszerszą akcję społeczną, dotyczącą zapobie­
gan ia  i leczenia kiły luorosłych przed w stąpieniem  w  zwdązki 
małżeńskie, leczenie rodziców/ przed poczęciem dziecka oraz 
leczenie m a tk i  w ciągu pierwszych 5 miesięcy ciąży.
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4. Leczenie,' kiły wrodzonej należy rozpoczynać w  o k r  e- 
s i e  ż y c i a  p ł o d o w e g o  dziecka; leczenie e n e r g i c z n e  
m a tk i w drugiej połowie ciąży (od 5-ego miesiąca życia płodo­
wego) je jt  jednocześrie wcffisnem i nad er  skutecznem  lecze­
niem  płodu w okresie najbardzie j odpowiednim, bo przed w y­
stąpieniem  zm ian anatom icznych w narządach  i układzie  n e r ­
wowym.

5. Dziecko m a tk i  kiłowej, leczonej system atycznie przed 
poczęciem i w  c z a s i e  c i ą ż y ,  w ogromnej większości p rzy­
padków  przychodzi n a  św iat zdrowe; dzieci tak ie  w ym agają  
jednak  obserwacji i kontroli odczynów biologicznych aż do 
ukończenia okresu pokw itania.

6. Dzijgeko, które nie było leczone w okresie życia płodo­
wego* (w drugiej połowie ciąży matki), powinno być poddane po 
urodzeniu  kuracji wytężonej jak  najwcześniej, bez względu n a  
b rak  objawów cKoroby lub ujem ne odczyny serologiczne.

7. W leczeniu kiły wrodzonej należy zwróciSjjbaczną uw agę 
n a  należyte odżywianie, pielęgnowanie i s tan  ogólny dziecka; 
przeszło połowa bowiem niemowląt, obarczonych kiłą, um iera  
w skutek  zakażeń w tórnych  i chorób przygodnych.

8. o p ie c z e n iu  kiły wrodzonej stosujem y te same środki 
przeciwkiłowe, co w kile nabytej, poczynając od działających 
najskuteczniej 3-wartościowych związków ars.enu, zgstrzykiwa- 
nych dożylnie. Na całość leczenia sk łada  się k ilka  okresów 
:(co najm niej 3);-Lrwając\jfch przeciętnie 12 tygodni i pow tarza­
nych co 2 lub 3 miesiące. Oprócz arsenu , w okresie leczenia wy­
tężonego podaw ane są rtęć lub bizmut.

Stosowanie 5-wartościowycli związkcfgi a rsenu  (stovarsol 
doustnie;), jako jedyny i wyłączny sposob leczenia jednorazo­
wego, o ile odpowie pok ładanym  nadziejom, stanowić będzie 
vćielki postęp w leczeniu kiły wrodzonej. Wobec tego jednak, 
że o b ^ rw a c ja  leczonych w | e n  sposób dzieci t rw a  jeszcze zbyt 
krótko, należałoby ograniczyć wyłączne stosowanie stovarsolu 
do tych przypadków, które przebyły kurac ję  w łonie m atki, lecz 
ze względu n a  n iedaw ne zakażenie m a tk i lub niedostateczne 
leczenie m a tk i p ized  cyążą w ym agają  leczenia po urodzeniu 
(pomimo b ra k u  objawów).

9. Leczenie kiły  wrodzonej, rozpoczęte w pierw szym  k w a r­
tale, życia lub naw et w ciągu I r oku  życia, zabezpiecza daleko 
skutecznie j od naw rotów  choroby i u su w a  szybejej dodatnie

27*
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odczyny serologiczne n iż  leczenie, rozpoczęte poza okresem nie­
mowlęcym. Wśi:ó'd dzieci wcześnie leczonych zdarzają  sięjtenacz- 
nie rzadziej zaburzenia  psychiczne i niedorozwój umysłowy.

10. Leczenięrkiły wrodzonej, jako długotrw ałe i wymagające 
systematycznego prowadzenia, pow tarzan ia  o k s e S w  leczenia 
oraz szeregu lat obserw acji ,  najskufęjzn ie j daje się  ̂p rzeprow a­
dzić w p b ra d n ia c K  zachowujących kon tak t z rodziną cho,r'(fgo 
dziecka przez odwiedziny domowe opiekunki zdrowia.

11. hjerownikiem^jioradni, przeznaczonych do leczenia kiły 
wrodzonej, pow inien być ped ja tra  lub lekarz, który doskonale 
,opanowrał odżywianie, pielęgnowanie i patologję okresu n ie­
mowlęcego.

12.: Poradn ie  przeciwkiłowe 'pow inny być ptow adzone przez 
sam orządy; ze względu na  d ługotrw ałe i kosztowne ligczenie 
należy je uposażyć w de^ateczńeO-jrodki mąte.rjałrfc. W ^śtaw ie^
0 zwalczaniu chorób płciowych należy przewidzieć nadan ie  kie­
row nikow i poradn i praw zj^osnw-ania w  razach w yjątkowych 
przymusowego leczenia dzieci kiłowych, o ile niedbalstwo lub 
opór rodziców nie$;dadzą się w inny sposób przezwyciężyć.

Następnie prelegent omnw'raSflPzcz*ó-łowro działanie na 
uśtró j dziepka środków-'pfzeciwkiłowych, a więc tró jw artościo­
wych i 5-wartościo\vy,6h związków arsenu, połączeń bizmutu, 
soli rtęci oraz jodu i p repara tów  mieszanych.

Środki przeciw kiłowre naog.ół sji dobrze znoszone przez n ie ­
m ow lęta  i pownduj.ą działan ia  uboczne rzadziej niż u  dorosłych. 
Środki te należy stosować daw kach  stRunfcowo wysokich 
(p. iłj-żejjb-dochodzić jednak  do ty.ełyflawrek ostrożnie, po uprzed- 
niem  zbadaniu to lerancji dziecka.

Oprócz śrgdków j-irzeciwrkiłowyćh,. w  leczeniu kiły należy 
zwrraq ić  baczną mvagę n a  s tan  ogólny dziecka, um iejętne od­
żywiani^ i pielęgnowanie. U dzieci starszych, które znacznie 
trudn ie j poddają  się leczeniu swoistemu, pow inny znaleźć za­
stosowanie mptody pomocnicze, w ypróbowane u dorosłych.

W  dalszej częś.ei re fera tu  prelegent podaje  sposób leczenia
1 wyniki, o trzym ane wtjPoraclni przeciw! iłowrej w Wilnie, zało­
żonej przez Klinikę Dziecięcą U. S. B. w' roku 192^8a obecnie 
wchodzącej w sk ład  Miejskiego Ośrodka Zdrowia i prowadzonej 
przez starszego asys ten ta  Kliniki dr. J. Z i i | n k i e  w i c z a .
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L e c e n ie  tej po radn i prowadzono w edług schem atu
E. M u l l e r a ^  obniżając nieco daw kę tego schem atu  dla 
novarsenobenzolu, k tóry  zastrzykiw ano dożylnie w  s tosunku 
0,03 n a  1 kg wagi u  niemowląt, u  dzieci do la t 5 — po 0,02 ifia 1 kg 
wagi, u  dzieci. powyże;|  5 la t po 0,3 pro dosi, a powyżej 10 lat — 
0,^B pro dosi; do daw ki tej dochodzono stopniowo, badając 
tolerancję dziecka. W  razie m e rd a jący c h  się pokonać t ru d ­
ności tuehMCzjiych stosowano Ns (i,iovarsenobenzol) domięśnio­
wo, n ie k ie m p w  rozczynie 10% glukozy. Zam iast domięśnio- 
w jji |h^as trzyk iw ań  kalom elu  (0,001 n a  1 kg  wagi) posiłkowano 
się chętnie bismołipem (0,001 do 0,003ffii metalicznego n a  1 kg 
wagi). Stovarsol stosowano ehętnie jako ku rac ję#  w stępną 
w przypadkach  ostrjwh i u  dzieci w ątłych  i wyniszczonych; 
daw ki wynosiły przeciętnie po 0,03—0,04 n a  1 kg  wagi; wysokich 
daw ek E. M i i i  n e r  „a (do 1,0 pro die) nie udało się osiągnąć 
w skutek  zaburzeń żołądkowo-jelitowyńh. U pewnej liczby dzieci 
stosowano domięśniowo ace ty larsan  zam iast 3-wartościowych 
związków arsenu  (w rozczynach dla dzieci — 0,15 r  oz czynu na  
1 kg-^wagi), preparigt znoszony był dobrze i daw ał w yniki zado­
walające. ".Wyłącznego stosowania związków 5-wartościowych 
(st.ovai'sol) naraz ie  nie wypróbowano. Okres leczenia trw ał od 
12—14 tygodni; keczenlń pow tarzano z reguły 3-krotnie w odstę­
pach  2- i is-mie^ijęcznych. W przypadkach  uporczywych stoso­
w ano jednali znacznnPjwjiększą liczbę oł&esów leczenia (5—7, 
a naw et 9). Odczyny biologiczni (Bordet-W asserm ann, Mei- 
nicke i cytocholowy) pow tarzano  przed rozpoczęciem każdego 
okresu leczenia.

Do Po radn i zgłosiło się w ciągu lat 9-ciu 1073 dzieci, z nich 
zakwalifikowano do leczenia 630. Dłuższą obserwację udało 
się przęprowadzić u  288 dzieci; u  143 z n ich  rozpoczęto leczenie 
w okresie niem ow lęcym .(grupa I), u  145 zaś w  późniejszym okre­
sie życia (II grupa).

Wyniki leczenia oceniano; n a  podstaw ie rozwoju ogólnego 
dzieci (fizycznego i umysłowego), naw rotów  choroby (nawroty 
klimrz.'tfyV oraz ustępow ania  lub ponownego w ystępow ania  od­
czynów; serologicznych (nawroty serologiczne); w P o radn i zare- 
ję^ti owano (w ciągu 9 lat) 80 zgonów dzieci kiłowych, co odnosi 
się jednak  do całego m a te r ja łu  P oradn i (nietylko tych 288 dłużej 
obserwowanych dzieci).
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Co do rozwoju fizycznego stwierdzono:

W  I g rup ie  (niem ow ląt) 119 przy;pW 
dobry 85
średni 13
słaby 21

W  II grupiąi((starszycłi) 129 przyp.: 
90 
21 
18

Razem 119 129

Rozwój psychiczny w obydwu g fupach  różnił się wybitnie:

W  I g rup ie : 
dobry 96
średni 16
słaby 9

lmysł. chorych —
Razem

W  II g rup ie :

75
30
19
5

119 129

Naw roty objawów ćhoroby (kliniczne) notow ano częściej 
u  dzieci I g rupy: 8 razy na  145 dzieci, gdy w II grupie  tylko 
4 razy n a  143 dzieci. Nie w skazuje  to jednak',"' aby dzieci 
I g rupy  (t. j. fcf^które rozpoczęto leczyć w okresie niemowlęcym) 
trudn ie j poddaw ały się leczeniu; naw ro ty  bowiem u  tych dzigci 
były uspraw iedliw ione niedostatecznem  leczeniem, a objawy 
były lekkie i ustępow ały  łatwo, gdy tym czasem  w  II grupie 
objawy choroby w  okresie naw ro tu  były ciężkie (3 razy kera- 
titis parencliym atosa, zm iany kostne i okostnowe, kilaki) i t rw a ­
ły po kilka  miesięcy.

Odczyny serologiczne \V ‘obydwu g rupach  przedstaw iały  się 
również odmiennie; stwierdzono:

W  I grup ie W  II g rup ie

L iczba
przyp . % L iczb a

p rz y p °/o

surowuczo opornych 
,, chwiejnych 
„ podatnych

3
31

109

2,1 %
21,6%
76,2%

35
53
34

28,6%
43,4%
27,8%

Razem 143 | 122*

*) Nb. w  p o z o s ta ły c h  23 p r z y p a d k a c h  n ie o k r e ś lo n o  d o k ładn ie j  z n r a n  s e r o ­
logicznych.
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Zarejestrow ane w iPp,radni zgony obejm ują 80 p rzypad­
ków; z tej liczby n a  okres niemowlęcy (1 rok życia) p rzypada  59, 
na  dzłęci starsze 2-i.

Zgony n iem ow ląt rozk ładają  się n ierów nom iernie na  po- 
szp^ególiie miesiące i kw arta ły :

w 1 miesiącu życia zmarło 6
w  2 12
w 3 „ j, 9
Razem w I kw arta le  27

w  II kw arta le  życia zmarło 17 
w III „ 8
w. IV „ „ „ 7
Razem w  1 roku  życia 59

W J p o k u  żjfęjia zm arło 11 dzieci, pozostałe zaś 10 p rzy p ad a­
ją  na  dalsze la ta ” (do 8 włącznie).

Co do postaci chorobowej, p rzew aża w ybitnie k iła  jaw na 
(lues m a n i f e ^ a S  k tó rą  rozpoznano wśród zm arłych w 58 p rzy­
padkach, w 22 zaś zgon nas tąp ił  u  dzieci z k iłą  bezobjawową.

Co do przyczyny zgonu, to zanotowano ją w 64 przypadkach  
(w 16 nie była określona). Jako przyczyna zgonu została w y­
m ieniona:

w 21 p rzypadkach  k iła  ogólna (wszystkie p rzypadki doty­
czyły niemowląt);

w  2 „przypadkach k iła  u k ła d u  nerwowego (u dzieci star- 
s z |§ h ) ;

razem  w»&3 p rzypadkach  jako przyczynę zejścia śm ierte l­
nego określono kiłę, w  pozostałych zaś 41 p rzypadkach  przyczy­
ną  zgonu były: zapalenia  płuc (22 razy), zaburzenia w odżywia­
n iu  i choroby 'przGtyodu pokarm ow ego (11 razy), gruźlica płuc 
lub opon (4 razy), inne — 4 razy, t j. kiła, jako jedyna przyczyna 
zgonu, zośijała określona w 36-% przypadków, w 64% zaś śmierć 
dzieci kiłowych nas tąp iła  z innych  przyczyn.

Po ogólnjej ocenie wynikóweleczenia prelegent dochodzi do 
wniosku, że w walce z k iłą  poradnia , zachowująca ścisły kon,r 
ta k t  z rodziną leczonych dzieci, jest zasadniczą jednostką  i pla- 

^ .w k ą d n a jb a rd z ie j  celową, (Wnioski przytoczono w początku 
streszczenia.)
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Po wygłoszeniu tego refe ra tu  nastąpiła, przerwa, spowodo­
w ana nag łą  w iadom ością o zgonie przewodniczącego Komitetu 
Organizacyjnego XIV Zjazdu Lekarzy i P rzyrodników  'Polskich, 
śp. prof. dr. A. K a r w o w s k i e g o .  Pam ięć Zmarłęgo uczczono 
przez pow stanie  oraz ciszą 1-minutową, następn ie  zarządzono 
przerw ę 5-minutową, po której wznowiono posiedzenie w n ie­
pełnym  komplecie, gdyżsiczę^jć uczestników Sekcji derm atolo­
gicznej opuściła zebrarfie, uda jąc  się n a  konferencję dermatolog 
gów w związku z powyższą wiadomością.

Dr. POKORNY I. (Praha). Leczenie doustne k iły  wrodzo­
nej.

W  ciągu ostatn ich 2 i pół lat w I. Klinice Dziecięcej K-niw. 
Karola w P radze  podaw ano dziegciom, póchodzącym od rodziców 
kiłowych, rtęć i a r s e a d r o g ą  douftną. Niemowlęta były pozornie 
zdrowe lub teżsśtwierdzano u nich objawy kiły wrodzonej. Nie­
mowlętom grupy  pierwszej p.odawanpi każdego dnia  1—15 kropli 
na  kilo wagi Hg-lacticum w zawiesjnid oleistej w rozcieńczeniu 
1:1000. W szystkie znosiły dobrze tón^środek naw et w ciągu w ie­
lu mfesięcy: nigdy nie wy-Śtapiły u  tyjph n iem ow ląt objawy kiły. 
Niemowlętom grupy drugiej z objawam i kiły wrodzonej poda­
wano oprócz Hg-lacticum związki arsenowe (594 spirocid) 
w daw kach  dziennych 0,02 g n a  1 kg  wagi. Dzieci z n o s i ł^ k u ra -  
cję kom binow aną zupełnie dobrze. W nielicznych przypadkach 
obserwowano rozwolnienia przejściowe, które nie zmuszały do 
odstaw ienia  związków arsenowych. W  jednym  przypadku  
u niópiowdęcia wyniszczonego, w ystąpiły  zaraz po podaniu 
związków arsenowych k rw aw ien ia  jelitowe, które ustąp iły  pę' 
p rzerw an iu  tego leczenia. W ysypka  kiłowa, objawy w ew nętrz­
ne oraz odczyn scrologiczSy ustępow ały szybko pod wpływem 
leczenia. Podaw anie tych środków drogą doustną  m a  bez­
sprzecznie w pływ  leczniczy i zapobiegawczy w kilfe wrodzonej 
niemowląt.

Dr. W C H IT 1L  O. (Praha). R etiku locyty u dzieci.
A utor zbadał u 100 dzieci jednorocznych (wśród nich 25 

zdrowych) rówysocześr^Te liczbę* erytrocytów i stosunek retikulo- 
cytówr. Posiłkowmno się hem atlm etrem  (Biirker-Zeiąs) i kontlop 
lowrano zwykłą urietodą barw ien ia  przyżyciowego n a  szkiełku. 
Stosunek retikulocytów  u  25 dzieci zdrowych ustalono nató,4°/oo
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m aksym um  i 0,72%o m inim um , przeciętnie 2,l°/oo, zgodnie z da- 
nem i w li teraturze. U  5 n ie m o w lą ^ b a d a n y c h  w 36 godzin po 
urodzeniu, tw ie rd z o n o  początkowo m ak sy m u m  25,®oo, a m in i­
m u m  ll,4°/oo, przeciętnie 16%o retikulocytów, k tórych liczba 
w S|ciu pierwszych dniach spad ła  do przeciętnej wysokości 2,3%» 
(m aksym um  m in im um  O,5"/ni0- Część z pośród 25 nie­
m ow ląt kontrolowano k ilkakro tn ie ; próbowano naw et s tw ier­
dzić wpływ  w itam iny  D, podaw anej przez k ilka  tygodni, jednak 
bez widocznego wpływu.

W drugiej 'grupce dziej® chorych  śledzono głównie s tan  
narządów  krw iotw órczych w okresie anemji, badając znaczenie 
[terapeutyczne np. transfuzji krwi, zastrzyków wyciągów w ą tro ­
bowych i t. d. G rupa dzieci z piodermjaipĄ u  k tó rych  jeszcze 
nie u ja w h i ła p ię  ciężka anemja, w ykazała  s tosunek retikułocy- 
tówMokolwiek niższy od normalnego. Przy w zrastającej anemji, 
nie pom ijając przypadków  z wyniszczeniem, stwierdzono stosu- 
ne}c re tikulocytów  20—37°/°°- ^ jgdzi^ .i  z daleko posuniętem  w y­
niszczeniem nie stwierdzone) odchylenia, u  dzieci z zabui zenia- 
m i żołądkowo-jelito#em i były s tosunki zm iem |e (0,4°/oS—90/»°)-

U dzieci ze skazą wysiękową stwiWdzano wyższe liczby 
retikulójMŁlw (m aksym um  10°/oo— l%/oo), to samo u  dzieci 
z wrodzonetoi w adam i serca. \V przypadkach  żółtaczki ciężkiej 
z przyczyn m echanicznych i infekSyjno-toksycznycli stw ierdzo­
no względnie wysoką (34,77°°) ilość retikulocytów.

DocS dr. ŚYEJCAR i  dr.^TOKOR®?' (Pralia). Zm iany kostne  
w  k ile  wrodzonej n iem ow ląt.

Aktorzy badali rentgenologicznie, kości długie dzieci z kiłą 
w rodzoną w pierwszych 12 miesiącach życia. Zm iany kostne 
swoiste wy&tepują w większości przypadków  już w pierwszych 
tygodniach po urodzeniu. W edług częstości w ystępow ania  spo­
strzegano : p e r i o s t i t i s  p r  o d u  c t i v a, g u m m a t a  z r a -  
ryfikac ją  kości, o s t e o  cl i  o n d r i t i s .  Tego rodzaju  zm iany 
ob|p§S\vowa]i autorzy p raw ie^sta le  w fkażdym  p rzypadku  kiły 
wrodzonej. Tefzmiany i dodatn i odczyn W asserm anna  są obja- 
wfem kiły wrodzonej. Na podstaw ie swojgj obserwacji autorzy 
stwierdzili, że p e r i o s t i t i s  p r o d u c t i v a  jest równie 
częstym objawem jak  i zm iany kostne, uw ażane  za klasyczne, 
t. j. chs t e o c h o n  d r  i t i s i g u m m a t a .  W szh ^ k ie  zmiany
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kostne u s tępu ją  sam oistnie z w iekiem  i trącą  swój w ygląd ąha- 
rak terystyczny  naw et bez leczenia swoistego.

Dr. KUX ALEKSANDER (BratiSava). Opieka społeczna  
a leczen ie k iły  wrodzonej u dzieci. Opieka nad  aziećmi z kiłą  
w rodzoną pow inna być sys& matyczńa, ponieważ leeząnie ję | t  
sp raw ą bardzo ważną. Opierając :się naf^tej zgjsadzie, zorganizo­
w aliśm y w roku  192fjsprzychodnię dla dzieci kiłowych, k tóra 
rozwinęła sig jako poradn ia  dla dzieci kiłowych oraz Kptbfśtar- 
szych, chorych wenerycznie. S twierdziliśm y duże trudności mę- 
tylko co do u trzy m an ia  liczby chorych, lecz także co dośprowa- 
dzenia leczenia, ponieważ w niek tórych  p rzypadkach  rodzice 
nić m ogą przyprow adzać regu la rn ie  dzieci do zastrzyków: np. 
n a  wsi, gdzie n iem a lekarza albo gdzie nie m ogą przeryw ać 
pracy, by nie wzbudzić podejrzenia co do swej choroby. W  tych 
p rzypadkach  w ciągu ostatn ich  3 la t podaw aliśm y spirocid albo 
stovarsol. Na podstaw ie s ta tystyk i do.ęliodzimy do wniosku, że 
tego rodzaju  leczenie dopMne jeśCt praw ie tak ie  same, jak  lecze­
nie zastrzykami, jeżeli jest p rzeprow adzane we|iług schem atu  
z całą ścisłością, t. j. 7 razy podczas 10 dni z p rzerw am i 4-dnio- 
wemi,i»* daw kach  w zrasta jących  0,005, 0,01, 0,015, 0,0S g spiro- 
cidu na  1 kg wagi. Pomim o ® go schem atu  daw ki indy w iduali- 
zowaliśmy w edług w ieku i wagi dziecka. To postępow anie daje 
n am  możność porów nan ia  i kontroli, ponieważ możemy według 
potrzeby podwyższać względnie zmniejszać dawkę; nie mieliśmy 
powikłań, opisyw anych w literaturze.

Dr. MICIIEJDZIMA ZOFJA (Wilno). Próby oceny stanów  
konstytucyjnych  skóry u now orodków .

Ogól n ie z n a n e ,  stale spotykane objawy na  skórze noworod­
ków w ykazu ją  bardzo znaczne różnice w swem nasilen iu  i w y­
glądzie u  różnych osobników. Spostrzeżenie to dotyczy nas tę ­
pujących objawów: rufetenia, łusżczenia, pokrzywki, wyprżfgj 
nia, wybroczyn, milij n a  nosku, z iarn iny  popępowinowej, owło­
sienia i różnych innycłńiwykwitow, spotykanych w  tym  okresie. 
Szukając** w ytłum aczen ia  różnorodności itycli zjawisk, zwróci­
łam  uw agę n a  konstytucję  ińęlywudualną, a w  szczególności na  
konstytucję  cząsteczkowa, w yrażającą  się w s tanach  k o n s ty tu ­
cyjnych śKary, podanych przez YŶ a I t e f a .  Przypuszczałam 
bowiem, że ten  różny obraz tych samwoh zm ian jest wynikiem
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różnorodnego reagow ania  jednostek n a  cenlsam bodziec. Bodź­
cem tym  dla skory now orodka jest 1 . zm iana środow iska łona 
m a tk i  n a  św iat zewnętrzny, zm iana  ciśnienia zewnętrznego,
3. zm iana ciepłoty otoczenia, 4’kzm iana  środow iska płynnego na 
stałe względnie lotne, 5. zm iana  światła.

M aterjał mój obejmuje 200-noworodków, badanych  w  p ie rw ­
szej i dziesiątej dobie w edług schem atu, tyczącegoipię pojedyń- 
czjmhKtanów, jak  s tan u  naskórka, przydatków i skóry właści­
wej (wyłączyłam stany  alleł-giezne skóry,: któije&wymągałyby 
specjalnych badań). Ponadto  zbadałam  z tych sam ych 200 
przypadków  po roku  30 dzieci, którą. Stanowiły m ate r ja ł  kon­
trolny.

I . g S t a t u s  k e r a t i n i s a t i o n i s  a t y p i c a e .  B ada­
łam  ten s tan  n a  podstaw ie reakcji skóry w postaci łuszczenia 
(d e s q u aipn a t i o n e - o n a t o r u  m). Na 200 przypadków”

nie było łuszczenia ky 7 przyp.
słaby s tan  łuszczenia +  74 „
średni stan  łuszczenia H—h 64 „
silny s tan  łuszczenia +H—k 55 „

Cyfry te w ykazują, że naskórek  p raw ie  zawsze reaguje  łusz­
czeniem. RóżnJęe łuszczenia u  poszcirególnych osobników Są tak  
dtkjegiże cłały im puls  do w yodrębniania  przypadków7 o nadm ier- 
nem  łuszczeniu w7 jednostki chorobowre pod nazw7ą s u  p e r  d e s- 
q u a m a t i o  m e m  b r  a n a c e a  B r a u n s  i d & s q u  a .m a- 
t i o  l a m e l l o s a  T o r o  Sjk. Na podstawde moich badań mogę 
wyrazić' przypuszczeńiey’ż«chodz i tu  też tylko o p rzypadk i n a d ­
miernego łuszczenia, jako reakcji fizjologicznej u osobników 
o specjalnem konsty tucyjnem  podłożu.

B adałam  stosunek ilości mazi do s tanu  rogowacenia, lecz 
Że względu na  szczupłość miejsca w yn iku  nie podaję.

B. S t a t u s  p i g m e n t a t i o n i s  a t y p i c a e .
B adałam  go n a  podstaw ie s tan u  barw7ikow7ego w7 okresie 

noworodka. W tym  okresie życia różnice s tanu  barwrikow7ego 
w ystępują  bardzo wybitnie^uńimo zacienmidnia obrazu pfzez 
rum ień  i żółtaczkę. Po skończonym 1. roku  u  tjfch samyjćh dzie­
ci różnice były m niej widoczne, z powodu czego określenie s tanu  
barwikowego nastręczało trudności. Te w yb itny  różnnp  w7 ilości
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barw ika  w bkórze noworodków nasuw ają  przypuszczenie, że nie 
są one tylko w yrazem  stałych stanów  barwikowych, ale sfą też 
może w ynik iem  osobniczej reakcji na  zadziałanie nieznanego 
przedtem bodźca, t. j. światła, którego w życiu płodowem nie 
było. Opierając się n a  tern przypuszczeniu, możnaby+sądzić, 
że badan ie  s tanu  barwikowego w tym  okresie odbyw av̂ ię zarów ­
no na pod^Jawie^obserwacji typu barwikowego, jako też na  pod­
stawie reakcji skóry, k tó ra  objawia się zwiększoną funkcją  
w tworzeniu barw ikai Cyfry, o trzym ane z badania^,są n as tęp u ­
jące:

stan słaby +  95
stan  ś redn i +  +  93
s tan  silny + + +  12

Cyfry te odpow iadają w arunko jn ,  naszej północnej jasnej 
rasy.

II. S t a t u s  f u  n  c t i o ii i s g 1 a n d u ł a  r  u m o u t  a- 
n e a r  u m.

Badanie s tanu  gruczołowego dało następujące wyniki:

Gruczoły łojowe:
,stan s ł a l i 58 
stan  średni + + 9 3
stan  silny -f— 49

^ .G ru czo ły  śjóptne;

s'tan słaby +  36
stan  średni +  +  109
stan  silny H—h +  55

Badanie  s tanów  gruczołowych pozwała na  wyfobienie sobie 
pewnego zdania  o przyszłości danej skóry, k tó ra  przez długi 
okres dzieciństwa aż do okresu pokw itan ia  nie daje możności 
oceny, pozostając jakby w stan ie  u ta jdnym  (gr. łojowe).

III. S t a t u s  t r  i c h  o s i  ^Tą*t y p i c a e.
W oljresie ży+iiaj n©yvurodka m am y niekom pletny obraz 

owłosienia, bo b raku je  cfgh owłosienia płciowego. Istniejące 
owłosienie głowy i tułowi a  mesze k+ w ykazuje duże różnica 
w barwie, grubości, gęstości i długości włosów
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Owłosienie
s tan  słaby 
s tan  średni 
s tan  silny

Meszek:
s tan  słaby +  85
s tan  średni + + 7 5
s tan  silny + + + -  40

B adan ia  s tanu  owłosienia dotyczą w y ł ą c z n i e  s tanu  
konstytucy jnego typu  soms^yczaiego. O dpada tu czynnik reak ­
cji przejściowej naW ódniete.

+■]?¥. S tan  konstytucyjnyg§+óry właściwej.
a) St. v a  sm n e u  r  o t i e u  s badałam  na podstaw ie ru m ie ­

nia, jako w yrazu reakcji naczyta skórnych  n a  bodźce, złączofie 
ze zm ianą środowiska. W yniki liczbowe sąPnasfępujące:

s tan  slaby +  22
s tan  średni + + 1 2 1  
s tan  silny i —1-+ 57

Bła kontroli oznaczałam Bermografję, porów nując nasile- 
njię tego objawu ze s tanem  rum ien ia ; badan ia  te w ykazyw ały 
pew ną równoległość.

Ponadto  obserwon ałam  przypadki, w skazu jące  objawy po­
dobne do objawów, opisanych* prz+z l e i n e r a  pod nazw ą 
e r  cm t h e m a  t o x i c u m. W yrażam  przypuszczenie, że może 
i b y  tych p rzypadkach  chodzi o reakcję  jednostek o specy.ficz- 
nem  K+nstytusyjnem podłożu n a  bodźce‘v złączone z porodem.

b) Konstytucja, tk an k i łącznej skóry:
1 . s t. a t r  o p h o p li i 1 i c u  s,
2. s t. h y p e r t r  o p h o p h i 1 i c u  s.

Znalazłam  znaczne różnice w grubości, tw ardości i elastycz­
ności skóry, zależne od zachow ania się włókien tk a n k i  łącznej.

S tan  tk an k i łącznej:
słaby +ŁS9; średni + + 107; silny +  +  + S J H

głowy:
+  53 

+ + 1 0 3  
+ + +  1
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B adałam  stosunek grubości skóry do z iarniny popępowdno- 
wej i s tw ierdziłam  pew ną skłonność do nadm iernego bujania  
z iarniny w przypadkach  ze skórą grubszą.

B a d a n i a  k o n t r o l n e ,  przeprow adzone po r,o k u na  
t y m  s a m y m  m a t e r j a l e , 1 dały następujące w yniki: ' ...

Z 30 badanych  dzieci 18 wykazywało w ykw ity  na  skórze 
w postaci e c z .  f a c i e i ,  e c z .  c a p i t i s ,  e c z .  r e t r o a u r i -  
c u  1 a i- e, s t r o p h u l u s ,  e r y t h e m a  g 1 u  t e a 1 e, u  r  t i-
c a r i  a, potówka, s c r o p  li u l o d e r m a  i różne wykwity
o w yraźnem  łuszczeniu.

Z b rak u  miejsca ograniczam  się do podan ia  w n i o s k ó w ,  
w ynikłych z zestawienia poszczególnych stanów, badanych 
wr okresie noworodka, w s tosunku  do zm ian n a  skórz |j  pow sta­
łych u  tych sam ych dzieci po roku.

Stan r o g o w a c e n i a :  N adm ierne łuszczenie u  nowo­
r o d k a  śwdadczy o zwiększonej zdohiojfci^do rogowacenia, is tóra  
zmniejsza odpornośm iaskolrka i czyiji dane SSjbniki skłonniej- 
szemi do w ykwitów  na  skórze, szczegąlme do w ykwitów  z łu ­
skam i (1 ii e s p s o r  i a t i f o r  m i s).

S tan  b a r w i k o w y :  Pewdęm typ barwdkowy skóry jest 
us talony już z o h w i lą*ći i rodzeń i a.

S t a u | g r u c z o ł o w y :  St. gruczołowy dodatni, t. j. s ta tus  
s t e a t o h y d r  o p  h i 1 i c u s 1 1 e r  ^  w pływra dodatnio na  
odporność skóry przeciw7 szkodliwym bodźcom® ujem ny s tan  
gruczołowy, t. j. s t. s t '  a t o h y d r  o p h o b i c u s, czyni skórę 
mniej odporną.

O jakości o w ł o s i e n i a  można już w Głowili ugodzenia 
wydać pewmy sąd.

Zwiększona p o b u d l i w o ś ć  ń a - c z  j u i o w o - n e i - w o -  
w a czyni skórę podatńiejszą do zmian, i to do zm ian o ch a ra k ­
terze pokrzywkowym . Skófa g ruba  i tw a rd a  częściej ulega 
zm ianom  niż skóra  c ienką! czyli jest mniej odporna na  bodźce.

Kończąc 'retęrat, muszę podkreślić, że pracę moją uw ażam  
za pierw szą orjen tacyjną  próbęS oceny stanów  konsty tucyjnych  
skury u  now7orodka. PragtUę jednak  zaznaczyć, że przeprow a­
dzone przeze m ni£  badan ia  kontrolnęjpozwmlają stwierdzić, że 
okres now orodka jest n iewątpliw ie ważnym  okregfba dla prze­
prowadzenia badan  nad konstytucją •skoiyji że wnioski z tych 
badań  w ysnute mogó dać podstawąędo przypuszczeń o przyszłej 
odporności śkóry danych osobników7 na  szkodliwe bodźce.-
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Dr. MOGILNICKI A. i dr. g^LIG K A  W . JfŁódź). W yniki 
leczen ia  k iły  wrodzonej i nabytej w  przychodni przeciw kiłow ej 
Szpitala A nny Marji.

Od listopada 192(3 r. p row adzim y w Szpitalu rmmjgM arii 
przychodnię przeciwkiłową dla dzieci i matek. Od tego czasu 
zgłositrasrę do poradn i 143 dzieci w w ieku od 3 tygodni do 13 lat. 
Z nich 5 było z objawam i kijy nabytej, resz ta  z objawam i kiły 
wrodzonej.

Do pierwszej t i r u p y  należało: KSchłopców 4- i 2-letnich, 
u k tórych  ̂ stwierdzono' wrzód pierw otny  n a  ustach, pow ięk^one- 
gruczoły chłonne i wysypkę p la n i s t ą  na  ciele, u ich m a tek  ob- 
jaw y ik iły  2-go okresu, i^3ldziewczynki: TŚ-ńiie§ięczna z wrzo­
dem p ierw otnym  n a  dużej u ardze sromowej, 3- i 10-letnia z ob­
jaw am i kiły 2-go okresu  po zgwałceniu; m atk i tych dwóch 
osta tn ich  dzidci zdrowe. Reszta chorych należała  do grupy 
z w rodzoną kiłą; miemowdąt 43 i starszych dzieci 95.

U tych 43-ch niem ow ląt stwierdzono swoiste objawy na 
skórze 40 razy, sapkę 35 razy, pow iększoną śledzionę 38, popę.^ 
kanie sk ó ry fn a  w argach  12 razy, porażenie rzekome P a r ro ta  
4 razy, wodogłowie 2, żółtaczkę 3 razy.

Odczyffl W asserm anna  u wszystkich dodatni. U m atek n ie­
mowląt. odczyn! serologiczny w 30 p rzypadkach  był silnie do­
datni, w  4-cli dodatni i \v| 9-eiu ujemny. Z wywiadów  tych ostat- 
ifeichrwynikało, że zakażenie nastąp iło  na  1— 2 la t przęil zaj|ete.m 
w ciążę i £ę;były one albo w a l e  nielee^oj^e, albo leęzone! bardzo 
krótko, u  2-ch z nichAijemńy odczyn B.-W . po prowokacji ą m i f i  
niłlgfę n a  dodatni. W szystkie m a tk i  razem  z dzieeśni otrzynąy- 
wały jięSnakowe lecienie, pi zyczpm w ym agaliśm y, żeby m atk i 
same karm iły  dzieci piersią.

i‘Lt s tarszych dzuS® stwierdzono zapalenie rogówki 14' razy 
(w wieku od 5* ło  8 lat), kilakjgskórne rarazy, p rzedz iu raw ien i^  
podniebienia 4 razy, 17 razy blizny, prom ieniste  dokoła ust, n ie­
praw idłow e uzębienie — zęby H utehinsona, sączek Carabelli, 
drobne, zniekształcone z^by 46 razy, s p i n a  v e n t o s a  1 u e- 
t i c a 2 razy, objaw d u B o i s — skrócenie piątego palca na  
j e | 'm |  albo 2j&h rękach  — 8 rag® (stwierdzono w ciągu ostat- 
n j th :_2-ch lat), kilowce zapalenie staw u kolanowego 4 razy, p o ra ­
żenie ręki i nogi 1 raz, czoło olimpijskie i zm iany w budowie 
czaszki spotykaliśm y dosyćVczęsto, niedorozwój um ysłowy kil­
kakrotnie. 11520 dzieci nie stwierdzonojBżadnych objawówr kiło­
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wych i były one badane tHlko dlategojf że ich ńodzeństwo z w ro­
dzoną gkiłą  leczyło się w  przychodni. Tylko dodatni odczyn 
W asąermąbma u tych dzieci w skazyw ał na  chorobę.

V. szystkie niemowlęta, ich m a tk i i dzieci starsze oti'zymy- 
Igały jednolite. Mczenie. Stosowane było wyłącznie' leczenie 
kom binowane: injekcje śródmięśniowe bizm ntu  i w lew ania 
śródżylife -nowarsenobenzolu z w yjątkiem  k ilku  przypadków, 
o k tórych m ow a będzie niżej.

Każdy chory o trzym yw ał dwie 10-tygodniowe kurąoje w cią­
gu roku. Każda ku rac ja  składałaśgrefz 20 zastrzy-kiwań b izm utu 
— 2 razy tygodniowo i 10 w iew ań nowarsąiaobenzolu jeden raz 
tygodniowo. Bizmut używ ano w postaci zawiesiny zasadowego 
•azotanu bizmutu, 10% dla dzieci i K w i lą  n ie m o w lą t  dla ła tw iej­
szego obliczenia czjfstego m eta lu  na  i cli wagę, lic.®% 1 ^ — 2 mg 
n a  kilo wagi jiiemowlęcia i od ćwierci do jednego ópT 10/§iza- 
w iesiny dla starszego dziecka. Nowarffinobenzol rijemoydęta- 
o trzym yw ały no obliczeniu na  1 kilo wagi 0,01—0,0.2 a rsenu  — 
w  zalcżndsęT od ogólnego s tan u l ćjhorego. pieinjgze 3 injejKćje 
daw ano śródmięśniowm, a n a s i e n i e  wyłącznie śródżyh>j|S n a j­
częściej do żyły szyjowej zewnętrznej (v. i u  g u ł a r  i s 5sfx t. e r- 
n a).

s t a r t y c h  dzieci, rozpoczynając od 1-go roku życia, sto­
sowano nowarscnobenzol wyłącznie śródżylnie (najczęściej do 
żyły łokciowej) od 0,15, stopu i owo zwiększając daw kę do 0,3, 
a czasem do 0,45, zależnie od wdeku i wagi chorego. Dzieci, do­

mknięte innem i chorobami, dostaw ały  ar&en w  mniejszyęh dawa­
li ach. ' f c  całą kurdfeje używ ano nowrarsenobenzolu od 1,5 do 
3,5 g. Stosowano te środki w  (ciągu całego okresu leczenia, po­
nieważ ak tyw ność leczniczych środków" jest następująca: atfsen 
trójwartościow y m a /s i łę  10 jednostek-aktyw nych, bizmut — 8, 
arsen  pięciowartościowy, — 6 i rtęć — 4. S towarsol był stoso­
wanych 4-ch starszych  dzieci z tego pow odu, że ninjm ogły one 
zgłaszać się regu la rn ie  do szpitala.

Przostalisiny stosować eparseno już w pi'ćrw§zym roku is t­
n ien ia  przychodni wobec tego, że sptis*fi'zegaliśmy« 2 przypadki 
m artw icy  pośladka. Rtęć stosow ana była tylko u  2-cli n iem o­
w ląt z powhdu bardzo ciężkiego s tanu  i małej w agi (§: kg|jvagi 
u  3-miesięc.znego dziecka) w postaci w cierań  i miejscowego sto­
sow an ia  maści w  k ilakach  skóry.
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W przerw ach między kurac jam i dzieci z późnemi objawami 
kiły dostaw ały  do picia jodek potasu; d la  tych, k tóre  miały 
kilaki, 11 owars e 11 ob c r i zol rozp u szc^o 1i o w płynie D u b a  Ipatr. 
jodat. 2,0, jodi puri 0,03, aq, ctóstitl. 100,0); dziffiju niedorozwinięte 
o trzym yw ały prócz ^ g o  p rep a ra ty  z gruczołów o wydzielaniu 
wewnętrziiem, ponieważ, jak  twierdzi H u t i n  e 1, gruczoły te 
najcżjjśfiiej byw ają  dotknięte k iłą  wrodzoną.

Kurąęyj tak ich  stosowano od 5. do 10, co zależało od odczynu 
W asserm anna ; przy u jem nym  odczynie ilość kuracyj ogran i­
czano do 4—5. Po skończeniu leczęjnia dzieci 2 razy n a  rok 
przychodzą do kontroli i do badan ia  krwi. Krew i w aga były 
badane przęśl i po każdej kuracji, mocz — przed Każdym za­
s trzy k iem  bizmutu.

Dzieci żnosiły leczenie naogół bardzo dobrze, zaburzeń żo­
łądkowych, ]ełitoW.ych praw ie1 nie było, nie licząc k ró tk o trw a­
łych*  1—3 dni), wywołanych*; n iepraw idłow ym  pokarm em . Nie 
spostrzegliśmy żadnych wysypek posa lw arsanow y® , tak  samo 
jak  i zespołu angioneurotMŚljnego — Krise niitritoide, czasem 
tylkępnudnafści lub wymioty zaraz po zastrzyku nowarsenoben- 
zolu, k tóre prędko ustępow ały  i nie daw ały  powodu do p rzer­
w an ia  leczenia. W -razie  s tw ierdzenia  w moczu b ia łka  p rzery­
wano kurację  n a  5—7 dni i p raw ie zawsze-po tej przerw ie mocz 
pow racał do norm y i leczenie prowadzono dalej.

W yniki leczenia były niejednakowy — zależnie od wieku 
dziecka. L ec zen ia  ijpzp®zętę, w pierwszych miesiącach życia 
dziecka ,)1 dawało dpbre wyniki: Odczyn serologiczny już po 
pierwszej kurą.eji zmieniał sio n a  u jem ny i pozostawał takim  
w  ciągu następnych kuracyj. W aga dzieeka znacznie się po­
w iększa ł^  Swoiste zm iany skórnie znikały po 2—4 tygodniach 
leczęnia, śledziona, w ątroba  zmniejszały się, sapka  ustępowała. 
N aw rotów  nife obserwowano z w yją tk iem  2-ga dzieci, p rzysła­
nych Kio nas! po miesięcznej przerwie, podczas której były one 
l<Szoiitó poza przychodnią wyłącznie stowarsoiem.

Całkiem inaczej przeds taw ia ją  się wyniki leczenia u  dzieci 
starszych; im późrajS rozpoczynano leczenie, tem  trudnie j było 
o trzym ać ujenmylŁodczyn W asse rm an n a  (u 2 g h  pacjen tek  z za­
palen iem  rogówki odczyn serologiczny pozostał dodatni w ciągu 
b kuracyj i tylko później zaczął zmieniać się stopniowo). N a­
ogół zm iany rogówki praw ie zawsze ustępow ały z koncern 
pierwszej kuracji. Kilaki goiły się tak  samo prędko. Na rozwój
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um ysłow y lęczehie , naogół oddziałowywało dodatnio, parnię® 
inteligencja u  dzafsal leczonych od|pierw'śz;p.h miesięcy życia, nie 
różniły się od zdrowych i na\^et u dzieci z jjóźnemi objawami 
kiły po przebyciu"kilku kuracyj us tępow ała  obo ję tność  apa tja  
i powoli rozwijała się pamięć, zdolność do skup ien ia  uwagi, 
ciekawość i chęć do nauki.

WypadCów śmietóśi w om aw ianym  ok;uesie?iczasu było 12. 
4 niem ow lęta  zm arły  z powodu zapalen ia  płitc, 2§e-J z ogólnego 
wyśie^tczenia z powodu ciężkiej postaci kiły (jedno z nieh 3-mie- 
sięczne w ażyło  2 kilo), reszta  starszych dzieci z niewiadomych 
przyczyn.

Należy zaznaczyć, że trudnerść długiego i p iano \„ego lecze­
n ia  polega n a  tern, że nie wszystkie m a tk i  zdają sobie spraw ę 
z powagi choroby i po zniknięci-u widocznych objawów nfe? rozu 
mieją potrzeby dalszego leczenia. Trzeba było osobno t łu m a ­
czyć każdej matce, licząęffeię. z jej indywidualnością? że leczenie 
powinno być długie, dokładne i że lekarz m usi współpracow ać 
z m a tk ą  dla dobra jej dziecka.

Dr. MIKUŁOWSKI WŁODZIMIERZ (\\ arszawa)ŚO now ym  
stygm acie k iły  wrodzonej u dzieci: asym etrja palców.

W-"pSjszukiwaniu stygmatowr u o&obnikgw, obarczonych kiłą 
wrodzoną, należy uwzględniać* badanie palców rąk  Oprócz zna­
miennej dla kiły syndakty lji  spotkać można u nich b radydak- 
tylję, polydaktylję, guzki B ouęharda między I a II falangą, 
wrzmożoną giętkość palców, objawmy łuku  liljowfego na  paznok­
ciach, skrócenie piątego palca  lub kciuk w postaci rakiety. Do 
tych dyskrofij zaliczyć naldży opksany przez au to ra  fóbjawr asy- 
m etrji palców', spptykany u dzieci kiłowych wr 80% przypadków. 
Ta częstość objawu asym etrji  palców' u  ojsobników*] obarczonych 
k iłą  wuodzoną, przemawua za jego wrartością  pomocniczo-roz- 
poznaw'Czą w£diJ|?nostyce konstytucji kiłowej.

Dr. MIKUŁOWSKI WŁODZIMIERZ (Warszawka). O roli k iły  
w etjologji rozstrzeni oskrzelow ych u dzieci.

Dziswczynka 11-letnia po przebj^em  zapaleniu  p łuc /u  w 
związku z praw'oś;tronnem  kilkutygodniow em  rop-nem zapale­
niem  opłucnej opeyowanern w ykazuje po slronie lewej rozstrzeń 
oskrzelową,' w dolnym  płacie płuca. 'B ad an ia  bakterjologiczne 
i próby biologiczne n a  zwierzętach w ykluczają  etjologję gruźli­
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czą rozstrzeni. OjciecgMziecka chory na  rozszerzenie tętnicy 
głównej. Dziecko w ykazuj^  mocno dodatn i odczyn W;jkse 3  
: inann£{ fi | |  krsyr; stygm at języka mosznowego, a oprócz tego 
p rzedstaw ia  patologiczną chudość $£m a c i e s l u e t i e a ) ,  mi- 
króęefalję, akrocjjjaąozę, kryestezję, hipostiksję, h y p e r t r i -  
c h o s i s /czy l i  różne objawy w askuloendokrynopatji,  obok roz­

sze rzen ia  żył na  tułowiu, brzuchu i udach  i obok patologicznej 
pobudliwości nerwowej ( Yog t ) .  Jakkolw iek  bezpośrednią 
przyczynętrozstrzeni oskrzelowej stanow ił epizod zapalny  płuc, 
to jednaki pośrednią^* sp rzy ja jąća^ :z jJczyną  dla  mniejszej w a r­
tościowości tk an k i elastyjpzji&j óskrzSli była  udow odniona kon­

s ty tu c ja  kiłowaldzieeka. N adm ierna  chudość dz ie łka  u p raw n ia  
do w niosku o zakażeniu k iłą  uk ładu  gruczołów weYmątrznyęh 

(|objaw, opisanykpTzez M o u r  i tq u a n d a). Mimo znanej w za­
jemnej korelacji poszczególnych gruczołów w ew nętrznych  moż­
na z dużem praWdopoclobieńs.kWóm doszukiwać się w przypadku  
tym  sjĘgię-jalnej ńfedomogi,przysadki- Przem aw iać z a d e m  przy­
puszczen iem  może obserw owan^w fcdanym  przypadku  (a często 
opisywane przez au® rów  w bronchektazji) zjawisko rozszerze­
nia żył. Zgodnie z M a r i e ,  S i  r d e m ,  G a u g i e r  — żylaki 
są znąbnie^rne d la  akromegalji. Także w  ciąży i w  miesiączce 
sp o ty k a %  pfizejścion® „fizjologiczne" żylaki są pochodzen ia  
pr|jfeadk°Ay.ęgo (antagonistycznekdziałanie horm onu  ciała żół- 
tawj n a  hornion przysadki). Sp raw a żylaków w przebiegu roz­
strzeni może znaleźć w ytłum aczenie w  hipotezie o wpływie przy­
p adk i na  t o n u s seian żylnycli. Analogicznie prawdopodobnie 
m a się rziipz z zależnością wdas.nościtedastyeznychroskrzeli od 
tejże przysadki. W  bęm sposób rozszerzanie żył i rozstrzeń 
oskrzeli stanowiłyby objawjNkfelastftpatji endokrynalnej.

D rf^IjK lEŁO W Slh WŁODZIMIERZ (Warszawa). O etjologji 
kiłow ej w rodzonych w ad serca u dzieci.

W n i o s k i .  Opis) 5 przypadków  różnych postaci w ady w ro­
dzonej serca u  dzieci kiłowych. W 4 p rzypadkach  chodziło o tak  
zw . chorobę b łęk itne j w tem  2 p rzypadki o sinicy stałej obwo­
dowej, 1 przypadek ofśiidęy paroksyzm alnej, a 1 o sinicy w  po- 
Etajgi slt&ry siatkowatej. W 1-ym przypadku  bęak było sinicy. 
Realnośg* kiły \vrodzonej wr 3 p rzypadkach  potw ierdzona była 
dodatn im  odczynem W asserm anna, w  dw u innych anam neza 
rodzinna i dowody kliniczne świadczyły o realnosai kiły.

2 8 *
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Tak w  świetle tcorji teratoldgicznej, jak i tećuji o płoclowem 
zapalepiu  wsierdzia tłum aczenie etjologji kard jopa tji  wrodzo­
nej przez zakażenie kiłowe znajdować, może jednakowe zadość­
uczynienie.

Dr. MIKUŁOWSKI WŁODZIMIERZ (Wakszawa). 0  konflik­
tach  leczn iczych  w  k ile  u dzieci.

Konflikty lecznicze, obserwowane w kiłe u d z i* i ,  są n a tu ry  
toksycznej lub infekcyjnej. Te ostatnie, obsęrwowane|,przez a u ­
tora, są zjawiskiem b io t^m izm u S t a n o w i ą  objaw obudzenia za ­
każenia  utajonego. Są one zazwyczaj spowodowane przez sto­
sowanie zbyrąmałyćh da w ej leczniczych wbrew dav/nyms\vska- 
zówkom E li r  1 i c h a i współczesnym dezyderatom M i l i a n a  
i G o u g e r o t a .

Dr. CIESZYŃSKI FRANCISZEK KSAWERY (Warszawa). 
System atyczna w alka z k iłą  w rodzoną jako zagadnienie spo­
łeczne.

Ł C z ę s t o ś ć  k i ł y .  P rzed r. 1914H D u j a r  d i n  ocenił 
liczbę osobników kiłowych w A ustrji n a  3,8%, w  NiemcżSch na 
6%, w  Anglji n a  6,5%, we F rancji n a  7,6%, a . L e . r a d d e  na 
9,2% w la tach  1914-15. W Polsce po wojnie oficjaln iSbyło  0,5%. 
W  W arszaw ie ocena p rak tyków  wynosi około 1%. Liczby od­
czynów W a. H—I—j-jStve krw i pozałożyskowej wynoszą l,3-4$,Cji%, 
a we krwi pępowinowej 0,2—1,9%.

II. N a s t ę p s t w a  k i ł  y w r o d z o n e j .  We Francji 
C o m b y  ocenia liczbę poronień, kiłowych n a  40.000, m artw o 
urodzonych n a  20.000 rocznie, a  zm arłych  w ciągu pierwszego 
roku  życia .na kiłę w rodzoną L o u v e ł a i r e  podaje n a  24.000. 
W  Niemczech obliczają śm iertelność dzieci kiłowych n a  3(> -7 4 ^ .  
W niedorozwoju um ysłow ym  stwierdzono dodatn i odczyn Wą. 
w 14—26,3'%.

W a l k a  z k i ł ą  w r o d z o n ą  przebyła — równolegle 
z całą opieką, nad  dzieckiem — przejście z opieki zam kniętej n a  
o tw artą , w której rozróżniamy leeząnie przed poczęciem dziep- 
ka, podczas ciąży i po urodzeniu  Lcfij| dzijfecka. Niezależnie od 
oddziałów dzieci kiłowych w sierocińcach i oddziałów Szpital­
nych d la  m a tek  kiłowykli z dziećmi,^wskazane jest tworzenie 
specjalnych Przychodni Przeciw kiłowijchwclla dzipci, których
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w Polsce m am y dotąd 4. W W arszaw ie stworzył au to r  n iniej­
szego refera tu  tak ą  Przychodnię w  r. 1925. W e F rancji w r. 1924 
było Przychodni P r^ c iw k i ło w y c h  28. Doświadczenie dotych­
czasowe p rzem aw ia za opihką^otwmrtą, gdyż ze 100 niemowdąt, 
leczonych a a  kiłę w k l in i |e  H e u b n e r a  od 1902—1910, zmarło 
w cześni^74 ' po k ilku  la tach  n a  inneSchoroby 3, objawy kilowe 
po k ilku  latSch miało' 14. N atom iast ze 100 niemowląt, leczo­
nych am bulatoryjnie , zmarło w czasie leczenia 30, po la tach  na 
inne choroby l l ^  miało kilowe objawy 18, a zdrowych było 9.

D y s k u s j a.

DrjraM i k u  1 o w s k i stwierdza, że zagadnienie profilak tyki 
kiłowej oparte  jê &t na  fakcie stwierdzonej Sgzęstości kiły u ta jo ­
nej u  m a tk i bez objawów kiły czynnej i n a  fakcie reaktyw acji 
kiły w sku tek  urazu , jakimV je5t łciąża. F ak ty  te dowodzą, jak 
owocne w7 sw oiclyskutkach  i jak realne,j.est pojęcia kiły u ta jonej 
i budzenia kiły utajonej. Mówca w spom ina o tem, ponieważ 
prace  jęgnpia ten tem at spotykały się z sceptycyzmem. Mówca 
uwraża, że bardzo w ażne znaczenie pomocniczo-lecznicze ws t.era- 
pji kiły m a  opoterapja. Samo leczenie specyficzne jest często 
bezskutecznie, jak  długo nie poprzem y go opoterapją. Leczenie 
w7odam i argenowemi, jak  Roncegno, Levico, Ttubień, Niemiró\s^j 
może być pomocnicze w kurac ji kiły wrodzonej. Także chryzo- 
kerapja (L a b e uffi może znaleźć zastosowanie w7 leczeniu kiły 
wrodzonej tam, gdzie iSpó łis tn ie je .rów nież  gruźlica.

Dr. L y-s k a  w  'fi&s k  i prosi o p rzy jB uS w nioskóm  Wrócenie 
niezmiernej doniosłości alreji zapobiegawczej w7 zwalczaniu kiły 
wrodzonej Sekcja ped ja tr ji  XIV Zjazdu ‘L ekarzy  i Przyrodników  
Polskich w -Poznaniu zw raca się do m iarodajnych  czynników7 
oficjalnych, by położyły nacisk  na" konieczność: a) prow adzenia 
działu opieki nad  ciężarną w tychęstacjacb opieki nad  n iem o­
wlętami, gdzie go dotąd albo wcale nie było, albo ponownego 
przyw rócenia go w  tych  z pośród nich, w7 k tórych dział ten  zo­
stał w osta tn ich  czasach zaniechany z jakichkolw iek w7zgledówr; 
b) należytego w yzyskania  w yników  konkre tnych  odczynu Wa., 
p row adzonych w7 zak ładach  położnic zych, niętylko u tych  położ­
nic^ które rodzą dzieci żywe, ale rówmież u  tych z pptśród nich, 
u k tórych  ciąża kończy się w ydaleniem  płodu nieżywego.fódyż
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te ostatnie położnice dotąd przeważnie uiśuwają siy z pod w łaś­
ciwej obserwacji lekarskiej.

Dr. N a^ |i  ł o w ś^k i zw raca uw agę na  w ielką doniosłość dla 
lekarzy p rak tyków  udoskonalen ia  metod rozpoznawczych. Za 

/ffytuje o w artość porów naw czą odczynów biologicznych (sero­
logicznych) W asse rm an n a  i Meinickego w krwi, w  płynie rnózg.- 
rdzeniowym wjw pokarm ię  matki. Przytacza  p rzykłady  z p r a k ­
tyki prowincjonalnej.

Dr. C i e s z-yćii s k i p rzec iw staw ia się stanowczo rozszerza­
n iu  w skazań do p rzeryw ania  ciąży rówjMeż n a  k ił (w gdyż: a) le­
czenie kiły udoskonala  się coraz bardziej, b) organizacja zapo­
biegania kilelw rodzonej Ęksez p o rad n ie  m ałżeńskie npgjędnie 
przedślubne i leczenie zarówno przed ś lubem ^ jak  pojjśłubie 
i w czasie ciąży robi powoli coraz większSl postępy; c) naśjgpij 
s tw a sztucznego poronienia  są  w ięksaa jd la  m a tk i  niż po ron ie ­
n ia  kiłowe albo urodzenie diżiecka przedwcześnie lub martwęgo 
względnie iMyjdoihego do dalszego życia; d) zbytni racjonalizm 
w p rzeryw an iu  ciąży jest bardzo nienezpręezny z puniktu widze­
n ia  narodu, jak  to w ykazała  Francja .

Dr. M o g i 1 ii i c k i zgłasza wniosek*?Zjazd Pecljatrów w P o ­
znan iu  zaleca, aby dla profilak tyk i kiły u  dzieci p rz ^ sz p i ta la c h  
dla  dzieci tworzyły się przychodnię przcc.iwkiłowe dla rów no­
czesnego Jęczenia kiły wrodzonej u  dzieci i u  m a tek  ,ęhorydh 
dzieci.

Dr. K u c h a  A,s k a podaje s ta tystykę  dzieci, leczonych w y­
łącznie stovarsolem w Klinice C.horób Dziecięcych U. P. Dzieci 
d o l |  la t — 50, powyżej 2 la t — 34. . Stova£sol podaw ano w d u ­
żych daw kach  w edług system u " M u l l e r a .  W yniki leozenia 
dzieci m ałych  bardzo dobre, nie ustępujące  leczeniu innem i pr<3 
para tam i.  U dzieci s tarszych w yniki leczenia dobre, lec'? brak 
w pływ u na  odczyn W asserm anna.

Dr. Z i e n k i e w i c z  (do refe ra tu  prof. W altera): Mając 
bliższy kon tak t z dziećmi kiłowemi, leczohemDwe wczę&hym 
okresie niemowlęcym, podkreśla, że dzieci ‘te  rozw ijają się 
umysłowo dobrze, w szkołę- też uczą się dobrze.
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Do refera tu  dr. Ivuxa: Dawki s.tovarsolu podaw ane ,gą 
bardzo niskie&uważaj^by je należało za niedostateczne.

Dr. K ucharską zapytuje, czy przy stosowaniu tak  w y­
sokich dawek nie o b ^ rw o w a ta  żadnych zm ian w u s tro ju  n ie­
mowlęcym,Oponie waż w porabpi przeciwkiłowej w Wilnie, s to­
sując dość wysokie daw ki 0,03 do 0,05 n a  kg wagi, spotykano 
lliejędnokrotniehwj^sypki i zaburzenia przewodu pokarmowego.

,VProf. W a l t ™i :  W referacie m oim  poruszyłem  te wszystkie 
zagadnienia, o które Szanowni P1J. Przemówcy zapytywali, jed­
nakowoż z powodu ograniężonego czaHu m usia łem  ślę s tresz­
czać. Odpowiedź na  spraw ę znaczenia badań serologicznych 
m atek  kiłowych i chorych dzieci, odpowiedź n a  znaczenie ba ­
d an ia  serologicznego m leka chojej na  kiłę położnicy znajdą 
Państw o w moim  referacie, k tórej ukaże się w c i ą g u  w rześnia 
w  trzecim gegi^cie ,,P rzeglądu  Dermatologicznego“ za rok 1933. 
DoniosłeSgznaczępie m a spraw a ciężarnych i rodzących, a  to 
celem'* możliwie wczesnego rozpoznania kiły, jest to bowiem 
Sprawa dla zagadnień profilaktycznych niezmiernie doniosła 
i z badaiuam iitem i pow inien -się każdy lekarz p rak ty k  zapoznać.

Prof. J a s i ń s k i  ^podkreśla raz jeszcze, że leczenie przig| 
ciwkiłoKę, o jakiem  mówił w rejferaeiń, może i powinno być 
prow adzone przez lekarzy prakkw&ów, gdyż odsyłanie dzieci 
kiłowych do spekjalistcKw Dy.fi lido logów lub: pedja trów  możliwe 
jest/t^ńko w w dękpych .ośrodkach. W dalszym S ą g u  swego prze- 
m ów ienia^ lie legerit wyiflża przekonanie, że w y łą l^ ie  ‘leczenie 
.->tovapśolem może byćuśtosow arfe tylko w tych przypadkach, 
k tóre pozóśtajągpod ścisłą obserwacją i wyrazie nawrotów,.obja­
wów choroby lub odczynów serologicznych mogą !>$• poddane 
deaszeńiu energiczniejśzemn.

POSIEDZENIE III.
Środa, 13 IX ,  godz. 15.45., i

H fe^ydjum : P rzew odniczący  prof. dr. . J a s i ń s k i  JW ilno ).
Doc. dr. -J o v ć i ć (Beograd).

Pierwszy refera t nadprogram ow y wygłosiła prof. dr, MEN- 
DELEWA-flOFFMńiNN (Leningrad). P rofilaktyka chorób za­
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kaźnych w Rosji Sowieckiej. (Patrz P am ię tu ik  1̂ * Zjazdu L eka­
rzy Słowiańskich.)

Drugi refera t nadprogram ow y wygłosił doc. dr. JOYClC*.- 
O leczeniu chirurgicznem porażeń po Heine-Medinie. (Ukażę^się 
w Ped ja tr j i  Polskiej, r. 1934.)

AMZELÓYgjlra R., fcfeEŃ|vLOWA J. i HIRSZFELDÓW^- H. 
(Warszawa). W sprawie odczynu W idala w wieku dziecięcym.

A utorki zajm ują się zagadnieniem, azy przeciwciała dla 
p rą tków  durow ych i rzekom odurow ych mogągsię pojawić spong 
tanicznie względnie pod w pływ em  bodźców njiś?swoistych, czy 
też jedynie pod wpływ em  zakażenia.

Ponieważ zdolność w y tw arzan ia  ciał odpornościowymi f e s t  
różna wH'ozpiaitych kategorjach  wieku, n iem ow lęta i dzieci 
młode w ytw arza ją  naogół słabszą; ciała odporńuśełowe, au to rk i 
za jm ują  się zagadnieniem™ czy jednolite miano, podane' dla 
w szystkich kategoryj wieku, jest miarodajne.

Doc. dr. MIKUŁA M .^ratislav® i.I*eczenie ropnych zapaleń 
opłucnej.

W  leczeniu ropnych zapaleń opłucnej przestrzegam y zasa­
dy, że im dziecko jest młodsze, J e m  bardziej jest w skazane lecze­
nie zachowawcze.

Niemowląt nią operuje się.
Leczenie zachowawcze polega na punkcjach, któgę stosuje 

się z początku codziennie, później co drugi dzień) a jeśźczjsspóź- 
niej, zależnie od w ypadku, w dłuższych odstępach czasu 
z przepłókiw aniem  0)15% optochiną. Punkcje  jednak  nie zaiMzfl 
są wystarczające.

Operuje się wtenczas, gdy punkcje w ysięku  ropnego nie 
u d a ją  się, również gdy wysięk ropny pomimo częstych punkcyj 
nie w ykazuje zm ian ani jakościowo, ani ilościowo i ieżeli s ta ła  
zaw iera  dwoinki zapalen ia  płuc.

W takich p rzypadkach  robim y operację według: metody 
Ćarskego. Po wyjgÓu żebra i u sun ięciu  Kopy napełn iam y ranę  
wazeliną wyjałowioną, im kryw am y gazą i zalepiam y szerokiemi 
p askam i przylepca.

S ta ty s tyka  przypadków, operow anych w edług tej metody, 
jest bardzo korzystna.
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Doc. dr. MIKUŚAteM. (Bratiślava). Zatrucia ługiem  na Sło- 
waczyżnie.

Ilość w ypadków  zatrucia  potasem  lia Słowaczyźnie nie 
zmniejszągjię, jak to w ynika  z® s ta tystyk i Kliniki Chorób: Dzie­
c i n y  cli w Bratisiavie.

Przyczyny szukać należy w wolnej sprzedaży po tasu  w sk le­
pach iMwrip&gowych oraz w zwyczaj w  pochodzącym jeszcze 
z cyfisów wHjennyóh, dodaw hnia po tasu  do p ran ia  celem za­
oszczędzenia mydła. Również fabrykacja  domowa m ydła  bywa 
powodem częstych przypadków  zatrucia.

P rzypadk i za truc ia  tego rodzaju, o i | |  w ypada n am  zajmo­
wać się niemi w Klinice Chorób Dziecięcych, leczymy w dwojaki 
sposób: stosniębry leczehie p ro f i la k ty c z n i  jeżeli możemy zapo­
biec zwężeńiujgię przełyku, a jeżeli zwężenie to już nastąpiło, 
rozszerzamy je zapomocą ś w ie c lp  oiiig i e s).

Ostatnio przystępuje się w każdym  przypadku  poważnego 
zwężenia przełykuyk©' gastrostomji, poczem wpuszczam y soWłę, 
skonstruow aną  (według naszego projektu.

Metoda ta  m a dwig zalety: po pierwsze sk raca  ona czas po ­
trzebny cło rozszerzenia zwężenia przełyku, a po drugie nie n a ­
raża cboregjf) na  przebicie przełyku, jeżeli wpuszczam y sondę 
doustnie.

b | o k m ^  h ., b u s s e l  m ., c h o d k o w s k a  s ., g o l d b e r -
ŻANKA>J., G lAl 1N Nk 1 W. (Warszawa). Spostrzeżenia kliniczne, 
bakteriologiczne i anatomo-patologiczne nad zespołem jelitowo- 
usznym u m ałych dzieci.

W nagłów ku re fe ra tu  m ow a o zespole jelitowo-usznym. 
Nazwa ta niezupełnie odpow iada naszym  obecnym poglątfpm 
na istotę choroby:- A n a l i z u jm y  tu ła j  cierpienie, k tóre  w ystę­
puje u bas eiMemicznie-ió rok, o największem  nasilen iu  w k o i ł  
eu la ta  i n a  początku jesiepi. Nasilenie to jvśl w yraźne do tego 
stopnia, że możemy mówić o chorobie sezonowej. Jest to' c.ho- 
rolifa ć%sha, wsżyś.tkiii^nam znana, ale do tej pory, d©niedawna 
feszcże, fałszywie oceniana, przez niektórych  z nas trak tow ana  
jako zatrucie&pokarmowe, przez innych  jako c o 1 i t i s. Doty­
czy ona dzieci, k tó rym  w pełnym  rozwoju choroby nic nie jest 
w stan ie  pomótef ani przepisowa dla za truc ia  pokarmowego 
dieta, ani środki farmakologiczne.
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Rozwiniętej typowej postaci chorobowej odpowiada pcw len 
zesp.ęł objawów klinicznych, w śród k tó ry c h 'n a le ż y  wymienić:

1. Objawy nieżytowe, występiijąde praw ie we wszj|gtkich 
przypadkach.

2. Przew ażnie rozległe zhjiany (występujące zgórą KŁSO% 
przypadków) zapalne w uchu  ąrodkowem (w jamie bębenkowćfj, 
w w yrostku  sutkowym'),'' uchu  w ew hętrznem  (K a=r b o w s k  i).

3. U porczyw i wymioty,, jako obja\y praw ie stały.
4. Z Reguły występujące odwodnianie i obrzęki.
5. Praw ie  stale spostrzegany spadek wagi.
6. Wreszcie śmierć przy objawach niedomogi kra/miłą.

‘ B adan ia  anatom o-pato logiczne 's tw ierdzają :
1. Rozległe zm iany w kości skalistej.
2. Śtłuszczenie w ątroby i u  mych narządów  miąższowych.
3. Przerost u k ład u  chłonnego, . głównie gruczołów krezko­

wych.
■i. Naogół niewielkie ;zm iany zapalne wrjelicie grabem ,^nie­

raz w cienkiem, czasem b rak  zmian. Często sposirzegano 
obrzmienie g rudek  P ay era  oraz grudek  ijhmotnych

Są to zmiany, które n ig  s tanow ią w Ig opinji kol. C. h  o,;d- 
k o w s k jyyj nic swoistego dla powyższej spraw y chorobowej, 
gdyż w równej mierze spotykają  się .również vm zaiTaHwimi płuc, 

i w różnych " t a n a c h  septycznych.
B adan ia  bakterjologiczne w ykazują :
1. W, ropie z uchą, o trzym anej przez nakłucie  bębenka,'^naj­

częściej p n e u m o k ^ ą  na  drugiem  m ie jam  paciorkowce, rzadko 
gronkowce. Podkreślić] należy w przeciw staw ieniu  do floiy 
usznej w  przypadkach  zapaleń phf<$ stały b rak  laagjzników 
Pfeiffera.

2. W  jelitach zrzadka laseczki e-zerwonki rzekomej, od cza 
su do czasu odchylenia od norm alnego typu  las. okrężnicy; 
przeważnie normalna, flora jelitowa.

Wjeękrwi: podczas epidemji co ku 192«7; bardzo często drobno­
ustroje  z grupy  co li-para typhu^egęrw onka rzekom a (B t  cu&y 
m  a n i K o l a  g o). W  epidemji zeszłoimżryyj nierzadko znaj­
dujące się jednocześnie w uchu  bakterje  z grupy  pneumoko- 
ków, paciorkowców (zrzadka gronkowtóow). Były również p rzy ­
padki, w k tórych bakterje  g rupy  jelitowej oraz grupuj wywo­
łującej ropienie, znajdowały się we k rw i jednocześnie.
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Na zasadzie pow^ższj^ch badajń w yrobiliśm y sobilj zdanie 
o istocie óinawdanego cierpienia. Nie zadoAvała nas.\pogląd, iż 
istotą, s p r a n y  chorobowej je|t- sp raw a uszna, gdyż poza im jsm r 
zastrzeżeniam i nie w ystępuje ona w 100% przypadków ; poza- 
tem  leczenie uch a  zaledwie w pew nym  odsetkuiiprzypadków  
w pływ a decjmująso1 n a  przebieg choroby. Również stanowczo 
odrzucamy podejściaj d® tej choroby z p u n k tu  widzenia z a t ru ­
cia pokarmowego w jego klasycznem ujęciu oraz z p u n k tu  wi- 
dzęnia nieżytu jelit. Nifflna n a  to pow ażnych danych klinicz­
nych  aiii bakterjologicznfych, an i wreszcie anatomo-patologicz- 
nych.

Mamy jod nak do czynienia z pew nym  ■określonym zespołem 
chorobowym z t r ó j c ą  objawów klinicznych:

a) zatrintrĄ łącznie z zaburzeniam i w przem ianie materji, 
głównie ^ tg o sp o d au ce  wodnej,

b) schorzenie ucha',
tfc j objawy ze s trony  przewodu ^pokarmowego.

Każdy z tych  objawów w każdym  z poszczególnych przy­
padków  wyjątkowo może -nie wystąpi®,’ w ogromneg-ilości p rzy ­
padków  w ystępu ją  te objawy jednoęże^nię: Poza tem i glównenri 
objaw am i spostrzegam y i inne, i to zależnie od danego chorego, 
jak  również jako właściwość pew nych epidemij. Tak np.

pewń-ycń? epi(leń(ij$eh spostrzegaliśmy! często ropomocz, prze­
wagę objawmy ze<tstrony przew odu poluwniowego, zjawianie się 
we krw i drobnoustrojów c o l i  $t y p h r^ś, to znówr grupy pącior- 
kowrcówr-gronkoAvcówr. W niektórycli p rzypadkach  występują 
wybitne objawy neurologiczne, jako to wzmożenie napięcia  
mięśni,^niepokój wzgl. apatja, ruchyt głowrą, oczopląs, p rzy m u ­
sow e u^tawietiTCSlkonez-yn i t. d. W'ijednych przypadkach  prze­
w ażają  obrzęki, wr inrwch znówr wysuszenie.

Pomimo tych wszystkich różnic n a  zasadzie długoletnich 
spostrzeżeń kliniki naszej n&d tą  chorobą, a wdasnych 6-letnich 
badań  skłoturi Sjesteśmy wyodrębnić powyższ0  cierpienie 
wr określony zespół kliniczny. Cłnfem-y tej endemicznie w ystę­
pującej chorobie nadać  inny zupełnie wyraz, aniżeli ona posia­
dała  dotąd, ujnMwrana indyw idualn ie  zależnie od lekarza, 
a zresztą i od szkoływkłinicznej, to jako zatrucie  pokarmowre, to 
jako c o 1 i t i s, to wypiszcie, jak  cłfce część, szkoły am ery k ań ­
skiej i francuskiej;’ jako posocznica usznego pochodzenia. Rów­
nież nr® możemy przyjąć‘";poglądówr' tych autorów, którzy od
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chwili w ykryw an ia  zm ian usznych chcą uw ażać ften  objaw za 
banalne  powikłanie, jak  również tych, którzy sądzą, m am y 
tu ta j  do czynienia z zaburzeniam i w odś&wianiu w przebiegu 
zapalenie ucha.

Stojąiebna powyższem stanow isku, bynajm niej nie uw ażam y 
spraw y za wyświetloną, a raczej^M-dzimy, że w  tej chwili do­
piero pow inny rozpocząć sięśWłaściwe bociania:

1. Z początku w zakresie (Stjologji, której naszem  zdaniem 
prace  nassfe (jeszcze nie wyświetliły. L czyć się bowiem m u s i ­
my z możliwością is tn ien ia  zarazka, ukryw ającego się dotąd 
przed naszym  wzrokiem, zarazka, który, byLSSmoże, aktywuje 
w sposób n a m  nieznany florę uszną i jelitową.

2. Musimy znaleźć p u n k t  styczny pomiędzy naszem i p rzy ­
pad k am i i

a) p rzypadkam i typowych krw aw yćh  nieżytów jelita gru-
1-ego;

b) p rzypadkam i lżńjszemi, w ystępującem i w' naszym  m a ­
terjale klinicznym-główmie u  dzieci powyżej roku, w .których 
to p rzypadkach  m am y klinieżne objawy jelito™® i uszne, .brak 
jest uaibmiasM ciężkich zabu rz iń  w- przemianie,-' m atęrji; po ­
wyższe Stany kończą, się zazwyczaj w yzdrowieniem, n ie­
jednokrotnie  przechodzą w typowy opisany przez nas  zespół;

c) s tanam i tyjDow^ego, klasycznego za truc ia  pokarmowego.
3. Nalezv dążyć do odtw orzenia łańcucha zaburzeń w- p rze­

m ianie  materji,gęo obecnie zostało zapoczątkow-ane w Klinice.
Do czasu rozstrzygnięcia postaw ionych zSgadn®ro, co winno 

wzbogacić, jeżeli nie rozwiązać ostatecznie %>rawrę leczehia, 
winniśmy, nie zaniedbując leczenia dietetycznego, zą^trzyków 
i tJ d., przed;ew ś|y's.tkiem zwrÓgić uw agę n a  spraw ę uszną. Nale­
ży więc badać wszystkie dzieci, dająee powyższy zespół przez 
otjatre, nie zwlekać z paracentezą, a w  b rak u  p o p r a w  wystanie.' 
ogólnyińj dokonać anlrotom ji. P oza tńm j^e  względu na  p rzew a­
żającą pneum okokow ą etijologję zapalen ia  ucha, proponujem y 
zastrzylliw anie surowicy przeciwpńeumokokowej, co w spo­
strzeganych przez nhś nieifcznych przypadkach dało korzystne 
wyniki. W czesna paracen teza  w yw ierała  korzystny, a nawiót 
decydujący wpływ" n a  przebieg choroby.

BROKMAN H., GUMłŃSKI W'., GLIŃSKA .-Z,, GOLDBER- 
ŹANKA J. (Warszawa). Flora bakteryjna w zapaleniach u dzie­
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ci, występująca w przebiegu innych schorzeń, ze szczególnem  
uwzględnieniem  zapalenia płuc i opłucnej.

Zapalenie uch a  środkowego posiada n ie w ą tp l iw i  n ie jedna­
kowe znaczenie kliniczne w poszczególnych zespołach chorobo­
wych. W każdym  przypadku  znaczenie to będzie zależało od 
związku, jakie posiada ońp ze schorzeniem in n y m  narządpw  
\wd,hnym zespole chorobowym.

Zadaniem  naśzem byłoHiiSieszczenie zapalen ia  ucha  ś rod ­
kowego w odhowiedniem miejscu, w tym  łafrięuchu objawów 
ehorobowusjy które w ystępu ją  w zapaleniu  płuc u dzieci. S p ra ­
w a ta, poruszana n ie jednokrotnie  głównie w  dawniejszem, 
a  także i we współczestiem piśm iennictw ie laryngologicznem, 
w piśmiennięjwgę ked ja tfycznem  nie znalazła praw ie żadnego 
dla siebie miejsca.

W badan iach  naszy^clii.p:osługiwaliśmy się m etodą bakterjo- 
logłępną, a  to-jw^celu us ta len ia  pokrew ieństw a zarazków, znaj - 
dywanjsóh w  chorem p łucu  wzgl. opłucnej z jednej strony, 
w tlóhu z drugiej.

Od czS&u rozpęezęcia naszej pi-aey dzieSi- chore n a  zapale­
nie p łuc jp raw ie  bez w y ją tku  były badape przez specjalistę i tu ­
taj zostął^);ótwlerdzony fakt, k tóry  w  p^m iennie tw  m la ry n ­
gologicznem był nie jednokrotnie podnoszony, ale naogól nie 
doszedł do świadomości pedjatrów : że zapalenie ucha:;środko­
wego stanow i bardzo eześty,-niem al stały objaw u dzieci m a ­
łych  w 1-ym i 2-im roku  życia oraz że, nie bacząc n a  b rak  obja­
wów klinicznych z tej strony, m am y do c z y h a n ia  z typowem 
ropiffim-łzapaleniepr Ujcha środkowego, a n iek iedy  i wyrostka 
sutkowego (zgórą 80%).

B ada i^a  bakterjoiogiczne w ykazu ją  w więl^szośiti p rzypad ­
ku®! identyczną florę b ak te ry jną  w ropie z uch a  i u  ropie 
z opłucnej wzgl płuc w każdym  poszczególnym przypadku.

Nie ograniczaliśmy się tylko.do stw ierdzenia rodzaju  zaraz­
ka, lecz w jl to sunku  do pjpeumokoków usta lano  jego typ, 
a  p rzypadku  znafezienia pneum ókoka grupy  X - i odpowied­
n ią  p o d g r u p W y n i k i  te potw ierdzają  pogląd, k tóry  zdołałiśmsi 
śobie wyrobić n a  zasad z/e klinicznego spostrzegania zapalenia 
uchhfs3'odkowego^:a  mianowicie, że nie m am y tu ta j  do czynienia 
z tak  zw anem  pou ikłaniem , lecz z jednym  z objawów ó&śjl^ego 
schorzenia, którego objawem w spółrzędnym  jest zapaleni^J^łuc 
ew. opłucnej.
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*^twierdzenie^f)owy^szego fak tu  m uś iuvp łynąć  na nasze po ­
s tęp o w ał^ ;  lecznicze w p rzypadku  zapalen ia  ucha  w powyż- 
szym zespole&ehorobowym. Spraw a ta  będzie o m ®  iana  w n a ­
stępnym  referacie n a  zjeździeg

W g|vynikach  na&zych zw raca uw agę Jezęste znajdywanie 
1%. Pfeiffera w ropie z ffcha i to n ie jednokrotnie  w czystej ho>- 
dowli. W  ropie z opłucnej i w p łucu {nakłucie) drobnoustrój ten 
spotykany jest o wiele rzadziej. B adan ia  te zdają  się rzucać 
światło na  kw estjonow aną weiąż I.jpfzcze rolę las. Pfeiffera 
w vs ywoły\vaniu tak  zw. endemicznej grypy obaz groźnych p o ­
w ikłań  w p o s ta l i  zapalen ia  tołuc -i opłucłiej. Zdaje się, że nie 
będziemy dalecy W# prawdy) sądząc, że las. - Pfeiffera odgrywa 
tu ta j  rolę czjTHffiika jco najmniej równorzędnego w s tosunku  do 
pneumokolępwfl że sam  przez się może spowodować zapalenie 
ropne ucha  środkowego oraz że odgryw a on rolę co najm niej 
ak tyw ato ra  w s tosunku  do zapalen ia  płuc i opłucnej. Z p u n k tu  
widąSnia epidemjoldgicznęgo fakt ten  zdaje się być równiężrpie 
bez znaczenia, gdjf-ż chorgluszy stanowić m ogą rezerw oar las. 
Pfeiffera, skąd naw et przy b rak u  perfo racji poprzez trąbkę  
Eustach jusza  drobfipustróje*łe Mogą przechodzić do jam y noso- 
gardzieloWej i powodować zakażęaiie otoczenia.

Badanie nasze zdaje się-;po'.aiąda:Ć: jeszcze znaczenie w ynasie 
ustaleirm  puste j  etjologji zapalenia  płuc w odnośnych przypad­
kach. Dla pr*zęprowadzen3||*? swoistego leczenia (seroterapja, 
szczepionka) i|iezbędnem jęśt określenie jaknśći zarazka, typu  
pneum okoka. Badanie plwociny je^. n^e do§ć ścisłe, punkcja  
płrfea niezupełnie heżpiefena. ^ tw ie rd zen ie  flory usznej pejzwa- 
la nam  z dużą dożą praw dopodobfenśtw a usta lić  etjologję scho­
rzenia płucnego.

Zdaje nam  się, że badan ia  bakterjologięzne ropy usznej 
nSogą posiailaĆTOwaiież znaczenie w  różniczkowem rozpoznania, 
iam gdzie w aham y się, z jaką  spraw ą p łucną  m am y do czynie­
nia: zapaleniem płuc czy gruźlicą'! Stwierdzenie obecności las. 
Pfeiffera zdaje n a ®  s ięg n ą  zasadzie dótjjphczasowego m a te r ia ­
łu, przem aw iać za przechyleniem  szali rozpoznania w k ie runku  
spraw y nieswoistej.

Znaczenie zapalen ia  uch a  jako objawu współrzędnego w ze­
spole chorobou ym dotyczy nietylko zapalenia  p łu t^  W  naszym  
m aterja le  k linicznym  rozporządzam y poszczególnemi p rzypad ­
kam i posocznicy paciorkowcowej, zakażeniam i groiikowcowemh
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W przepadkach  tych zap a d n ie  ucha  wyiwołano-było przez ten 
sam zaraze|c, co i zakażenie innych  narządów, identyczny z za- 
razkienirywyhodowanym ze krwi.

BR0KMAN H. (WaJ^śa;vya). Postępowanie lecznicze w przy­
padkach jednoczesnego występowania zapalenia płuc i ucha.

Uwzględnione^ już w  poprzednim  ręieracie wyniki badań 
bakteriologicznych każą myażaćtzapalenie uch a  za objaw w spół­

r z ę d n y  w zapalen iu  płu@£ za poszczegóhię^ógniwo zespołu cho­
robowego. .Tuż sam ten fakt czyni praw dopodobnym  zależność 
przebieg!u zapalen ia  .płuc od js tanu  ucha  i odwrotnie. Rozważa­
n ia  te nie^mogą pozostać bez w pływ u zasadniczego na  spraw ę 
leczenia-i"'~?

Osią naszych spostrzeżeń klinicznych :Śyłn uśw iadom ienie  
sohie, jaki wpływ  na. ogoliły s tan  chorobowy, a specjalnie ifa  
objawy npejsfcowo w tkance płucnej w yw iera  taki lub in«ny 
Stopień nasilen ia  spraw y -'Chorobowej w  uchu  oraz w piyw  pod 
tym-Jijy%łędeiń zabiegów leczniczych. kSprawa ta  tu  i owdzie 
w piś-hitenrtićtwie ibyła podnoszona, głownie w piśmiennictwie 
laryKgolÓteaćznern dawniejsz-ej-1 da ty  ( W 'r e 'd e n  1868, Hł e n  a u d) 
oraz w nowszem (Ma. r  r i o 1} i pedjatrycznem  (K ó n i g s- 
b e r g  ęxr).

Spostrzeganie naszycli p rzypadków  pozwoliło n am  us ta l ić !  
iż częstokrcje- w p rzepadkach  rozległych zapalen ia  płuc r p p ł u o  
nej ogólmy ciężki stan  zależny b$E w niemniejszyny stopniu  od 
towarzyszącej; ąprawyy rrezsrej aniżeli od cierpienia płucnego. 
Dotyczyło to nietylko przypadków, gdzie występowały burz li­
we lub w yraźne objawy kliniczne, ale, co ważniejsze, w tych 
przypadkach, gdzie nie Ryło żadnych danych do podejrzew ania 
zapalen ia  ucha. Oczywiście jedynie Ipetodyczne z naszej s trony 
postępowanie, (jbadanię, uch a  przez specjalistę w każdym  bez 
w y ją tku  p rzypadku  zapalen ia  płuc pozwoliło n am  spraw ę uszną 
w ykryć i przeprowadzić odpowiednie' .leózpiie. W bardzo wielu 
p rzypadkach  bezpośrednio po d % o n a n iu  para-oantezy mogliśmy 
stwierdzić w ybitną  popraw ę w stanie ogólnym.

W pływ  dokonanej paracentezy  ograniczał się nietylko do 
poprawyjjŚstanu ogólnego chórego, a l ^  u jaw nia ł się1" również 
w ustępow aniu  ogniska chorobowego w^płucach.

Zapalenie ucha  istódkowegó zdaje się odgrywać rolęjCw ge­
nezie „pow ikłań”' gr|lpo\yy'ch, a więc zapalenia płuc oraz opłuc­
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nej. Zastanawiające: są poci tym  względem t-efprzypadki, w k tó ­
rych zapalenie ucha  poprzedza n a  k ilka  dni w ystąpienie 
w zm iankow anych  schorzeń. Oczywk|cie możliwe jest prźy- 
pusz^zemfe, że m am y tu ta j  do czynienia jedynie z wcześnie j- 
szem ujaw nieniem  się klinieznem zapalenia  ucha, al^l również 
nie jest do odrzucenia przypuyzczeri ie^iż ognisko u s z i^ a d e g ra -  
ło rolę wywoływacza w $p w ita n iu  zapalenia  płuc i opłucnej. 
Specjalnie pod tyłn wrzgj^demJnodejrzane sąda^zy-padki, w któ­
rych w przebiegu zapalenia  ucha  występuje jakgdyby napozór 
samoistne, bez towarzyszącego zapalenia  p łuć( zapalen iu  opłuc­
nej.

Już powyższ|| |j® zumowania czynią.m ożliwem przypuszcze­
nie, iż niawyggjone, a n ie raz  nierozpoznane ognisko w uchu  
w arunkow ać może przewlekły przebieg zapalenia  płuc, p ro w a ­
dzić do naw ro tóW spraw y  zapalnej! w płucu, aż do powodowania 
m arskości p łuca  z n^t'ępezemi);rozstrz;e^ iam i oskrzeli. Podjitym 
względem! rozporządzamy, kilkom a spostrzeżąiiiamij^przykłady).

Spostrzeżenia te s taw ia ją  przed nam i zagadnienie, jakie m a 
być postępowanie o tja try  w p rzypadku  zapalen ia  ucha  o łagod­
nym  przebiegu, w zapaleniu;- które sam o prząz- s.i»ę roku je samo- 
wyleczenie.r,JSprawa ta  z p u n k tu  widzenia internistycznego, zei 
względu na  możliwy w pływ  n a  w sp ó ł is tm e ją są^ p raw ę  p łucną  
wymaga, zdaje się, innegof.rozw.iązania aniżeli z p u n k tu  widzenia 
czysto otjatrycznego i s tanow i kwaśtję, k tóra  może być rozw ią­
zana tylko dzięki współpracy o tja trów  z pedja tram i. Z da jS s ię  
jednak, że raczej każde zapalenie ucha  w ym aga dokonania 
paracentezy, 'getyż nigdy u dzieói m ałych  nie w tąmy7-jak głęboko 
sięga sp raw a  chorobowa, naw et przy nie';znajgzn$ch objawach 
otoskopowych. Rozporządzamy przykładam i, w k tórych para- 
cehteza dokonana była przy ba?Mzo nik łych  ob jąyacli zapalenia  
ucha  środkowego,!a później okazało rśig? iż m am y do ez^ iipn ia  
z zajęciem jedne^zesnem w yrośłka  śaitkocyego. N ajpraw dopodob­
niej dzieci te, chore jednocześnie na  erężkie zapalenie p łuc / 
tylko dzięki w czesnem u zabiegowi usznem u zdolne były zw al­
czyć zakażenie. \Y odpowiednich przypadkach , naw et tam, 
gdzie zapałehie-.p łuc * dostatecznie tłum aczy ciężkość spraw y’ 
chorobowej, nie należjjf zwhekać z antrotom ją. I tu ta j  rozpo­
rządzam y p rzypadkam i d ieS e ty  sekcyjnemi, w których dokona­
n a  byłaj®opra\vda parecenteza, lecz dzieci zmarły. B adan ia  
sekcyjne w ykazały  ta k  wielkie zm iany ropne w jamie sutkowej
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i w kom órkach  sutkowych, iż o samowyleczeniu nie mogło być 
mowy, a spostrzegana tu ta j  pneum okokow a bak tcrem ja  u za ­
leżniona być m usia ła  w znacznym stopniu  od zapalenia ucha.

Zapalenie uch a  środkowego i płuę stanow i jeden z p rzyk ła ­
dów cznstyc.h w'-‘patologji ludzkiej łańcucha zm ian  chorobowych, 
w k tórych  poszczególne narządy  odgryw ają rolę ogniw. Mamy 
tu ta j  do czynienia n iewątpliw ie z głębokiem zjawiskiem  biolo- 
gicznem, do tej pory jeszcze nie analizow anem  zapomocą metod 
naukowych, a klinicznie częstokroć zupełnie fałszywie ujmo- 
wanem. W każdym  bądź razie z p u n k tu  widzenia leczniczego 
przecięcie tego łańcucha w  naszym  przypadku  zapomocą łecze-j 
n ia  ucha  w yw iera w pływ zbawienny. Is to ta  tego w pływ u rów ­
nież w ym aga ^dokładnej analizy klinicznej i biologicznej.

V n i o s k  i.

1 . każdym  przypadku  zapalen ia  płuc u dzieci małych 
konieczne jest badanie  otoskopowe.

2. W  przypadku  s tw ierdzenia  zm ian zapalnych  w uchu 
środkowem, a  w każdym  razie przewlekającej ś iefspraw y p łuc­
nej dokonać'] paracentezy.

3. W  przypadku  podejrzenia uzasadnionego na  zajęcie wy­
ros tka  sutkowego dokonać zabiegu operacyjnego, tem  szybciej, 
o ile tem u  schorzeniu towarzyszą ciężkie i przewleka;ąęegsię 
objawy ze s trony płuc i opłucnej.

■4. Stwierdzone zapalęggie ucha  należy leczyć aż do zupeł­
nego wyleczenia, naw et wówczas, gdy z tej s trony nie m am y 
żadnych objawów podmiotowych, a  to w celu un ikn ięc ia  naw ro ­
tów zapalenia  płuc oraz następczej marskości płuca.

Dr. POLAK E. (Praha). Leczenie chirurgiczne zwężenia 
przerostowego odźwiernika u niemowląt.

Spraw ozdanię jzajm uje  się korzyściami, w ynikającem i z za­
stosow ania modyfikacji metody operacyjnej R a m s t e d t a  
przez G o r  b r  a n d t - H i 1 cl e b r  a n  d t a. Metoda R a m s t e d -  
t a w ykazuje dużą śmiertelność, podczas gdy przy zastosowa­
niu  modyfikacji w skazanej nie było dotychczas ani jednego 
w ypadku  >'§miejfci. W ykonano dotychczas 23 tak ich  operacyj. 
Ze względu n a  lepsze w ynik i m etodą zm odyfikowaną jest ona 
godna  polecenia. Do znieąifuJknia w skazane jest podaw anie hedo- 

II. 29
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na lu  w połączeniu ze znieczuleniem miejMÓwem powłok brzusz­
nych. Odrzuca się narkozę zapomocą inhalacji.

D y s k u s j a .

Przed  dyskusją  prof. M i c h a ł o w i c z  zgłasza w  n i o s e k  
S e k esj i p e d j a t r  j i: XIV Zjazd Lekarzy i P rzyrodników  Pol­
skich, połączony z IV Zjazde.ni Związku Lekarzy Słowiańskich, 
u chw ala  w ydanie ^słownika Lekarskiego łacińsko-słowiański&j; 
go. Pod wrzględe.m adm in is tracy jnym  w ydanie słownika zostaje 
przekazane Komitetom N arodowym  Związku Lekarzy S łowiań­
skich Pod względem naukow ym  ułożenie s łow nika zostajeffprze- 
kazam gnajw yższym  insty tucjom  naukow ym  każdego z krajów. 
Wniosek został przyjęty.

Dr. K a r b o  w S<k i (Wiiirszawa) zw raca uw agę na  pńacę 
S a 1 (SBe i’ g e r  a, R a b i n o w i c z a, a zwdaszcza S o k o ł o w a .  
A utor ten zastanaw ia  się nad rolą przyczynową sBfliorzSiia ro p ­
nego narządu  słuchu w ztjSpole uszńo-jelitowym. P rzypadki ob­
serwowane dzieli na  grupy: póSocznicową i tokjSrzną. W  przys 
padkach  z objawam i toksemji specjalną u w a ^ z w r a c a  na ob­
jawy ze s trony u k ła d u  mięśniowego prążkow anego: p rzy m u ­
sowe położdSie i ustaw ienie kończyn i p r zy rn \1 sT) wó’7? (ich y głowy 
i gałek ocznych. Objawy te m a ją  być nafetępstwem''-schorzenia 
dróg pozapiram idow ych na  sku tek  przedostan ia  się  bądżto j a ­
dów, bądźto drobnoustrojów  z ogniska usznego przez deho we­
wnętrzne. Czy możliwe jest jpdnak, m jE yrąw y  ropne ucha  m o­
gły dać schorzenie wybiorcze u k ła d u  pozapiramidowego? Prace 
M a g n u s a  d e  K l e i n a  udowodniły, że odczyny położeni^  
i u s taw ien ia  w ystępu ją  wyłącznie w s tanach  odmóżdżenia. 
Dalej ustaliły, iż istnieją odczyny szyjne n a  kończyny, a nieza­
leżnie od tego odczyny błędnikowe n a  kończyny. Należy zas ta ­
nowić się nad  tern, czy przym usow e ułożenie kończyn w zespole 
infekcyj.no-toksycznym nie jest wywołane przez im pulsy  p a to ­
logiczne z podlegających zm ianom  zapa lnym  narządów nerw u 
przedsionkowego. A utor zgo"d#ie z S o k o ł o w e m  stwierdził 
przejście spraw y z uęlra-środkowego na ucho w ew nętrzne u  nie- 
mowląt|*które z racji okresu rozwoju m ogą być trak tow ane  jako 
istoty odmóżdżone. Niema dotychczas zestaw ienia m aterja łu ,  
w k tó rym  uwzględniolioby objawy klinicznfeSi zm iany w n a rzą ­
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dach b łoniastych ucha  wewnętrznego. Zawdzięczając uprzej­
mości prof. M i c h a ł o w i c z a ,  au to r  m iał możność zapoznać 
się z m ate rja łem  pod względem klinicznym i przeprowadzić ba­
dan ia  anatomo-patologiczne narządów  błoniastych u ch a  we­
wnętrznego. Czy je^gcoś osobliwego w przebiegu klinicznym 
i w stw ierdzonych zm ianach  anatom o-patologicznych? Jest tyle 
osobliwego ile jęst wogóle w  grypowych schorzeniach ostatn ich  
lat. B a y  e r  w roku  1928, a au to r  w roku  1931 zwrócili uw agę 
na osobliwy przebieg grypow ych schorzeń n a rządu  słuchu. 
W  roku  1932 R e r t ó  zwrócił uw agę n a  nietypow y przebieg 
spraw  usznych nietylko u  dzieci, ale i u  dorosłych, a m ianow i­

c ie  zwrócił ujćagę n a  b rak  bólów sam oistnych i przy uciskaniu , 
na  b rak  ropotoku. Podczas operacji stwierdzono przekrw ienie 
silne, niejęhnoli.tę |zmiany w pfości i częste pow ik łan ia  ze strony 
ucha  wewnętrznego.

Dr. C i e s z y ń s k i  (Warszawa) do refe ra tu  doc. Brok- 
m ana: przeciw staw ią się zlekceważeniu przez p re legen ta  sił 
w italnych, czyli oporności i odporności dzieci clidrych, które, 
dopiero zetknąwszy)się z różhjemi zarazkam i, dają  wypadkową, 
czyli chorobę, leżeli siły w ita lne są tak  małe. jak  we w szyst­
kich przypadkach  preleg.ąnta, zapalenie u ch a  j ^ t  p rostem  na- 
Mępstw'ęm rozwinięcia działalności przez obecne zawsze w  uchu  
zarazki, czyli prosteirfsjpowikłaniem. Referat pre legenta  dowo­
dzi k ryzysu  w medycynie, k tóry  jest nas tęps tw em  braku  pogłę­
b ian ia  przez nljtarzy filozofji i n ieuznaw an ia  neowitalizmu, k tó ­
rego p ierw szym  etapem  rozwoju są  konstytucjMializm, biołogja, 
h a u k a  o oporności oraz odporności, zupełnie zlekceważoną, przez 
prCTegemtaw jego 3 referatach.

Dr. M i k u ł o w s k i (do refera tu  doc. Brokm ana) u w a­
ża, że prelegent nie dość dowodnie w ykluczył jednostkę cho­
robow ą, której częsjwm objawom jest o t i t i s m e d i a ,  m iano­
w ic ie  liypotrepgjęjjZdaniem opjbnenta należało wyłączyć w szyst­
kie te czynniki, k tó re  zazw w zaj byw ają przyczyną hypotrepsji. 
A"więc bł.ę'dy żywienia (hypogalakcja), choroby zakaźne prze­
wlekłe, prow adzące det*t. z%\. d ę b i  l i t  a s  v i t a  e, jak  gruźlicę, 
w y s y ła n ą  r > i •gjhlŁzaci i z e k p rzaaącza l if^k iłę ,  koklusz bez Maszlu, 
skazyn dziedziczne, jak alkoholizm rodziców, s a t u r n i s m u s ,

29*
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s tany  atmosferyczne, sprzyjające schorzeniom kiszkowym, w a­
ru n k i  niehigjeniczne otoczenia i t. p.

R t f s e m a n  (do refera tu  doc. Mikuli): W ciągu os ta t­
n ich 2 la t stosuje się w  szpita lu  powszechnym w Białej koło 
B ielska tylko szeroką torakotom ję z w k ładan iem  szerokiego 
d renu  z bardzo dobrym  w ynik iem  ta k  u  osesków, jak  i u s ta r ­
szych dzieci. Ten dren zm ienia się w edług zasad ch irurgicz­
nych.

DoD’eferatu  doę. B rokm ana: W różnych infekcjach (gry­
p a  i t. p.) m ożna zauważyć zaburzenia przew odu pokarmo\\|ęgo. 
G rypa powoduje równocześnie często pow ik łan ia  uszne różnego 
stopnia. Nie jest zatem  uzasadnione uw ażać pow ikłania  jeli- 
towg*za sku tek  choroby usznej, raczej tak zapalenie ucha  środ - 
kowego, jak  e n t e r o ć o l i t i s  rów norzędnie za pow ikłania  
tego samego zakażenia, t. j. grypy. Pow ik łan ia  przew odu p o k a r­
mowego Scg pod trzym yw ane przez ropień uch a  środkowego, jeśli 
ropa, jak  często zauważono, odchodzi przez tubę Eustachjusz-a 
i ciągle zakaża przewód pokarmowy.

Dr. H i r  s z i e 1 d o w a (do re fe ra tu  d ra  Polaka) w roku  
1916 opisała przypadki operacji R a m s t e d t a ,  z k tórych  5 
wyzdrowiało. W klinice w Heidelbergu s tosu ją  zam iast narkozy 
ogólnej zastrzyki pan toponu  i w tem  odurzeniu  w ykonyw ana 
operacja daje dobre wyniki.

Dr. M a r y n o w s k a  (do refera tu  doc. Brokm ana) zw ra­
ca uw agę n a  to, że w p rzypadkach  infekcji występuje u n ie­
m ow ląt często zwiększenie się ilości chloru w krw inkach  
i w tych p rzypadkach  podaw anie  odw odnionem u niemowlęciu 
roztworów soli fizjologicznej jest zbyteczne, a naw et może stać 
się szkodliwe. W tych razach  lepsze w ynik i lecznicze uzyskuje 
się, podając w  celu naw odnien ia  izotoniczne roztwory dwuwffl 
g lanu  sodif podskórnie. P rzygotow anie rozczynu dw uwęglanu 
sodu w ym aga sterylizacji w temp. 70° w  ciągu jednej godziny 
przez 3 dni, gdyż ogrzewanie do ciepłoty 100° powoduje jego roz­
kład.

Prof. M i c h a ł o w i c z  (streszczenia nie dostarczono).
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Dr. P o l a k  w  odpowiedzi uw aża zastrzyki pan toponu  
za niebezpieczne w  w ieku niemowlęcym. Podaw anie  hedonalu  
w iaw atyw ie dawało bardzo dobre wyniki, jednakże należy po­
łożyć nacisk  n a  jednoczesne znieczulenie powłok brzusznych.

Doc. B r  o k m  a im w odpowiedzi a) Cieszyńskiemu, b) Mi­
kułow skiem u, c) Rosemanowi, d) Marynowśkiej, e) prof. Mi­
chałowiczowi:

a) W  każdej chorobie baktery jnej może w ystąpić zapalenie 
ucha, znaczenie patogenetyczne tego schorzenia w każdym  ze­
spole chorobowym jest odmienne. Znaczenie czynnika konsty ­
tucjonalnego w zespole uszno-jelitowym jest również n iew ątp li­
we, jak  i dla innych  chorób, nie ta  jednak  kw estja  była p rzed­
miotem  rozw ażań prelegenta.

b) O atrepsji n iem a mowy, gdyż chorowały bardzo często 
dzieci, znajdujące grę w bardzo dobrym  stanie odżywienia, 
częstokroć kannaibne piersią. Również inne spraw y chorobowe 
jako czynnik usposabiający 'n ie  odgryw ają  roli, specjalnie grypa. 
Moment atmosferyczny posiada bardzo duże znaczenie, już sezo- 
nowośtóchoroby w skazuje  n a  to, pozatem  spostrzegam y wzmo­
żenie fsiiją zachorzenia w razie gorącego i suchego lata.

c) W  schorzeniach grypowych anatomo-patologiczne zm ia­
ny są tak ie  same, jak w  zespole jelitowo-usznym, między innem i 
i zm iany jelitowe. Klinicznie jednak  objawy jelitowe są ch a ra k ­
terystyczne raczej dla zespołu jelitowo-uszilego, a w  grypie, 
W zapaleniu  płuc w ystępu ją  rzadziej. Tłumaczenie objawów je­
litowych zakażeniem  jelit ropą, ściekającą poprzez trąbkę, nie 
w ytrzym uje  krytyki. My pedjatrzy, którzy nie m am y zastrze­
żeń co do karm ien ia  dziecka przez m atkę  ch o rą  na  m  a s t i t i s, 
tego jioglądu przyjąć nie możemy.

dffijW klinice zawsze badam y krew  n a  chlorki, tu ta j  jak 
i KkunnychKiężkich schorzeniach znajdujem y hyperchlorem ję 
w krw inkach  i stosujemy zastrzyki dw uw ęglanu  sodu, narazie  
bez w yniku. Prelegent dziękuje koleżance M a r y n o w s k i e j  
za wskazówki, dotyczące sposobu przygotow ania rozczynu sodu, 
co w następnych próbach będzie wzięte pod uwagę.

e) Ucho jest indeksem  w każdej chorobie, o t  i t i s objawem 
współrzędnym. Tylko że w s tosunku  do zespołu uszno-jelitowe- 
go dotychczasowe badan ia  w ^kazyw ałyby^raczej n a  podw ójną 
etjologję, co nie jest wykluczone, ale bardziej praw dopodobną
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jest możliwość jednego nadrzędnego zarazka. Leczyć należy na 
wszystkie front® przedtem  należy te fronty zbadać, co obecnie 
czyni się w Klinice Chorób Dziecięcych U niw ersy te tu  W arszaw ­
skiego.

POSIEDZENIE IV.
Czwartek. 14 IX, godz. 10.

Prezydjum : przewodnicząca dr. Z o f j a  M i c h  e j  d ż i n a  
(Wilno), dr. P a w e ł  S z a n i a w s k i  (Częstochowa).

Dr. KUX ALEKSANDER (Bratislava). Przyczynek do za­
gadnienia stenocefałji na skutek przedwczesnej synostozy.

Opierając się n a  doświadczeniach naszych, dotyczących 
stenocefałji w w ieku dziecięcym, dzielimy sten jcefa lję  na  3 
stopnie: lekką, ś redn ią  i ciężką. Z podziałem tym  łączy się Wska­
zanie leczenia chirurgicznego, polegającego n a  trepanacji odcią­
żającej czaszki dla zapobiegania zaburzeniom  wzrokowym  i bó­
lom głowy. Dla rozpoznania  stenocefałji m usim y stwierdzić 
oprócz objawów, w ym ienionych w li teraturze: następujące da l­
sze objawy:

1 . znam ienny kszta łt czaszki — w większej ilości p rzypad­
ków turycefalja,

2. wytrzeszcz,
3. obraz typowy rtg. z g iryfikacją  w yraźnie zaznaczoną oraz

jako
4 objaw: inteligemuę często pofiad więk chorego rozwiniętą.
Czwarty objaw m a  wielkie znaczenie, gdyż nie możemy zali­

czać do grupy  stenocefałji innyaph osobliwych ukształtowali 
czaszki, pochodzących od synostoz, jak  np. mikroencefalji, 
w której chodzi w edług wszelkiego praw dopodobieństw a o syn- 
ostozę wtórną.

Przedw czesna synostoza może być spowodow ana przyczy­
nam i: 1 . endogenną, konsty tuc jonalną, 2. egzogenną w skutek  
u razu , ucisku, kiły wrodzonej i t. d. Synos-toza może być p ie r­
w otną  lub wtórną. U kształtowanie pzaszki -wykazuje, różne typy, 
zależnie od nasilen ia  oraz umiejscowienia synostozy. Dlatego 
grupujem y je pod nazwą stenocefałji.
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Dr. KXJX AfcEKSŚńNDER (Bratislava). Cukromocz poza- 
trzustkowy.

Dla u s ta len ia  różnicy pomiędzy cukrzycą pozatarzustkow ą 
i cukrzycą w łaściw ą oraz dla  badań  etiologicznych pierwszej 
stosujem y następującą, metodę: dajrn iy  naczczo zastrzyk pod­
skórny 10—30 jednostek insuliny, określam y poziona cukru  eo 
30 m inu t we krw i i co 2 godziny w moczu dopóty, dopóki nic 
znajdzieńiy hipoglilMmji. Tym sposobem w ykazaliśmy, że1 we 
tpKaystkibh p rzypadkach  cukrzjHy pozatrzustkowej, zarówno 
jak  i w przypadkach  cukrzycy^właściwej, do której dochodzi 
jeszcze jakikolw iek czynnik pozatrzustkow y, g lukozurja  jest 
naw et wtenczas, gdy poziom cukru  we krw i w ykazuje  hipogli- 
kemje.

Mocz w cukrzycy pozatrzustkow ej po 3 godzinach hipo- 
glikemji zawiera 1— cukru,  a w cukrzycy właściwej już cu­
k ru  nie zawieja. Badając czynność nerek zw ykłą m etodą kon- 
Ewntracyjną i rozrzedzającą, stwrordziliśmy^że w przypadkach 
culv4’zs$e>y pozatrzustkow ej cukier i mocznik w ystępują w tem 
sam em  stężeniu w moczu, co jest dowodem czynnego udziału 
nerek. Dalsze badan ia  wykazały^że cukromocz jest stały, że jest 
niezależny ‘'©‘cęi odżyw iania (t. j. od zawartości węglowodanów 
W jpokarmach), że| po wchłonięciu 1,5 g glukozy na  1 kg wagi 
poziom cukru, jak  i k rzyw a cukru  są norm alne, że k rzyw a cu­
k ru  pozostaje n o rm aln ą  naw et po wchłonięciu podwójnej ilości 
glukozy, że ihś-ulina nie ma żadnego wpływ u n a  cukromocz i że 
cukromocz występuje rodzinnie.

v- ZIENKIEWICZ JAN . (Wyjno-)".'. I. Grupy serologiczne krwi 
a odczyn Bordet-W assermanna we krwi matek i dzieci k iło­
wych i wpływ leczenia swoistego na ten odczyn u dzieci różnych 
grup krwi.

Badania, zapoczątkowane przez A m z e l ó w n ę  i II a 1- 
b e r  ó w n ę, następnie zaś powtórzone przez S t r a s z y ń s k i e -  
g o /d o p ro w ad z iły  do wniosku, że odsetek rozmieszczeniajjcho- 
rycli na  kiłę pomiędzy paszczególnemi g rupam i krwi praw ie niej 
odbiega od norm alnego odsetka rozmieszczenia grup krwi. 
Stwierdzono pozatem, że liczba dodatn ich  odczynów B.-Wasser­
m a n n a  we krw i w zras ta  w k ie ru n k u  od grup O, A, B, AB, dając 
na jw ięk sz an as ilen ie  w śród o ^ b n ik ó w  z g ru p ą  krwi AB. W ej 
d ług S t-r a s z y ń s k i e g o najwyższy odsetek surowiczo opor-
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nyeh na  leczenie przeciwkiłowe stw ierdzany był wśi'ód ejśobni- 
ków z g ru p ą  krw i AB. V. K i sy | i  S k r o p  przeprowadzili p ie rw ­
si podobne badan ia  z k rw ią  dzieci i Stwierdzili, ze odczyn B.- 
W asserm . na jtrudn ie j u lega zmianie na  u jem ny-po  pierwszym 
kurs ie  leczenia u  osobników z g ru p ą  krw i AB, w  pozostałych 
p rzypadkach  liczby te&są praw ie .równe.

Naska praca, o i l ^ n a m  wiadpyno, j;ąst dopiero drugą, opar­
tą  na  m aterja le  dziecięcym; nie znaleźliśmy zaś zupełnie w  do- 
s tępnem  nam  piśm iennictw ie prac, któreby«wskazywały na  to, 
jak się zachowuje odczyn B.-Wasserm. we krw i dzieci przy do­
datn im  odczynie we krw i m a tk i w  poszczególnych g rupach  krwi 
m a tk i i dziecka. Zachęceni tem  przeprow adziliśm y badan ia  na  
m aterja le  poradni. Zbadaliśm y krew  238 dzieci chorych na  kiłę 
i tyluż matek. Zgodnie z wyżej w ymienionymi au to ram i nie 
w ykryto  w yraźnej różnicy w rozmieszczeń i u odśYdko węm przy­
padków  kiłowych dla poszczególnych grup  k rw i w porów naniu  
z no rm alnęm  '%-owem rozmieszczeniem grup  krwi. W doświad­
czeniach naszych nad  zachowanienysrę odczynu B.-Wasserm. we 
k rw i m atek  i dzieci przy  poszczególnych g rupach  krw i doszli­
śmy do wniosku, że najwielrsza liczba dodatnich  odczynów B.- 
W asserm. we krw i dzieci w ystępuje wówczas, jesfeli g rupa  sero­
logiczna krw i m a tk i  i dziecka jest B'(77y^f, przy dodatn im  od­
czynie we k rw i m a tk i w 100% przypadków. We wszystkich 
innych  przypadkach  liczby te są praw ie równe i w aha ją  się 
około 50%. Przy/różnych zaś g rupach  krw i m a tk i i dziecka n a j­
bardziej n iekorzystnym  pod względem w ystępow ania  odczynu
B.-Wasserm. dodatniego we krw i dziecka p rzyB H datn im  odczy^. 
nie we k rw i m a tk i  jest ugrupow anie  O m a tk i  i B i AB dziecka, 
gdyż aż w 100%g[otrzymaliśmy odczyn B.-Wasserm. dodatni we 
krw i dziecka; najpom yślnie jszem  zaś jest ugrupow anie  AB m a t­
ki i O dziecka, gdyż w 100% dało odczyn B.-Wasserm. u jem ny 
we k rw i dziecka przy dodatn im  odczynie we krw i matki.

Co sięatyczy częstości dodatn ich  odczynów B.-M aśserm. we 
krw i dzieci kiłowych różnycb grup, to doszliśmy do wniosku, 
że u  osobników z g ru p ą  B i AB występuje on najczęściej. Jeżeli 
odczyn B.-Wasse.rm., w niemowlęctwie ujem ny, uległ później 
zmianie n a  dodatni, stwierdzaliśmy-, że u  Psobników z g rupą  O 
zm iana  ta  następow ała  najpóźniej, najwcześniej zaś u  oąobni- 
ków z g ru p ą  krw i AB.

Pod wpływ em  leczenia odczyn B.-Wasserm. ulegał zmianie
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na ujem ny po pierw szym  kurs ie  najczęściej u  osobników z g ru ­
pą  krw i O, dając ponowgł* naw ro ty  najczęściej u osobników 
z g ru p ą  krw i B.

Na podstaw ie powyższych badań  dochodzimy do w niosku, 
że określanie grup  serologicznych k iw i u dzieci kiłowych może 
mieq znaczenie jako jeden z czynników przy rozw ażaniu  spfaw y 
mniej lub bardziej inteńsywńego leczenia prąeciwkiłowogó^ ze 
względu n a  łatwiejsze lub trudniejsze ustępow anie odczypu B.- 
W asserm. u osobników z poszczególnemi g rupam i krwi.

II. Obraz krwi dzieci kiłowych i jego zm iany pod wpływem  
leczenia swoistego.

B adan ia  nasze przeprow adziliśm y n a  m aterja le  miejskiej 
po radn i przeciwkiłowej. Obejmują one 18 przypadków  kiły naw­
leczonej u  niem ow ląt i 29 przypadków  dzieci starszych; podda­
liśmy tdż g a d a n iu  krew 117 dzieci kiłowych w przebiegu lecze­
n ia  swoistego1̂

x 1 K 4 n e m o w l ą t  z objawam i kiły świeżej stwierdziliśmy dość 
wyraźne zmniejszenie ilości hemoglobiny; i czerwernych ciałek. 
Szczególnie wyraźnie zaznaczały się objawy niedokrwistości 
w przypadkach  z daleko posuniętem i objawam i kiły narządów  
w ew nętrznych .('duża w ątroba  i śledziona). Przeciętne liczby, 
jakie m ogliśmy stwierdzić dla niemowląt, wynosiły: Ilb. 59.5% 
i krwinekiffzerw. 3.874.000.

U dzieci s tarszych z k iłą  nieleczoną nie mogliśmy stw ier­
dzić wyfaźnego zm niejszenia ilości hemoglobiny i ciałek ”.ezer- 
wonych. Średnio otrzym aliśm y liczby dla hemoglobiny 60,6%, 
dla  ciałek czerwonych 3*912 000, czyli liczhjy, odbiegające n ie­
znacznie od normy.

W  badaitraćh, dotyczących obrazu krw i białej, jak  mogli­
śmy zauwagtóe u niem ow ląt w okresie ostrym  choroby, liczby 
rriałek białych w ynoszą 10.000—20.000, u  dzieck-śtarszych liczby 
te są  dośó-różne, w większości jednak  p rzy p ad k i®  nie odbiegają 
od normy.

Nie mogliśmy też n a  naszym  m aterja le  stwierdzić t. zw. 
leuknaytoreakcji (L. R.), jaka  w ystępuje u chorych kiłowych 
w poŁdSyfi zwi&sśzenia liczbjS ciałek białych po w strzyknięciu  
p repara tów  przeciwkiłowych lub naw et k rw i sam ych chorych.

Nie stw ierdziliśm y też w yraźnie w ystępujących jakościo­
w ych zm ian we krw i dzieci badanych, m usim y  jednak  zauw a­
żać, że przy porów naniu  przeciętnych®? limfocytów dzieci wol­
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nych od kiły :(podawanych przez E h i 1 i c hió w i t  ę, Sicli 1 o s- 
s a, Z a b r o d i e g o ,  O c k e l a  i innych) i naszych d la  dzidci 
kiłowych, tak  w okresie kiły nfeieczonej, jak  i v\ przebiegu 
leczenifl s tw ierdziliśm y dość wyraźną, przew agę w % limfocy- 
tów dzieci kiłowych*, zaznaczony wyraźniej we krwi dzieci, s ta r ­
szych.

W i e k
°/o lim focytów

dz. w o ln e  od  
kiły

dz ki ow e  (w ła­
sn e  przypadki)

0 — 18 m. 60 »/„ 68 o/o
18 m. — 3 lat 46 o/„ 60.2 o/0
3 —  5 lat 38 % 49.7 <>/„

5 — 10 lat 31 o/o 45.9 %
10 lat i w yżej 28 £ 44.6 «/o

Inne^?.odzaje komórek, jak  np. k\\ aśochłonne, według spo­
strzeżeń 'T  r  q*i c k i e j yjjsstępujy w  okresie ostrym  kiły w ysyp­
kowej; wksitąpieńie k ich postaci łączy au to rk a  z ciężkością pńzy- 
p'a'dku, a  11 ihi11 o wJTEre im  o^ęjszy przShifdg choroby, tfem rzadziej 
daje się stwierdzić kom órki ł"vas«clgonneB W zbadanych przez 
nas p rzypadkach  dzieci starszych i niem ow ląt z objawam i kiły 
(wysypka i miąższowe zapalenie rogówki) stw ierdzaliśm y dość 
znaczny % eozynoiilóyą sięgający w ^niektórych p rzypadkach  
17%. U n ie m o w lą t  kiłowych z zejściem śmięytelnem tfS' s tw ier­
dzaliśmy wcale lub bardzo nieznaczną liczbę tych komórek 
(1 %), co do ppwnego stopnia  mcfgłobygbyk potw ierdzefii |m  spo­
strzeżeń T r o i c k i e j .  Mała liczba tak ich  spostrzeżeń nie po­
zw ala n am  n a  w ysnuw an ie  wninsków, sk łan ia  jednak jęEaj przy­
puszczenia, że spostrzeżenie to może mięć znag^eniećprogąios- 
tyczne, i zachęca do dalszych badań.

Przechodząc do omówienia w yników  naszych badań  u  dzie­
ci w  przebiegu lub po zakończeniu leczenia, ątkeierdzić m uBm y, 
że rezultaty, do jakich$'d<JszMśmy, nietylko nie zniechęcają do 
stosowania dużych d a w e k ^ ^ .ó w  przeciwkiłowych-‘(patrz referat 
program ow y prof. W. J a s i ń s k i e g o ) ,  lecz raczej do tegp 
upoważniają. Jak  s-ię okazało w w yn iku  naszych /badań  u dzie­
ci leczonych, nie s tw ierdzaliśm y w ligzbjSji d la  hemoglobiny,
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jak  i yjzerwpmych ciałek odchyleń od diorrny, spostrzegaliśmy 
natom iast w yraźną  przew agę w przeciętnych we krw i dzieci le­
czonych nad  takiem iż prz&ęiętnemi dzie.ci nie'leczonych.

H e m o g l o b i n a E r y t r o c y t y
n ie lecz norm . leczon e nielecz. norm . leczo n e

N iem ow lęta 59 5 °/o 70 % 68.6 «/0 3874000 4750000 4592000
Starsze 66.6 % 70 °/„ 68.3 °/0 3912000 4500000 4170000

, Podobnie też przedstaw ia ją  się wyniki badań  przed rozpo­
częciem i po skończeniu okresu leczenia, gdzie też d,ość w y­
raźnie Zaznacza się zwiększenie liczby ciałek czerwonych oraz 
hemoglobiny po przeprow adzonem  leczeniu.

H em oglob ina Erytrocyty

P rzed  kurs. lecz. 72.5 <>/„ 4120000
P o  sk ończ, kursie 75,1 l/o 4405000

Powyższe spostrzeżenie upow ażnia  nas do w ysnucia  w nio­
sku, ze energiczne leczenie przeciwkiłowe nie w yw iera szkodli­
wego \Vpływu na  obraz k rw i u  dzieci i że obraz krw i dzieci kiło­
wych może mieć znaczenie‘ dla rokow ania  i łeczenia.

III. B izm ut w leczeniu  k iły  wrodzonej u dzieci.
Doświadczenia nfflze przeprow adziliśm y na  26™ dzieciach 

kiłowych. W  założeniu naszem  postaw iliśm y sobie za zadanie 
określić daw ki tego leku, jakie dzieci znoszą bez widocznej szko­
dy dla usteoju, czy i jak i m a  w pływ  leczenie sam ym  bizm utem  
i w połączeniu ze zw iązkam i ajfsenowemi n ą  spraw ę chorobową 
i odczyn B.-.Wasserm. O trzym ane w yniki zestawiliśm y też 
z podobnemu w ynikam i, uzwlkahemi przez nas  przy stosowaniu 
leczenia mieszanego rtęciowo-arsenowego.

Z badań  pomocniczych przeprow adziliśm y w  naszych do­
świadczeniach poza, zwykłą obserwacją chorego badan ia  moczu 
(białko i osad) i k rw i (tak ilościowe, jak  i jakościowe).

W w yniku  naszych doświadczeń doszliśmy do n as tęp u ją ­
cych wniosków:
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1. Dzieci, leczone "tak sam ym  bizmutem, jak i w połączeniu 
z arsenem, rozw ijają się zupełnie dobrze, na  wadze przybierają  
zupełnie norm aln ie ; leczenie to nie w pływ a też, z małemi w y ją t­
kami, na  zm ianę łakn ien ia  (w sensie pogorszenia).

2. We krw i nie s tw ierdza się pow staw an ia  niedokrwistości 
ani też zm ian ujemnych, w  obrazie krwd jakościowym. Podobnie 
tez łączenie b izm utem  nie powoduje zm ian patologicznych 
wr moezu.

3. Dawdd, znoszone bezkarnie przez spiemowdęta i dzieci do 
la t 2, wynoszą 0.002—0.003 b izm utu  metalicznego na  1 kg wagi 
dziecka, dzieci do la t 5 — m^wdei 0.001—0.002 na  1 kg wagi, 
dzieci od '5—10 la t — 1.2—1.5 ćinm 3 zawiesiny na  jednorazową 
dawkę; dzieci od la t 10 — 1.5—2.0 em m 3 n a  jednorazow ą dawkę.

•i-. B izm ut nie ustępuje  wr leczeniu m ieszanem  rtęci, w  w ięk­
szości nawret przypadków  zdaje się nad  rtęc ią  górować.

5. Stosowanie sSanego b izm utu  zdaje się b;fć niedostatecz- 
nem  (odez. B.-Wasserm. pozostaje bez zmian).

6. W strzyk iw an ia  b izm utu  nie pow odują nacieCzeń, jakie 
spotykam y przy stosowaniu  rtęci.

Na podstaw ie powyższego należy stwierdzić, że w  lecznic­
twie k iłow ym  dziecięcem bizm ut obok związkówr arsenow ych 
zająć p,owinien jeżeli -nie pierwsze, to przynajm nie j rów norzęd­
ne z ri ęH.ą miejsce.

Należy jednak  żądać od firm, p roduku jących  p repara ty  
bizmutowre, by za przyk ładem  firm y Klawe, której p repara t 
„brś.molip" Stosowaliśmy, chęiały podawać dokładnie na  e ty ­
kietach opakow ania  względnie am p u łk ach  ilość b izm utu  m e­
talicznego w  1 cm3 zaw iesiny ,i gdyż m a to w praktyce dzie­
cięcej bardzo duże znączenie.

WELFJLE TADEUSZ (Warszawa). Przym iot wrodzony w m a- 
terjale dziecięcym  Szpitala im . K arola i Marji w  ostatniem  
dziesięcioleciu.

M sl drugiem dziesięcioleciu (bez 6 miesięcy 33 r.) istnienia 
Szpitala im. Karola i Marji przeszło przez szpital 19.000 chorych, 
w tej liczbie 138 dzieci chorych na  przymiot wuodzony; wynosi 
to 0.73%. W  pierwszemSdziesięcioleciu szpitala zanotowano tylko
0.1%, a za$ |m  7 razy mniej. Wzrost przypadków przymiotu przy­
pisać należy nietyle w iększem u rozpowszechnieniu się tego 
schorzenia wlspołeczeństwie naszem, ile doskonalszym metodom
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badania. tó&yj większy wzrost datuje  się od roku 1926, kiedy 
szpital uzyskał możność częstszego badania  krwi na odczyn WR., 
k tóra to metoda była szpitalowi naszemu mało dostępna. 
Dawniej badano krew na  odczyny serologiczne w wyjątkowym 
tylko przypadku, obecnie W ydział Zdr. Publ. M agistra tu  m. st. 
W arszaw y udostępnił nam  tę metodę badania, z której korzysta­
m y w sąśrokim zakresie.

Mimo wzrostu ilości przypadków liczba podana (0.73%) jjffit 
n iew itpliw ie mniejsza, niżby się należało spodziewać. S t r a ­
s z y ń s k i  stwierdził dodatni odczyn WR. we krwi m atek 
w 4.8bj|j, u  dzieci — w 3;2». Obliczenia moje, oparte n a  bad a ­
niach krwi- w zakładach położniczych w Warszawie, wykazały 
około 3?®dzieci, obarczonych przymiotem. Do szpita la  tra fia ją  
jednak  dzieci starszej a wiemy, że duży procent dzieci, obarczo­
nych przymiotem (według N a s s a u ’ a połowa, według innych 
au torów  naw et więcej), nie dożywa w ieku wczesnego dzieciń­
stwa, stąd .pclse-fek chorych w tym wieku, jakim  rozporządza 

Slzpital, m usi hyć niewątpliwie mniejszy. Cyfry te zgodzą się 
z sobą, gdy obliczymy procent ęhorych na  przymiot w stosunku 
do ogólnej liczby chorych na  poszczególnych oddziałach szpitala.

Na oddziałach wewnętrznych procent chorych n a  przymiot 
jest największy i wynosi 1.35%, w  tern n a  oddziale „B“ — 1.3%, 
na o d d z | | jS “ — 1.4%, na  oddz. chirurgicznym — błoni­
czym — 0.17'M n a  olfierwacyjnym — 0.1%. Najmniejszy odsetek 
przypada n a  oddział obserwacyjny, ponieważ tam  dzieci leżą 
bardzo krótko, często tylko jedną dobę, i byw ają przenoszone 
na  inne oddziały lub do innych s z p i ta l i .M a ły  również progent 
kilowych stwierdzono n a  oddziale błoniczym iK hirurg icznym , 
gdzie tylko w wyjątkowych w ypadkach  bada się krew na  odczy­
ny serologiczne, główmie zaś leczy się to schorzenie, z powodu 
którego dzięlcko zostało skierowane do szpitala. Dopiero oddzia­
ły wewmetrzne mogą dać w łaściwie odsetki chorych kiłowych, 
gdyż tam  częściej można było stwierdzić związek między przy­
miotem a jfeęmi dolegliwościami, z pow^odu których dziecko przy­
było na  oddział.

Przyznać m ® i m |  że ustalenie rozpoznania przymiotu 
nastręczało nam  wiele trudności? każdy przeto wątpliw y przy­
padek, zwłaszcza tyczący się kiły utajonej, był szczegółowa prze­
dyskutowany i po naradzie z prof. S z e n a j c h e m  odpowied­
nio kwalifikowany. Z tego powodu zmuszeni byliśmy podzielić



462

wszystkie przypadki na  dwie grupy: i — z wyraźnemi obja­
wami przymiotu (100 przypadków), II — przymiot p raw do­
podobny l̂ (38 przypadków}!, pozatem sporo ka r t  odrzuciliśmy 
z powoclu braku  kryterjóyviylozpoznaw'czych.

M aterjal nasz przedstawiał i-^ggmastępująco:
ChłopSd.ty^i dziew czat- byp) po równej ilości (po 69 przyp.).
Dzieci wyznania chrześcijańskiego 127 przyp'.| mojżeszowe- 

go — U przyp., czyli 8%; stanowa to mniej.»zy odsetek niżfogólna 
ilość żydów w naszym szpitalu (12 %).

Większość dzieci poeliedziła 'zegRsfery robotniczej, tylko 10 
chorych pochodziło od rodziców inteligentnych.

Naogół przeważały dziob starsze, 75% było powyżej dwńch 
lat życia.

W  usta len iu  rozpoznania duże niejednokrotnie znaczenie- 
posiadfrb.dpowiednio zebrany wywiad, tymczasem napotykam y 
tu ta j wielkie trudności, gdyż rodzice bardżW.hzęsto ukrywają 
sw'oje przebyte cierpienie. Jedynie w 24 przypadkach rod z ich 
przyznali się do przebytego przymiotu, w przypadkach nie 
można było uzyska.ć dokładnego wywiadu, a w 89 przyp. (66%) 
rodzice albo nie wiedzieli o swych dolegliwT®ściach, albo |jęż nie 
chcieli się do nich przyznać.

Poronienia sampistne i zgony w pierwszym roku życia w wy­
wiadach rodzinnych spotykało się-stosunków7o rzadko, u  54 cho­
rych (47%). 'Poronieniami zgony w p h ry sz y m  roku życia zano­
towano w 13 przypadkach. Samęjjjporonienia — w 19, same. tylko 
z g o n y lg  I roku życia — w 22 przyp.

W  jakim  stopniu objawy chorobowe, d la  których dziecko 
przyszło, do szpitala, m a ją  związek z przymiotem wrodzonym? 
Tylko 56 przypadków7 S|0%) przybyło do szpitala z powodu 
dolegliwości, k tó r"  można było wiązagj z infekcją kiłową, jak 
np. hydrocephalus, me'ningitis, icteruś, aortitis, a r th ri tis  i t. p., 
u 7 chorych związek ten był wątpliwy, a 75 chorych przybyło 
z powpdu różnych objawów7 chorobow7ych, nie mających żadne­
go lub prawie żadnego związku z przymiotem, jak np.: pleuritis

W  wieku 0 do 1 r. było 12 chorych.
> 9 I- „ 22 „

JT 3j ,,
„ p.ów7yżej 5 „ ,, 69
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puruięńtai,'' pnęumonia, laryngitis croupbsa, enteritis, polyposis 
nas i;> helm inthiasis i t. p. U znaczne j większości chorych kiłę 
rozpoznano pierwszy raz w życiu danego dziecka.

We wspom nianym m aterja ie  zanotowano 14 przypadków 
zgonffigądaje.;-to lffi%^wobą© 12.% ogólnej liczby zgonów w naszym 
szpitalu jest to cyfra nieduża, przytem należy dodać, żffi połowa 
zgonów przypada na  dzieci poniżej 3 lat. Bezpośrednie przy- 

y.azyny zejścia śmiertelnego były następujące:

it Łnterocolitis  3 przyp.
Tuberculosis pulm. 3 „
Bronchopneumonia 4 „
Laryngitis croup. descendens 1 „
Meningitis tbc. 1
Synechiae pleuro-peric. 1
łTemiplegia 1 ,,

Procent śmie-rtelnóś.ęi dzieci kiłowych, jak  w ynika z poda­
nych cyfr, nie wpłynął na  wzrost śmiertelności ogólnej szpitala.

Odczyny serologiczne (-Wassermann i Sachs-Georgi) w 98 
przypadkach były dodatnie (87.5%), w 14 — ujemne, w 26 — 
badań nie przeprowadzono. W i ty c h  *26 przyp. znajduje się 15 
choiwBh, u których rozpoznanie kiły potWiCTdzone zostało 
anam nezą kiłową rodziców, bądź dodatniemi wynikam i sc.rolo- 
gicznemi tychże.

U 14 chorych z u jem nym  odczynem WR. i u 11 chorych, 
u których nie przeprowadzono badań  krwi, rozpoznanie posta­
wiono na  zasadzie objawów klinicznych i wyników:ieezniczych, 
to samo dotyczy chorych ze™słabo dodatnim odczynem WR. 
(jeden plus).

W yniki badania  krw i na odczyn WR. były następujące:

Odczyn dodatni -j—f-+ )  zanotowano u  11 chorych
( + i --r) ,, „ 28
(+ + )  „ 32
(+) „ 27

ujem ny (—) „ „ 14
nie przeprowadzono badań  ,, 26

Odczyn skórny-luetynow y (luotest) dokonano ^ 1 6  przyp., 
w 11 — odczyn d M atn i lubS łabo  d(Matni, w 5 — ujemny. Do­
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datn i spostrzegano przeważnie u dzieci starszych powyżej 3-go 
roku życia i najczęściej u  dzieci z dodatniemi odczynami sero­
logicznemu

Metody leczenia stosowano różne: wcierki szarej maści, 
zastrzyki novars|nobenzolu, acetylarsanu, jodobizmutanu chi­
niny, doustne poclaw?aniegstovarsolu i t. p. Początkowo stosowa­
no najczęściej wcierki szarej maści, w ostatnich la tach  leczenie 
kombinowane. Wyniki leczenia naogół były zadowalające (ustę- 
powanie^pbjawów chorobowych), największa trudność polegała 
na  dokładnem przeprowadzeniu kuracji, gdyż leczenie często 
ograniczało się do jednej serji. Rodzice, po odebraniu dziecka 
ze szpitala, z powodu ustąpienia  objiwów chorobowych nie prze­
prowadzali dalszych kuracyj mimo upomnień z nasżep strony 
przy wypisywaniu ze szpitala, a  w'obec braku  etatu  pielęgniarki 
społecznej przy szpitalach nie byliśmy w stanie ingerowrać. 
Długotrwałość kuracji staje często na  przeszkodzie w przepro­
wadzeniu naw et jednej serji leczniczej i szpital był zmuszony 
skierowywać chorych do leczenia ambulatoryjnego, gdzie znowu 
z powodu braku  odpowiedniego personelu pielęgniarskiego cho­
rzy tacy b a r d z o ^ ę s to  giną z pod naszej obserwacji. Z tego po- 
wodu trudno nam  mówić o wynikach leczniczych w ścisłem 
tego słowa znaczeniu, możemy tylko podkreślić, że wśród tych 
138 chorych u  95 można było zauważyć wyraźną poprawcę po 
leczeniu swroistem, reszta bądź była niellszona, bądź też poprawy 
u nich nie zauważono; przeważnie dotyczy to tych dzieci, które 
zbyt krótko przebywały pod naszą,, obserwacją.

Wnioski.

1. Odsetka chorych n a  przymiot wrodzony na  oddziałach 
wewnętrznych Szpitala im. Karola i M arji wynosi około 1.5% 
(dokładnie — 1.35%).

2. Wobec b raku  odpowdedniego personelu pielęgniarskiego 
(pielęgniarek społecznych) przjifszpitalach, jak  rówmież z powo­
du długotrwałości leczenia swoistego i konieczności przebywania 
dziecka wespół z innemi infekcjami (zakażenia wrewnątrz- 
szpitalne) ostremi, leczenie przymiotu wrodzonego n^e powdnno 
odbywać się n a  oddziałach ogólnych dziecięcych. Najodpowied­
niejsze jest leczenie am bulatoryjne, przytem opieka lekarska 
pow inna miecb„stały kontakt z otoczeniem domowym dziecka.



465

Do szpitala powinno się kierować cliore dzieci jedynie dla u s ta ­
lenia rozpoznania lub też w razie konieczności izolowania 
dziecka od otdcśgnia w .w y ipadk ||l i  świeżego przymiotu, zwłasz­
cza z objawami skórnemi. V§tycli przypadkach należy dziecko 
umieścić w szpitalu dziecięcym w specjalnie izolowanem po­
mieszczeniu, nie zaś w szpitalach d la  chorych wenerycznych. 
tU jecjalne zak ład y  dla chorych na ‘przymiot dzieci w rodzaju 
Lilii I lam m et jsa na nasze w arunki, zwłaszcza w czasach obec­
nych, zn® kosztowne.

Leczeniem dziecka chorego na przymiot powinien zajmować 
się pedjatra, ponieważ zarówno rozpoznanie, jak i leczenie 
dzijfcka kiłowego w ym aga fachowego przygotow ania nietyle 
•w^giycznegęr tle pedjatryćznego. U m ałych dzieci, a  przede- 
wszystkiemgu n ^ n o w lą t ,  stokroć ważniejsze jest odpowiednio 
dobisane .pożywieni" i leczenie, całego szeregu towarzyszących 
objawów chorobowych niż sam a te rap ja  przeciw luetycaia . 
Rzadko się zdarza, by nie|nowdę k iło w a  zmarło na  swe wrodzone 
Tie^pienie, najczęściej bezpośrednią przyczyna zejścia śm iertel­
nego bywają zaburzenia w  odżywianiu, bądź też inne tem u wie­
kowi wiakciw e cierpienia. Y\ yleczeni,ę takiego pacjen ta  jest 
więcej uzależnione ©d odpowiedniego „poprowadzenia", od facho­
wej opieki pielęgniarskiej i lekarskiej niż od ilości dokonanych 
zabiegów.

Prof. dr. AMBROŹIĆ MATIJA (Beograd). Opieka zdrowotna
nad dzieckiem  Ma w si. (Streszczenia nie dostarczono.)

Dr. M (|sfL N iĆ K I 1'ADlwiSZ (Lódź). Leczenie gruźliczych  
zapaleń opon m ózgowvcli u dzieci naśw ietlan iam i prom ieniam i 
Roentgena.

W początku 1932 r. w 1 a h r b u c h  f u r  K i n d e r  h e i 1- 
k u n d e  prof. Z. v o n B o k a y  z Budapesztu ogłosił artykuł 
p. t. „Możliwmść w w c z e n ła  gruźliczych zapaleń opon mózgo­
wych zapoJpocaj^głebokicli naśw ietlań  rentgenowskich". W  a r ty ­
kule tym ten poważnyibadetez podaje, że wrobec beznadziejności 
leczenia gruźliczych zapaleń opon mózgowych u dzieci zaczął 
próbować stosowania głębokich naśw ietlań  czaszki promieniami 
R. zapomocą dużych daw-ek i że na  17 przypadków' niewątpli­
wych gruźliczych zapaleń opon, leczonych w ten sposób,IJniał 
5 wyleczeń^ cło, stanowa bardzo pow?ażny dodatni wynik, tern har- 

II. 30
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dziej, ż'4 żadna inna mejtoda lecznicza dotąd nie dała pomyślnych 
rezultatów, Ilistorje chorób tych przy-padków v. B o k a y  do­
kładnie podaje. Konifzy swój ar tyku ł wymieniony autor wezwa­
niem, żeby inni badacze, m ający  w swern rozporządzeniu większy 
m aterja ł  kliniczny, próbowali stosowania tej metody, która 
wprawdzie często zawodzi, ale w7 dużym odsetku przypadków, 
uw ażanych zgóry za straconych, może dać tiwrałe wTyT®z-enie.

Zachęceni temi bądź co bądź dobremi wynikami, zaczęliśmy 
stosMrać naśw ietlan ia  płom ieniam i R. gruźliczych zapaleń opon 
w Szpitalu Anny. Mar j i d la  dzieci w7 Łodzi. Szpital ten jest n a j ­
większym szpitalem dziecięcym ws Polsce, m a ogromny m aterja ł 
i my przeciętnie Mrocznie obserw7ujemy< około 100 przypadków 
meningitów gruźliczych, które wszystkiegginą pomimo stosow a- 
nia najrozmaitszych metod leczenia. W  ostatnich 10-ciu la tach 
jeden tylko przypadek, leczony aurosanem, skończył się po­
myślnie, co na  ogromną ilość) chorych wynosi odsetek tak  zniko­
my, że nie może wchodzić w rachubę. Przypadek ten opisałeflit 
w7 pracy mej o badaniach nad  zachowaniem sig, cukru w płynie 
mózgowo-rdzeniowym u dzieci, k tó rą  wygłosiłem poclGza^S2-go 
Kongresu Międzynarodowego Pedjatrów7 w Sztokholmie^ 1930 r. 
Pożostałmprzypadki albo umierałwi albo w stanie beznadziejnym 
były zabierane do domu.

Do naśw ietlań wybieraliśmy przypadki niewątpliwi*^ gruźli­
cze, w7 których poza typow7emi objawami klinicznemi i charakte­
rystycznym płynem mózgowm-rdzeniowym znajdowaliśmy w pły­
nie lascczńiki Kocha. S taraliśm y się naświetlać tylko takich 
chorych, których stan ogólny był jeszczSdobry j j  gdzie wywiady, 
badanie klinl|zne, prześwietlenie lub fotografja rentgenowska 
wskazyw ały, że nie mieli oni prosów ki, lecz tylko zwykłe gruźli­
cze zapalenie opon, występujące prawie nagle w pozornem zdro­
wiu. ńt.hodziło o to, żeby metoda, tak  bardzo chwalona 'przez 
prof. B=s mogła dać jak najwięcej szans wyleczenia. -.Naświetla­
liśmy ściśle podług wskazań autora.

Niestety dane nasze nie S tw ie rd z i ły  dobrycji wyników7 
prof. B. Wszystkie 15 przypadków ^niewątpliwych zapaleń opon 
mózgowych, leczonych tą metodą, skończyło gtę niepomyślnie. 
Wobec tego zaniechaliśmy dalszego stasowania głębokich 
naśw ietlań  czaszki promieniam i R. gruźlio^wtli meningitów7, 
tern więcej, że na  zasadzie naszych obserwacyj ten rodzaj lecze­
nia  w7pływra raczej na pogorszenie s tanu ogolnego i niekiedy wy-
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raźnie przyśpiesza zgon. W. żadnym  przypadku nie stwierdzi- 
liśmyjfńietylko stałego polepszenia, ale nawet parotygodniowej 
poprawy.

Wszystkich lustoryj chorób przytaczać nie będę, uw ażam  to 
za zupełnie zbędne, omówię tylko te przypadki, w których po 
naśw ietlaniu  stwręrdziFiśnw |glbo wybitne nasilenie cech zapal­
nych p łynu  mózgowo-rdzeniowego, albo w yraźne pogorszenie się 
s tanu  ogólnegra chorych. W naszym m aterja le  stwierdziliśmy 

■3-krotnie ogromne zwiększenie się ilości laseczników Kocha 
w i płynie, jakgdybjć pod w’pływem naśw ietlań  rentgenowskich 
w ystąpiła mobilizacja zarazków gruźliczych na oponach mózgu. 
Jak  twierdzi kierownik naszej pracowni dr. Ż u r k o w s k i ,  
jąśzcze nigdy w płynach mózgowo-rdzeniowych podczas meningi- 
tówr gruźliczych nie znajdowmno takiej ilości laseczników' Kocha, 
jak  w przypadkach, leczonych prom ieniam i Roentgena.

3 takie p rzy lądk i przytaczam:
1. P. T., chłopiec la t 8-iu, chory atl 4-ch^ygodni, wieczorami 

gorączkuje, zmizerniał. Od 26-go lutego 1932 r. wysoka ciepłota, 
częste „wymioty. Przew ieziony do Szpitala 10-go marca. St. pr. 
S tan ciężki, przytomny, apatyeźhy, senny, bóle głowy i brzucha. 
Budowla wątła, odżywianie mierne, kark  zlekka sztywny!ldermo- 
grafizm.

12$III. Objawy op3now'e wybitniejsze, Brudziński r, Ker- 
nig + ,  nie chce mówić, stan gorszy. Zrobiono I-sze nakłucie 
lędźw4Rnve. P łyn przeźro.czyśtyiwypłyjCya p o d ^ u ż e m  ciśnieniem. 
Wytworzyła siajbłonka. Pandy  i Nonne-Apelt wybitnie dodatnie. 
Rrałko — 1.63%," cukier — 0.027S» Pleocytoza 393, przewaga 
limfocytów'. Laseczniki hoclia obecne' w ilości skąpej.

14/111. Zrobiono I-sze naświetlanie prom i oni ani] Roentgena 
(prawa skroń i kark) przy w arunkach  ISO k. v. 5 miljam. odległ. 
ognis. 40. F il t r  0.5 Zn +  1 alum. 8 X 10 cm 200 R. międzynar. 
Po naśw ietlan iu  do wieczora dzjecko niaprzytomńey Źrenice 

Rozszerzone, nijra przyjmuje pokarmów.
Jvl5 |l I I .  Do południa nieco pi zytomniejsze. Objawy oponowe 

wybitne. Zrobiono 2-ie nakłucie lędźwiowe. P łyn lekko opalizu­
jący. Odczyny globul'ihowTe dodatnie. Białko 1.33%, cukier 0,025%. 
Pleocytoza 319 — saarfe limfo.cyty. Laseczniki Kocha wykryto.

16/111. Nieprzytomny, sam y , źrenice szerokie, nierówne. 
Z lewej strony ptoza, kark  bardzo sztywny. Stan podgorączkowy.
2-giąJnaświetlanie Rg. — 200 R. — lewa skroń.

30*
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17/111. Nieco przytomniejszy, kark  bardzo sztywny.
18/1IL Stan bez zmian. Dokonano 3-iego naśw ietlania  Rg. 

200 R. — ciemię.
19/111. Nie®) przytomniejszy, źrenice; bardzo szerokie, obja­

wy oponowe bez zmian. 4/fę naśw ietlanie Rg. 200 R. — okolica 
karku.

20/111. Wybitne pogorszenie, drżenie rąk, źrenice szerokie, 
wzrok błędny. Połyka źlę£ Tętno drobne.

21/111. Drgawki całego ciała. Slćórąypokryta potem, nic/pie 
pije. Dokonano 3-go nakłueia  lędźwiowego. P łyn ^dłtawy. P łon ­
ka  w y b itn S  Pandy i Nomfejńpelt silnie wyrażon'e-|białko 1.86%, 
cukier 0,009%. Pleocytoza 453. Ogromne ilośgj la s^ zn ik ó w  Ko­
cha. W  2 godziny po ostafńiem nakłuciu  chłopiec zmarł.

2. P. M., dziewczynka lat 12. Choroba t rw a  od 2-ch mi&sięc.y. 
Stałe gorączkuje, straciła  łaknienffi. Od 16/Y pogorszenie stanu 
ogólnego.

21/V 1932 r. przywiezioną? do Szpitala. S tan  ciężki, mówi n ie­
chętnie, k a rk  sztywny, 'Brudziński T, Kernig + ,  dermografizm 
b a rd z ^  wybitny. Mantoux 1 : 100.000 słabo dodatni. O. B.
10 minut.

23/V. Objawy oponowe bardziej wybitne. Zrobiono 1-sze n a ­
kłucie lędźwiowe. YPłym przeźroczysty .fiod dużem ciśnieniem. 
Odczyny globułinowe w ybitnie dodatnie. Cukier 0.027%. Pleo­
cytoza — 165, same limfocyty, laseczniki Kocha obecnej w n ie­
wielkiej ilości. Wass. — we krw i i w płyn ii/ ujemny.

24/V. Dokonano 1-go naśw ietlan ia  prom ieniam i Rg. 180 k. v. 
5 miljam. Odległ og-njs. 40. F il t r  0.5 Zn +  1 alum. ®X 10 cm 
180 R. — skroń prawa.

27/V. Stan coraz gorszy, śpi dużo, ciepłota wysoka. 2-gie n a ­
świetlanie Rg. 180 R. — kark.

29/V. Wybitne pogorszenieffiaćanu ogólnego. Objawy opono­
we silnie zaznaczone, tętno drobne.

30/V. 3-ie naświetlanie Rg. 180 R. — lewa ski Oli;. Bezpo­
średnio po. naśw ietlan iu  wy raźne pogorszenj f ą og.ól nego -'stanu. 
Silne drgawki. Dokonano 3-go nakłudia łędźwiowrego. Płyn 
przeźroczysty. Typów a Jołonka, odczyny globulinow7*  bardzo w y ­
bitne. Białko — 1.86%, cukier — 0,009%. Pleoc. — 393 limf. 
Laseczniki Kocha w/ógromnej ilości. W  kilka godzin po n a k łu ­
ciu w  stanie agonalnym  zabrano dziecko do domu.
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3. M. W., Chłopczyk 4-letni. Chory ocl 3-ch tygodni. Skargi 
na, bóle głowyŁi ogólne osłabianie. 2-krotne drgawki. Przywie­
ziona ho Szpitala 25jjjVIl 1932 r. S tan  dosyć ciężki, senny, apa­
tyczny. Dermografizm bardzo wybitny. Kark sztywny. Objawy 
oponowe wyraźne. 1-sze nak łu je ilędźw ipw e: płyn przeźroczysty, 
pod dużem ciśnieniem. Blónka typowa. .Odczyny globulinowe 
wybitne. Białko 1.36%/(cukier 0.018%. Pleoc,. — 240 linif. Koch — 
.nieliczne pałękzki.

26/VII. 1-sze naświetlanie promieniami Rg. przy w arunk. 
180 k. v. 5 mil. 0,5 Zn +  1 alum. Odjęgł. 40. F il t r  8 X 10 cm. Pole 
550 R. =  daw ka  180 R. — skroń lewa.

28/YII. Stali ogólny?i)ez zmian; kark .  bardzo sztywny. 
gKj-gie naśw ietlan ie  Rg. 180 R. — kark.

29/VH. S tan  ogólny bez zmian. Kark sztywny, źrenice sze- 
ro k ig  Dokonl^fto 2-gfie?*-nakłucie lędźwiowe. P łyn  przezroczysty, 
typow a błonka. Pandy^i ® s’nne-Apełt bardzo wybitne. Białko 
1.6%, cukier 0.009%. Pleoc. 187 limf. Duża ilość laseczników 
Kocha.

30/VII. S tan  ogólny ciężki, bardzo apatyczny i senny.
3-cie naśw ietlan ie  Rg. 180 R. — skroń praw a.

Objawy oponowe Rąrdzo silne, nie reaguje n a  oto­
czenie.

4-te naśw ietlan ie  Rg. 180 R. ciemię.
||2/V1XI. Exitus letaŁjs.

W  większości również przypadków  stwierdziliśm y po n a ­
św ietlan iach  w ybitne zmniejszenie się ilości cukru-' w płynie 
ińózgowo-rdzenió.wym, co dla chorych |m a  znaczenie prognos­
tycznie ujemne, a mianowicie: u. P. T. 12/11 — 0.027%, 21 /III  
po 4Eh naśw ie tlan iach  — 0,009% | u  if. H. ló f l l l  — 0,027%, 23/111 
po Jlćh naświetlanijfęh 0,009%; u  S. T. 5/VII — 0,018%, 11/VII 
po 2-ch naświetlaińiach 0,008% cukru.

rj iRrzeważnie po naśw ie tlan iach  pogarsza się s tan  ogólmy 
chorych, jeżeli nie po pierwszcm naśw ietlan iu , to po nas tęp ­
nych. K ilkakrotnie n a  d rug^dz ień  po naśw ie tlan iu  w ystępow a­
ły ogplne drgawki, jeden raz stw ierdziliśm y drgaw ki w  kilka  
godzin po naśw ie tlan iu  i w  drgaw kach  dziecko zmarło.

Reasum ując  nasze dane, m usim y stwierdzić, że z 15-u n a ­
św ietlanych przypadków  gruźliczych zapaleń opon mózgnwyoh 
m etodą zalćeaną/przez B o k  a y ‘ a nie m ieliśm y ani jednego w y­
zdrowienia, że k ilkakro tn ie  obserwowaliśmy wybgmH zwiększę-
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nie się ilości laseczników Kocha w płynie, nie notowane dotąd 
w pracow ni Szpitala, jak  również zmniejszanie się ilości cukru  
w płynie, że k ilka  razy po naśw ie tlan iach  wystąpiło  pogorsze­
nie s tanu  ogólnego i drgawki. Na zasadzie naszych wyników 
uw ażam y, że m etoda ta  nie prow adzi do celu, a  raczej pogarsza 
s tan  zdrowyĘćhorych i pow inna być zaniechana. Do podobnych 
wniosków doszedł W  i e i e r  z klin iki W rocławskiej, k tóry n a ­
świetlał p rom ieniam i Rg. 12 przypadków  m eningitów  gruźli­
czych, nie m iał ani jednego w yzdrow ienia i zdecydował w da l­
szym ciągu tą  m etodą nie leczyć chorych na  gruźlicze zapalenie 
opon mózgowych.

W  końcu mej pracy miło m i jest podziękować kol. J. B a r- 
c i ń s k i e m u  za łaskaw e naśw ietlan ie  naszych chorych.

Dr. MIKUŁOWSKI WŁODZIMIERZ (Warszawa). O zagad­
nieniu  ostrych postaci gruźlicy u dzieci żydowskich.

Statystyka szpitalna wykazuję^ że n a  ogólną liczbę dzieci 
przypada 12% dzieci żydowskich. Gdy na  dur brzuszny zapada 
24% dzieci żydowskich, to n a  ogólną liczbę prosówki i gruźlicy 
opon mózgowych przypada tylko 6 % dzieci żydowskich. Tę 
niską chorobowość rasy  żydowskiej n a  ostre postacie gruźlicy 
można odniesćŁdo ‘Specyficznej odporności nabytej i wzmacnia­
nej z pokolenia n a  pokolenie, w związku z miejskiemi w aru n ­
kam i życia, .wystawiającemi bezustannie tę rasę- n a  bezpośredni 
wpływ zarazka gruźliczego.

Obserwacja potw ierdza teorję S a n a r e l l i ’ e g o  o dzie ■ 
dziczności gruźlicy.

Di’. H E R M e I jN O W ^  B. (Warszawa). Obraz krw? w dwóch  
endem jach rum ienia zakaźnego w  zakładzie zam kniętym .

Ze względu na  nieliczne dotychczasowe badania  hem ato­
logiczne w rum ien iu  zakaźnym  podajem y nasze dane z Miej­
skiego Domu Opieki dla opuszczonych dzieci w  Warszawie, do­
tyczące 37 przypadków  z endemji roku 1929 i 30 przypadków  po­
nownej endemji roku 1933.

W 84% ^przypadków badanych w endemji roku 1929 i w 90% 
przypadków endemji loku  1933 występowała limfocytoza.^Naj­
większe liczby limfocytów spostrzegaliśmy w 1-ym i 5-ym dniu 
choroby. Ponadto w 54% przypadków z r. 1929 i 53% % przypad­
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ków z roku 1933 stwierdziliśmy monocytozę, również najwyższą, 
w 1-ym i 5-ym dniu choroby.

W przebiegu endemji roku 1933 stwierdziliśmy w 40 
eozynofilję, największą w 1-ym dniu choroby; endemja z roku 
1929 u jaw niła  natom iast eozynofilję tylko w 14%.

A więc, porów nując wyniki badań  z obydwóch endemij, 
stwierdzamy yyroku  1933 przewagę eozynomów w stosunku do 
endemji r. 1929.

Obraz krwi, spostrzegany przez nas w rum ieniu  zakaźnym, 
już w pierwszych dniach choroby wybitnie różni się od obrazu 
krwi, ustalonego dla czterech ostrych chorób zakaźnych, m iano­
wicie: różyczki, płonicy, e x a n t h e m a  s u  b i t u m  i odry, 
i ma znaczenie jjtw różniczkowym rozpoznaniu z chorobami po­
wyższemu.

Dr. NASIŁOWSKI ANTONI (Sosnowiec). Spostrzeżeni? nad 
kila wrodzoną w Zagłębiu Dąbrowskiem .

Powołując się na 12-letnią praktykę pedjatryczną w Za­
głębiu Dąbrow'skiem — Szpital d la  dzieci i Ośrodek Leczniczy 
Kasy jO iorych  — autor analizuje spostrzegane przypadki kiły 
WTodzonej.

W ysnuw a wmioski:
1. o rozpowszechnieniu tego Serpiejaia wśród dzieci Zagłębia 

Dąbrowskiego,
2. o stopniowym udoskonaleniu metod badania  i rozpozna­

wania,
3. o organizacji leczenia tej choroby.

Dr. KAULBERSZ-MARYNOWSEA H. (Wilno). Badania  
chloru we krwi i ich znaczenie. Zapalenie nerek doświadczalne. 
W pływ  oddychania tlenem  na rów now agę Kwasowo-zasadową-.

A.
Prelegentka określała chlor w' krw inkach  i w osoczu w' róż­

nych sprawcach chorobowych (56 przypadków') oraz w doświad­
czalnie wyjyołan&ch stanach patologicznych u  36 zwuerząt 
(doświadczalne zapalenia neTek, cukrzyca dośwdadczalna i t. d.). 
W  większcrśpi przypadków' prelegentka Równocześnie oznaczała 
rezerwę alkaliczną oraz w' niektórych przypadkach wykładnik 
wmdorowy osocza. Nie mogąc z powmdu ograniczonego czasu
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przytaczać wyników wszystkich badań, prelegentka & m aw ia 
nieco dłużej s tany octwodnień u niemowląt oraz m ó w i o jjoor.e- 
tycznem i praktycznem znaczeniu badań  chloru we krwi.

Szereg autorów francuskic-h, jak A m ®  I d  i S ć h  m  i d, 
C h a b a n i e r  i L o b o - O n e l l ,  R i b a c l e a u - D u  rn^a s i inni, 
przypisują badaniom chlo.ru duzą rolę w określano? stanu 
równowagi kwasowo-zafcadoweji ustroju. Według ty clii autorów 
dla stwierdzenia kwasicy nie wystakćza prze’srini|eie w ykładnika 
wodorowego (pH). krwi w k ierunku kwaśnym, nie wj starcza 
obecność nadm iaru  kubasów, krążącybh we krwi, lecz kwasica 
polega według nich głównie n a  przeładowaniu kwasem solnym 
białek ustroju, a najlepszych wskaźnikiem tego przeładowania 
m a być zwiększenie sil] s tosunku chłOru w krw inkach do chloru 
w osoczu. W  prawidłowych w arunkach  stosunek ten wynosi 
0,50 (ilość chloru w k rwinktfofi wy bosi 1,8 g, ilość chloru w oso­
czu 3.6 g n a  1 litr-)'. ’Jeżęji zachodzą jakieś zaburzenia, w skutek  
k tórych 'b ia łka  przeładowują się kwasem solnym, ciałka czerwo­
ne, fredąc ‘5 razy bogatszemi w białkof aniżeli osocze, łączą się 
w większej mierze z kwasem Solnynv;.a więc stosunek chloru 
w krw inkach do chloru w osoczu ulega zwiększeniu. Towarzy­
szy tem u dżęst.o zmniejszeni '̂1 się fcczerwy a lk a l ic z n i ,  gdyż 
zwiększeń™ się chloru w tkankach ustroju; a zatem i w ośrod­
kach nerwowych, powodujn liypęrwcntylację, ta  ząś | powoduje 
obniżenie się CCy w pęcherzykach płucrij-fćh, a w związku z tem 
i wolnego C,0 2 w ośóczu. Obniżenie się wolnego COg osoczu 
jest zwykle prżyczyną równoczesnego obniżenia?" się rezerwy 
alkalicznej, gdyż u s tró j  s tara  się zawsze stosunc-k SOg do zasobu 

C02
zasad —;  u t r z y m a j  n a  je d n a k o w e j  poziomie. Dopiero

hialTGOg
przy niewystarczającej rcgailacji oddechowej lub • chorobach 
nerek albo toż w skutek innych§fjrzjjezyn stosunek, ten może^ulec. 
podwyższeniu i następuje wówczas .stan, zwany kwasicą nie- 
wyrówmahą, gdjjż w ^^ładnik  wodorowy krwi zależy od stosunku 
wnlnego 'C 0 2 do Równocześnie oznaczanie zasobu
zasad oraz chloru wr krwuińćąch i w osoczu umożliw ia nam  
określenie różnych stanów chorobowych jako kwusice względni^ 
alkalozy. Zwiększenie Fśie stosunku chloru wf krw inkach do 
chloru w osńczu rówmocgesinl ze zmniejszeniem zasobu zasad 
■daje ńam  kwasicę rzeczywistą, w yrów naną lub Aijjgsyrównanąt?
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w zależności od tego, czy pH krw i pozostaje niezmienione, czy 
też ulega obniżeniu.

Cl krw inek
Zwiększenie tśię s t o s u n k u ------------------równoczesne ze zwięk-

C1 osocza
szeniemi się rezerwy ^tlkadjcznej daje n am  kwasicę gazową; 

B P H H H B  BB M krwinek
zmniejszenie się s t o s u n k u ----------------- ze zwiększeniem się reżeri

Cl osocza
wy alkalicznej składa się na obraz alkalozy rzeczywistej; zmnicj- 

Cl krwinek
szenie się --------------- równoczesne ze zmniejszeniem się zasobu

Cl osocza
zasad daje nam  alkalozę gazową*v ;

Dla ped ja tjy  badan ia  chloru we krwi m a ją  duże znaczenie 
ze wrzględu, na ich wartość praktyczną, gdyż w stanach odwod­
nień u  niem ow ląt dają one wskazówki co do wyboru odpowied­
niego płyiiu, j akij m a być p oda ii" u  i e m o w l ę c iu . S tany odwndnień 
nie claxlzą się :podporządkow'&c,.pod jedną grupę — w jedn/ćli 
s tanach  przewięża kwaśi'ea',wv innych alkaloza. Zaburzenia tra- 
wienne bez obfitych wymiotów7 i biegunek nie powodują zw7ykle 
większych w ahań  w7 zaw7artości chi oruln* niemowląt. U wcześ­
niaków7 jednak lekkie naw et zaburzenia trawuenne są w7 stanie 
wywnlaćńchloroBfenj^ w skutek czego N o b e c o u r t  uw7aża, że 
wcześniakom potrzebna jest większa ilość soli niż norm alnem u 
niemowdęć-iu^— pizybierają one w7edług mego szybciej na  wadze, 
gclBdaj m leka kobSjgcego dodaje się Soli. Wybitne zmniejszenie 
się ilośći chloru w s t ę p u je  w7 wymiotach uporczywych, we wgło- 
bieniu jelit i w7 slęurczu odźwiernika. Dla skurczu odźwiernika 
(pylorospasmusMstwierdzenie bardzo niąfciego stosunku cłiloru 
w krw inkach do chloru wa osoczu równoczesnego ze znacznem 
zwiękśźęńiem r$żfrwy alkalicznej jest tak  charakterystyczne, 
że dopomaga w7:%vą|pliw7ych przypadkach do należytego rozpo­
znania. Spraw y choroboweSjktórym towarzyszy infekcja, prze­
biegają częściej ze zwiększeniem się ilości chloru. M a  r  f a ń,-. 
R i b l i e a u - D u m a s  i inni autorzy zwracają uwagę na  
wzmożenie wydzielania wrody przezjjpłuca w7 infekcjach: W  przy­
padkach  odwrodnienia, kończącego się śmiercią, nieraz cała 
u t ra ta  w7ody dokonuje się tą  drogą. Również w zatruciaeh 
pokarmowych w7yst'ępuje znaczne zwiększenie się parow ania 
w7ody przez «płu,ca. Woda, paru jąc przez płuca, nie unosi zŁobą 
soli, a to pociąga za sobą zwiększenie się ilości chloru w tk a n ­



474

kach. Infekcjom towarzyszą często wymioty i biegunki, a wim| 
zależnie od tego, czy przeważa zwiększenie się' ilości chloru 
w skutek  infekcji, czy też zmniejszenie śi^ w skutek u tra ty  chloru 
drogą pokarmową, m am y hypcr- względnie hypochloremję lub 
też prawidłowe ilości chloru. W edług P h e l i z o t  nadm ierne 
zwiększenie się ilości chloru objawia się klinicznie ^niepokojem, 
bezsennością, w hypochloałmji zaś występuje senność, obniżenie 
się ciepłoty ciała, ciełie tony serca, nieraz drgawki, ^ i e s t e t y  
jednak nie zawsze klini.c,zne objawy dają wystarczające w sk a ­
zówki; najlepsze dane dają nam  badania  krwi.

W  przypadkach ciężkich odwodnień u niemowląt, przebie­
gających ze zwiększeniem się ilości chloru, obniżeniem*sSę rezer­
wy alkalicznej i zwiększeniem mocznika we*,krwb, tak  chętnie 
przez: pecljatrów stosowane roztwory soli fizjologicznej mogą stać 
się niepotrzebne, a  nawet szkodliwe, -^gdyż powrodują jeszcze 
większe wzmożenie s ięg io su n k u  chloru w krwdnkach do chloru 
w osoczu i dalsze obniżanie się rezerwy; alkalicznej. W  tych 
przypadkach udaje  się cząsjami uzyskać wybitną poprawę przez 
stosowanie rozczynu dw uwęglanu sodd^ gdyż powodują one

yfe’.l osocza
zm niejszenie^ ię  stosunku  i alkalizu ją  zakwaszony

Cl krwinek
ustręJj. yNre zawrze oczywdście uzyskujemy w ren sposób wyle­
czenie, gdyż rozczyny sody, jak  słusznie mówi R i b a d e a u -  
D u m a s ,  nie mogą, rzerz jasna, zw^alczyc istniejącej infekcji, 
jedynie stw arzają lepsze wTarunk i dla jej pokonania.

Ro-zczyn dw uw ęg lanu  sortu s tosu jem y po-dskórriie jako  roztw ór izo- 
toniczny (1,076%) ,w ilości odrSw do §00 cm 3 dziennie w zależnośai od s ta n u  
chlorem ji. R i b a d e a u - 1) u n i a s i L e v y  rad zą  podaw ać n a tf . bicarb, 
w ed ług  nas tęp , daw ek:

50—80 cm 3, jeśli stos. —-  w inek Wvnosi około 0,55 
C.l osocza

100 cm 3 „ „ je s t pow yżej 0,55
150 cm 3 ,, ., ,, „ „ 0,65
200 cm ’ ,. ., „ „ 0,70

P rzygo tow anie ró z iz y n u  dw uw ęg lanu  sodu sam em u  jest; dość ucrażk! 
liwe, gdyż w ym aga p rzepuszczen ia  CO^przez! ro z tw ó rtce le m  zobojętn ienia 
go;-a n as tęp n ie  ogrzew ania go w tem p. 70° w*tfiągu 1 godziny-pr&ez trzy dni. 
O grzew anie bow iem  do 100° pow oduje rozk iad  dw uw ęg lanu  sodu, tw orży 
się w ęg lan  sodu (NajgOs), k tó ry , jako. środek  żrący, nie po w in ien  być w strzy ­
k iw any . W  P olsce gotowe am p u łk i po 50f%100 cm 3 izotonicznego ypztworu
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sody zaćżęly w y rab iać  obecnie Z ak łady  C hem iczno-Farm ac. F r. K arp iń sk i 
w W arszaw ie pod nazw ą „c a rb o se ru n 5 j3 [

Stosując rozczyny sody, należy jednak pamiętać, że powinno 
je się podawać tylko pod kontrolą badania  krwi, gdyż stosowa­
nie icli w przypadkach hypoęhloremji może pogorszyć ogólny 
stan  chorego i doprowadzl^jfeSasami w skutek  zbytniej alkalini- 
zacji do objawów teżyczki. R i b a d e a u - D u m a s  i L e v y  
podają dwuwęglan sodu równocześnie z płynem Ringera w przy­
padkach, w których przy zwiększeniu się stosunku chloru 
w krw inkach do chloru w osoczu ogólna ilość chloru w osoczu 
jest zmniejszona. Przy zwiększeniu się równomfprriem chloru 
w krw inkach i w osoczu z zachowaniem prawidłowego sto- 

(bl krwinek
s u n k u ------------------- należy stosować glukozę. WogóleRw przy-

C1 osocza
padkach, kiedy należy szybko nawjodnić dziecko, a niema moż­
ności zbadania chloru, lepiej jest wstrzykiwać 5% roztwór g lu­
kozy podskórnie, gdyż może ona być podaw ana w dużej iiośę‘1; 
bez niebezpieczeństwa.

Drugim stanem  chorobowym, w którym  badania  chloru 
m a ją  duże znaczenie praktyczne, są zapalenia nerek. Pogląd, 
zabraniający każdem u choremu nerkowemu podawrą-nia .soli, jest 
niesłuszny^ gdyż, jak  wykazał szereg przypadków, opisanych 
szczególniej przez autorów francuskich, jedne zapalenia nerek 
przebiegają ze wzmożeniem ilości chloru, inne z jego obniżeniem 
(w 3-ch przypadkach prelegentki ilość chloru była zwiększona). 
Przypadki ze zwiększoną ilością chloru mogą aż do czasu obni­
żenia się do norm y ilości chloru otrzymywać dietę bezsolną, 
jednak przedłużenie diety bezsołnej lub podawanie jej przy 

istn ie jącej hypdchloremji może w-skutek zwiększania sali ilości 
mocznika (,,azotemie par  m anąuę  du sel“ B l u m  a) doprowa­
dzić do zejścia zmiertelnego.

Co się tyczy sam ej tech n ik i b g ta ń  ch lo ru  w7 k rw in k ach  i w7 osoczu, to 
'w a ru n k iem  o trzy m an ia  śarsłych w yników  je st szybkie w irow an ie  k rw i n a ­
ty c h m ia s t po jej pob ran iu  B o w in n o  się w irow ać 30 m in u t przy  szybkości 
6000 obrotów  na n n W tę),)Jam asięp n ie  szybkie oddzielenie osocza od k rw i­
nek, gdyż B ardzojprędko zachodzi w y m ian a  ch lo ru  m iędzy osoczem a k rw in ­
kami,, a w ięc w ynik  ifc trz y m a n e  po pę\y-iiym czasie, m ogą być m ylne. J a k ą 1; 
środek, t tą m u ja c y  krzepnięcie, używ a się szczaw ianu- potasow ego w  ilości. 
0,01 n a  5 cn H k rw i. P rzez strzykaw kę, s łu żącą  d o -p o b ran ia  k rw i, p rzepusz­
cza się poprzednio  jąłSw y, p ły n n y  olej parafinow y, co uniożliw ia pobranie
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krw i bez t o  w ietrzą . TOigyTko do ózpacaan ia  rezerw y  a lk a lic z n e j-i w y k ład ­
n ik a  wodoi-owego'*ale rówiHeż i do oznaczan ia  ch loru  korzystn ie j *j?>3t po­
b ierać k rew  bez s tE z n o śc i z TO jjietrzem , gdyż u tr a ta  C tL  m ożg powodjgfflafi! 
zmianjąSiw rozm ieszczeniu  itUiloru. P re le g e n tk a  p o słu g iw a ła  się w ozna- 
ozapiu ch lo ru  m eto jS ąH B udat, w  'oinRczpjiiu rezerw y  a lkalicznej m etodą 
V an-S lyke’a, m ocznik okre& lałajBfficrorirabm etrern A m barda, w y k ład n ik  
w odorow y e lek tro d ą  wjcjglorową T.e jj^unte de Nony, e lek tro d ą  H erm anow icza.

Prelegentka, reasum ując, podkreśla znaczenie badań  rezer­
wy alkalicznej oraz cliloru w krw inkach i w osoczu i uważa, że 
badania  te powinny być w,‘"Klinice stale dokonywane w celu 
wyboru płynu, który na.leżjji podać odwodnione-nju niemowlęciu 
oraz w.^.ćelu zastifsow ania odpow iedniej diety u chorych nerko­
wych.

B.

U 22 psów wywoływano doświadczalne zapalenie nerek 
jjrzez zaslrzyknięcie azotanu uranowego w ilości 3 mg na  1 kg 
wagi. Doświadczenia te, prowadzone przez prel. w Zakładzie 
Fizjologji prof. Ib neta w .Paryżu, kontynuowane były w Zakła­
dzie Chemii Fizjologicznej w Wilnie. Pierwsze badania, doko­
nane na  dw unastu  rpsacfr, służyły do zorjentowania śipf jaki 
obraz chehriczny pod względem zawartośip chloru, mocznika 

■if rezerwy alkalicznej przedstawiali krew w doświadczalnem zapa­
leniu nerek. Krew, pobierana stale z lewej komory serca, badana 
była przed rozpoczęciem doświadczenia; a następnie co 2—4 dni 
(łącznie dokonano badań: chloru w krw inkach 97, chloru w oso­
czu 101, re'z. alk. 933 aż do pnaierc 1̂ zwierzęcia., k tó ra  występo­
wała po 8— 11 dniach, poprzedzona zwykle dość znaczną u tra tą  
wagi. Ilość mocznika u wszystkich psów postępująco wzrastała, 
dochodząc w dniu  zejścia do £3*=-5 jgt ura 1 litr  krwi. Bardzo 
wczesnym objawem, (no w ystępującym już nazaju trz  po podaniu 
azotanu uranowego był nagły, gwałtowny spadpklrezerwy a lka­
licznej oraz zwiększenie się (stosuifkp chloru wKkrwinkach do 
chloru w osoczu. U jednych zwierząt zmiany te^utrzym yw ały 
się do śmierci zwierzęcia, u innych ilość .ęhloru, po początkowyj|rt 
wzroście, zaczynała S ę  zmniejszać i w kilku 'ppżbpadkach 
spostrzegano wybitną hypoyhloremję, poprzedzającą zejś.cie. 
Równocześnjfe z nagłem zmnierezeniem się chloru będąca n a  b. 
n iskirS  poziomie rezerwa alkaliczna zaczynała się podnosić
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ku górze, mimo że ilość mocznika stałe wzrastała. Nasze bada­
n ia  potwierdzają w ięca pogląd A m b a r  d a, który uzależnia 
miano rezerw^S alkalicznej w dużej mierze - od ilości chloru, 
podczas gdjifezęreg innj^hiadjjtorów twierdzi, że zmniejszenie się 
rezerwy fhjlkdjłicznej jest zawsze równoległe do zwiększenia, się 
ilóśki mocznika. W ykładnik • wodorowy-^pllj ' osocza, oznaczaggj 
■w '(p przypadkach, obniżał się stopiowó w ciągu rozwoju stanu 
chorobowego, dochodząc u  'jednego psa do. 6,98, u  drugiego do 
7,24 (w .-ciepłocie 38£a| U psów, u  których występowała wybitna 
dechloruracja w dniu zejścia spostrzegano drgawki. (Jest to 
również zgodne z poglądem , A m b a r d a, uzależniającym 
tdrgawki od nagłych zmiana zawartości chloru w ośrodkach 
nerwowych.)

ffioza badaniam i krwi, w przypadkach, kiccly odstęp czasu 
'-międzyi oątatiiiem pobraniem krwi a  śmiercią zwierzęcia byl 
krótki, prelegentka, badała  chlor w7 narządach (60 badań). N aj­
większe liczby ch!ar,u znalazła prelegentka w skórze, w płucach 
i nerkach, najnwfi&jsze. w mięśniach. Liczby, zbliżone do ilości 
chloru w krwinkach, wykazuje! chlor części korowej nerki. 
W  przypadkach hypochlorgmji prelegentka stwierdzała bardzo 
niskie liczby chloru w narządach wewnętrznych.

Stwierdzenie wyliitnegoiptiniżenia rezerwy alkalicznej i po-
C1 krwinek

czątkowcgpi zwiększenia s iS s to s u n k u ---------------- nasunęło prele-
C.l osocza

gęntce myśl podania Esom w sam ym  początku zatrucia azota­
nem uranow ym  dwmwęgłańh sodu, gdyż stosowanie go u  nie- 
mowiąt z po&obbwhii żfnianami w7e. 'k rw i daw'ało, jak  wyżej 
zaznaczyliśmy, dobre wyniki. Z 5 psów7, które otrzymywały 
codziennie podskórnie NajSC O 3 w7 ilości 100—150 c,m3 dziennie, 
1 pozostał M-zy żydu , 2 zgiśęły, ia k |s a m o  jak psy, które nie 
otrzymywały sody, 2 zaś żyły dłużej. U psa, który pozostał 
przy życiu, ilośfig mocznika Iwo krwi wzrosła w7 6-tym dniu 
do 1,55 g ną-1 litr  krwij a następnie zaczęła sięjfobniżać; również 
rezerw a a lk a lic zn i  po początkowym spadku, a chlor po począt­
kowym wziieseie, wróciły w krótkim? czasie do normy i stan 
zwierzęcia byl zupełnie dobry. W  celach porówmawczych 
5 innych pS.ęw7 otrzymywało codzmnnie 100—150 cnffl soli fizjo­
logicznej. łpaen  z tych pśów pozostałkprzy życiu, inne zaś zgi­
nęły w7 ojjasie stosunkuwo szybszym aniżeli zw ierzętafl które
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otrzymywały tylko azotan. Te doświadczenia wysunęły koniecz­
ność zrobienia prób n a  większhb ilości zwierząt. Po wyjeździe 
prelegentki do k ra ju  doświadczenia te kontynuow ali prof. 
B i n e t  i dr.  M a r e k  na  królikach i wyniki, jakie otrzymali, 
są następujące: I. grupa: 8 królików kontrolnych otrzymało
azotan uranow y podskórnie;w ilości 3 mg na  kg wagi — vvszyst- 
k i er, t e  króliki zginęły po upływie kilku&lni. II grupa: 12 króli­
kom po podaniu azotanu uranowego wstrzykiwano codziennie* 
40 cm3 soli fizjologicznej podskórnie — z tych królików 11 zgi­
nęło, 1 pozostał przy życiu. I l ^ g r u p a :  12 królików, zatrutych 
azotanem ui anowym, otrzymywało JwJlziennie 40 cm dwuwęgla­
nu sodu podskórnie. Z Bej grupy 3 tylko króliki zginęły, 9 zaś 
pozostało przy życiu.

W yniki otrzymane w ykazują dodatnie działanihpderapji 
alkalizującej w przypadkach ostrych za tru t^  wywołująoycli zapa­
lenie nerek, a przebiegających ze zwiększenienBsM ilości mocz­
nika, śpadkiem rezerwy alkalicznej i zwiększeniem się stosunku 
chloru w krw inkach  dii chloru w osoczu.

C.

Prelegentka, pracując w ubiegłym koku w oddziale nie­
mów ląt R i b a d e a u - U u m a s w szpitalu Salpetriere w j2a ry- 
żu, podjęła się z jego inicjatywy wspólnie z nim  i h |S e v y  M i- 
g n o n badaih-nad wpły-węm oddychania  tlenem  na  równowagę 
kwąsowo-zasadową niemowląt. Niemowlęta pw pobraniu krwi 
(otrzyhł-ywanęjg przez nakłucie zatoMi s trza łkow e*  przebywały 
w ciągu 24 godzin w łóżeczku w kształcie skrzyni oszklonej, przjz 
k tó rą  stąle otworem, umieszczonym w jeclnej ścianie,- przepływał 
tleni Pdj24 godzinach pobytu w tlenie oznaczano ponow nie chlor 
w krw inkach  i w osoczu, rezerwę alkaliczną i wr kilku przypad­
kach wijjkładźik wodorowy osocza. We wszystkich przypadkach 
ilość chloru w law inkach , a zarazem i stosunek chloru w krw in­
kach do tliloru w osoczu ulegał obniżeniu, rozerw'a alkaliczna 
w' większości przypadków w zrastała  nieco, vyykładnik zaś w z o ­
rowy ulegał 'lekkiemu podwyższenfd. Jak  w idhć z powwfcs^ego, 
oddychanie tlenem nietylko-dostarcza ustrojowa w stanach za­
palnych dróg oddechowych brakującego Hęnu, ale przesuwa 
również reakcję ustro ju  w  k ie runku  zasadowym.
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D y s k u s j a .

Prof. dr. J a s i  ms k i  — do refera tu  dr. Zienkiewicza: 
Mówca zapytuje prelegenta o eozynofilję, podkreśla, że badanie, 
obrazu krwi może da si<3 wyzyskać jako je^fen z czynników, 
wskazujących, które, p rzypadki -należy leczyć intensywniej. 
Z badań  dotychczasowych nrożnaby wysnim ten wniosek, że;-n£e( 
należy stosować rtęci u dzieci kilowych z daleko posuniętą n ie­
dokrwistością, gdyż rtęć powiększa tę^piiedokrwistość.

Do referatu  prof. Ambroźića: Mówca zgodnie z prelegentem 
uważa, że opieka społeczna nad dzieckiem powinna być uwzględ­
niona pr&ez profesorów pecljatrji (jako docentura! przy katedrze 
pedjatrji).

Do referatu dr. MogUnickiego: W Klinice Dziecięcej tfni- 
weKwtetu S t e f a n *  Batorego próbowano w 3 przypadkach
n«e n i n g i t i s  t b c .  leczenia głębokiemi naśw ietlan iam i p ro ­
m ieniam i Roentgena. We wszystkich jgdnak przypadkach n a s tą ­
piło pogorszenie. Podobne wyniki otrzymano po stosowaniu do- 
lędźwiowem au ro san u  oraz po leczeniu tuberkuliną.

Dr. M o g i 1 n  i c k i — do refera tu  dr. Mikułowskiego
„O ostrych postaciach gruźlicy u dzieci żydowskich11: Zagadnie­
nie, poruszone przez referenta, ,j-eśt znane oddawna. Już S o k o -  
1 o w£ś k i przed kilkudziesięciu la ty  stwierdził, że ż^dzi częściej 
choru ją jna  gruźlicę i rzadziej n a  n ią  umierają. Nie jest to rzeczą 
dziwną, żydzi są narodem, żyjącym: prawcie w yłącznie w m ias­
tach. Łatw iej zakażają tern gruźlicą i stopniowo ją sobie zaszcze­
piają, w skutek czego stopniowo wyrabiają w7 swoim ustro ju  od­
porność. Choroba, k tó ra  pojem występuje, zdarza się: już u  osob­
nika częściowo uodpornionego.

Dr. C i e s z y ń s k i  — do refera tu  dr. Mikułowskiego:
Mów7ca zgadza się z prelegentem, że przez stałe mieszkanie 
w m iastach  osiągnięte uodpornienie przeciw7 gruźlicy jest przy­
czyną mniejszej śjniertelnośei na  gruźlicę dzieci żydowskich 
i wskazuje ń a  zupełny brak odporności przeciwgruźliczej u lu d ­
ności wiejskiej oraz u  murzynów,-»Łktórzy po raz pierwszy pod­
czas w7ojny zetknęli się z gruźlicą. Prelegent jednakże nie? doce­
nia  tiR 'zwoS‘i narodu  żydowskiego oraz jego wy sok lej ku ltu ry  
djJRLowej w  rodzinie, które odgrywają też dużą rolę.
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Do refera tu  prof. Ambrożśśm: Mówca przyjmuje z radością 
przenikanie higjeny dzieąka p a  wieś, jako wyraz prądu  ogólno-; 
europejskiego, prądu  w nikania k u ltu ry  wogóle, a higjeny 
w szczSgólfe* n a  wieś. W  Polsce Stacje Opieki n a d M a tk ą  i Dzieóg 
kiem w liczbie przeszło 250 niestety -istnieją tylko w wdększych 
i nielicznych mniejszych miastach. Zato zaczyna się ruchj^zergg.-.: 
n ia,'higjeny dziecka przez Towarzystwa Eugeniczne, Ligi Mło- 
dycfi płatek M różne towarzystwja kobiece-, a  przedewszystkieiyi 
przez cale szkolnictw '0 za pośrednictwem lekarzy szkolnych, wy­
kładów i kursów  higjenygoraz podręczników higjeny. Bogini 
asyryjskiej, karmiącej swemi piersiami psa i świnię, a  trzym a­
jącej w rękach żmiję, oraz wyobrażenia g$osunków w krajach  
z przewagą przemysłu, które dają  boginię z butelką alkoholu 
w jednej i puszką konserw  w drugiej rę.G& można przeciwstawić 
kult M atki Boskiej karmiącej w Polsce*, dzięki k tórem u karm ie­
nie na  tu raln eśod bywa się jeszcze w 96%. Reorganizacja krajów^ 
zbytnio uprzemy&Fowdonych h'a zachodzie Ei,iropy: wskazuje, że' 
i tam  cofa się karmienie sztuczne na  rzedż natura lnego i że tern 
samem zgubnyjiten prą-d karm ienia sztucznego m in io n a  :stąoizęśćie 
w budzącej się do now^ego życia Słowuańszczyźnie^

D i. N a s i ł o w p k  i — do r.epefatu di'. Kuxa: W pismien- 
nictwde polskiem jednostka chorobowa jest znana pod nazwą 
„czaszka wieżowi^.1 ,(py r  g o c e p h a 1 i a, d y s o s t o s i s  o r a ­
n i a  1 i s). Z własnej p raktyki mówca przytacza przypadek ,1 ej, 
choroby u chłopcąĘol^cnie 8-tetnieg.o,Spostrzegany od pierwszych 
miesięcy życia. Wcdfeśmak TgHiesieczny z bliźniąt (drugi zmarł 
wr wieku 2 mies. na „zapalenie pfuc“ (li y p o t r  o p li i a, r j i  c h i- 
t i s  m a j o F ł  ś g r a d . ) .  W  pierwszym roku życia czaszka 
raczej spłaszczona. Do roku ńije siedział; pierwsze ząbki około 
1% roku, chodzi w 20 mies. życia. Objawy wybitnej ki żywicy 
pomimo usilnego ciągłego lęczenih?, przeciw-krzywiczego (tran, 
naśw ietlan ia  lampą, kwarcową i t. di)' Badanie w kierunku kiły 
u jem ne! Po kilku la tach n iepokazyw m ia  się; chłopak zgłosi! sią( 
z typow ą’ czaszka) w ieżową,., z w-ytrzęBŁtóem, z upośledzeniem 
rozw^oju fizycznego, a  z aokryin roz^ ojem um ysłowymi (W zrost 
1.15 i pół cm, waga 19 kg i 300 g w wieku lat 8.)

Dr. S k o w r o ń s k i  — do re fe ra tu  dr. K u \a :  Dr. 15 u \  
podkreśla 4 objawy znamienne dla zespołu objawów steno-
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cephalji. Moje dotychczasowe doświadczenie, wprawdzie na  3 
przypadkach, pozwala mi sTsfcierdzić dalsze 2 objawy, które 
spotykałem  u  tych 3 dzieci, a  uzyskałem  drogą encefalografji 
(Rentgenologicznego obrazowania komór mózgowych)^ Rozszep 
rzRnitykomór mózgow?ych z wybitną ich asym etrją  oraz prawie 
zupełny zanik rysunku  rogów? tylnych komór bocznych.

Doc. B r o k m a n  — do refe ra tu  dr. Mikułowskiego: F ak t  
lżejszego przebiegu gruźlicy u  żydów jest niewątpliwy; t łu m a ­
czenie tego zjawdska nie jest łjgtw?e. Istnieją tu ta j  4 możliwości: 
a) uodpornienie podczas życia płodowego — niezbyt praw do­
podobnie, tem bardziej, że prawdę wszystkie m atk i są zarażone 
gruźlicą, b) uodpornienie w? szeregu pokoleń łączy się ze spraw ą 
prawie negowaną przez biologję dziedziczenia cech nabytych,
c) '^elekcja typów odpornychina  ą,Łutek w yginięcia ludzi o wła- 
ściw?ogciachfgęnetycznych, cechujących wrażliwość n a  gruźlicę,
d) przypływ? ze w?si cło m iast ludności chrześcijańskiej, dziewi­
czej pod w?zgledem gruźlicy, powoduje zakażenie się w później­
szym wieku niż żydów, a stąd i odmienny przebieg gruźlicy.

Dr. S z a n i a w s k i  — do refe ra tu  dr. Mogilnickiego: Za­
znaczyć należy, że znajdowane w płynie mózgowo-rdzeniowym 
p rą tk i  kwasoodporne nie dow?odzą w 100%, że m am y do czynie­
n ia  z m  e n i n g i t i s t u b e r  £.u 1 o s a. Należałoby zrobić 
zaw?sze próbę biologiczną, to znaczy zastrzyknąć śwdnce morskiej 
p łyn m.-rdz. Możliwe, że przypadki, opisywane jako wyleczone, 
czy to pod wpływupi naśw ietlań  głębokich prom ieniam i Roentge­
na, czyto inńemi sposobami leczenia, należą do nich. Przypo- 
mińąmjfsobie przypadek obserw?ow?any w szpitalu u dziew?czynki
2 -letniej z oh jaw am i meningealnemi; w płynię1! znaleziono prątk i 
kwasoodporne. Po kilku dniach w płynie mózgowo-rdzeniowym 
nastąp iło  zwiększenie się ilości cukru. Objawy oponow a zaczęły 
się cofać i dziecko po k ilkunas tu  dniach poprawiło się i opuściło 
szpital jako zdrowe. Rozpoznaliśmy m e n i n g o - e n c e p h a -  
1 i t i s. P rą tk i kw?asoodporne, znalezione niew?ątpliwie w? płynie 
m.-rdz., były niegruźlicze.

Dr. Z i e n k i e w i c z  w? odpowiedzi prof. Jas ińsk iem u: 
Eozyfibfilja w? naszych przypadkach, jak  i u T r  o i c k i e j

II. 31
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była s tw ierdzona w przypadkach  kiły w okresie w ysypkow ym  
u niemów ląBJ i u dzieci starszych z keratitis  parenchymatosa.

Do re fe ra tu  dr. Nasiłowskiego: RóżiiigjSoflg^yłni B.-W a. we' 
krw i i \w płynie m.-rdz. daje się stwierdzić w1 n iektórych p rzy ­
p adkach  kiły, szczególnieyw o.kregre niemowdęcym.

Dr. K u "  Stosowaliśmy u nas encephalografję, zaprzesta­
liśmy; jednak, ponieważ chorzy, którzyfbez tego maję, wzmożone 
ciśnienie śródeza-szkowe, źle znoszę ten zabieg.

Turricephalja  jest synonim em  używanego u  nas oznaczenia 
stenocephalja. Uważam ostatnie oznaczenie za bardziej p raw i­
dłowe z p unk tu  wadzenia klinicznego i etiologicznego.

Kombinacje, jak  np. a c r o c e p h  a 1 i a - s y n d a c t i 1 i a 
' l A p e r g  d y s o s l o s i s  c r  a n i o f a c i a 1 i ś ( C r o u z o n )  
oraz kombinacje turyicefalji z żółtaczkę hemolitycznę (G a ii s- 
1 e n) nie były omawiane ze w zględu na  ograniczony czas.

Doc. B r o l u n a n  — do refe ra tu  dr. Kaulbersz-darv£- 
now skiej: Zwraca uwagę n a  stwierdzony w k lin ie^  pedjatrycz- 
nej U. W. przez koleżankę C h r e n r  p i ń s k ą  ‘.hyp^glikein ję  
w' zespole' aszno-jelitowym, które to badania  każą zastanowić się 
nad celow-pścią podaw ania glukozy wGky.ęb. stajnaidij.,:

Dr. h /a  u 1 b e r s z - Mća r  y n o w' s k a. (Brak strggfczenia.)

POSIEDZENIE V 
wspólnie z Sekcjąa^higjenyyszkolnej i w y d u m a n ia  fizyhżhęgo.

C zw artek, 14 IX, godz. J5.

Sprawozdanie uni-ijsszczono w protokóle Sekcji higjeny szkol­
nej i wychowania fizycznego.

O godzinie 18 odbyło się W alne Zebranie Polskiego Towa­
rzystwa Ptifd j a try  cznego.

Referaty, n ie w ygłoszone z powodu braku czasu.
Dr. M I K U Ł Ó W ^  WŁODZIMIERZ (W ailzawaj. O zasto­

sow aniu w klin ice w celach rozpoznawczych w czesnego w yw oły­
w ania gruźlicy doświadczalnej na św ince m orskiej m etodą  
Ninniego.
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Podczas g*Wi próba biologiczna Ena śwince m orskiej przez 
jtóczepierfje m agerjału podejrzanego o gruźlicę — podskórnie lub 
śró^jotrzesynowo — daje odpowiedź w 5 do 8 tygodni, m etoda 
EEinicgcj in jekcji śródgruczolowej robi to sam o w 10 do 20 dni. 
20 płynów mózgowych gruźliczych, 5 wysięków i 5 homogenizo­
w anych plw ocin wstrzykiw ano po odw irow aniu do odpreparo- 
w anych gruczołów szyjnych św inki obustronnie w daw kach 
po 0,1 m n r  i ranę zaf|yw ano. Pó ’1 upływ ie 10 do 20 dni wyjęte 
gruczoły zaw ierały po roztarciu  p rą tk i Kocha. W dw a tygodnie 
po injejse-ji gruczoły zaczynają być im acalne, w ielkości^grochu 
i przez to już sam e informują, o zakażeniu gruźliczem. Zgodnie 
z > ^ i n n “im  stw ierdziliśm y, że gruczoły św inki, m ając zdolność 
niszczenia innych mikrobów', dostarczają nam  przez zaszczepie­
nie maifęrjału gruźliczego ;prgrwdziwej k u ltu ry  prątków' in vivo.

D iyM lK D ŁO W SK I W ŁODZIMIERZ arszaw'a?)' O zasto­
sow aniu  odczynu Grimberta (na obecność barw ików  żółciow ych  
w moczu) do w czesnego rozpoznania płonicy

Płonicygfówarzyszy śyiejksza lub m niejsza dysfunkcja ko­
m órki wątrobowej. Próby laboratoryjne, zdolne w ykryć istnie- 
n ie dysfunkcji wąirlbow^yj we -wczesnym okresie płonicy, m ogą 
mieć znaczenie pombcniczo-rozpgfehawfćze-f Do znam iennych dla 
gs/czesnej płoniw a objawów n a le i^  nm iaj lub więcej, u ta jo n a  żół­
taczka. p§zuly odczyn G r i m b e r t a  na  obecność barwików' 
żółciowych w', moczu stanow ić może jedną z m etod pomocniczo- 
rozpoznawczych wczjesnej pmndcy, jak  w'ykazało doświadczenie 
referen ta  n a  szeregu truthiyjsh pStl względem rozpoznawczym 
przypadków  płońmy.

BRWKMAjN II. i MAYZNER M. (W arszaw a). W pływ  środ­
ków  farm akologicznych na objawy skórne w  przebiegu chorób 
zakaźnych.

W p rźy p ad k ab h  odry, rum ien ia  zakaźnego, szczepienia ospy 
badano, wpływ niektórych środków' farm akologicznych, jako to: 
ad ienaliny , ephetpniny, coffeiny i wwpnta, na objawy skórne 
w tych cierpieniach.

Dr. GUTlcNTAG STAN. (Łódź). N osiciele prątków błonicy 
w publicznych szkołach pow szechnych m. Łodzi.

|fe€żęąt,ą'ś& w ystępow ania oraz ro la  nosicieli błonicy w  szko-
31*
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łach nięvgest dostatecznie w yjaśniona. W spraw ie tej, tak  ważnej 
pod względem zapobiegawczym w walce z błonicą' n a  terenie 
szkolnym, poczyniłem szereg obśęrwacyj, a m ianow icie: badane 
były dzięki n a  nosicielstwo prątków  błonicy.

W .k lasach , gdzie ktoś^chobpwał:

błon. praw dz. °/00 błon. rzek.

zbadano 2358 51 2,1. 48

W  k lasach, gdzie n ik t nie chorował:

błon. praw dz °i00 błon. rzek.

zb ad an o  1005 11 1 6

Nosi,ćieli prątków 7 b łonicyjpraw dziw ej z początku usuw ano 
na 2ętygodnie, badanie powdorne po 2 tyg. prątków  już nie ww- 
krywmło. lu źn ie j pew ną liczbę tych nositie łi pozostawiano 
w klasach  i to bez najm niejszej szkody d la  otoczenia.

Zbadano również 42 ozdrowieńców po błonicy i Potwierdzono, 
że z bardzo^ m ałem i w yjątkam i po upływać 2 tyg. w gardzieli 
tych dzieci prątków 7'błon. nie było.

Dane te pozw7ala ją  nam  — z pew ną ostrożnością dojsę do 
wmiosku:

1. w naszych szkołach powszechnych oraz w przedszkolach 
nosicielstwo prątków  błon. nie jost zbytnio rozpowszechniony, 
o wszechobecności ich niem a mowy;

2. obecno"ść tyeh rrasicieli nie jest dla otoczenia bezwzględnie 
szkodliw7a;

3. term in  dw utygodniow y niedopuszczania dziecka chorego 
n a  błonicę jest dostateczny.

FESTENSZTAT Ą. ^W arszaw a). O jam ach gruźliczych  
u dzieci.

W  przeijiegu każdej poszczególnej fazy rozw7oju gruźlicy 
dziecięcej możemy mieć do czynienia z tworzeniem się jamy. 
Zależnie od tego, k tó ra  z tych faz przekształca się w jamę, 
rozróżniać m ożemy odrębną do p^wnegor stopnia patogenezę jam.

Rokowanie jam  gruźliczych u dziepl w dużej mierze zależy 
od ich patogenezy. W każdym  bądź razie włączenie w7 k rąg
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naszych rozw ażań klinicznych sposobu pow staw anią£jam  w każ­
dym  poszczególnym przypadku może zaważyć na  rokow aniu.

Dr. M. A Y Z N ER i % (W ar s z a w a ). Rum ień zakaźny (erytliem a  
infectiosum ) na Re dwóch endem ij w M iejskim  Dom u Opieki 
w W arszawie.

Dwie endehije rum ien ia  zakaźnego obejm ują przeszło 200 
przypadków.

Zaznaczyły się dość znaczne różnice w  przebiegu drugiej 
)ehdemji, zarówno pod względem epidemiologicznym, jako też 
pod względom zachow ania się w ysypki i s tan u  ciepłoty. N aw roty 
w ysypki w pierwszej endem ji były znaczniej^zęsl szę; niż w d ru ­
giej endemji.

Dr. BERNACIŃSKI LUC.JMN (Kraków). Badania dośw iad­
czalne nad w pływ em  zakw aszenia na procesy obronne ustroju  
w  ropien iach  (aglutynacja, fagocytoza w  ropr rakach opłucne]
i. zapalen iu  opon nagm innem . Znaczenie w yn ików  tych  badań  
dla terapji.

Streszczenie i w nioski:
N ajkorzystniejsze stężenM jonów w o d o r o w y c h  dla ag lu ty ­

nacji surow icą sw oistą m eningokoka i pneum okoka in v itro  
yfczy przy pH 6.20. Odczyn in witro zgadza się w zupełności z od­
czynem, stw ierdzanym  w ropach, w k tórych  w ystępow ały obja­
wy aglutynacji.

N ajkorzystniejsze stężenie jonów wodorowych d la fagocyto- 
zy in v itro  leży około p il  6.80, przyczem  w ybitniejsza fagocytoza 
opsonizow aiijćh menigpkoków i pneum okoków zaczyna się już 
od pH 6.30. N ajkorzystniejsze stężenie jonów w7odorowych d la  
fagocytoz^Sjest Pilniejsze od stężenia optym alnego d la  agluty-, 
nacji.

N ałeżylw ięc w7 leczeniu zam kniętem  ropniaków  tą k  odkw a­
szać ropę zapom o!?ąlpłynów7 zobojętniających, by stężenie jonów7 
wodorowyrli w opłucnej po przepłókaniu odpowiadało początko­
wo optym alnem u s tęże n iu  d la aglutynacji, a następnie dła fago- 
cytozy .1 Takim  (płynem okazał się roztw ór soli fizjologicznej 
oraz roztw ńr bufororvy fosforanow7y o pH 7.00—7.20.

Dr. BERNAC1ŃSKI LUGJAN (Kraków7). Zmoayiikjwana 
dieta Gersona w  gruźlicy dziecięcej.
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W nioski:
1. D ieta działa  w k ró tk im  o zas ia w  leczeniu spraw" sw ois­

tych przeciwgorączkowo.
2. S tw ierdza się też jej działanie, leczące pSpraw y Sw oiste, 

czyto przez cofanie się nacieków, czy też przez zwapnienie 
ognisk,^przyczem nW m nięp do leczenia tą  metodgi n ad a ją  się 
spraw y w łókniste i gruczołowe.

3. Leczenie tą  m etodą nie napotyka n a  wgteksze trudności 
w przygotow aniu potraw , jak  też byw a znoszone zupełnie dobrze 
przez naszych pacjentów.

Dr. KUCHARSKA B. (Poznań): Leczenie doustne k iły  wro­
dzonej stovarsolem  na podstaw ie m aterjału K liniki Dziec. U. P. 
i Przychodni przeciwkiłowej.

Od 1930 r. zaczęto system atycznie stosować stoyarspl w le­
czeniu kiły  wrodzonej w Klinice Dziec. U. P.,v jak  również w P rzy ­
chodni przeciwkiłowej. Z całe^jglicznego m aterja łu  tylko 84 
przypadki n ad a ją  sręj do p rzedstaw ienia statystycznego, ponie­
waż duża ilość dzieci albo lećjśarre*zaraz w początkach przjS’Wf%; 
la, albo też straciła kon tak t żukliniką i nie m ogła Kyg kontrolo- 
\\ aną.

W' leczeniu stosownliś-mjyduże daw ki stoyarsolu. Za prze­
prowadzoną kurację  stovarsolem£ uw ażaliśm y wyż\?dT? przez; 
■dziecko w ciągu 3—4 mies. około 160—180 tabletek stovarsolu 
po 0,2ą, t. j. 40 g stovarsolu, co odpow iada około 10 g czystego 
arsenu. Podaw anie stoyarsolu ~{iskuteczniano w edług schefnatu 
M ii 11 e r  a, k tóry  pohłca podaw anie leku .w następujących po 
sobie okresach 10-dniowych z .ńasfępow ą każdorazow ą przerw ą 
4-dniową. M^jto um ożliw ić dziecku wydalarii& od czasu do czasu 
tych dużych daw ek arsenu.

Stovarsol zrtpszony był tak  przez niemowlęca, jak  i większe 
dzieci bardzo dobrze, a daw ki 3 i 4-.tabletki po 0.2a 'dziennie nie 
wywoływały u nich toksycznych objawów. Na dfólny n ra terja ł 
84 dzieci tylko 2 razy w ystąpiła drobna Wjfsypka przelotna, k tó ra  
po odstawdeniu stoyarsolu  znikła i po zastosow aniu m niejszych 
dawrek nie przeszkadzała  dalszem u leczeniu, a raz  w ystąp ił ostry  
nieżyt je lita  grubego rów nież bez złych następstw".

Wpływ" leczniczy stoyarsolu na  objawyt-óstrej kiły u n ie­
m ow ląt jest bardzo (znaczny, również odczyn W a ^ ę rm a n n a  po
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jednej kuraęji zm ienia się przeważnie na  ujem ny; następuje też 
w ybitna popraw a stanu  ogólrmgo dziecka.

Stosou aliśmy,^również leczenie stoyarsolem  niem ow ląt, nie 
w ykazujących w yraźnych zm ian kilowych i z ujem nym  odczy­
nem  Wa., ale urodzonych z m atek  chorych n a  kiłę. U dzieci s ta r­
czych ponad p  la ta  stośhw aliśm y również leczenie stovarsolem  
przy zm ianach ocznych, kostnych, niedorozwoju fizycznym 
i um ysłow ym , wreszcie u dzieci: bez w yraźnych zm ian kiłowych, 
kjprych rodzi cel lub rodzeństwaRchorow ał i n a  ostrą kiłę.

W yniki leczenia:

Dzieci w w ieku do-.Wlat: 50.

R o zleg łe  zm iany skórne, kostne. 
Wa. dodatni 

31

M niejsze zm iany lub brak zm ian dzieci 

ro d ziców  chorych na kiłę. W a. ujemny

19

Po kuracji stoyarso lem P o  kuracji stovdrsolem

U stąpien ie  
obj. chorob. 
W a. ujem ny  
po 1 kuracji

U stąpien ie  
obj. chor. 

Wa, ujem ny  
po 2 kuracp

U stąpienie  
obj. chor. 

W a. dodatni

U stąp ien ie  o b ja w ó w  chor. 
W a. ujem ny

27 2 2 19

Dzieci w wisku poW'yżej 2 la t: 34.

Z naczne zm iany chorob ow e. N iezn aczn e  zm iany chor. lub brak
W a. dodatni zm ian. W a. ujem ny

21 13

P o  kuracji stoyarso lem P o kuracji stoyarso lem

U stąpien ie  
obj. chorob. 
W a. ujem ny  
przy czystej 
kur. sto y a r­

so lem

U stąpien ie  
obj. chor. 

W a. ujem ny  
przy kuracji 

m ieszanej 
Bi.

U stąpien ie  
obj. chorob. 
Wa. dodatni

U stąpien ie  obj. chorob . 

W a. ujem ny

4 4 j 13 13



N a podstaw ie tego m a te rja łu  uw ażam y leczenie kiły wrodzo­
nej stovarsolem  wu (odpowiednio dużych daw kach u dzieci do 
2 lat, a szczególnie u niem ow ląt, za zupełnie w ystarczające 
i pewTW* u dzieci starszych stovarsol wypływ a w praw dzie n a  
ustąpienie objawhw chorobowych, a szczególnie w ybitnie popra­
wna s tan  ogólny, działając jako środek bodźcowy, w m ałym  jed ­
nak  tylko odsetku przypadków' w'pływa n a  zm ianę odczynu 
W asserm anna. Poniew aż jednak  i innem i energiczniej działa- 
jąfcemi p reparatam i, stosow'anemi w' zastrzykach; trudno  jest 
w przypadkach zaniedbanej kiły WTodzonej u  dzieci starszych 
w płynąć n a  zm ianę tego odczynu, dlatego uw ażam y, że i u  dzieci 
starszych, szczególnie u dzieci z nięznacznem i zm ianam i kiło­
wymi lub u dzieci z rodzipłkiłow ych bez zm ian  w yraźnych, lecze­
nie stovarsołem  jest korzystne.



XXIIg. Sekcja chirurgji i ortopedji.

G ospodarz: prof. dr. A. J u r a s / . .
S ek re ta rz : dr. S t. W j |n  t:.e t.

(X Zjazd łJjow. Chirurgów- Polskich.)

© bradypdbyw ały się w sali w ykładow ej K liniki Chirurgicz­
nej U. P. w Szpitalu  P rzem iM ienia Pańskiego); w Poznaniu, 
ul. D ługa 1.

O brady obszyły  się znaczną frekw encją uczestników7, n a  I. 
posiedzeniu naukow em  było okoł®j|uO osób, na  poszczególnych 
pósigdzeniaćh ilośćj uczestników’ w ynosiła przeciętnie około 
90 os|>b.

Refeiatów 7 zgłoszonych na  Zjazd było 103, W  czasie Z jazdu 
zostały zgłoszone jeszcze 3 re le ra ty  gości słow iańskich. W ygło­
szonych zostało,)79 (około %%  wszystkich referatów ); biorąc pod 
uw7agę fakt, pfi? żaden z referatów 7 nie spadł z pow7odu b rak u  
czasu, a jedynie? z powudu nieprzybycia prelegentów7, jpjnożna 
przyjąć, iż program  zjazdu został w yczerpany w7 100%. W  "'czasie 
trw7an ia  Z jazdu odhyw7a łj^ s ię  codziennie od godz. 8—10 rano  
pokazowre operałcjeCw Kliniog Chirurgicznej U. I*. Codziennie 
rano uczestnicy zwiedzali k lin ikę i jej urządzenia, oprowadzani 
przez dyrek tora k lin ik i względnie asystentów7. Pozatem  uczest­
nicy Zjazdu m ieli okazję przyjrzenia się nagłym  zabiegom opera­
cyjnym . D rugiego d n ia  Z jazdu w ydało Tow. CJ lit-urgow i O rto­
pedów7 Polski Zaclrndnlej śn iadanie d la gości zagranicznych 
w restau rac ji , ^ d r i a “.

Z pow7odu śm ierci prezesa K om itetu OrganizacyjnGg©f-XlV 
Zjazdu L efa rzy  i Przyrodników7, śp. prof. dr. A d a m a  K a r ­
w o w s k i e g o ,  w ystosow ał n a  ręce żony Zm arłego prof. J u-
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r a s  z depeszę kondolencyjną, w im ieniu Tow. Chirurgów P ol­
skich i Tow. Chirurgów  i Ortopedów Polski Zachodniej.

i p o s i e d z e n i e  n a u k o w e .
W torek , 12 IX, gocfe łSfeO—18.

Obrady Zjazdu zagaił wiceprezes Tow. Chirurgów  Polskich 
doc. dr. A. W  o j c i eSgh o,w S $ i  (W arszawa), w ita jąc*  licznie 
przybyłych ,ńa Zjazd chirurgów  czechosłowackich, jugo’siow iań- 
skich, hułga]’skicli i rosyjskich oi‘az chirurgów  polskich, człon­
ków' Tow arzystw a. Po powutSńu przedstawuKucłrwały K om ite­
tu  Organizacyjnego Zjazdu, dotyczące regu lam inu  obrad, u s ta lo ­
nego specjalnie ńia obecny Zjazd na? skutek1 w ielkiej ilości zgło­
szonych referatów7 (103). P dsgm owiono, że referaty  główne 
program ow e trw ają 45 Sminul, i^eiAfaraty. 25- m inut; referaty  
dyskusyjne i wrolne tem aty  10 min., głos wj -dyskusji 5 min. 
Po tem przem ówieniu ukonstytuow ało słę prezydjum  I. posie­
dzenia: honorowy prezes prof. d r .'1 $.• K o sjrt 1 i v .v (B ra tis lav a || 
przewodniczący doc. dr. A. W u j  ę,'i e o li o w: s*k»u (W arszawa) 
i sekretai ze fsta li dr. T. -B y  s z e wts k W*(W arszawa) i dr. S t. 
W i n t e r (Poznań). W sekretarjaćie Zjazdu w spółpracow ali 
di1. .A (ej) a m e k  i dr. W y b i e r a l s k i  (Poznań).

Po ukonsty tuow aniu  ĄK prezydjum  przystąpiono do progra­
m u obrad:

I. le m a t  program ow y: Leczenie now otw orow złośliw ych —
referent prof. dr. JTJR-ASZ A. (^oznań), kof.eferent prof. dr. 
M a y e r  K. (Poznań).

Rieferaty program ow e ilustrow ane były tablicam i, w ykre­
sam i i .przeźroczami. Po referatach  program ow ych przystąpiono 
do referatów' dyskusyjnych.

Referaty dyskusyjne wygłosili:

1. Doc. LASK^W NIGK! S. (Lw  ó w ). Leczenie raka pęcherza.

2. Dr. BROSS W. Apwwów'). Leczenie operacyjne raka krtani.

3. Dr. MICHAŁOWSKI (Lw'ow'). Leczenie chirurgiczne raka 
piersi.
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4. Dr. ONYSZKIEWICZ T. (Lwów) Leczenie operacyjne raka 
warg.

5. Dr. SZYMONOW^CZ (Lwów). Leczenie operacyjne now o­
tworów szczęk.

Na tem  wyczerpano porządek obrad I. posiedzenia, które 
skończyło się o g.ódz. 18-tej.

Ir .POSIEDZEŃ! R  NAUKOWE.
Środa, 13 IX, godz. 10—1.3.

P repyd jiim  p o sied zen iu : honorow y prezes doc. dr. B e d r  n  *v (B ratislava).
P rzew odniczący: prof. dr. I. e ś iŃ o W s li i (W arszaw a). 

S ek re ta rze : dr. T. B y s s t  i (W arszaw a) i dr. S I .  W i n t e r  (Pozna-ń).

Przystąpiono do dalszych ręjeratow  dyskusyjnych I-go tem a­
tu  programowego, które wygłosili:

1. Dr. jiGASIŃSKI .7. (Kraków). Nowotwory szczęki górnej 
i języka (1908—1932).

2. Dr.)'$TYPA M. (Kraków® Rak w argi dolnej (1908—1932).

.*3:. Dr. KOWALCZYK J. (Kraków). Rak sutka (1908—1932).

4. Dr. BULANDA B.'(K raków ). Nowotwory złośliw e narzą­
du m oczo-płciowego (1908—1932).

5. Dr.prROSS^L. (Kraków)?1? R adania eksperym entalne nad 
m ięsakiem  m ysim .

6. Prof. dr. GLATZRL J. (Kraków). — (Głos w dyskusji.)

7. Dr. TOKARSKI S. (W arszawa). D ośw iadczenia nad ham o­
w aniem  rozrastania się m ięsaka szczurzego.

8. Dr. RRjteTEK)-KOZŁOWSKI F. (Douai, F rancja). O zna­
czeniu pyelorjrafji w  rozpoznawaniu nowotworów podżebrza.

9. Dr. DZIEMBOWSKI Z. (Bydgoszcz). Leczenie now otw o­
rów złośliw ych ze specjalnem  uw zględnieniem  leczenia ogólnego.
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10. Dr. BYLINA ST. (Poznań). M etody leczenia radem.

11. Dr. BYLINA ST. (Poznań)!) Organizacja Ośrodka W alki 
z Rakiem .

12. DiicGRANATOW ICZ J. (Poznań). Nowotwory złośliw e  
jądra.

13. Dr. W 1N TER/ST. (Poznań). Zmiany przerzutowe raka 
sutka w układzie kostnym.

14. Dr. NICZYI^i?ROWICZ L. (Poznań). Odlegle w ynik i lecze­
nia operacyjnego nowotworów złośliw ych na m aterjale K liniki 
Chirurgicznej U. P.

15. Dr. THURSZ D. (W arszaw a). O w artości leczniczej dożyl­
nie podawanego alkoholu etylow ego w  raku.

Po w yczerpaniu referatów  dyskusyjnych rozpoczęła się 
dyskusja  nad tem atem  program ow ym , w której zabierali głos- 
prof. j|& a y e r  H nB zn^M  prof. R a d l i ń s k i  (w arszaw a), dr. 
D z i e m b o w s k i  (Bydgoszća), dr. Z a k r z e w s k i  (Kraków)! 
dr. G r o s s  (Kraków) i prof. J u r a s z  (Poznańl^P

Porządek o b ra ł wyczerpano o godz. 13,10.

III POSIED ZENIE NAUKOWE.
Środa, godz. K jp ijk

P rssy d ju m  posiedzS n iS  hon. p rezes prof. cli’. J i r  a  s e k 
P rzew odniczący: prof. dr. T. O s t r o w s k i  (Lwów). 

S ek re ta rze :,.d r. A..-B y ^ z  e w sfk i W a rsz a w a )  i dr. S*t. \Y_i n  tf e r  (H>znań).

II. Tem at program ow y: Przerost gruczołu krokowego i jego  
leczenie.

R eferent cloft.1 dr. SZERS^YŃSKI B. (W arszaw a), koreferen t 
doc. dr. LASKOWNICK.I S. (Lwów).

R eferaty program ow e ilustrow ane były tablicam i. Po rein- 
ra ta ch  program ow ych przystąpiono do referatów  dyskusyjnych.
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R eferaty dyskusyjne wygłosili:
1. Dr. BRATEK-KOZŁOWSKI F. (Douai, F rancja). Leczenie 

przerostu gruczołu krokowego.

2. Dr. LI^JDENFELD L. (Kraków). Postępow anie i w yniki 
£1 K liniki Chirurgicznej U. J. w przypadkach przerostu gruczołu 
krokowego.

3. Dr. ENDERplANN B. (W arszawa). W  spraw ie operacyj­
nego leczen ia  t. zw. „przerostu" gruczołu krokowego.

4. Dr.,"LILPOP W S(W arszaw a). Leczenie przerostu gruczołu  
krokowego.

'■ (pi)' tych referatach  rozwinęła ś:fęp dyskusja, w której zabie­
ra li głos prof. J i r  a&sp k (Praha^prćffŹ -L  e ś n i o w s k i  (W ar­
szawa) i dr. tjjip s i ónKTk i (jffioznań), poczem przystąpiono do 
dalszych reffyatów  dyskusyjnych.

5. Do® D O BRpf|Ń IE(?i\i (Lwów). Radjografja i radiodia­
gnostyka dróg płciow ych (nasiennych).

6. Doc. DOBRZANIĘCK1 (Lwów). Uretrografja (demon­
stracja).

7. Dr. SZEN-KIER D. (W arszawa). Elektrochirurgiczne  
'wewnątrzpęcherzowe leczenie przerostu gruczołu krokowego.

8. Doc. LASKOWNICKI S. (Lwów). Pokaz dwóch film ów  
kinem atcgraficznych: a) Prostatectom ia, b) W szczepienie moczo- 
w odu do kiszki grubej sposobem  Coffey’a.

9. Dr. DZIEMBOWSKI Z. (Bydgoszcz). W  sprawie leczenia  
przerostu gruczołu krokow ego zapom ocą w ew nątrzpęcherzow ej 
elektrokoagulacji.

10. Dr. JASIEŃ SKI J. (Poznań). Nerki przy przeroście sterczu.

11. Dr. DATYNER II. (W arszawa). Głos w  dyskusji.

12. Dr. LEWI'NSON S. (W arszawa). O pow ikłaniach no ope­
racji usunięcia  gruczołu krokowego.
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l | i  14. Dr. JA SIEL SK I J. (Poznań^. Nowa kom binowana  
próba barwikow a dla czynnościow ego badania nerek.

Na tera wyczerpano porządek obrad o godz. 19-tej.

IV PO SIED ZENIE ifk u K O
C zw artak, 14 IX, godźNlO—1<B.

Ł jP re zy d  ju rn  posiedzenia};*hOTi. ^rezaK .cjbc. dr. I). J h  ć i ć  (Beogrąd).
Przew odniczący: prof. dr. J. G l a t z e l  (KrakifwES* 

S ek re ta rze  s ta li: dr. T. >B y s z e w  s k i (S jH ^ jfrw a H i rlj*. t. W i f f i e J
(Poznań).

Przystąpiono do wolnycb tem atów . \W ty m  dziale zostały 
zgłoszone dodatkow o ^ re fe ra ty : dr. C a  f s k  y ’e g o (B ratislava) 
i doc. dr. B a g d a s a r o w a  A. (Moskwa).

R eferaty wygłosiłi:
1. Prof. dr. KOŚ^TLiyY S. (Bratiśfą.Yą). Przyczynek do Lecze­

nia pooperacyjnego wrzodu trawiennego.

2. Pi;ęlf. dr. KOCH (Bratfślaf|j)ih Dośw iadczenia nad rozrnię- 
kaniem  kości kończyn u zwierząt.

3. Doc. dr. BfiDRNĄ (Czechosłowacja). Znaczenie jodu 
w w olu zw ykłem  i toksycznem .

4. D r.jjO LA K . Ę.. (Praha). Badania doświadczalne nad ope­
racją Trendelenburga.

5. Dr. JAKSY J. fBratis-łava). Zm iany chorobowe w  niedo­
rozwoju nerek.

6.HJr. JOYClĆ D. (Jugosław ja). Chirurgiczno-ortopedyczne 
leczenie stóp po chorobie Heine-M edina.

7. Dr. JOYG.IC D. )|Jługosławja). Zbyteczuość podwiązywania  
kikuta w yrostka robaczkowego.

8. Dr. CARSKY -(^ze.chosłowacja). Leczenie ostrych ropni 
opłucnej.
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9. Doc. BAGD^SABOW  (Moskwa). Zagadnienie konserwo­
w ania krwi.

10. Doc.,- ĘĄGDASAROW ffiloskwa). Zagadnienie stosow ania  
przetaczania krwi, pobranej od zwłok.

11. Prof. dr. LEŚNIOW SKJ (W arszawa). O zastosow aniu  
krzyy/ej ciśnienia krwi do celów rozpoznawczych.

Do r e f ^ a tu  prof. Leśniowskiego zabrał głos w dyskusji 
prof. G ł a t z e 1.

12.|*Dr. ZAwElAnKI (W arszawa). 50 przetaczali krw i w  cier­
pieniach chirugicznych.

13. Doc. rDiOBRZANIĘCKł (Lwów). K ilka uw ag w  sprawie  
przetaczania krwi.

V PO SIEDZENIE NAUKOWE.
Czwartek, U  IX, godz. 15—19.

Prezydjum  iMsiMfzenia: hjip. prezes prof. dr. K. K o e h  (Bratishwa).
Przewodniczący: .nrof. dr. K. M i c h e j d a  (Wilno).

Sekretarze stajl: dr. T. B y s z e w s k i (W arszawa) i dr.' S t. W i n t e r
(Poznań).

lORr-zysta/piono do dalszych tem athw  ro ln y c h , które wygłosili:
1. Doc. dr. SZlCfiSZlys SK ł (W arszaw a). O stosow aniu  w d y­

chania dw utlenku w ęgla  u chorych operowanych.

2. D$e. dr. SZERSZY l^iK I (W arszawa). Niedodm a jako 
pow ikłanie pooperacyjne.

3. Dr. SjABAT B. (W arszawa). Endoradjogralja śródprostni- 
cza (metoda, przyrząd, technika, w skazania i wyniki).

4 .'P rof. HILAROWifcZ II. (Lwów). Badania doświadczalne  
nad w nływ em  m yostriatolu  na regenerację.

5. Dr BlfOSS (Lwów). Badania dośw iadczalne nad w pły­
w em  promieni Roentgena na odradzanie się  kości.
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6. Dr. KOSIŃSKI (Lisków Kaliski). W sprawie leczenia zła­
m ań unieruchom ieniem .

7. Dr. ZALEW SKI F. (WarszjSwja). Operacyjne leczenie z ła ­
m ań Kostek przystaw owych dolnej części podudzia.

8. Dr. PARCZEW SKI ,E.- (Poznań). O operacyjnem  leczeniu  
złam ań długich kości kończyn.

9. Dr. GROBELSK1 M. (Poznań). Leczenie operacyjne w iot­
kich porażeń stopy.

10. *Dr. W OLSZCZ^N .T. (Poznań). Leczenie oneracyjne dzie­
cięcych porażeń skurczowych.

11. Dr. ZIELIŃSK I R. )(?Joznań]- Uszkodzenie głów ki kości 
prom ieniowej.

12. Dr. P^W SIEJEŃ K O  D. (Pińskfc; Zasady postępowania  
w  sączkowaniu.

13. Dr.; THURSZ I). (:A\Tarsza\\a.ń| O narkozie dooirzewnowej 
(metoda w łasna).

I® Dr. MICHAŁEK-GRODZKI S. (W ajjśzaua). Błędy tech­
n iczne i n iebezp ieczeństw a operacyj p lastycznych  piersi.

15. Doc. dr. SKUBISZEW SKI F. (Pgfcnań). Zm iany w  zwo­
jach układu autonom icznego w  chorobie Basedowa.

16. Dr.,):BjYLINA ŚT. (Poznań). Zastrzyki krwi zwierzęcej 
w  leczeniu choroby Basedowa.

17. Dr. BARLIK A. (Poznań). O istocie przedłużonego czasu  
krzepnięcia krwi w  żółtaczce zastoinowej.

18. Dr. BYLINA ST.pPoznań). Schorzenia układu m oczow ego  
u dzieci.

19. Doc. RUTKOWSKI J. (WairszaKą-)* Dwa now e objawy 
w  przewlekłem  zapaleniu w yrostka robaczkowego.



20. Doc. dr. DOBRZANIEęKl j| L wqw). Z badań anatom icz­
nych  t. zw. nervus praesacrałis (Latarjet i  Bonnet) w zględnie  
plexus hypogastricus superior (H ovelacque) z punktu w idzenia  
chirurgicznego.

21. Doc. dr. DOBRZANIECKI (Ewów). Gangliektom je i rami- 
sekcje.

22. Dr. ® !A I|A T O \Y l^ |z J. ^Poznań). O narkozie dożylnej ze 
zastosowaniem  evipan-natrium .

23. Dr. PAWRCjWSKI B .^W ai^zaw a). Przyczynek do rozpo­
znaw ania i leczenia przepunliny przeponowej.

N a tem  wyczerpano i Jlorządek obrad V posiedzenia n au k o ­
wego.

W obec tego, że pozostali referenci, którzy zgłosili swe refe­
ra ty , n a  Zjazd nie przybyli i z obecnych n ik t w dyskusji już 
głosu nie zabierał, porządek obrad ostatniego posiedzenia został 
■tem sam em  całkowc-ie wyczerpany

Zam ykając ostatn je posiedzenie Zjazdu, wygłosił prof. M i- 
c h e j d a -przemówienie końcowe:

„Zatem  dziś kuńczym y nasze obrady. W yrażam  zapewne 
zgodne m yśji i uczucia w szystkich obecnych, jeżeli w tej chwili 
złożę serdeczne podziękowanie organizatorom  naszego Zjazdu 
p. prof. J u r a s z ó w ; i sekretarzow i dr. W  wn p e r  o w i  za 
udzieloną n an r ta k  serdeczną gościnę. i za sta ranne  przygotow a­
nie obrad, kt.óre stało się podstaw ą ich żywości i zapewniło im 
wysoką uS rtuśc*naukow ą. Prócz naszej wdzięczności nagrodą 
n iech panom  będzie obfity plon Zjazdu.

Szczególnie jednak serdecznie dziękuję naszym  drogim  
gościom, przedstawicielom  b ratn ich  narodów  słow iańskich. 
P rzyjazd^w asz jest nam  szczególnie miły, raz, że przyszliście 
pańow ie do nas z w aszym  św ietnym  dorobkiem  naukow ym , ale 
ponad wszystko, że nf&* szczędziliście tru d u , aby przybyć w tak  
w ielkiej liczbie, dzięki czemu możliwem było n aw iązan ieh ’ozle- 
g łegpdm ntaktii naukow ego i osobistego. Węzły, zaw iązane wgsią- 
gu  dni ubiegłych, nie są w prawdzie początkiem  naszej współ-
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pracy, od w ielu bowiem dziesiątek la t poprzednicy nasi nad ltifij 
pracow ali, jednakże stosunki polityczne Słowiańszczyzny kładły  
jjia tej drodze liczno i-S eżk ie  przeszkody. Przeszkody te padły 
n a  polach bitdp/, zroszonych obficie przelaną k rw ią  w szystkich 
Słowian, $Iożem y tedy swoi Ronie rozwinąć! ideę słow iańskiej 
w spółpracy, k u  której sk łan ia  n a g f ja k  pigknie powiedział jeden 
z w aszych przedstaw icieli, serce i rozum . Dzisiejszy Zjazd 
w porów naniu ze zjazdam i poprzedniem i jest żywym dowodem, 
że po tej drodze szybkiem i k rokam i idziem y naprzód. Zam ykam  
dzisiejsze posiedzenie życzeniem, by węzły te pozostały trw ałem i 
n a  pożytek i chw ałę n au k i i k u ltu ry  słow dańskiej.j|^

N a tem  zjazd zam knięto.



X X IV . Sekcja ginekologji i położnictwa.

G ospodarz: prof. dr. K o w a l s k i  B .pP oznań ).
S ek re ta rz : doc. dr. ' B a j o ń s k i  J. (Poznań).

S ala  obrad : Coli. C łieim pum , sąłla w ielka,' Grunwaldzka*.-!4.

PO SIED ZENIE I.
W torek , 12 IX.

Prof. K o w a 1 s k i zagaja obrady, i w ita w gorących słowach 
w szystkich przybyłych n a  ohrady gości, zwłaszcza Słowian. P ro ­
ponuje n a  honorowego prezesa Z jazdu prof. C z y ż e w i c z a  
z W arszaw y, a na  przewodniczących zebrania w dniu  12 IX. 
prof. M u l l e r a  z Brna, prof. Z u b r z y c k i e g o  z K rakow a 
i dr. N o w a k a  z Królewskiej H uty, na. co zebranie w yraża 
zgodę.

Prof. Z u h r  z ĵjfc k i  i prof. M ii ] 1 e r  w ygłaszają krótkie 
przem ów ienia powitalne,k;-

OBRADY.

1. Prof. KOWALSKI (PozrFań). Oznaczenie granic w skazań  
do leczenia zachowaw czego i chirurgicznego zm ian zapalnych  
przydatków macicy- R eferat program owy.

Ostre zapalenie przydatków  m acicy leczymy dziś głów niśj 
w  sposób zachowawczy. Leczenie chirurgiczne jest w tak ich  
p rzypadkach  liiebezpiecznęSbo łączy się z m ożliwością przenie­
sien ia zapaleń)a, umiejscowionego w m iednicy m ałej, n a  otrżPjW’- 
nę całej jam y brzusznej. Obawa ta  jest szczególnie uzasadniona 
przy zapaleniach septyj-zny(ch, zwłaszcza streptokok|>.wych.
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D alszem i przykrem i następstw am i mogą być: zropienie rany  
operacyjnej w irpowłokach brzksznśfch i wysięgi, w yclSdEice 
z k ikutów  operacyjnych. Stroną, u jem ną wczesnych o|jeracyj jest 
także techniczne ich u trudn ien ie  z powodu silnego przekrw ienia 
i rozm ięknienia tkanek  zapalanych i fakt, że operacje te w okre­
sach .©.gtrego ^Spalenia oSiejmują zazwyczaj n ie ty lko  szerszy 
•teren, niż przy zapaldniu chrmricznem, ale d la  uzyskan ia w yni­
ków dobrych m uszą być radykalne  (miotle■ kobietyfja&t

I.

D ó’zabiógó'w m niejszych, pomocniczych, w spierających często 
leczenie zachowawcze, należy nakłucie wyględnie nacięcie ropni, 
tworzących się w Douglasie. joJest' to zwykle zabieg łatwymi bez­
pieczny. Decyzja^ jest trudn ie jsza  wobhć niepewności w yniku 
i niebezpieczeństwa skaleczenia u b o c z n e j  przy ropniach, leżą­
cych w głębi jam y  brzusznej, a  nieco łatw iejsza znowu przy rop­
niach, podchodzących pod powdoki brzuszne. W  nadzw yczajnych 
okolicznościach nacinam y także ropnie jajowodowe łub naw et 
jajnikow e, są to jednał?* przypadki bardzo rzadkie. A utor daje 
dokładnratw'skazówki co do postępow ania w tak ich  w ar im kaeh 
i przestrzega wsogół przed zwykłem rrnacięciem , na tom iąst radzi 
wykonać rad y k a ln ą  operację.

I I .

W skazaniem  do operacji są : ropnrg jajowodowa i jajnikowa, 
peritonitis, grożące lub dokonane pęknięcie ropni do jam y 
brzusznej, skręt jelit, pow atały przez zrosty i zlapy zapalna! 
skręcenie się zapalonych przydatków’ i stale w ym agające się 
pogorszenie stairu ogólnego. G ruźlica nią jeśt bezwzględncm 
w skazaniem  do operacji, tak ie  przypadki w alim y lecz^fp wisposób 
zachowawczy (Roentgęiji).. Podobnie m a się spraw a z rzeżą^zką. 
Najczęściej zm usza nas jednak  do operacji fakt, że leczenie 
konserw atyw ne! stosowane przez dłuższy czas, niehdaje należy­
tych wynikowe W ażnym  czynnikiem , jest przyjfim wiek chorej, 
dalej w arunk i zm rnętrzne i socjalne, wśród k tó iych  chora żyje, 
i zanik ostrego wzgl podostrego zapalenia (ciepłota norm alna, 
zanik bolesności i wuażliwaseł n a  ucisk, no rm alna  ilość leuko­
cytów' i norm alny  czas opjidania czerwonych krwdnek,. w'ynik 
u jem ny podrażnienia przez gorącę..przepłókiw anie pochwy).
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Do 'ęjskazań rzadkich, nie przez w szystkich autorów  u zn a­
nych, należą: obfite up ław y maciczne, uporczywe krw aw ienia, 
pęknijfcia ro‘pńi do je lit lub pęcherza moczowego, wreszcie blizny 
i zrosty, pow stałe po zapaleniu, powodujące nieprawidłow e 
ułożenie m acjey lub zakłócające należyte funkcjonow anie ja jn i­
ków’, oddaw anie stolca lub moczu.

Wkcfpcu porusza au to r sp raw ajzapa len ia  przydatków’ pod­
czas ciąży.

2. Prof. ZUBRZYCKf (Kraków). Leczenie zachowawcze  
spraw zapalnych przydatków m acicy. (Koreferat.)

InL&prawijf zapalne przydatków 7 macicy, bez względu n a  to, czy 
ostre, czy chronicznej po wonny być przedew-szystkiem leczone 
zachowawczo z uw zględnieniem  nowoczesnych sposobów’ lecze­
nia. Z w yjątkiem  bowiem nieznacznego odsetku m ożna je wggjfijf- 
czyć bez stosow ania m etod chirur§jGznego sposobu postępow a­
nia, nie narażając r S w h ió e z b ś n ie  chĆjjjEij na  niebezpieczeństw a 
zabiegu i  na sfajćgokalę-ćzenie, uniem ożliw iające tem  sam em  jej 
narządom  płciowym p ra w id ło w i czynność fizjologiczną. Lecze­
nie zachow awcze w ym aga dużej cierpliwości ze strony chorej 
i  lekarza, jednak przy jego&energicznem i  odpowiednio długiem  
stosowranm , szczególnie z liwzalędffieiiiem now ^czesnyc-li fizy­
kalnych m etod postępow ania, w idoki zupełnego wryleczenia są 
korzystjRanijetylko w’ ochiie-sreniii do usunięcia  dolegliwości, l® z 
i w odniesieniu do przyw fecem a praw idłow ej czynności n arzą­
dów’ rodnych, 'fu, biorąc poci uj&agćB naltby  ograiiięzyć do m in i­
m um  w skazania chirurgicznego leczenia zm ian zapalnych przy­
datków’ macicy, tem  większy k ładąc nacisk  n a  stosowanie zaclio- 
W’aw’czychKposobów7 leczenia.

3. Prof. dr. .ThKOWfCKI (\Mlno). W skazania do operacyj­
nego leczenia spraw zapalnych przydatków.

N.a?jcięjfsze postąpi, zapalen ia przydatków’ m ógą ulegać całko­
w item u w yleczeniu. W  zapalnych spraw ach przydatków  tylko 
radykalny  zab ieg  operacyjny daje gw arancję usunięcia  objawów 
chorobowych i przyw rócenia zdolności do pracy.

To też operacyjne leczenie zapalnych spraw’ przydatków’ 
należy traktow oć jako u ltim um  refugium .

III .
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Jako w skazania do operacji uznać należy:
1 . przewlekłe ropienia., w yniszczające ustrój,
2. przetoki,
3. długotrw ałe krw otoki, o ile tow arzyszą im inne, cięższe 

objawy,
4. trw a łą  niezdolność do pracy,
5. uzasadnione podejrzenie co do zapalenia w yrostka robacz­

kowego.
W przypadkach ostrego zapalenia w yrostka robaczkowego 

ograniczyć się należy tylko do usuw an ia  w yrostka.
Operowanie ostrych zapalnych spraw  przydatków7 jest bł(3s 

dem. W  razie om yłki rozpoznawczej należy zabieg przerw7ać.
Pozostałości po przebytych sprawrach zapalnych przydatków  

w postaci zrostów, wodniaków7 jajow;odów mogą. dawrnć w skaza­
nie do zabiegu wj przypadkach znacznych dolegliwości i w y ją t­
kowo wobec niepłodności.

Postępując w  m yśl tych zasad jw ciągu ostatn ich  8 la t do 
dn ia  1 lipca b. r. w Klinice! W ileńskiej z.’ 373 chorych ze spraw am i 
zapalnem i przydatków  lub pozostałościam i po tych sprawcach 
(na ogólną liczbJrP2274K,horych klinikiw gałęj), operowano 141 
(37,8%), pozatem  w  17 przypadkach, operow7anyąn z powodu 
mięśniakowy w skazanie do zabiegu dały wdaściwie spraw y zapal­
ne przydatków .

L aparotom je z powodu zapalnych spraw7 przydatków' stano­
w iły 17% względnie 19% ogółu laparo tom ij (826).

Przewdekłe zapalne spraw y wwpjóstka dały  w skazanie w 20 
przypadkach.

E xstirpatio  u te ri to talis w ykonano 40 razy
A nrputatio u te ri supraw aginalis 34
Salpingo-oophorectcftnia v. salpingectom ia 22 V/-
Saipingo-oophorectom ia v. salpingectom ia z zacho­

w aniem  płodności 39 „
Laparotom ij próbnych 3 „

Zm arły 4 ehęre :(®5%), w 'tem jedna, operow ana z powodu 
ostrej niedrożność! przewodu pokarm owego w przebiegu zapale­
n ia  przydatków .

4. Dr. HORALEK (Brno). Salp ingitis isthm ica nodosa, jej 
przyczyny i stosunek do endom etriosis.
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. Na 246 przypadków  guzkowatego zgrubienia jajow odu autor 
stw ierdził w 206 przypadkach z całą pewnością, gruźlicę jako 
przyczynę. H istogeneza pr‘®cesu przedstaw ia się w ten  sposób, 
że schorzenie gruźlicze, szerzące się w cieśni jajow odu, śród- 
fecienni^,' wzdłuż naczyń lim fatycznych, wywołuje reaktyw ne 
zgrubienie otoczenia mięśniowo-łączno tkankowego, widoczne 
m akroskopow o jako guzek Niezm ieniona do tej pory śluzówka 
[pieśni zaczyna w tem  stad jum  procesu bujać i w rasta  w owe 
guzy w postaci języczkowi dążąc jakoby do rozbicia ich, odosob­
n ien ia  i ucisku. T y m ;sposobem w ytw arzać się może w zgrubie­
n iach  ściany ja jo w o d u : cały lab iryn t guzków, wyścielonych 
nabłonkiem . O gniska zseppwaciałe ł% ry |ją  om ijane przez b u ja ­
jącą  śluzówkę. Wyrazie porażenia zdolnością obronnej t. zw. zwie­
racza jajow odu proces posuwa się w k ie runku  m acicy; pow stają 
w tedy gruczolakow łókniaki rogu macicy, gank i zaś śluzówkowe 
w nich w ysłane są często nabłonkiem  o niezwykłej żywotności, 
wychodzącym z podstaw ow ych w arstw  endom etrium , analogicz­
nie do adenom yosis in terna. W razie usadow ienia się n a  ślu ­
zówce ąi&sni gruźlicy rozlanej następu je  zserow^acenie i włók- 
nistę£ zam kniecie cieśni. Śluzów ka z sąsiedztw a usiłu je  wdedy 
skanalizow ać niedrożność tę gankam i nabłonkowymi.

W  nielicznych przypadkach stw ierdzono rzeżączkę jako 
przyczynę? guzkowytego zgrubienia jajowodu, lecz tylko wtedy, 
gdy  okoliczności żęzwulały procesowa na odtwmrzenie podobnego, 
jak  w gruźlicy, m echanizm u.

5. Doc. dr. SZYMANOWiCZ (Kraków). Operacyjne leczenie  
zm ian zapalnych przydatków m acicy.

ANTą podstawde swojego m aterja łu , obejmującego 200 przypad­
ków, przychodzi do następu jących  wniosków: 1. Ostre zm iany 
zapalne przydatków  macicznych bez guzów pow inny być leczone 
objawowy. Jeżeli w ytw orzą się guzy ropne, grożące ogólnem 
zakażeniem , przebiciem  lub inńem  groźneip,-; pow ikłaniem , to 
trzeba je bezwzględnie operow;ać. (Usuwać guzy z pozostawde- 
oifim choćljy części ja jn ika  u  m łodych kobiet.) Obawa przed 
zakażeniem  otrzewnej jest przy dobrej technice i odpowdedniem 
sączkow aniu nieusprawdedliwdoną. 2. Zapalne guzy przydatków' 
m acicznych w przewdeklem stad jum  choroby, po długich próbach 
leczenia zachowawczego, a naw et bez niego, u  kobiet, k tóre nie 
są w' stan ie tem u le.czeniu się poddać, m ogą być wyleczone tylko
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zabiegiereĘ operacyjnym . 3. Drogą* do tego prow adzącą jfest jedy­
nie laparo tom ja przez powłoki brzuszne, a zasięg operacyjny 
m usi bjtć indyw idualizow any. KkJsuwanie m acicy w ydaje m i się 
zbyteczne, z w yjątkiem  przypadków  podejrzanych o gruźlicę.

6. Dr. KARNICKI A. (Wilno). K ilka uw ag w  sprawie opera­
cyjnego leczenia stanów zapainycn przydatków m acicy.

Jako w skazania: ropniaki, w odniaki jajowodów, zrosty, 
powodujące zm iany w położeniu m apcy , n ieustające bóle 
z powodu zrostów, zapalenie przydatków  z powiększeniem  m aci­
cy i krw aw ieniam i. Przy w ielkich guzach stosuje nadpofhw ow ą 
am putację  sposobem Kelloga. Brzy guzach i krw aw ieniach 
klinowe wyciępie dna majcicy z pozostaw ieniem  p rzy n a jm n ie j 
części ja jn ika. Technika: znieczulenie rdzeniowe. Cięcie brzusz­
ne, nigdy się nie zakłada sączków lub drenu. Na 100 operaćyj 
0% śm iertelności.

7. Dr. Z A WODZIŃSKI (Warszawą)': W  sprawia wartości, 
leczniczych keipotom ji w  leczeniu spraw zapalnych m iednicy  
m ałej.

W  klinice G inekologiczno-Położniczej', t j j  W. w ykonano 
kolp-otomję w 38 przepadkach. 

v2r.-t.ej liczby rozpoznano:

P aram etritis  purul. w 4 przypadkach -
P erim etritis  purul. „ 16 „
A dnexitis „ 10 ,,
llaem atocele  infecta ,, 7 „
Carcinom a u te ri in cavum  Douglasi

perf oran s „ 1 przypadku.

Najlepsze w yniki uzyskano kolpotom ją w grupie p a r a  m  e- 
t r i t ą s  p u r u l  e n  t a  i haem atocele re tro u te rin a  infecta, 
gorsze nieco w grupie perim etritis  pu ru len ta , najgorsze w śród 
adncxitiś(ć gdzie zaledwie w 50 % przypadków  stwierdzono 
w yraźną poprawę.

W  tej ostatniej grupie, najciekawszej pod względem p rak ­
tycznym, zw raca uw agę duży stosunkowo odsetek gruźlicy (402Mj-

W ynik leczniczy w przypadkach pom yślnych polegał na  
obniżeniu ęi^ploty, co pozwalało na przeprow adzenie dalszego 
przyczynowego leczenia.
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Wjbdwócii przypadkach trzeba było w ykonać w tórną operację 
brzuszną, usuw ając uprzednio nacięte jajowody.

8. Dr. TARNOWSKI S&jprań). Zachowawcze leczenie prze­
w lekłych zapaleń narządów kobiecych.

Przed przeszło trzydziestu la ty  ginekolodzy M e n g e  
i S r  o e mi; g w Lipsku uznaw ali jedynie operacyjne leczenie 
powyższjpjh chorób. Ogól lekarzy jrodzielał Ech zdanie. W  tym  
sam ym  m niej więcej czas®  zacząłem w ypracow yw ać w łasny 
system  zachowawczego leczenia zapalnych chorób kobiecych.

Do. obęcnej chw ili przęęiętny ginekolog jest jeszcze operato­
rem  tyłkowa dopiero w najnow szych czasach nieznaczna ilość 
ginekologów7 zaczęła szukać zachowawczego sposobu leczenia 
chorób kobiecM h, i to międzsg innym i prom ieniam i Roentgena, 
d ia term ją, p ro teinoterapją i aufcolieinoterapją.

W Kjin w szystkiem  nie w idać system u, lecz szukanie dróg.
Wś^od moich chorych było 34% zapaleń jajników', 72% zapa­

leń wrezadeł majpjczno-krzyżowych, 4Wo nieżytów7 i zapaleń m aci­
cy i 40% tyłozgięć macicy.

Moja system atycznie przeprow adzona m etoda polega:
1 . w yw ołaniu w m iednicy ożywionej przem iany m aterji, 

jako  też i j ^ a l y m  organiźnije^apom ilcą^ekarstw 7;
2. na  unieruchom ieniu  chorych organów7' przez kolum nizację;
3. ha m asażu, tak  dla lepszego przekrw ienia cyganów7, jak 

i dla rozprow adzenia zrostów
Udało m i się w ten spoSŚ&b wryleczyć m niej więcej 90% 

w szystkich przypadków:---'Okres trw onią,,kuracji zależny od m ożli­
wości przeprow adzenia tejżę, od wrażliw ości pacjentki, jej konsty­
tucji i od stopnia zapaleń..

MEtoda polegąma. indyw idualizow aniu i dostatecznem  zasto ­
sowaniu,'-', dlatego w skazanem  byłoby dla uniknięcia błędów 
poznać ją  sw praktyczneim-przeprow aclzeniu. Me|pdŚ, przeze mnie 
w7yżej polecona, zyskuje jaszcze n a  w artości wobec nowych zdoby­
czy nauki. W iem y/przecież, że gruczoły dokrewne, do których 
należą jajniki, .spełniają w organizm ie ludzkim  najróżniejsze 
funlpcje, a  wdęc wyleczyć j%**a nie wycinać, w inno dążeniem  
każdeg|Slekarza, będącego na pozijnńie obecnej nauki.
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9. Dr. BOBRZYŃSKI i dr. UHMA (Kraków). Zmiany anato­
m iczne jajnika w toczącej się spraw ie zapalnej przydatków  
m acicznych.

N ap.3 badań  Histologicznych poza zm ianam i o charakterze 
zapalnym  znachodziliśm y praw ie zawsze zm iany w układzie 
nabłonkow ym  jajn ików  w formie rozrostu dużej ilości w ielkich 
pęcherzyków i zm ian w ich budowie. B adan ia te, jeżeli byłyby 
prowadzone system atycznie na dużym  m aterja le, m ogłyby n ie ­
w ątpliw ie w yjaśnić pewne objawy, w ystępujące w  zapaleniu  
przydatków  masgcaaSch i w zaburzeniach w'ewnętrznowydzielni- 
czych jajników.

10. Doc. dr. SZY3VIANO\YICZ (Kraków). Znaczenie jajników  
i jajowodów dla objawów wypadowych po usunięciu  m acicy.

N a podstaw ie zestav ien ia  cyfrowego i otrzym anych odpowie­
dzi od operow anych pacjentek sta ia łem  się wyrobić sobie zdanie, 
czy pozostaw ionejprzydatki m ają  pew ną w artość d la opakowanej 
mim o usun ięcia  trzonu m acicy i w jak im  stopniu, czy i jaka  
zachodzi różnica w objawach przy pozostaw ieniu jajników  
sam ych lub też z jajowodem.

To ostatnie, czyli drugie pytanie, nie, dało się narazie  roz­
strzygnąć, ponieważ liczbą?, przypadków, u k tórych zostaw iałem  
sam e jajn iki, jest znikomo m ała  (4 przypadki) w stosunku do 
tych, u  których pozostawione były przydatki.

Aby odpowiedzieć na  p ierusze pytanie, rozpisałem  kwestjo- 
narju sz  do 98 operow anych pacjentek. K w estjonarjusz podzieli­
łem n a  trzy następu jące grupy: 1 . h'ez objawów przykrych,
2. m ierne przypadłości klimakteryczipó, 3. bardzo znaczne przy­
padłości.

O trzym ałem  63 odpowiedzi. Z tych 32 przypadki dotyczyły: 
ąm putacji m acicy z pozostaw ieniem  przydatkówy^w przeważnej 
ilości jednego ja jn ik a  z jajowodem), a 31 przypadków  dotyczyło 
usunięcia m acicy z przydatkam i, \wymkl kw estjonarjusza uw y­
datn ia  najlepiej poniższa tablica.

U su n ię c ie  m ac icy  z p o z o ­
s ta w ie n ie m  p rz y d a tk ó w

Bez żadnych p rzypad łośc i^  
Z m iernem i przypadłościam i 
Z bardzo znacznemi

26 78%
6 22%

11 37%
14 44%

przypadłościam i 0 0 % 6 19%



507

Otrzym awszy ten objektyw ny w ynik liczbowy, przyjść trzeba 
do przekonania, że usuw anię»przydatków  równocześnie z m acicą 
nie jest obojętnem d la  późniejszego życia młodej kobiety.

Nie rozstrzygając narazie pytania, jaką  rolę odgryw a ja jo ­
wód w dalszęj funkcji ja jn ika , radzę pozostawiać go w każdym  
przypadku razem  z jajnikiem . Pow ikłań z p o ro d u  pozostaw ienia 
jajow odu nigdy nie stw ierdziłem .

POSIEDZENIE II.
Śrorla, 13 IX, przed  po łudniem .

P rzew odniczący: prof. C z y ż e w i c z ,  prof. Z .a lo . j k a r  (Lubiana), prof.
J a  k  o w  i c. k i , doc. K e l l e r ' .

D y s k u s j a .

1. Prof.nM  u 11 e r  G. (Brmr): W  terap ji zapaleń przydatków  
m am j^zupełn ie  zgodne z W am i poglądy. Że nie zgadzam y się 
w w yniku procentow ym  leczenia konserw atyw nego i chirurgicz­
nego, zrozum iałem f-jeet z k ilku  powodów. Sam  nie mogę w yka­
zać w przybliżeniu ścisłych liczb. Czemu? Po pierwsze zależy to 
od jakości m a te rja łu  klinicznego. M aterjał jest różny co do etjo­
logji. Dawniej było więcej przypadków  rzeżączki, obecnie prze­
w ażają  znacznie puhrperalne, pozatem  wist znaczna ilość g ruźli­
czych. Oprócz tęgo każdy operator k szta łtu je  swroją poglądy na 
podstawde swego m aterja łu . Im  lepsze są środki te rap ji konser­
w atyw nej, tern .hwęższy jest zakres rękoczynów  chirurgicznych^ 
P rzy  leczeniu konseiwwatyw nem  natra fiam y  n a  kwestjg,społeczną. 
K obiety zamożne daleko częściej naclająfcsię do wyleczenia całko­
witego n a  drodze konserwratyw'nej. U niezam ożnych natom iast 
napo tykam y n a  wielkie trudności w przebiegu leczenia zapaleń 
przydatków^. P sęniętam  np. p rzypadki wysiękowe o znacznej 
rozległości, k tóre w. k ró tk im  czalje zostały w-yleczone przez 
kąpiele oraz borow iny (Piszczany).

Nasze postępowfahie jest następujące: Poniew aż leczenie 
konserw 'a$|w ne może osiągnąć trw ałe wyniki, najczęściej;od n ie ­
go zaczynam y leczeni^/, k tóre zazwyczaj trwra długo. Jeżeli nie 
prow adzi do 'helu, wideiy po rozważeniu w szystkich okoliczności 
następujó? leczenie operacyjne, u  kobiet m łodszych jednakże nrg 
radykalne. Staramy- się zfteliować w szystkie narządy?; które nie
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są zmienione, ponieważ.; przez dodatkow e leczenfe m ogą być m ałe 
stopnie zapaleń zażegnane. Im  starszą jest kobieta, tem  ra d y k a l­
niejsze jest leczenie. W  niektórych przypadkach leczenia ch iru r­
gicznego nie m ożna długo odkładać. Do tych przypadków  należą 
sprawy, perforujące do poblifkięh narządów .

Zrozum iałem  jest, ze dużo zafeży od jakości techniki opera­
cyjnej. LeczeH® operacyjne zapaleń Przydatków  nadaje sienedy- 
nie d la doświadczonego ginekologa, k tóry zapobieghie pow staniu 
wysięków kikutow ych. Z powodzeniem używ aliśm y często sącz­
kow ania, bądźto do pochwy lub przez ścianę brzuszną.

'.N asz  m ate rjaa  jest wielki. Jako d y rek to r k lin ik i w ciągu 
praw ie 14 la t mogę wyliczyć leczonych spraw  przydatkowych, 
zaliczającgdo tego przypadki lżejsze, daleko pona^p 10.000. Z tego 
przypada na  laparotom je około 1.200 przypadków. Z wyników 
operacyjnego leczenia jesteśm y zupełnie zadowoleni, również 
w przypadkach ropiejących, zwłaszcza ciężkich.

2. Dr. II o r  a 1 e k (Brno): Zapalenie ostre i podostrgfleczy- 
my zawsze konserw atyw nie. Y\ przypadka.dll! przew lekłych p ró ­
buj omy regu larn ie  poprzednio leczenia zachowawczego i zdrojo­
wego. W  tych tp przypadkach  wielkie usług i oddają nam  nagrze­
w ania d ia tcrm ją  aż do 60 min., poczenr -stosujemy- dw uręczny 
m asaż i kom presy. Ma to wpływ nąSnefw wgpółczulny i okazuje 
się bardzo skuteczne. P am iętać  należy o leczeniu nadżerek 
i szyjki. Z zastrzyków polecam częste i m ałe daw ki środków 
białkowych. W  każdym  przypadku posługuję się szczepionkami 
wieloważnemi wyrobu krajowego, również przy rzeżączcń^J)

Gdy leczenie zachowawcze' i zdrojowe, stosow ane przez icŁas 
dłuższy, n iU daje  w yniku, a bóje i krw aw ienia  maciczne u trzy ­
m ują  się i guzy .n ie  zm niejszają się ,1 operuję sposobem radykał 
nym. Jeżeli ja jn ik i okazują wuelkic zm ianyb jest lepiej usunąć je 
w całości i zdrowe cząsteczki ich wszczepić do sieGi w edług 
m etody Cotte’a  lub w powłoki brzuszne. Doskonałe w yniki daje 
klinów-e wycięcie dna m acicy w edług m etody B epttnera. Przy 
wuelkiej boiesnoód.w ykonyw ani regu larn ie  resekcję nerw u przed- 
krzyżowegoKn. praesacrałis). Po operacji zachowaw ćzej stosuję 
jeszcze leczenie konserw atyw ne. Uderza, ż(? w przypadkach 
przew lekłych schorzenńguzowatjijch często m ikroskopow a stw ier­
dzić m ożna gruźlicę (około 25%).
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3. Prof. C z y ż e w i c z  (W arszawa) godzi się ze stano­
w iskiem  innych klinik, że spraw y zapalne zasadniczo leczy się 
nieojperarcyjnie. Pod nóż właścingjp nie dostają  się .sprawy zapal­
ne jako takie, 'lecz tylkri pow ikłania, i następstw a zapaleń. 
Zabiegi operacyjne są tu  bardzo trudne  i w ym agają doświadczo­
nego operatora. Szybki przebieg operacji jest bezsprzecznie 
bardzo* ważny.

W  leczeniu nieoperacyjnem  środki resorbcyjne, stosowane 
przez pochwę, nie odgryw ają roli, bo w chłanianie ich przez ścianę 
pochwy pjMwóe^nibjUstnieje. M asażu ginekologicznego, polegają­
cego prze'd ewsz\wtkiern n a  rozryw aniu  i rozciąganiu  zrostów, 
nie uznaje, uw ażając go za bezwartościowy i niebezpieczny.

4. Dr. L e n c z o w s k i  (Lnów): K linika lw ow ska hołduje, 
jak  i wszysG-y mówcy, zasadzie jak  najdalej idącego konserw a­
tyzm u. Ij?cz konserw atyzm  ten uspraw iedliw iony jest tylko 
do pew nych granic. W  pew nym  odsetku przypadków  m u s i się 
bperow ać. N ajw ażniejszą rzec zą . jest w skazanie do zabiegu 
i wybór m etody operacyjnej. W skazanie do operacji można 
usta lić  tySko p© dłuższej obserwacji. I dlatego u  nas w klinice, 
zanim  przeznaczym y chorą do operacji, obserwujem y ją i leczy­
m y bez względu na  to, czy chora była już leczona poza kliniką, 
fezy nie. Niezmiernie; w ażną rzeczą Jest badanie cytologiczne krw i 
oraz odczyn B iorna<^:eg©? gdyż brak  leukpcytozy oraz zbliżone 
do norm  opadanie krw inek znacznie polepszają rokow anie po­
operacyjnej jak  o tern m iał mówić kol. J a b ł o ń s k i  z naszej 
kliniki. Co do sprecyzow ania w skazań do zabiegu, to i m y rów ­
nież decydujem y [|ię na  operację przećtewszystkiem w przypad­
kach ropni i zm ian przew lekłych, spraw iających  znaczne dolegli­
wości.

Z m etod operacyjnych stosujem y tylko laparo tom ję; Od 
kolpotom ji, wykonywanej często w [celu rozpoznawczym czy lecz­
niczym, obecni!<| odstąpiliśm y; nii :za ył“ o usuw am y macicę. Taki 
radykalizm  uw ażam y za uspraw iedliw iony tylko w przypadkach 
ropni przydatków. W przepadkach zaś zm ian przew lekłyeb 
ograniGzy.śźslę m ożna d o  wycięcia przydatków  z pozostaw ieniem  
macicy, zwlakżcźa jeżeli im am y uzasadnione p o d s ta w  do przy­
puszczenia, że spraw a zapalna w m acicy Ty zupełności u s tąp iła  
albo jej tam  wogóleynie było. W skazówkę do tego może dać 
u jem ny w ynik badan ia  wydzieliny z pochwy i szyjki macicy.
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5. Doc. Kgl f f i e r  (Kraków], będąc zw olennikiem  naogół 
zachowawczego leczenia, z w r J a  nw agę na śwletii"e w yniki leeże*; 
n ia  szczepionkowego, wbrew tem u, co powiedział prof. Z u b ­
r z y c k i ^  przedew szystkiem  w stanach  zapalnych pochodzenia 
rzeżączkovżego. O bserw uje 'się przhgeż przypadki, w których po 
takiem  leczeniu stw ierdza badanie ginekologiczne praw ie resti- 
tu tionem  ad integrum . W iemy, jak  chw alą sobie wenerolodzy 
dobre w yniki tego w łaśnie leczenia w tak  zwanej rzeżączce 
zam kniętej. Do tej w łaśnie kategorji należą zapalenia jajowodów.

W  sprawie, poruszonej przez K a r  n nok i e g o, nie- 
sączkow ania jam y brzusznej naw et w przypadkach, w których 
ropa dostała  się n a  otrzewne, jifśt zdania, że, nie wiedząc, czy 
ropa nie zaw iera baktery j chorobotwórczych w dużej ilości, jest 
stanowczo za sączkow aniem  tych przypadków? Lepiej sto chorych 
narazić n a  leczenie k ilk a  lub k ilkanaście  dni dłużej, niż stracić 
choćby tylko jedną,chorą  n a  peritonitis.

6. Dr. U h m  agjjGIz^s ł a ^ (K ra k ó w ) ,  pracując pod dwoma 
k ierunkam i, .stojącemi na d wioli krańcow ych stanow iskach, m iał 
sposobność porów nania ostatecznych w yników leczniczych. 
W leczen iu  zachowawiffiem, polegającym głównie na  leczeniu ter- 
micznenł, ujf$em  w pewien system, w idział znakom ite wyniki, 
przy k tórych  daleko posunięte zm iany zupełnie- się cofnęły, 
a chore zachodziły naw et w ciążę. P rzy leczeniu operacyjnem , 
nie radykalnem  jednak, przebiegi pooperacyjne bezpośrednie były 
zupełnie dobre, naw et bez względu n a  okres, w k tórym  znajdo­
w ało się zapalenie przydatków, l /o  pewnym jednak bzasie flhore 
te w racały  z naciekam i i z tak iem i sarn en*  clolegliwnściami. 
jakie m iały  przed zabiegiem. \v  ła ż e n iu  zachowawczem sprawni 
najw ażniejszą jest bezwzględny spokoj i ścislealećzenie aż do 
zupełnego wyleczenia. Leczenie am bulatoryjne nie daje żadnych 
wyi ii kmv.

7. Dr. . f a m o  w-fśi k i (Toruń): W odpowiedzi prof. Zub­
rzyckiem u, polecającem u przy: zachownwczem leczeniu przew le­
kłych zachorzeńTginekologicznych ciepłe okłady, przepłukiw anie, 
d ia term ię i prom ienie Roentgena, podaję, że jjestem przeciw ni­
kiem  powyższych zabiegów^, gdyż prow adzą one do zropienia. 
W  odpowiedzi prof. .Czyżewlczowi podnoszę, że resorbcja przez 
pochwy jest bardzo ożywioną. Mogę w skazać n a  przypadki,
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w których  po zastosow aniu rozczynu jodu nastąp iły  bóle w szczę­
kach i w innych m iejscach. Gdy podałem  jod doustnie u  tych 
sam ych chorych& wystąpiły "Ce sam e bóle.

8. Doc. dr. --fi r  o m a d z k i (W arszaw a) precyzuje s tano ­
wisko w p3Ółczesnego ginekologa, k tóre w ym aga wyzbycia się 
raz n a  zawsze podziału ginekologqjjy n a  zwolenników postępow a­
nia zachowawczego i operacyjnego. Każdy z nas pow inien być 
zachowawcą w .stosunku do przypadków , kw alifikujących  się do 
leczenia zachowawczego i powinien chw ytać za nóż tam , tgdzie 
tego w ym aga dobro pacjentki. Jeżeli, m ając  dobro chorych na 
względzie, będziemy postępować w m yśl w iedzy i sumieniaD 
możemy spodziewać się dobrych i lepszych niż dotąd wyników.

9. Doc. S z y m  a n o i c z (Kraków): W  tej dyskusji n ie­
wiele jest do powiedzenia: zwolennicy k ie runku  konserw atyw ne­
go będą sk łaniać się z różnych powodów do leczenia objawowego, 
przeciw nicy tego k ierunku , długotrw ałego i bardzo^często nie 
prowadzącego do wyleczenia, będą operować w chronicznych s ta ­
nach, a często w ostrych. Nie zgadzam  się z prof. J a k o w i c -  
k  i m, aby pizy  operacjach wyjmować macicę. Dlaczego m am y 
przedłużacz zabieg i w yjm ow ać zdrowy narząd , z w yjątkiem  
pewnej g ruźlicy^  tem  bardziej, że w yniki pooperacyjne w edług 
różnych sta ty styk  są w przypadkach pozostaw ienia m acicy 
znacznie lepsze. K ol. K o w a l s k i  nie w idzi w przewlekłych 
i obfitych krw aw ieniach m acicznych w skazań do zabiegu Opera­
cyjnego; uw ażam , że to nie jest zgodne z rzeczywistością. Duży 
procent tego schorzenia zm usza nas do interw encji, a tu ta j wolę 
zabieg operacyjny, niż naśw ietlan ie  prom ieniam i Roentgena.

10. Prof. J a k o w i c k i  (Wilno), zam ykając dyskusję, za­
znacza, że-. dyskusja osiągła swój cel, bo d a ła  w skazówki d la 
szerszego ogółu lekarskiego. D yskusja stw ierdziła, że leczenie 
spraw  zapali.iĄjćh przydatków  jest tru d n e  i w ym aga ścisłego 
indyw idualizow ania. W skazania do zabiegu operacyjnego w tych 
stanach  w ym agają dużego doświadczenia i wielkiej ostrożności.

1. Prof. dr. BOCHEŃSKI K.RLwów). Granice porodu siłam i
natury. (Referat główny, streszczenia nie nadesłano, prof. Bo­
cheński nieobecny.)
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2. Doc. dr. BAJOŃSKI J. (Poznań). Granice położnictwa k li­
nicznego i pozaklinicznego. (Koreferat.)

Nie może ulegać wątpliwości, ziej położnictwo kliniczne 
góruje nad pozakliniczmem. CzynnikifSsą n as tęp u jące j ^Jewpiej- 
sza aseptyka, zapew niona dostateczna pomóc osobowa przy żab ie / 
gach, dokładniejsza i n ieprzerw ana obsfefwacja, szersza -ńibżność 
podejm ow ania zabiegów operacyjnych, spraw niejsze uśpienie, 
możność spiesznego przetoczenia krw i, łatw iejsze opanowaliifi 
krw aw ień, korafiaBinie z ap a ra tu  Roentgena, możliwość odosob­
n ien ia  chorej oraz um ożliw ienie spokoju położnicy. A utor om a­
wia poszczególne punkty . Tm wcześniej przekazany byw a przy­
padek do kliniki, tem  lepszych spodziewać m ożna się wyników. 
O ilebmożifa, należw przypadki jgszeze przed ro zpoczajem  bólów 
porodowych przekazać klinice. Do przypadków7 tych trzeba zali­
czyć: ścieśnioną m iednió |, krw HwiBńa w^.tiążyjĄwady sercowe 
w yrów nane lub nie wyrównane, gruźlicę! płuc i k rtan i, białko­
mocz, zwłaszcza. objaw7y przedrzucaw kowe i rzucawkęva guzy 
m acicy lub w7 jam ie brzusznej, owrzodzenia i rozległe blizny na 
sromie lub w7 pochwde, pozatem  septyczne poronienia, a  w końcu 
zgola>ńjeodpowiednie w7aru n k i domowe. P rzypadki ifpowyższe 
stanow7ią tylko około ogólmjcli przypadków, dłtal praktyka: 
pozostffe zatem  jeszcze*97% uafcicłn* którem i może7 i wanien się 
zaopiekow7ać.

Dobre w yniki poźaklinicznej zależne są od pew nych w7arun- 
ków zew nętrzny cb# jak  i od stopnia w yszkolenia i zręczności leka­
rza. W arunk i sąh \astępując,$  awotoczenie niekpowinno być zbyt 
prymitywnie, b) odległość chorej od lekarza nie pow7inna być 
zbyt wielką, c) pow inna istnieć możność odsunięcia osób 
postronnych, d) lekarz nie powunien być krępow7any czasem.

3. Dr. ZSILIĆ (Beograd). K onserw atyw ne leczenie eklam psji.
Przeglądając m a te rja ł państw ow ej kliniki w Beogradzie,

przychodzi au tor do w niosku, żą lm etoda  zachow aw7cza, stono­
w ana przy eklam psji, góruje nad  m etodą czynną. W edług s ta ­
ty styk i w7ynosi śm iertelność w przypadkach rzucaw ki, leczonej 
m etodą zachow7aw7czą lub zapobiegaw cza, w7edług S t r o g a n o -
w a 5,05 %, podczas  ̂gdy | t r o g a n o w  i L i c h t e n s t e i n  
osięgli procent od 1,7 do 1,5.

A utor sądzi, że metoda* czynna, polegająca na  w7ykonaniu 
g ięc ia  cesarskiego, daje gorsze w7yniki, jest wuę.cej niebezpieczna,
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z w yjątkiem , gdy najetoda zachowawcza lub jakakolw iek inna 
nie daje w yniku pożądanego. W  «ech pazacli cięHej cesarskie 
dozwolone jesj. jako ostateczność.

H E am iast chloroform u (i|oc|zianu chloralu) i m orfiny1 poleca 
au to r stosować pernoc.ton (Riedel), k tóry  zm niejsza znacznie 
napady  rzucawkow e i nie&wywiefa ujem nego wpływu nątfbóle 
porodowe. We właściwości tej up a tru je  au to r przewagę tego 
środka mul innem i środkam i narkotyjćznęmi, stosowanem i dożyl­
nie, jak  lum inal-riati mm, rnagn. sulf.j hedonal, k tórych ujem ne 
i dodatnfę strony podkreśla S t r  o g a n o w Do Ujemnych stron 
powyższych środków zaliczyć należy osłabippie bólów porodo­
w ych i ,•przedłużenie porodu.

4 Doc. dr. WICZYŃSK1 (Lwów). T. zw. rzadsze w skazania  
do cięcia cesarskiego w św ietle  poglądów doby obecnej.

Autoć dowonżi; ż p  stanow isko, jakie sobie ciecie cesarskie 
zdobyło w7 ostatn ich  la tach  w rzędzie zabiegów położniczych, 
spowodowało, że te w7sljazania, któife przed tą  dobą uw ażane były 
za rzadk ie , stanow7ki? dziś zupełnie na tu ra ln e , codzienne w skaza­
n ia  położnicze. Pozostają nieirczne przypadki, które określam y 
jako rzadkie] nie, ęgpyzględu na zabieg, lecz ze w rgłędu n a  sam ą 
is to tn ą  rzadkość tych przypadków7.

P i  Dr. RYCHŁOwIjKI ZBIGNIKW  (Lwów). Przebieg porodu 
po cięciu cesarskiem .

W  kljjiicĘj Lipowskiej z 32-ch kobiet, k tóre w7 tejże klinice 
przechodziły Męcie cesarskie, a następnie  zgłosiły się do porodu, 
26 m usiało śię poddać ponow nie tem u zabiegow7i, a  6 rodziło s iła ­
m i przyrody. Blizny okazały się we w szystkich? przypadkach 
dostatecznie w7y trzy m a ili By sprostać swem u zadaniu, mimo że 
rodzące: zastępow ały stosB3kow’o wrześnie, bo w rok do dwóch 
la t po op'eraoji. Poród po uprzedniem  w ykonaniu cięcia cesar­
sk iego  pow7in ieniza^idnic^o odbywkć się w7 zakładzie.

6. Dr. RYLL-S)ARpZLVVSKA JANINA (Wilno). W skazania  
do zabiegów operacyjnych w (trugim okresie porodowym na pod­
staw ie  m aterjału K liniki W ileńskiej.

N a 3146 porodów, odbytych w7 klinice Położn.-G-ineko-lpg. U
S. B. w7 ostatniem  8-leoiu od 1/X 25 do 31/VJi 33 r., operacyjne

ir.
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porody stanow iły 12,9%. Cięć cesarskich było 69, w^teihtó m ago­
nia. Śm iertelność m atek  6 %, w związku z zabiegiem 1,5%.

Śmierfjfijhiość dziw i 5,8%, w związku z zabiegiem i
K leszc^[w ysokie założonof2|), razy; m atek  zm arło 3*10%), 

dzieej, 4 (14%); kleszcze niskie założono 64 razy7 zm arła 1 m atka, 
dzieci 7.

Perforacyj w ykonano 1'4, w t tem  3 n a  płodach żywych (sta­
rych pierw iastek  6); nacięcie krocza 154 ra|;y.

Ogólna śm iertelność m atek  0,51%, a z przyczyn pow stałych 
w klinice 0,25%, śm iertelność dzieci 2,95%.

W n i o s k i :  1. Racjonalny konserw atyzm  daje najlepsze 
w yniki d la m atk i i dziecka;

2. cięcie^ cesarskie powinno ograniczyć stosow7aniSikleśzczy 
wysokich, zwłaszcza u starych  p ierw iastek;

3. niekorzystne d la  m aik i i dziecka przeciągani^ się okresu 
przerzynania się glów'ki należy s k r a c a j  częstem stosow aniem  
nacięcia krocza i podaw aniem  preparatów  przysadki, w ostatecz­
ności stosow7ać kleszcze niskie;

4. w przypadkach przedwczesnego oclejśfcia w7ód należy 
wcześnie zwalczać słabość bólów7 porpd©yvy.eh(‘ |

Obrady przerw ano ze względu n a  sm u tną  wiadom ość
0 śm ierci jirzewodnicząi®go XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodników  
Polskich oraz IV Zjazdu Związku Lekarzy Słow iańskich, prof. 
dr. A d a m a  Iv a r w7 o w7 s k l e g o . . .Sekcja ginekologiczna przor< 
sia ła  w7dowij| po ś. p. Zm arłym  w yrazy współczucia.

POSIEDZENIE III.
Śrocla, 13 IX, popołudniu .

Przew odniczą: prof. C z y ż e w i c z ,  doc. S z y m  a u o w i c z, doo. V i d ‘i- 
k o v i ć (Zagreb), dr. A. K a r  p i c k i.

1. D ii HAVLASEK LUDWIK ;(.Srn^). Przvczynek do curie-
1 chem oterapii raka m acicy.

W  celu osiągnięcia lepszweh w7yników leczenia rak a  m acicy 
naśw ietlan iem  W7 klinice położniczo-ginekologicznej prof. dr. G u ­
s t a w a  M . n l l e r a  w7|m i'nie do curie terap ji dołączono chemo-



terap ję tliiosulfatem  sodowym i siprzężon^hk jego związkam i 
z ciężkiemi m etalam i, zwanem i Pb-, Cu-, Se-Devenanem. Te 
związki chemiczne n a trii hyposulfurosi zostały w ypracow ane 
i przygotow ane przez K-ą b a 1 i k a'.1' Do leczenia raków' m acicy 
wprow7adził je T r a f i .  W strzykiw aliśm y 10—60 cm" Pb-, Cu-, 

Wg-Deyenanu, zaw ierających 6—60 m g Pb, 2.1—105 m g Cu, 6 mg 
Se, dokoła now otw oru do tkank i param eira lnej i paravaginalnej, 
dożylnm  prżfed rozpoczęciem kuracji, podczas działan ia  radow7ej 
em anacji, a przed $entgenot'erapją. W ten sposób leczonych było 

oljoryęh, z których 23 były dotknięte rak iem  szyjki macicy, 
3 pierwmtnym, nie nadającym  się do operacji, rak iem  pochwy 
i jedna gruczolako-rakiem  cew7ki m oczowej, poęhw y i trzonu 
macicy. Raki szyjki Macicznej były u 19 kobiet w7 111 i IV sta- 
djil |  zaaw ansow ania a ;u 4 kffliet w I i I ł stad jum . W strzyki­
w ane daw ki th iosulfatu  i jego soli nie wywoływały zatrucia. 
Niw spostrzegano zm ian zapalnych ani też ropni w7 m iejscach 
w prow adzenia roztworów7 do tkank i param etra lnej i parawagi 
nalnej. W  dwTócli przypadkach roeWoracji rak iem  zajętej pochw7y 
do jam y  D ouglasa Cu-Deygnan dzięki sw-ynT własnościom  anty- 
baktery jnym  nie -dopuścił do zakażenia ogólnego i rozlanego 
zapalen ia otrzewnej. PrzyWtej kom binacji chem oterapji z curie- 
i rentgenojńrapją niećspostrzegano idjosynkrazji ani w stosunku 
do radu , an i do prom ieni Roentgena. Chore nie o d c z u la ły  bólów7 
i nie cierpiały na bezsenność. Nekrotyczne m | l  ['iiow-utworu 
szybko fSię oddzielały od podłoża, które nie krw aw iło, elijnino- 
wjały  się szybko i w znacznej' ilości i dochodziło do wczesnego 
zabliźnienia. N acieki przym aciczne szybko znikały. Szybkość 
opadania krw inek  czerwonych zwwlniała się. Chorym szybko 
pow racały siły i szybko przybyw7ało im na w7adze; w  kTótkhri 
®zasie staw ały  się zdolna do pracy. Z kobiey dotkniętych rakiem  
szyjki macicy, 10 żyje 4—18 maesięcy bez nawmotu, 4 z naw rotem , 
3 przerw ały  leczenie, ijjsą w stan ie gojenia, dw7ie zm arły: jedna 
z powodu Pęmbolji tętnicy płucnej, d ruga  z pow7odu charłactw a. 
Dwie kobiety z rozległym, nie nadającym  się do operacji rakiem  
pochwą^ 1 po powtórzeniu ku rac ji curie- i chem oterapją Devena- 
nem, żyją obecnie 8—15 miesięcy bez naw rotu , trzecia przerw imU 
kurąćję. CCliora z gruczolako-rakiem  cewki moczowej, poclrwy 
i trzoiiTu mac,iey; zm arła z powwdu rozlanego, ropis&gił zapalenia 
otrzewiuij, pow stałego z ropn iaka macicy, k tóry  w7ytw7orzył^się 
podczas ajilikacji em anacji radowej. Przeciw  zapaleniom

337
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pochwy, pow stającym  w skutek zatrzym ania Wydzieliny przy 
um ocow aniu radjoforów ~sucbą tam ponadą, stosuje się z dobremi 
w ynikam i gazową tam ponadę, zwilżoną 5— 10% roztworem 
em ulsji glicerynowej Julw1' też nasm arow aną 10% paślK| 
m agnesium hydroxydu, w prowadzoną do te rap ji przez B e'e k a 
pod nazw ą Polysan. Próbne połąfązeiub curie-rentgenot-erapji 
z leczeniem solam i th iósu ifa tu  dały w  rezultacie*pewne* wyniki 
dodatnie, które ^zachęcają n a j j  do daJszego -beczenia tym  sposo­
bem. P ierw othę wjhriki w tych przypadkach  raków, zw lasżcza 
pochwowych, uw zględniwszy jakość przypadków /-są. zadow a la ­
jące i na  przyszłość wdele obiecujące.

2. Dr. LEN&ZOWSKI i dr. M ElSŻLS (Lwtów^ Przerzuty 
w przypadkach raka m acicy.

Przerzuty  rak a  m acicy w narządy oddalone zd arza ją ts ię  
w  obecnych czasach coraz częściej, a, co najw ażniejsze, czejSaiei 
po leczeniu zapom ocą energji prom iennej, aniżeli po operami. 
Przyczyna tego kryje siefw tern, że obecnie, dzięki l.epszym m etdf 
dom leczniczym, (jesteśm y w stan ie znacznie dłużej u trz y m a j 
chore przy życiu, a więc doprowadzić je do okresu, w? którym  
może w ystąpić rozsianie- się kom órek nowotworowych, p o d p a ś  
gjdy pierw ej chore g iip ly  jeszcze wr okresie procęsu lokalnego. 
.Test rzeczą szczególnie w ażną, — w ażną ze wczgl.ędu na możnośpj 
wczesnego rozpoznania, Ąej doSj$ często przerzutym takie powstają, 
w kościach, zwłaszcza m iednicy.

Na ten szczegół prelegenci zw racają szczej&phą uw agę 
i dem onstru ją  k ilka filmów rentgenow<gkich, uw idoczniających 
rak i przerzutow e do kośćca

F ak t coraz częstszego §twuerdzanii&prze.i;zu£pw ra k a  w przy-, 
padkach  leczonychfehargją prom ienną nasuw a pewne refleksje 
natury- ogólnej. N auczyliśm y 1 się pow strzym yw ać rozwój ifęj 
strasznejRysoroby wr miejgęu jej pow staw ania, ba, naw et ją w yle­
czyć lokalnie, ale n ie 'm ożem y uprzedzićlmożliwośęji późniejszego 
jej rozszerzenia się ŵ narządach oddalonych.

3. Dr. ZA WODZIŃSKI TADEUSZ (Warszawka). Badania  
nad krążeniem  krwi u kobiet, cierpiących na m ięśniaki m acicy,

A utor przeprowadził badanie nad krążeniem  u 63 kobiet, 
cierpiących na m ięśniaki, i u  34 innydh;‘Chorych ginekologicz­
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nych (nowotwrorj?fjajnika, sp ra n y  zapalne, zm iany pófożenia 
m acicy i l. d.).

B adania powyższe polegały:
1 . n a  m ierzeniu, pracy tę tna  i w ydajności tę tna  zapomocą 

sfjgm obolbiuetru Salili’cgo;
2. n a  m ierzeniu ciśnienia skurczowego i rozkurczowego 

ap ara te jn  ftaSwl ometi yęznym Pachona ;
3. na  dokonyw aniu tem i apara tam i pom iarów  po zmęczeniu, 

w celu określenia wydolności krążenia;
4. ija 'z fe m o w g n iu  w każdym  przypadku ortodiagram u 

serca;
5. n a  badan iu  fizykałnem , dpkonywanęm  przez specjalistę 

in ternistę;
6. na  równocżęsnem  o k ręca n iu  w części przypadków w spół­

czynnika pochłanian ia ^ \w atła  przez mocz osób, badanych apa­
ra tem  (Stiiferagiotometer) Pu lfricha, p|'zed i po zmęczeniu.

j y p t  zasadzie powyższych badań  au to r stw ierdził wzmożoną 
p rsKg| krążenia u osób, obarczonych m ięśniakam i Biac-icy, w po­
rów naniu  z kobietami., cierpiąceini na  inne schorzenia gineko- 
dogloźne. Bóżnic w ciśnieniu pomiędzy wspomnianemu grupam i 
nie udałSIsię stwierdzić.

N atom iast badanie czynnościowe serca i krążenie u  kobiet 
z m ięśniakam i w ykazą-ły naogół wydolność serca norm alną.

ńi^Ą zpatrując czynniki, mogące wywoływać om aw iane zm ia­
ny w krążeniu, nięj udało  jię  stw ierdzić ich zależności ani od 
wde^kosckigiizów, ani od wywieranego przez nie ucisku, ani od 
zm ian .w jajnikach.

W śród szeregu; przypuszczeń nasuw a się m iędzy inncm i 
czynnik konsty tucjonalny  oraz lekka nadczynność tarczycy, 
w ywołująca również, jak  wiadomo, zwiększoną pracę tętna, 
m ięrzopą. apara tem  Sałili’ę^^gr,

Ł  Dr. ZA WODZIŃSKI TADEUSZ (W arszawa). Badania  
nad działaniem  biologicznem  oestryny pochodzenia jajnikowego  
i wydobywanej z m oczu ciężarnych,

(WAutdij pńrównywoił wpływ oesjtryny na macicę i pochwę 
liiałychSirfeszek, określając z jednej strony ru je  w edług A l l e  n- 
D o i s’-y z drugiej zaś badając, m ikroskopow a m acicę zwierząt 
przed i po doświadczeniu.



W  w yniku*sw ych badań  au to r zauw ażył wpływ oestryny 
n a  nabłonek  ̂ powierzchniowy śluzówki macicy, k tó ry  w skazuje 
w yraźny rozrost.

Odczyn ten w ystępuje przy dawajg m niejszej ocl dawki, 
w ywołującej objawy ru i w pochwie.

A utor ponadto określał ilość oestryny krąż^kąj we knv i 
kobiet nicciężarnych i jej w pływ .ria macicę białyóh myszek.

5. Doc. dr. KELL-ĘR (Kraków). Grasica a żeński narząd
rodny. (Streszczenia nie nadesłanoHH

6. Dr. idERZUAK-ll (K ra k ^ S . Badanie doświadczalne nad 
w pływ em  promieni R oentgena na poziom cholesteryny w e krwi 
chorych rakowatych.

, P rzebadano 12 cliorych z now otworam i, każdąjyzterokrotnie, 
w tem  raz przed, a trzykrotnie w ciągu)’ doby po naśw ietlan iu . 
'Naśw ietlano okolicę obojętną s ta łą  daw ką. Stwierdzono 80% 
przypadków  podniesienia się poziomuy.holesttęryny w pierw szych 
godzinach po naśw ietlan iu  bez możności uS alen iaB  charak te­
rystycznego przebiegu krzywiej. A utor sądzi, że m etoda ta  
w' obecnych w arunkach  nie daje możfewsgSi  rozpoznawania 
nowotworów z chem izm u krwi.

7. Dr. LENCZOWSKI .T. (Lwów). Porońy w  położeniach  
defleksyjnych płodu.

P raca  dotyczy trzech zagadnień: etjologji, przebiegu porodu 
i związanego z tepr postępów an ia  oraz mianoW ńjctwu polskiego.. 
Co się tyczy etjologji, to au to r po dokładnem  rozwożeniu docho­
dzi do wuńosku, żej^łowmą’przyczyną w ytw arzan ia  się defleksji 
fałówki stanow ią m iednice ścieśnione oraz przedwTzesrie odejście 
wód płodowych. A naliza lOJ przypadków7 porodów w położeniu 
defleksyjnem  doprow adziła prelegen ta do u sta len ia  n astępu ją­
cych w ytycznych w postępow aniu w' przypadkach defleksji 
gbnwki podczas porodu:

Położenia ciemieniowa i ciemiączkowe wunny hyó trak to ­
wane tak samo, jak  położenia c.zaszkow7e. Zw raca n a  siebie 
u w agflty lko  ożęitsza potrzeba zak ładan ia kleszczy, co pozostaje 
w bezpośrednim  związku z przedłużaniem  się porodu.

W  położeniach tw arzow ych i czołowych należy ściśle odróż­
niać, czy główka, przószła w chód miednicy, czy też znajduję się
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jeszcze ponad nim . Jeżeli głów ka w chodu jeszcze nic przeszła, 
to Be względu n a  bardzo niekorzystniej w yniki porodu per v:iayj 
n a tu ra le s  pow inno się znacznie częściej wykonywać cięcie 
cesarskie. Odnosi sic to szczególnie dO' położeń czołowycli. Tylko 
n  przypadkach płodów nie-doujaszonych m ożna pozostawić poród 
siłom  natury . O ile główka już przeszła wchód, natenczas obo- 
iviązy|WaG, w inien jak  najdalej posunięty konserw atyzm . Nawet 
w przepadkach  w yraźnej asfiksji płodu postępowania? wy czeku - 
jg.ee; daje lepsze w yniki w t-ych przypadkach, aniżeli nieoględne 
w ykonywanie operacji kleszczowej, tak  niebezpiecznej dla płodiM 
a kaleczącej matk-ck;.,

W końcu ;M§legent proponuje niektóre zm iany w m ianow nic- 
tw ie odnośnie do połozfeń główkowych. I tak, położenie czaszko­
we — nazywafć ^.położeniem potylicow em “, a w celu określenia 
k ie ru n k u  zw rotu części przodującej używać słow a „ty lne“ lub 
„przedni® 1, dodanego do nazwy, określającej część przodującą, 
w zależności od tego, czy skierowuje się ona ku  tyłowi, czy też 
ku  przodowi.

8. Doc. dr. ZAE4ĘSKI WACŁAW (Wilno). W pływ ciąży na 
zachow anie się wszczepionego pod gruczoł m lekow y rogu m acicy  
u króliczek.

HeS-tu króliczkom  w w ieku około 14 roku  wszczepiano pod 
gruczoł mlekowy odcinek rogu m acicy 1,5—2,5 cm długości 
razem  z odnośnym  odcinkiem  krezki (w iązadła szerokiego) i prze­
biegającemu w niej naczyniam i, pozostaw iając d rugi róg n iena­
ruszony.

Jy^Eechnika tęgo zabiegu została podana w Ginekologji Pol­
skiej T. TX. 1930 r.

Po- zajściu króliczek! w ciążę \ty.ęinki wszczepionego rogu 
badano drobnowidowo, począwszy od 9 d n ia  ciążyCdo 30 dn ia 
i po upływ ie 1 doby po porodzie. R eferent stw ierdza, że zachodzą' 
tu  zm iapy podobne do takich, jakie obserwuje się w odpowied­
nich okresach w norm alnej ciąży w tyfli fałdach  śluzówki m aci­
cy* z k tórych >yytwarza się t. zw. O b p l a & n l a .  Do n a jb a r­
dziej charakterystycznych zm ian, jakie zachodzą w tej yjiąży 
rzekom ej (pseudógrayid itaśw  zaliczyć należy: swoiste, tak  cha- 
rakt.erysty,ozn.e w ciriży zwyrodnienie nab łonka pow ierzchnio­
wego, częściowo i gruczołowego, w skutek czegq..!,uk łada  się on 
pozornicl jakgdyby w kilka w arstw , tworząc szerokie wielo-
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jądrzaste^m asy^protop^azm atyczne, w k tórych graiiięj pomiędzy 
poszczegójnemi kom śbkam i rozróżnić nie można.

Proces ften, zaledwie zaznaczony w pierw szych dniach po 
zagnieżdżeniu się zapłodnionego jajaęjstopniow o n a ra s ta  i n a j­
bardziej ję ś t zaznaczony po 21 dniach ,óiią(ży': W tym  okiąs.ie 

^stwierdza się r.ewnież obecność kom urąk olbrzym ich przew ażnie 
pochodzenia nabłonkowego. Gruczoły ’s|y' wybitniefirozszerzone, 
wypełnione często płynom&i resztkam i kom órek zw yrodniałego 
nabłonka. W ysoki nabłonek waKęow-aty dobrze zachow any n a  
dnie gruczołów, natom iast w u jściu  gruczołów w ykazuje takież 
zm iany, jak  nabłonek powierzchniowy.

W  końcowych okresach ciąży ^9>dni) dosięga "szczytu proces 
łuszczenia się i odpadania zwyroefniałego nabłonka oraz rozpo­
czyna ,sie proces jego resmireracji z pozostałego niezmienionego' 
nabłonka dna gruczołów. Regeneracją nabłonka postępujeśnlość 
szybko i po itplyw^ę 1 doby po porodzie w alcowaty, niezbyt wyso­
ki nabłonek wyśeifela prawdęjHcałe:' powMnzeKnieBśluzówki rogd? 
macicy. W ytw arzania pdęhewck okołonaczyniowych z kom órek 
■glikogenoNrychjczarówno jedno-, jak  i w ieiojądrzastyeh, kKjjjpy to 
proces jest- tak  charakterystyczny pqdczas w ^w arza iifo  %,się 
łożyska, w ciąży r z e k o m e j n i ę  stw ierdza.

W  preparatach , zabarw ionych m etodą B t a,' w pierwszej 
połowie cięży m ożna stw ierdzić w tkance łącznej oraz w nlięś- 
nió\Vee niezbyt liczne kom órki, zaw ierające glikogen. W  tkance 
łącznej nie stw ierdza się komórek, k tóre możnaby. uznać za 
doczesnowe.

g | |  D r.'1 TURYNA, dr. SKOWRON i dr.^SKARŻYŃSKI (K ra­
ków). Przepuszczalność łożyska dla horm onu pęcherzykowego*

D ośw iadczenia flasze szły w' k ie runku  w ykazania, czy 
i jajnikow e horm ony przeE podz^przez łożysko. Do tego posłu­
żyliśm y się m etodą ilościowego obliczenia fo llikuiiny w tk a n ­
kach  płodu i w7 w odach płodowych |20-dnio\vych zar(o,elków kró li­
ków7, których m atk i otrzym ały poprzednio 2 zastrzyki czystej, 
krystalicznej fo llikuiiny (2000 j. m.). Ilóge fo llikuiiny u zwierząt 
kontrolnych: 10 j. m. w tkankach  płodów, a 20 j. m. w w oclach 
płodowyclwtpodczas gdy przy strzykaniu  m atek  — okuło 20 j. m. 
w7 tk ankach  zarodków, a  70 j. m. w7 wodach płodowych 
D ośw iadczenia w ykonaliśm y w .5— 8 godzin po zastrzyku, zanim
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mogły się u jaw nię zm iany hiskęyżógięzne v\ łożysku, mogące 
w płynąć na  »j,pgo przepuszczalność. Z powyższego w ynika, że 
łożysko przepuszcza follikulinę tło tkanek zarodków, a  .nadm iar 
jej w tkankach  zostaje w ydalony do wdjf ptódowycli.

różnica1 ilości horm onu pęcherzykowego w w ątrobie 
20-d-mo-wych płodów kró lika oraz niedojrzałych płciowo, -cłojrza- 
łm ń  i ciężarnych Samte, łfcz uprzedniego-podań  an ia  im  folii - 
kuliny, potw ierdza nasze Faapatry w ania. Po przeliczeniu n a ^ ą s e  
ł g  najw iększe jej ilości znaleźliśm y u płodów, najmniejsze: zaś 
u niedojrzałych gagni'^ Fakt ten tłuinśęjzyrny, przyjm ując, że 
duż^kiłekers spotykane u  płodów, pochodzą ;Jz nagrom adzenia śię 
hoifepnuy przechodzącego od m atk i przez łożyskp; po urodzeniu 
zaś wzbdgjMenie u stro ju  w foliikulinea&astępuje dopiero z chwilą 
rozpoczęcia się funkcji jajn ika.

10. Dr. TUEt^NA E. i dr. SKOWRON S. (Kraków). W pływ  
horm onu m ęskiego na narząd rodny sam icy.

Powyższa praca om am ią: Zagadnienie u p ływ u  horm onu 
jednej p ł «  rifc płeć drugą. Szerąg doświadczeń, w ykonanych 
zapom ocą p rep ara tu  hombreol f-y Orgąnon, dał barclzo dobre 
i ciekawe wyniki, które au to r przypisuje dostatecznej czystości 
p repara tu , pozbawionego całkowicie zanieczyszczeń i przym ie­
szek innyjeb hormonów.

Doświadczenia '1 prow adzone były wiJŚwóeh k ierunkach : 1. wy­
kazania, czy i w ja jdm  stopniu działa hombreol n a  ja jn ik i i drogi 
rodne niedó.jrzałychiśamic. kiólików  pszczurów, i 2. ®  jak i sposób 
wpłyWa n a  pojaw ienie się i przebieg cyklu oestralnego m jkastro- 
w anyoh i niekastirowanyćh^m yszy i niedojrzałych szczurów.

Hombreol, w strzykiw any domięśniowo 6 tyg. do 3 mieś. 
sam icom  królików  przez 6—2-0 dm, ńie wywoływał zm ian w ie c z ­
nych w ciągu 2 mieś. U niedojrzałych l'1-^ rnies. samicSjSzczurów 

fcwywołyu-ał hombrgo] przyśpieszenie dojrzew ania pęcherzykóu 
G raafa, a w ma-eicy*- parokro tne powiększenie jej objętości. 

ę3VIikrogkopowo natom iast silniejszy rozwój tkank i mięsnej i łącz- 
jie jj^siim l przekrw ienie osj&tniej i silne rozwinięcie"gruczołów 
R eakcja wklocz.ńa ,jęst już m akroskopowo 4 dn ia  od pierwszego 
zastrzyku.

N atom iast u kastrow anych -myszyfi niedojrzałych^/szczurów 
wywołuje horiktou m ęski objawy długotrw ałej rui.
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11. Dr. RYGHŁOWSKł- ZB. 1 dr. L1EBHART ST. ^Lw<R$: 
W pływ  przedwczesnego pęknięcia pęcherza płodowego na prze­
bieg porodu i połogu.

Na podstaw ie s ta tystyk i z 10-eiu lat, przeprowadzonej na 
m aterja le  położniczym k lin ik i lwowskiej, jako też doświadczeń, 
w ykonanych n a  przypadkach bieżących, doszli autorow ie do 

P rzekonan ia, że przedwczesnego pęknięcia pęcherza płodowego 
nie należy uw ażąę każdorazowo za pow ikłanie porodfe P rze­
ciwnie, w w ielu przypadkach, dotyczących/rodzących pod inne- 
mi w zględam i prawidłowo-, zaznaęząjEŚjfe,'nawet korzystny raczej 
wpływ tego zjawiska. Do- pracy dołączono obszernie) tablice, 
w których zestawnóno ca ły k n a te rja ł .statystyczny.

12. Dr. KARN1CKI W . (Wilno). W łasna odm iana chwytu  
Crede’go.

O dm iana m a na celu: 1. rozpoznawcze ustalenie, czy łożysko 
kię w adliw ie odkleja zMtowodu zrostu, czy też z powodu wadliwej 
prący m ięśn ia  rriaćicznego. 2. uzyskanie w przypadkach w ad li­
wej czynności in ięśń ia  macicznego odklejenia łpżyska bez ^czyn­
nego wdiraczariia domąoicznego. O dm iana polega na: a) odnale­
zieniu m iejsca przyczepu, łożyska, b) m asow aniu  dw om a palca­
mi m ałego odomka, ‘(odpowiadającego Tcelitrum odnalezionego 
m ie js ^ fo rz y ^ e p u  łożyska: w ytw arzam y krw iak  pozałożyskowy, 
7fi) pow lększają^po le m asow ane, doprow adzam y do sym etryczne­
go obkurczania "się macicy, d) usunięcie łe p s k a .  Ząstosowuję 
chw yt Crede’go na rmelśne pierw otnie m asow ane z podtrzym y­
w aniem  maciewRd clo.łu tuż ponad spojeniem  łonowem.

13j Dr. ORDKHRT (Kraków7).;) M ięśniaki m acicv a ciąża.
M ięśniaki w czasie ciąży zdaniem  ańt,ora nie są w skazaniem  

do przerw ania ciąży. W  dużej ilości przypadków7 — szczególnie 
przy guzach podąurowiiGzych*M śródściennyeh ciąża, poród 
i połóg przebiegają bez pow iklań. .Ujemny wpływ zaznacza się 
jedynie w7 niedóśj;ate‘|zBej rę trakcji m ięśnia macicznego w7 okre­
sie l i  1-im.

M ięśniaki, wychgilząęe z dpliiego ('/drinka trzonu lub części 
nadpochwowej — podsurowicze i śródsĘfennB — mogą być przyj} 
czyną niekorzystnego ułożenia płodu.

M ięśniaki podśluzów kow e^ą najniebezpieczniejsze, poniewMż
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prow adzą do groźnej atonji w okresie IlT-im, a  w połogu są b a r­
dzo narażóhe n a  zakażenieM)

M ięśniaki m ogą być przyczyną riiechanicznej przeszkody 
porodowej i w tych przypadkach m etodą w yboru rozwiązania, 
rodzącej jest c ip ie  C zarsk ie  (przy żywym płodzie*);. Odnośnie; 
do m ięśniaków , należy je usunąć w raz z trzonem  m acicy przez 
nadpochwowe odjęcie majcicy, w yjątkowo należy w ykonać zabieg 
zachowawczy. W  przypadkach nisko usadow ionych mięśniaków 
usunąć należy macicę w całości.

Obumarcie m ięśniaków  w E zasie  ciąży stanow i najczęstsze 
powikłanidg Md^dy1 najczęściej is tn ie je  możność doczekania się 
końc.ą^oiąży i^^kńz.%ię.cię cesarskie uzyskan ia zdolnego do życia 
dziecka.

W  czasie połogu objawy obum aipia m ięśn iaka s^j^ezwzględ- 
nem  w skazaniem  do zabiegu. Przez nadm iern ie długm w yczeku- 
jące|atanowisł*o narażam y się n a  coraz gorszą prognozę w ykona­
nego zabiegu.

D y s k u s j a .

1. Dogv; S z y m a n o w i c z d i r a kówr): a) Mówca m a  wielki 
respekt d la  pęcherza płodowego, uw aża go za czynnik zasadni­
czy przy rozw ieraniu się u jśc ia  macicy^ i dlategq;'jchroni pęcherz 
aż do zupółnego rozw arcia się u jśc ia  zewnętrznego, b) Z pog lą­
dam i kol. K a r  n i s k i e  g o  co do m echanizm u ódklejania się 
łożyska przez k rw iak  b it  zgadza si^c^Sffizynriość m ięśnia m acicz­
nego odgyywa tu  Zasadniczą rolę> c) Podkreśla wmjżrlośc szybkiej 
decyzji radykalnego zabiegu przy nekrozie m ięśn iaka w połogu, 
o ciem  mówił dr. GijjJu n li u i .

2. Dr. L i e b l i a r t  Ł w uw ): Odnośnie do re fe ra tu  kol. Z a ­
w o d z i  ń  sTk i e g o należy podkreślić fakt, że łącznie z niięfflK s 
kam iunaciey; m am y do czynienia przeważnie* z nadczynnością 
jajników^, k tóre zkolei m a ją  w ybitny wpły w n a  ciśnienie krwi, 
jak  to m ówca w skazał w o sobnej pracy. Niezależnie od tego 
należy staijowjfzo wziąć pod uw agę tarczycę, k tó ra z reguły 
w przypadkach m ięśniaków  jest nadczynną. D ecydującą rolę, 
zdaje silę, odgrywra w zajem ny stpśunek jajników  i tarczycy.

3. yDoc. B a j o ń s k i  (Poznań) podkreśla wpływr krw iaka 
pozałożyskow ego n a  odczepianie się łożyska. N iew ątpliw ie i sku ­
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pianie sic m ięśhia m a d je j ł j f f f l  m om entem  djardzo ważnym, 
jednakże nie jedynym .

4. 1’i'of.Ł ^z y ż e w M z (W arszawą): W odpowiedzi koledze 
L i i  b h a r  t  o w i zaznaczam, że tłum aczen ie1! zm ian w sercu 
wnsgg i zmienioną czynnością ja jn ików  przy m ięśniakach  nie 
wggdajęy s.ię jebzczdadrogą rac jonalną  w orag w yniku doświadczeń 
kol. Z a w- o d z i ń ą k i e g o ,j że zm ian tych w •irseęey. niem a 
w przypadkach noRtotw^orów ja jn ik a  baz równoczesnych m ieśniąii 
kÓAv. Trzebaby rozważyć możliw-oścvi: albo a) tę tn ie n ia  czyiinika 
nadrzędnego, powodującego i zm iany w sercu, i m ięśniaki, albo
b) odnalezienie może wypływu tarczycy na  sei’ęjd i równocześnie 
dającego powód m ięśniaków , c) albo /w pływ u mięśniaków' n a  
serce pośrednio przez ja jn ik  i następnie przez" jjego antagonistę 
tarczyce. To ostatnie w7ydaje ś3^ najprawdopodobniejsze.

Do odczytu kol. V.. K a r n i c k i e g o  zaznaczam, że w od­
ki ej an iu  łożyska n a tu ra ln ie  odgryw adrolę najpierw  przesuw anie 
się ściany m acicy względem łożyska. Zaraz potem jednak  działa 
zasięg skurczu ściany już na  k rw iak  pozałożj^kowy, co stw arza 
siłę, działającą rów nom iernie n a  w-'Sż4łstkie^to,ońy, daj^p.^ilę tak  
odki ej aj ącą jfna  boki, jak  i 'w y d a la ją c ą  łożysko, ^dożó-kdlal ego 
przypadki niąbdchodzenia obklejonego łożyska w ydarzają  ;,ite 
mrawie wyłącznie, w meoiianizm-ie D uncana, gdzie b rak  'siły  
w ydalającej k rw iaka  pozałożyskowTego.

ó.Bpoc. K e l l e r  ^Kraków7) nie rozum ie zdania kol. L i|§ b- 
h a r  tja, że: „jest to jednym  A\io(c,bj dowodom, iż niezaw^sze 
obserwacje kliniczne są potw ierdzeniem  dośw iadczę^ laborato­
ryjnych", gdyż z treści jego przem ów ienia w yjiika, ż3  w przyj? 
p ad k ac h  psoriaśis Avvciąg grasicy działał ham ująco na gruczoły 
płciowe, czeg.0 wyfiikierfi- by ła  am enorrhoea' — fakt, potw ierdza­
jący  moje dośw iadczenia laboratoryjnćg |iM ają one- na tu ra ln ie  
o * tjii dużo wyższą w artość, iż ry pracow ni m am y dowolny wybór 
m aterja łu , ilościowy i jakościowy, możliwość operowania <11 b 
eksperym entu, czego w klinice n a tu ra ln ie  nie znajdujem y.

Co do hiperfunkcji jajników 7 przy m ięśniakach  wr związku 
z i cl i przerostem , to jest zdan ia  t.egb samego, co prof. C z y ż c -  
w. i c z, że ljjje m ożna identyfikow ać przerostu  z h ipęrfunkcją. 
Raczej lepiej mówić o dysfunkcji, podobnie jak  się to m a w cho­
robie Basedowm.
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6. Dr. R y c h  1 o w s k i w odpowiedzi doc. S z y- 
m a . n o  w i e ż o w i  w yjaśnia, że k lin ika Lwowska -(zasadniczo 
Ątoi na;' -stanowisku zachow ania pęcherza płodowego.; Mówca 
zapytuje dr. I l ; ą v l a s k a ,  czy daw ka radu  i Roentgena ulega 
zni ia n u jw  piw jpadkach uczulenia organizm u m etalam i.

7. Dr. A. K a r n i c k i  (Wilno-) w odpowiedzi kol. L e n -  
c z O ’W s k i e t o u  zaznacza, co następuje; jgBtóiwego doświadcze­
n ia  nie mogę ’if£ę zgodzić, że twarzowa położenia są, tak  bardzo 
niioKezpiecziię^,najczęściej poród przebiega ca łk i$ p  pomyślnie. 
Położeme czołowe zazwyczaj poprzedza położenie tw arzow e 
i ułożenie chorej na stron^Żpodbródka u ła tw ia  przejście cło poło­
żenia twarzowego. Koleżairee R y l i  -;bf a r d z e w s k i e j  zazna­
czam: Nie w ątpię, żegw jej przypadkach inaczej postąp ię1 nie 
m ożna było, jednak  sadzę, że: w cłohie obecnej technika operacji 
nie powimTa zezwolić nb' perforację żyjącego dziecka.

Postępow ania kol. G r  u n łi u t a uw ażam  za całkowicie u z a ­
sadnione: prż'y m ięśniakach  odczekać końca ciąży, zrobić cięcie 
cesarskie, a  później wykonać g a łk o  wite wyjącie lub nadpochwo- 
we wyjęcie macicy.

Dr. R y c h ł o  w7 s k i e m  u: Przy odpowiednich w arunkach  
przyśpiesza .-przebicie pęcherza poród.

8. Dr. K a r p a c k i  \Y. (Wilno) w odpowiedzi doc. S z y ­
m a n ó w  i r z o w i stw ierdza, iż prawdopodobnie skutkiem  nie­
porozum ienia i b raku  czasu niedostatecznie uw ypuklił czynność 
m ięspia. W ynika z samego feposobu (m asowanie małegg odcinka 
m acicy celem obkufczenia m ięśnia), ajSK ynnik ten został w spo­
so b ić  podanym  należychsuw ;zględniony.

1^9. Dr. H Hv l a s e k  (Brno) wT odpow7iedzi R y c h  ł o w- 
s k i (yjajju zaznacza: D aw ka projmienlj Roentgena i rad u  jest 
ta k a  sam a, jak  bez równoczesnego leczenia solam i th iosu lfatu . 
Roentgen: 90 dot-,95% E. D. na każde z 3 Rad: 5000 do
6000 mgh RaEn-® Objaw7ów7 toksycznych ani w strząsu nie 
zauw',ążoti<y, -

10. Dr. L i e b h a r t  (Lwów): Odnośnie do przem ówienia
dofc: K*e. l l e r a  zaznaczam ^że obserwacje kliniczne, dotyczące



w pływu dużych daw ek grasicy, stosowanych przy łu-śzcjś&ycy, 
a  w yw ołujących niejednokrotnie nawe-t d ługo trw ałą am enorrhoeę, 
pokryw ają się z w ynikam i eksperym entalnych doświadczeń 
doc. Kię l l e r a .

11. Dr.  L e n c z o w s k i  (Lw m M  W  odpowiedzi kol. A. 
K a r n i c k i e m u  zaznaczam, że Ifeferat nie mówi o tem, że 
należy w ykonywać Gięcie, cesarskie w każdym  przypadku położe­
n ia  twarz-owęgo£J(lecz że należy je stosował; przy odgięciach 
głów ki w przjgąadkach najm niejszych ścieśnień m iednicy. 
N atom iast w przypadkach położenia czoło,wegOi!w ykonyw ać.nale-| 
ży jdięcie cesarskiej naw et u ciężarnych z praw idłow ą m iediifjilj

P O Ś iS d z E N J Ę )  A  .

C zw artek, 14 Ik ,; p rzedpo ludn ietą .

© •zS \’odniczą3jpiH f. C z y ż e  w i c  z, dr. a  l.^lvA('Brno), dr. .T a s i- e le -
w i c~ŻjjW arszawa) i doy  W  i c z y  ń  p k i (Ł.wów).

1. Prof. dr. w M i dr.'>i^iVLASEK L. (Brno). K liniczne 
sprawozdanie o złośliw ych  guzach w  ciąży, porodzie i połogu.

R eferent om awia następujące przypadki:
a) Operacyjne ukończenie porodu przy rak u  szyjki macicy.
b) Rak szyjki m acicy u 20-letniej pacjentki, pow stały w cza­

sie ciąży, i jego leczenie em anacją radową.
c) Rak su tk a  podczas (giąży.

;.’vcf)t:'1,Mięsak kości podczas ciąży.
|ę7eAi‘P ak  szyjki m acicy podczas ropnico-posocznicy w połogu.

D y s k u s j a .

Dr. L feżii-c z o yAsjfk i (Lwów) podkreśla niezm ierną rzadkość 
om aw ianych przez prof. MJgl  1 e r a  przypadków. Podkreśla 
specjalne przypadki jednoczesnego w ystępow ania rak a  i nabło- 
n iaka  kosmówkowego.

2. Prof CZYŻEWICZ (W arszawa). U w agi w  sprawie prze­
noszenia ciąży.

Po u jednostajn ien iu  przepisów praw a karnego przez nowo 
w ydany kodeks karn y  Polski przyjść', m usi prawdopodobnie



w krótk im  czasie do narad  nad ujednostajn ien iem  przepisów 
praw a cywilnego. Dotychczas bowiem obowiązuje u nas, zależ­
nie od okolicy, jeszcze ustaw odaw stw o państw  zaborczych, 
odmierine od siebie, co daje powód do rozm aitego trak tow an ia  
spraw  sądowych.

W  dziale ląjrezepisóyc o dopuszcza^ncm trw an iu  ciąży, koniecz­
nych d la oceny legalności urodzin, uznaje kodeks K rólestw a 
Polskiego z w k u  1818 granicę górną 306 dni od czasu śmierci 
męża, kodeks niem iecki z roku 1898 granic.ę’£302 dni, au strjack i 
zaś z roku 1811 granicę 300 dni odgężąsu śm ierci m ęża względnie 
ostatniego stosunku pozainałżeńskiego. Kodeksy ta jsą  obowiązu- 
KM1 dla poszczególnych dzielnic Polski,t^pomim o że między 
niecili istn ieją  zasadnicze różnice.

Ponadto Niemcy, in terp re tu jąc  ustaw ę w adliw ie i opierając 
się n a  indyw idualnem  praw ie sędziego możliwości przekroczenia 
ustaw ow ej granicy, rzekomo naukow o dodają do w ym aganych 
302 dni jeszcź|-\28 dalszych dni n a  w yrów nanie okresu między- 
mieśiączkow,ego, choć tfeh w powryższej liczbie dni już został 
uwzględniony, i defin ju ją Irciążę';-jako napew no przenoszoną 
dopiero, o ile poród jest ofc330 drfi oddalony od pierwszego dnia 
ostatniego perjodu.

Takich porodów o m aksym alnem  trw an iu  ciąży powyżej 
E&30 dni w skazu ją  Niemcy zaledwie ośm ( R i s s m a n n ,  R e s n i -  
k o w,  P r o c h o w n i k ,  B a c k e j S  K r  e w e t  po jednym,' 

u  t h  trzyj)| przyczem stw ierdzają, że jedno tylko dziecko uro ­
dziło się żywe, a  jedno zginęło podczas porodu przez perforację. 
Inne zm arły jaszcze podćzas"buąży. N ajdłuższa z tych ciąż trw a­
ła Kai dni. U w ażają zatem  takie przypadki za niezm iernie rzad ­
kie i ostrzegają przed czekaniem n a  sam oistny poród przo.de- 
w szystkiem  ze względu naęitiebezpieezeństwo d la życia dziecka.

Należy przedm $śzystkiem zaznaczyć, że obliczanie czasu 
ciąży w edług ostatniego perjodu nigdy nie może":d)yć uw ażane 
za peWn^Bskcsro jednak  absolutnie nie m am y żadnego sposobu 
pewniejszego, m usim y tak  sami® dalej postępować, zaznacza jag] 
tylko, że obliczonego okresu czasu pie uw ażam y za czas trw an ia  
ciąży, tylko za czas, k tó ry  upłynął między pierw szym  dniem  
ostatniego perjodu a dniem  porodu.

Do oceny postawionego pytania, jaką opinję co do czasu 
trw an ia  powołanego okresu m am y dać ustaw odaw cy, konieczne 
są tabele statystyczne^obejm ujące co najm niej 100.000 porodów.
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Ponieważ n ik t nie dysponuje tak im  m aterjąłem , m usi^się robić 
zestaw iania zbięyowe. Niniejszy komun ikat jest zatem  tylko 
wstępem do 'pracy i zachętą, do zbierania m a te rja łu  piSgWe- 
'wszystkiem w k lin ikach  i zakładach położniczych.

W  Klinice położnicżmginekótogicznej U niw ersytetu  W ar­
szawskiego było w hutach 1021 do 1932 wśród 10.756 porodów 
donoszonych 431 przypadków', w lęiSrych okresB fflgdsj pierw - 
szym dniem  ostaitnięgo perjodu i-dniem  porodu wynosił wdęcej 
niż 280 dni, uznany.ęłi^i^iukowo za normę:; S.tsinowi to 4% przy­
padkowa W śród nich było 29 z czadem trw an ia  wyrśsgj 330 dni 
(0,27% w stosunku ,dó całości), 118 z czasehi wyżej 306 dni 
(1,10%), 153 z czasem wyże.f-302-ędni (1,42%), a 180 z'czasem  w'yżej 
300 dni (1,67,%). (Są to cyfry, odbiegającemu m inus w o ® . średnio 
przyjętych 10% wyżej 280 dni i 2% wyżej1 300 dni, in pjlus zaś 
w grupie przypaiikówymakspąTal-nego trw an ia  wyżej 330 dni. 
Ponadto różnią się bardzo znacznie od niedaw no podanych 
z Japonji (-B. C h  oalw ykazujących prawdę p.ołow7ą.',wy.żcj||81 dni, 
a 6 % wjjsżraj‘301 dni.' W ićloczipe odgryw ają tu  ro i® tak  właś&wości 
rasowe, jak miejscowy, konsty tuc jonalne  lub przejściowa.

Ze w-zględów' naukow ych ^ybijaSjajHai^ ju l  pierwszy plan  
przypadki grupy igaksym alnej, pow yżej 330 dni. W śród ni(c'h 
najdłużej trw ał okres między pierw szym  dniem  óstatniego 
perjodu a porodem dni 392,--̂ i to u pierw iastki, k tó ra  zazwyczaj 
lepiej padnięta daty  perjodu, m iesiączkującej regularni#. -Test to 
zatem  czas o wdele dłuższy od w szystkich dotychczas znanych, 
obliczony na tych sam ych podstawkach, co inne.

W śród podanweh tak ich  29 przepadków  urodziło się 28 ży­
wych dzieci. Jedno tylko obum arło podczas porodu z powodu 
perforacji wobec wodoglowda.

Ponad m aksim um  cząsju trw an ia  dotychczas znanego (przwS 
padek Ii ii t. h  a 355 dn.i) było tak ich  8 przypadków  (po jednym  
przez (dni; 392, 382*81, 378, 369, 364).

W ysnuw ając wnioski, n a tu ra ln ie  jeszcze-daleko nie obowią­
zujące w~obe<®&żezuplośIei m aterja łu , należało!!)*,jpowdedzieć,) żfe 
przenoszona ciąża gam a przez się wyclaje się być nięjfekodliw-ą 
dla płodu i że lfem a  w skazań do jej przedwczesnego- przeryw a­
nia. Dśisze spostrzeżenia mogą. dopiero sprawy potwierdzić lub 
zmienić) fi'

W reszcie iuzne spostrzeżeni® zastanawdające. im  dłużej 
trw'a okres m iędzy pier\vs'żym 'dniem  ostatniego perjodu a dniem
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porodu, tem więcej rodzi się dzieci płci męskiej. W  grupie 
m aksym alnej ponad 330 dni było chłopców 69%, w grupie między 
307 a 329 dni 65%, w grupie między 303 a 306 dn i 54%, w grupie 
wreszcie m iędzy 301 a 302 dni 55%. N asuw a to przypuszczenie, 
czy n ie  odgryw ają tu  roli jakieś spraw y horm onalne, ale 
żadnych .iya to dowodów jeszcze nie mam y.

3. Prof. dr. I J (Br-fiojS W yniki operacyjnego leczenia  
zwykłej „incontinentia urinae“ u kobiet na podstaw ie m ateriału  
z K liniki w  Brnie.

W  ciągu 7 la t operowano w tutejszej klinice 38 kobiet 
z powodu prostej inkontynencji moczu. 11 było w w ieku ocl 40— 
50 lat. Ńa dziesiątek la t .poniżej i po\yyżęj> w ymienionego wieku 
przypada 9, n a  w iek między 60—70 la t — 7, reszta n a  n iew iasty  
do 30 lat. Przyczyną zaburzenia było najczęściej uszkodzenie 
z powochf nadm iernego rozciągnięcia okolicy szyjki pęcherza 
moczowego w następstw ie porodu. W idoczne zbliznowacenie 
wzdłużjfcewki moczowej jest rzadkością. W  jednym  przypadku 
pozostała blizna z powoduięięższego u razu  zew nętrznych n a rzą ­
dów rodnych n a  skutek  upadku  u starszej niew iasty. D w ukrot­
nie było nietrzym anie moczu jako Następstwo kolporrhaphiae 
anterioris. Z 'pomiędzy przypadków  złożonych nie trzym ania 
moczu bjb jm Sg?odznaczają.cy się znaczną żylakow atością około- 
vcewkow;ą na  całej tej długości, i z kam ieniam i pęcherza; p rzypa­
dek znacznie rozszerzonej ®ewki moeżowej ze znaczniejszem 
przodopochyleniem  ciężkiej m etrycznej m acicy i inny — po 
ciężkiej hiszpanóe, także z w ielką,'p rzygniatającą macica przodo- 
pochyloną.

Trw anie cierpienia jest niekiedy wieloletnie, w jednym  
przypadku  az pijżez czas 22 lat.

M e t o d y  o p e r a c y j n e .

1. B e z’p o ś r e d n i e  ś c i ą  gdi i ę c i e w f a ł d  o k o l i c y  
s z y j k i  p ę c h e r z  a: a) z e w n ę t r z n e ,  h) w e w n ę t r z n e .

D la przypadków  anatom icznie specjalnie nie skom plikow a­
nych nadaw ała  się t. ajy. bezpośrednia p lastyka m ięśniow a 
w edlugąS  t o c c k 1 a. ten sposób było operowanych 30 kobiót 
z dołąezeniepi potrzebnych popraw ek położenia narządów  rod­
nych (ant-efiksacja macicy, kolpoplastica i t. cl-)- W  spsąwie 
w łąsęi^ęgo  w jjkonania zabiegu nadm ien ia  się, że sc-isłe, anato- 

II. 34
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miczne oznaczenie pozostałości zwieracza u rethro trigonalnego 
nie jest możliwe. De facto w ykonuje się tu  w ydatne śc ią g n ię te  
w fałd i sprowadzenie do środka okolicy szyjki pęcherza obnażo­
nych okolicznych m iękkich części; zależnie od przypadku także 
dw upiętrow e. Przez to miejsce to podnosi się, zwiefa się i wygi­
n a  k u  górze, tak  że przy kateteryzow aniu  operator w okolp.y 
szyjki pęcherza natkn ie  się na  elastyczną a przytem  poddającą 
się przeszkodę. Zwykle dołącza się jeszcze resekcję przedniej 
ściany pochwy, jak  przy powierzchownej plastyce. Szew ściany 
pochwowej przyszyw a się' do p ię tra  wewnętrznego. P ierw otny 
w ynik bywa naogół dobry, w 5, przypadkach okazał się później 
nieco gorszy. Tyczy się to kobiet o skom plikow anej etjologji 
schorzenia. Operacyjne zabiegi w późniejszych przypadkach 
dokonyw ała sam odzielnie w iększa ilość operatorów. Tylko raz 
przeprowadzono sphinG terorrhaphia interna, przy sjactio alta , 
w rzadkim  przypadku pelvis fissa  dużego stopnia z kam ieniam i 
pęcherzowymi. Zwderacz był rozerw7a n y  w następstw ie zm iażdże­
n ia  wielkiego kam ienia, które odbyło się poza klin iką.

-jfelL. P o d ł o ż e n i e  p o d  s z y j k ę  r e s p .  ć m w k ę  m o c z o ­
w ą  m a c i c y  f i n t e ^ ? p o s i t i o ,  v a g i n o f  i i a t i o ) .

U stai’szych niew iast przy rek linaeji m acicy zastosowano 
interpositio  (dwuikrotnie) z bardzo dobrym w ynikiem . W yłączna 
antefixatio  pochwowy m acicy w tym że w ypadku w ystarczyła 
również do u sun ięcia  w7aćlliw«j. czynności zwieracza.

III. P o d ł o ż e n i e  w7i ą z k i  p o w i ę z i o w e j  a l b o  p o- 
w i ę z i o w o ~ m i ę ś n i o w 7ej  z o k o l i c y  p o d  s z y j k ę  
p ę c h e r z a .  Do tego używ a się także w i ę z a d ł o  o b ł e .

Do tejjjgrupy zaliczam y dwra przypadki, operowane w7edług 
m etody G AgTb e l l - S t o e c k l a .  Dla szeregu skompl Lkowa- 
nych przypadkowa zastosowano p&czki powięziowo-mięśniow e 
z mię-śni prostych brzucha. Po w ielu la tach  w ynik pozostał 
doskonały. W  ostatn im  przypadku transplantow ano w ięzadło 
obłe praw H  pod szyjkę (S*o 1 m s). Obwodow7y koniec w ięzadła 
został przym ocowany n a  lewej stronie pochw y m etodą V i n e- 
b e r  g - W  e r  t h  e i m a. Pom yślny rezu lta t przetrw ał już 5 lat.
4-9-letnia pacjen tka -ęierpłała na  inkontynencję przez 22 lata.

Przy w szystkich tych zabiegach nie należy nigdy z ap o m in a j 
o operacyjnem  popraw ieniu  ̂ położenia n arządu  rodnego. U sunię­
cie niepraw idłow ego położenia m acicy, p lastyka  pocliwjy i krocza



są podstaw ow em  dopełnieniem  łaśeiwego zabiegu operacyj­
nego.

4. Prof. JAKOWdRKI (Wilno). W  spraw ie p lastyki zwiera­
cza pęcherza moczowego.

Za najlepszy, jakkolw iek nie wolny od pewnych braków  
zabieg plastyczny zwieracza pęcherza moczowego u  kobiet uznać 
należy w chwili obecnej operację G oebell-Frangenheim -Stoeckla.

O peracja ta  jednak jest tru d n a  do w ykonania i nie daje 
dobrych w yników  w przypadkach po zeszyciu przetok moczo­
wych i p lastykach  pochwy.

W  tych razach  referen t poleca operowanie tylko od góry. 
W ytworzenie tune lu  pod szyjką, pęcherza moczowego jak  n a jb li­
żej ććwki i przeprow adzenie p ła ta , wyciętego z powięzi lewego 
m. prostego z w iązkam i tego m ięśnia. P ła t ten powięzią zwrćB 
eony ku  ppdierzowi.

Przyszycie wolnego końca do powięzi m. prostego prawego.
Operowane w ten sposób dwie chore z zupełną niedom ogą 

m. zw ieracza zatrzym yw ały mocz w pozycji stojącej do 3 godzin 
po 200 cm3.

5. Doc. dr. ZALESKI WACŁAW  (Wilno). W  sprawie rozpo­
znaw ania i leczenia aaenom yosis.

Prelegent om aw ia w artość rozpoznawczą próbnego w ycinka 
w przypadkach, gdy wycinek ten technicznie uzyskać można, 
oraz tak ich  objawów, jak  bolesne m iesiączkow anie i niepraw idło- 
we krw aw ienia  z narządu  rodnego. Podkreśla  duże znaczenie 
rozpoznawcze objawu H a l b a n a  w przypadkach a d e n o -  
m y o s i s  u t e r i  i n t e r n a :  okresowe (i dość znaczne pow ięk­
szanie się ma,pjicy przed m iesiączką i pow rót do pierw otnych 
w ym iarów  po miesiączce.

N adm ienia też o dwóch w łasnych przypadkach a d e n o -  
m y o i h s  r  e t r  o c e r  v i c a 1 i s u  team , w k tórych  stw ierdził 
w ybitne okresowe powiększanie się ogniska chorobowego, dobrze 
dostępnego zwłaszcza po uchw yceniu tylnej w argi kulociągiem  
i odciągnięciu szyjki ku  górze w k ie ru n k u  dolnego brzegu spoje­
n ia  łonowego. O m aw iając leczenie tego schorzenia, nadm ien ia 
o zastosow aniu prom ieni Roentgena (kastracja s ta ła  u  kobiet 
b liskich okresu przekw itania i k astrac ja  czasowa u  kobiet m ło­
dych); sam  jednak  doświadczenia w tym  k ie runku  nie posiada.

34*
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Głównym zabiegiem leczniczym w większości przypadków  
pozostaje zabieg operacyjn^T polegająć^j na usunięciu  ogniska 
chorobowego najczęściej razem  z tym  lub innym ' odcinkiem 
narządu  rodnego.

Szczególnie ciężkich zabiegów w ym agają nierzadko przyp 
padki a d e n o m y o s i s  r  e t  r o c e r  v i c a 1 i 9 \ z rozleglemi 
rozrostam i w zatoce Douglasp, w rastan iem  do odbytnicy, prze­
grody pochwowo-odbytniczej i t. p. W Klinitff Położniczo- 
Ginekologicznej U. S. B. w la tach  1926—1933 wśród 20 kobiet, 
operowanych z powodu a d e n o m y o s i s  w włffSju od 22 do 
52 lat, stwierdzono drobnowidowo:

1. Torbiele smołowe w 13-u przyp., w; tej liczbie w 2vu przyp. 
jednocześnie -współistniały ogniska nabłonkowe w ścianach 
trąbek i adenom yosis u te ri in terna.

2. A denoiuyosis u te ri in terna  w 8-iu przyp., w tej liczbie 
w 3-ch przyp. w spółistniały ogniska nabłonkowe w trąbkach  
i w 2 innych przypadkach jednocześnie stw ierdzono torbielę^smo- 
łowe jajników  i ogniska nabłonkowe w ś^ a n ^ sh  trąbek  [patrz 
wyżej).

3. Adenomyiosis retroceiw icalis u te ri w 5-iu p^zyp., u tej 
liczbie w 3-ch przyp. jednocześnie istn ia ły  torbiele smołowe 
jajników . W śród 5-ciu przypadków  tej grupy 4 były rozpoznane 
przed dokonaniem  zabiegu, zawdzięczając to dokładnej i d łuż­
szej obserwacji klinicznej oraz p o słu g iw an iu g ię  w spom nianym  
zabiegiem  pomocniczym ściągnięcia kulociągiem  szyjki podczas 
badan ia  przed m iesiączkowaniem , podczas m iesiączkow ania 
i po jego ukończeniu.

20 wyszczególnionych tu  przypadków  adenom yosis narządu  
rodnego leczono wyłącznie zapom ocą zabiegów operacyjnych. 
W  tej liczbie dokonano:

1. wycięcia przydatków  — 5 razy (torbiele smołowe),
2. nadpochwowego odcięcia m acicy — 7 razy,
3. całkowitego usunięcia  m acicy — 8 razy.
Zejść śm iertelnych n ie było.
W reszcie nadm ienić m uszę o 3-ch przypadkach adenom yosis 

retrocervicalis utpyi, k tóre są -obecnie pod obserw acją kliniczną. 
Chore narazie nie zgadzają się n a  dokonanie zabiegu operacyj­
nego, rozpoznanie wiec nięCmoże być w7 tej chwili uznaiie | za 
ostateczne.
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6. Dr. M ODRZEJEW SKI (Poznań). Naczyniak kosm ówko- 
w y (choriangioma).

A utor opisuje guz naczyniakow y łożyska wielkości nerk i 
dorosłego,, uezypułownny, o zabarw ięiiiu dwojakiego rodzaju na  
przekroju: odcinki czerwone p rzedstaw iają  się drobnowidowo 
jako gasto obok siebiei§‘ęż%:e naczynia włosowate, silnie w ypeł­
nione krw inkam iK zerw onem i, m iejsca zaś biaław o-szare "wyka­
zują tak i sam  .obrąz, b rak  tylko krw inek w świetle naczyń włoso­
w atych. Koza tem  stw ierdza stffiw guzie m iejsca uległe rozpado­
wi i nadziane złogam i w apnia.

Na podstaw je^obrazów  Histologicznych dochodzi referent do 
w niosku, że punktem  wyjścia;nowotwosjawej tkank i środbłonko- 
wej jest p izydanka naczyń, odżyw iających guz, ściślej jej n a jb ar­
dziej odśrodkowe w arstw y. S tąd odczepiają się nowe pokolenia 
naczyń w ło |ow at® h , tracą  stopniowo swe ułożenie koncentrycz­
n a  w stosunku do pnia m acierzystego i w ypełn iają się k rw in ­
kam i.

7. Dr. L1EBIIART (Lwów). W pływ  horm onu jajnikowego  
na ciśnienie krwi,,

W  klinice lwowskiej przeprowadzono badan ia nad  w pły­
wem horm onu jajnikowego na ciśnienie k rw jn a  m aterja le , obej­
m ującym  przeszło trzysta  przypadków. Doświadczenia te prze­
prow adzano kolejno u mężczyzn, dziewczynek przed pokw ita- 
nieńi, kobiet dojrzałych norm alnych, wreszcie u  pacjentek 
kastrow anych o^eracyjnie^-lub z pomocą prom ieni Roentgena 
i radu , nadto  u  kobiet, przechodzących w okres przekw itania. 
Oznaczano każdorazowo c iśn ijc ie  k m  i tak  m aksym alne, jak  
i m inimalne?; kontrolę pom iarów  przeprowadzono w k ilka  
i k ilkanaście gffltadn, jako też k ilk a  i k ilkanaście dni. Przez 
w ykonywanie zastrzyków’ całego szeregu M nych ciał, dz ia ła ją­
cych h ipcafeSyjn* , i konstruow anie odpowiedni cl i krzywych 
starano  się porównawczo rozwdąząerlzagadnienie ta k  chem izm u, 
jak  i m echanizm u hipotensyjnęgo działan ia  follikuliny.

8. Prof. dr. ZUBRZYCKI (Kraków’). Nowoczesne zapatrywa- 
nia na leczenie krw aw ień okresu pokw itania.

Jak  powszechnie wiadomo, przyczyną krw aw ień okresu 
pokw itan ia są zaburzenia jajeczkownnia, powodujące -niepraw i­
dłowe zachowanieńgie b lon$  śluzowej trzonu macicy i w7 związku
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z tem  uporczywe z niej J-frwawienia. W ychodząc z założenia, l̂ es1; 
niepraw idłow ości w* jaj;ę’ęzkow aniu m uszą pociągnąć za sobą 
zachw ianie rów now agi horm onów jajnikow ych w u s tro ju !  cały 
szereg klinicystów  s ta ra ł się leczyć krw aw ienia okresu pokwi- 
ta n ia  przez doprowadzenie większej łub m niejszej ilości horm o­
nu  rujowego danem u ustrojow i. K linicyści ci dążyli do tego, 
aby na  drodze przyw rócenia rów now agi horm onalnej spowodo­
wać praw idłow e jajeczkowanie, a  w następstw ie tego i p raw idło­
we zachowanie się 'śluzów ki trzonu i zaham ow anie krw awień.

W ychodząc z założenia, ż«  czynność gruczołówr dokrewnjTch, 
włączonych w pojęcie?' części system u 'wegetatywnego, m usi 
pozostaw ać w związku z zachowaniem  się system u nerwowego 
W egetatywnego i od niego poczęści to u s i być zależna, s taraliśm y 
się i my, idąjgj za przykładem  II i r s c h  - H o f f m a n 11 a, w pły­
nąć przez przestró jenie^yst-em u w egetatyw nego rferwowego na 
czynność wydziellniczą i cżynność jajeczkow ania ja jn ika. SjEży- 
liśm y do tego celu za przykładem  H i r  h  - II o f f m a n  n  a 
efetoniny. W  przypadkach, w k tórych m ieliśm y do Czynienia? 
z choremi, 'wykazującem i wzmożenie pobudliwości syifem u 
nerwowrego wegetatywnego- ne^wu b-łędnego, długotrw ałe poda­
w anie tego sBodka w niew ielkich efow7kach  daw ało w  przeważnej 
liczbie przypadkowy w7yniki dobre i zachęcające, 'i.yiko w przy­
padkach, w  k tórych wyniki był u jem ny lub chore nid jznosiły  
e fe to n in y s to so w a liśm y  domaciczne naśw ietlan ia ,,radem  w n ie­
w ielkich dawicach, w schodząc z założenia; i żss rad, założony do 
macicy, uszkadza w7 m niejszym  stopniu  ja jn ik i niż Roentgeifj 
a  działa głównie miejscowo na błonę śluzow7ą i jej naczynia, 
ham ując  krw aw ienie. Pjózatem zastosow anie radu , W niewiel­
kich dawskach działające lhćzniczo, m a tę :wyższośe*mad Roentge­
nem, że nie upośledza na  dłuższy okr.es czasu czyhności rozrodś- 
cz$fch kobiety.

9. Inż. L E JW g j dr. FRYSZBERG (Warszawka). W artość k li­
niczna reakcji A schheim a i Zondeka.

W  badan iach  ną^feych posługiw aliśm y siję zm odyfikow aną 
przez nas m etodą F riedm anna, spraw dzoną m etodą klasyczną 
Ascliheim a-Zondeka. W 'te n 1 sposób zbadaliśm y 100 przypadków7 
niepewnej ciąży lub ciąży skomplikóiwanej, nie dającej się 
stwuerdzfireżapomocą zwykłego b adan ia  ginekologicznego. Były 
to: ciąże pozamaciczne, wdókniaki m acicy i ciąża, ciąża i nowo-
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tw or.^  narządów  rodnych, wczesne okresy przekw itania, nie- 
rozw ijające się ciąże i t. p. W yniki, otrzym ane 20—46 godzin 
po zaśtrzyknieciu  moczu zwierzętom, były w 100% zgodne 
z rozpoznaniem  klinicznem  i z dokonanym  w niektórych przy­
padkach zabiegiem chirurgicznym . Ze względu na  to, że m etoda 
F riedm anna daje wynik w czasfe znacznie krótszym  niż klasycz­
n a  m eloda A schheim a-Zondeka oraz posiada tę zaletę., że ja sk ra ­
wiej uw ydatn ia  obraz, m etoda ta  pow inna znaleźć jak  najszersze 
zastosowanie.

D y s k u s j a .

1. Prof. J a k o w i c k i  '(&Vilno) zaznacza, że przez od tru ­
w anie moczu można; przyspieszyć reakcję na  królikach.

2. Inż. dr. L e j w a  A. (W arszawa) do uw ag, dotyczących 
m etody Fijifedmanna o wspólnęm  działaniu  horm onów  przednie­
go p ia ta  przysadki mózgowej i follikuliny, zaznacza, co n astęp u ­
je: F o liku liąa  działa doustnie w sto razy większych ilościach niż 
g|odskórnie. Bardzo wąfpliwyi jest wpływ fo likuliny na jajnik. 
gSglikulina jest produktem  przem iany matejsji, a nie koniecznym 
produktem  pęcherzyka Graafa. .Test bardzo niepewne strącać 
mocz alkoholem , ted-yż nie znam y ilości prolanu w moczu, d la ­
tego lepiej przy reakc ji F riedm anna zastrzykiw ae zw ykły mocz. 

łP ro lan  nieś-składa się) z dwóch substancyjjFtylko z jednej, k tó ra  
daje efekt A i B.

3. D r .g M o r a F e k  (Brntó) do refera tu  prof. M u l l e r a  za­
znacza: Bardzo rzadkie połączenie" chorionepitheliom a m ali- 
gjfum  z innem i now otw oram i są dla mnie •dowodem, że nowo- 
twoi^j dhbrotliw e przechodzą w now otw ory o charakterze 
em hrjonalnym  aż do złośliwych. Zauw ażyłem  to w przypadku 
niedaw no Bbperowanymy gdzie rak  szyjki m acicy -wrastał do 
w łókniaka uszypułownnegc® szyjki macicznej. • Drobnowidowo 
stwierdzonoaohok m iejsc rakow atych  m iejsca ruerakow ate. To 
sam o zauważyć m ożna w przypadkach carcinosarcom a macicy. 
P rzypadek tak i opisałem w tym  roku. W iele tak ich  guzów 
pow staje w ten sposób, że pod wpływem  złośliwego bu jan ia  
nabłonka następuijĘe złóśliwe bujanie desm oidalne^lub odwrotnie. 
Objaw ten nazyw am  złośliwym refleksem  nowot\yoru złośliwego,
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co bardzo dobrząlzauważyó możiią w przypadkach chorionepithe- 
liom a pod względem jegąi specjalnych Właściwości horm onal­
nych.

Do ijgfęr.alu doc. Z a l e s * k i e g o  zaznaczam , E |p o d z ie ła m  
bardzo ciekawe jego •aneśfcrzeżenia. N iedawno w idziałem  endo- 
m etriom a krocza ^aęlkości-ezereśni, k tóre p o w ia ło  w naskęp- 
s lw $  jego zeszycia. Gaz ten p o u ięk lea ł sie w .ęzasieliriiesiączki 

i.d'6' w ielkości orzecha włoskiego i pękał, pozostaw iając przetokę, 
k tó ra  w czasie per jodu w ydzielała krw aw ą tre su j a  po ukończę*, 
n iu  m iesiączki zam ykała się. O bserwacja ta  w yw ołała moje 
zaciekaw ienie d la przew lekłych przetok hem oroidalnych, które 
daw ały recydywę w, czasie perjodu i po jego u stąp ien iu  zam y­
kały  się. Sądzę, że szereg tych przypadków  jest spowodowany 
wszczepieniem śluzówki m acicznej łub tkank i cytogennej do 
rany  krocza w -jiastęp^tw ie skrobania macicŚŁ W  w yskrobinach 
z tej przetoki rzadko tylko znajdujem y tkąnkę endom etrialną 
(patrz Zbl. f. GynJ 1933, nr. 34, H o r a ł  ek). Podobne pow iększa­
nie się guzów cndom etrialnych w czasie m iesiączki m ożna zau­
ważyć w endom etriom ątach rany  brzusznej, pępka i przy tis tu la  
m enstrualis.

Do ijeferatu* dr. L i e b h a r t a  zaznacz™  co następuje: 
Objawy wypadowe spowodowane str dysfunkcją w ydzielania 
dokrewnego. U jaw nia sięliona w zakresie uk ładu  w egetatyw nego 
(odruch endokrynp-sym patyczny). E ndokrynoterap ja  doustna 
daje słabe i jest za droga. Próbowałem  dlatego wpłynąć
na układ w egetatyw ny tylko lekam i sympafi§c>'- względnie para- 
sympaticotonicznękni. W  w y b aze  leku kierow ałem  się wyso- 
kościąijeiśnienia krwi. Przy wysokiem  ciśnienia daw ała yohim - 
bina w połączeniu z belldjtłonną w daw kach hom eopatycznych 
dobre, -wyniki (yohimbini 0,2 : 20,0 — 2 razy dziennie po 5 kropel). 
Przy hipotonji stosowałem  ephetoninę (<),|p: 20,0 — 2 razy dzien­
nie po 5 kropel) przez czas dłuższy. W  razie potrzeby dawkę 
m ożna zw pkszyjJ Środek ostatn i jest bardzo w ażny z w łąSzcza 
przy p r z e w l e k ł y m  ijwiądzigjj srom u postklim akterycznym  (patrz 
II o r  a 1 e k, Brat*slavske lek. listy  1933).

4. Dr. Ł i e b h a r t  (Lwów): Podaw anie 1'olikuliny per os 
w pewnych schorzeniach w dużych daw kach -ma pewien wjpływ. 
bez wpływ u jest na tom iast fo.likulina, podaw ana per oS,-w swęau 
działan iu  wazdmotoryreznem w eksperym encie n a  zwierzętach.



W pływ fo likuliny nadciśnienie krw i u chłopców' jest praw ie 
identyczny z wpływem jbj u  dziewczynek.

5. Prof. C z y ż e w i c z  (W arszaw a): W  związku z p rzem ó­
w ieniem  inż. L e j  w y  przypom inam , że jednakie działanie p-ro- 
lanu  nie jest pewne, gdyż okazało się, że w zależności od oddzia­
ły wsfetjia jegę.,rozczynów m ogą w tym  sam ym  preparacie w ystępo­
w ać działania, odpow iadające jego frakAji A łub B.

W  odniesieniu do isto ty  pro lanu  i folikuliny coraz częściej 
spraw dza się zapatryw anie E v a n s a  i innych, że nie są one 
hormonami,wlecz raczej odpadkam i przem iany m aterji. Mówca 
uzasadniał to stanowisko, z któreęn się solidaryzuję. Przed 
dwoma laty, na  zjeździe ginekologów' w  Krakowie, w yraził już 
przekonanie, że dzieje s ia to  w przypadkach is tn ien ia  i\y ustro ju  
ognisk jprzemiany m aterji o trapie em brjonalnym , charak teryzu­
jących się przemianą, 'szybką, a nie kom pletną, z życiem wydąt- 
nem, a krótkiem  i z dużą ilością odpadków7. Stanow isko to tłu ­
m aczy dobrze fak t pojaw iania się dużej ilości prolanu i fo likuli­
ny  podczas ęiąży, W przypadkach rak a  i t. cl.

W reszcie należy (podkreślić, że folikulina, zdobyta z pęche­
rzyków G raafa i oestryna, w ydobyta z moczu ciężarnych, nic są 
ciałam i identyĆzncmi, choć m Ą ąK /spó lną  wdasność w yw oływ a­
nia ru i. W dośw iadczeniach 'iialray o tem pam iętać. Gzy istnieje 
podobna różnica m iędzy prolancm  z przysadki a prolanem  
z moczu, niew dadom * ale jest to bardzo prawdopodobne.

PO SIED ZENIE V.
C zw artek, Id’ TX, popo łudn iu .

P rzew odniczą: pTof.Ł&ż y ż e w i c z, doc. G r  o m-a d z k i (W arszaw a), 
dr. G 1 i ń  SBfeffBydgoszcz) i dr. S Ci w a. 1 s k  i (Poznań).

1. Dr. \^ALSłK L A. (Praha). O niektórych objawach, tow a­
rzyszących t. zw. „thelotism us papillae mamman".

M ianem thelotism us oznacza autoi- w m yśl term inologji 
francuskie>j)£\fzwód brodaw ki piersiowej. Ciekawre objawmy, tow7a- 
rzyjszą.ce w7zw'odowd studjow-ał au to r na  80 kaniętach karm iącyclń

Pierw szym  objawem jest skurcz areola m am m ae. Spostrzegł 
i opisał'go  S c,h u m a c h c  r, n ig  zauw ażył jednak całególszere- 
gu bardzo ważnych objaw7ów.
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Szerokość obwódki u  kobiety stojącej w ykazuje następujące 
w ym iary:

Po str. lewej praw ej
w spoczynku 5,26 ± 0,16 5,29 + 0,17
w czasie skurczu 4,06 ± 0,16 4,00 + 0,15

Skurcz obwódki wywołał au to r zawsze przez silny ucisk 
i pocieranie brodaw7ki palcam i; m ożna go jednak wywołać rów ­
nież przez inne czynniki fizykalne i psychiczne.

Długość (kraniokaudalna) obwódki w clźaSn^skurczu zm ie­
n ia  się o wiele m niej od sp rokośok  W ym iary są następujące:

po iewej po prawnej
w spoczynku 5,41 ± 0,16 5,5-1 ± 0,16
w czasie skurczu 4,70 ± 0,17 4,60 ± 0,15

Często oś d ługa podhiżnoeliptycznej aróoli zm ienia swe poło­
żenie i w  czasie skurczutprzebiega w łin ji pachowo-pępkow-ej, 
niejednokrotnie jednak zdarza sięjiże podczas skurczu obwódka 
zm ienia swój kszta łt eliptyczny n a  gruszkow aty. Niekiecjy-blizna 
po nacięciu lub urazie je’śtf przyczyną tej niesegularności';, gdyż 
w- mfdjscach t-ych skurcz jest słabszy lub n iem a go zupełnie.

Pozatem  stw ierdził au to r w czasie wywodu, że brodaw ka 
przesuw ała się jakgdyłfy w k ie runku  clogiowowym. Po dłuższych 
bezskutecznych próbach uch wyć en ia tego obj a w u udało  m u się 
to przy pomdcy sęiyjnych zdjęć fotograficznych. W ykazują one, 
że przy skurczu doeliodzi nietylko cló*zmiany wielkości, k ształtu  
ohwódki i położenia jej osi, 'lecz że tak  brodaw dcajjak i dystalny 
brzeg obwódki przesuw ają się w k ie runku  proksym ałnym , pod­
czas gdy brzeg górny, zwdaszfcza górno-zewpętrzny, pozostają na 
m iejscu. .Tedynem w ytłum aczeniem  tego fak tu , za k tórem  prze- 
'mawu||3  dośw iadczenia z niepraw idłow a kurczącem i s ię  brodaw ­
kam i bliznowmtemi, jest przypuszczenie, że istn ie ją  zrosty 
z tk an k ą  podścieliskową w m iejscach, nie przesuw ających się 
w' czasie skurczu.

2. Dr. GERHARDT LEOPOLD i dr. POP1ELSKI ROLE- 
SŁAW  (Lwów). Próby oznaczenia płci płodu nieurodzcnego.

W  m yśl wskazówek, ogłoszonych przez am erykańskich  au to ­
rów D o o r  n i S u  g g e r  m a n n w ykonaliśm y szereg 
dośw iadczeń m a  królikach-sam cach, kt®i®mi T^strzykiwaliśmy
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mocz poranny ciężarnych kobiet w ilcEci od 7 do 14 cm® dożylnie, 
wśródotrzewńówo lub podskórnie, poczem po 48 do 72 godzin 
w ycinaliśm y im  ją d ra  i poddaliśm y je szczegółowemu badan iu  
m akro- i m ikroskopow em u.

B adania m akroskopow e w ypadły ujem nie. W  obrazach 
m ikroskopow ych stw ierdziliśm y5 w przypadkach, w których u ro­
dziły się córki, cgchy, świadczące o przyśpieszonem dojrzew aniu 
płciowem, tam  zaś, gcłzię był syn, znaleźliśm y zm iany.o  charak ­
terze raczej wstecznym.

D oświadczenia te \yytnagają jeszcze całego szeregu kontro l­
nych badań  i, jak  narazić, nie m ają  w iększego1‘praktycznego 
zaśtó'śowaiaja.

3. Psóf. dr. ZJJBHZW Kl i dr. BARANOWSKI (Kraków). 
Znaczenie odczynu A schheim a-Zondeka dla  m edycyny sądowej.

B adania przeprow adzano z moczam i świeżemi całego szere­
gu kobfet i mężczyzn i n a  podstaw ie wyników tych badań  wysifu- 
to wnioski, że w ynik dodatni typowego odczynu A schheim a- 
Zondeka z moczem świeżym pozw ala n a  twierdzenie, praw ie że 
nie u legające w ątpliw ości, iż danjyj osobnik jest w ciąży. Ma to 
znaczenie d la •nfedycyny sądowej w "tych przypadkach, w k tó ­
ry c h  zachodzi wątpliwośej istn ien ia wczesnej ciąży, lub w przy­
padkach, w któpychłjtęiązy na  podstaw ie objawów klinicznych 
rozpoznać j|szcze nie można. D ruga część badań  dotyczy badań 
uskutecznionych z w yciągam i plam , pow stałych n a  bieliźnie lub 
pościeli z rozlanego pińczu. B adania te wykazały, że u plam ach 
tych m ożna w ykazać odczyn A schheim a-Zondeka jeszcze naw et 
po upływ ie^'k ilku tjjgodni po ich pow staniu. W ypracow ano 
odpowiednią m etodę postępow ania;, um ożliw iającą w ykonanie 
om awianego odczynu naw et z zupełnie suchych plam . W ynik 
odczynu dodatni pozw ala na stw ierdzenie ciąży z takiem  sam em  
praw dopodobieństwem , jak  w ynik dodatni odczynu z moczem 
świeżym. W ynik ujem ny nie dowodzi niczego. C iała bowiem, 
powodujące odczyn om awiany, m ogą ulec zniszczeniUj rozkłado­
wi i t. d. i wobńć|tego niew ykazanie ich obecności w p lam ach nie 
stanow i sądowego dowodu n ie istn ien ia  ciąży.

4. Doc. dr. ŻJfR Ą I.Skl (Poznań). Rozważania kliniczne  
w  sprawie operacyjnego leczenia schorzeń zapalnych przydatków
m acicznych.
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Na podstawdi^swego doświadczenia uznał referen t n astęp u ­
jący system  leczniczyfc^praw zapalnych przydatków  m acicznych 
za w skazany:

O strS  stany  zapalne podlegają leczeniu zachowawczemu, 
prócz dużych ropni m iednicy m ałej, k tóre otw iera się (colpo- 
tom ia) i następnie drenuje.

P rzypadki podostre i  przewlekłe leczy zachowawczo. Jedynifj 
przypadki, k tó re  po kilkum iSsięcznem  leczeniu nie u legają znacz­
nej poprawie, przeznacza do leczenia operacyjnego. N a 1.432 
przypadki spraw  zapalnych przydatków  macicy" operowano 
123 przypadki. Z tego 73% opuściło szpital w staifę§|wyleózenia. 
12% tych pacjentek zaszło później w ciążę. 26% wym agało 
jeszcze dodatkowego leczenia Ł^brhc.yjnego. M iał 1% śm iertel­
ności, t. j. 1 przypadek gruźliczego zapędenia przydatków, macicy 
z uogólnieniem  gruźlicy po operacji. W ybór njfetod operj|cyjnych 
zależny jest od óóżnyc-h czynników %’'P acjeń tk i "blisko klim ak- 
terjum  operowano doszczętnie, pacjentki w m łodszym  wdeku 
operowano możliwie zachowawczo, pośw igjając stronę gorszą, 
całkowicie zachowując wuj każdym  przypadku jeden ja jn ik  albo 
część jego.

' ó. Dr. M ETLLR ^Poznań). Leczenie oraz w yn ik i leczenia  
niepłodności, w yw ołanej zapaleniem  przydatków macicy,

Główną przyczyną niepłodności na tle zapalenia przydatków  
m acicy to zakażenia w stępujące: zakażenia połogow§>%po poro­
nieniach, rzeżąezka. Również nie bez znaczenia są zakażenia 
zstępujące. W ynikiem  zm ian zapalnych w jajow odach Eest 
zazwyczaj ich niedrożność, czyli niepłodność w prost;m echanicz­
na. Leczenie zależne jest od okresu ostrego, podostręgn lub 
przewlekłego. Może być konserw atyw ne lub operacyjne-:,W okre­
sie' przewlekłym  m ożna dopiero przy&tąpjć do właśeiwegoSlą^ze- 
n ia  reśorbcyjnego zm ian zapalnych. LeczenieSęhirurgiczne poLe ĵ 
ga na  Śiomatoplastyce, ewtl. wyszyciu ja jn ik a  do św iagg l jam y 
macicy. S ta tystyk i różnych klinifll także i naszej, w ykazują, że 
tak  po leczeniu konserw atyw hem , jak  i operacyjhem  widoki n a  
zajście w ciążę są bardzo nikłe-. W  klinikę naszej, z 36 obser­
wowanych pacjentek z&fezło 7 w! ciążę, czyli 19,4%; po lecze­
n iu  konserw atyw nem  ;20,5%, po kwzeniu chirurgiczif&m 0%. 
Sądząc Według wyników leczenia k lin ik i naszej, m etoda zacho­
wawcza daje-lepszą prognozę. Potwderdzają to również statystyk i
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innych  ̂ l in i- js  w których np. po leczeniu konserw atyw nem  
dochodzono do 30% wyników' dodatniclic(W rocław).

6. Dr. GIERKOWSKA GERTRUDA (Poznań). Przyczynek  
do leczenia gruźlicy otrzewnej.

W  przeciągu ostatniegcpdziesięciolecia leczono w Klinice 
Ginekol. U. P. 31 przypadków  gruźlicy przydatków , połączonych 
przew ażnie z zajęciem otrzewnej; z ty jh  kobifet, k tóre nie rodziły 
zupełnie, było 18, kl.óre rodziły raz — 5 i wieloródck 8. Różnice 
w ieku j&ą duże, bo od la t 16—52; jednak trzeba zaznaczyć, że 
najw ięcej przypada n a  wiek od 18—30 lat.

W  23 przypadkach wykonano laparotom ję z następow em  
n l^w ie tlaniem  pir o ni i e n i an i ic Ro (jjKlJg- e ] i a , z tych w 20-tu ograni­
czono się do pifebńej hnf)lfrotomjt’; w yjm ując jedynie odrobinę 
m atetfjąłu w celach rozpoznawczych, resztę poddano wyjęciu 
jbdno- wzgl. obustronnem u przydatków'. N aśw ietlano 6 razy 
w odstępach 4—6-tygodniowych, dając po 2 duże pola a 8 m inu t 
bez bocznych osłon. Resztę przypadków  leczorlf® konserw atyw nie, 
s to su jąS n aśw ie tlan ie : prom ieniam i Roentgena (w daw kach jak 
wyżej), lamdą. kwarcow ą, orazfdietetycznie. W  trzech przypad­
kach  zrobteno nakłucie jam y brzusznej z odpijszczeniem płynu 
surowiczego, którego ilość w jmosiła od 2— 8 litrów.

W yniki leczenia były różne, zależnie od zaaw ansow ania 
gruźlicy. W dw:óćli przypadkach nastąp ił zgon w 15—60 dni 
po opfęraeji, w' re sza?S p rzy p a d k ó w ^ ąg |ąp iła  znaczna popraw a 
[stanu ogólnegio i zm niejszenie nacieków' gruźliczych. Dalsze 
"leęzenje dawfalo jeszcze znaczniejszą popraw ę; w dwóch przy­
padkach osiągnięto nieom al całkowdte wyleczenie.

7. Dr. PUZYREW ICZ ANTON i (Poznań). O tak zwanych  
nadoperowanych przypadkach w  położnictwie.

O pierając się n a  m atesfalc K liniki Poznańskiej, au to r zebrał 
t. zw'. nadoperew 'ane przypadki lekarzy-praktyków ', przysłane 
do kliniki.

PgSa to nięudaife -zabiągi poza k lin iką, w następstw ie których 
w yłoniły się pow ikłania, groźne n ieraz d la życia m atk i i dziecka.

A utor om awia pow Skłania# po® stałe w następstw ie tych 
zabiegów, i postępow anie kliniki.

8. Dr. SZYGOWSKIir(Poznań)V Zapalenie przydatków m a­
cicznych u dziewic.
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Na 1382 kobiet, leczących się z powodu zapalenia p rzydat­
ków m acicznych w Klinice Poznańskiej, w  ostatn ich  10-ciu 
la tach  było 15 dziewic, cierpiących na to schorzenie. Z tego 
widzim y,Re na  100 kobiet — niedziewic, chorujących n a  zapale­
nie przydatków  macicznych, przypada 1 dziewica.

Z zestawionych i opisanych przeze mnj,® 15 przypadków  
zapalen ia  przydatków  m acicznych u  dziewic w ynika:

U 3-ch dziewic zapalenie przydatków  było następstw em  
zakażenia dw oinkam i Neissera.

U 6-ciu dziewic zapalenie przydatków  pow stało na  tle is tn ie­
jącego już w organizm ie czynnego procesu gruźliczego (płuca, 
jelita, otrzewna).

U 3-ch dziewic podejrzewa się tylko, że schorzenie p rzydat­
ków mogło rozw inąć się n a  tle gruźłiczem  (wywiady).

U pozostałych 3-?eh dziewic etjologja schorzenia przydatków  
nieznana.

Zejście śm iertelne nastąpiło  tylko u  jednej pacjentk i z dale­
ko posuniętą, gruźlicą płuc z powodu następow ej niedomogi 
serca.

U pozostałych przebieg kliniczny naogół gładki, bez poważ­
niejszych pow ikłań. Śm iertelność przy tego rodzaju schorzeniach 
u  dziewic, jak  w ynikałoby z naszego obliczenia, wynosi 6,6%.

Z pośród 6-ciu pacjentek-cłziewie^ chorujących n a  gruźlicze 
zapalenie przydatków , stw ierdzono u 5-ciu z pośród tychże 
bolesne perjody oraz obfite upław y. Obfite zaś perjody, trw ające
5— 6 dni, stwierdzono u  w szystkich tych 6-ciu pacjentek.

Z pośród 3-ch dziewic, u  k tórych podejrzewano tylko tło 
gruźlicze zapalen ia przydatków , w szystkie m iały  perjody obfite 
oraz cuchnące upławy. Bolesne perjody stw ierdzono tylko 
u  jednej z nich.

Doc. G r o m a d z k i  (W arszawa) przedk łada Zjazdowi 
następ u jącą  rezolucję, p rzyję tą przez zebranie:

Sekcja ĘinekolugicznaM nzedkłaęla Prezydjum  Zebrania P le­
narnego następu jącą  rezolucję:

XIV Zjazd Lekarzy i  P rzyrodników  Polskich uchw alić 
zechce:

N a wniosek Sekcji XXIV (ginekologiczno-położniczej) uchw a­
la  się rozesłać w form ie postu la tu  ?KfV Zjazdu Lekarzy i P rzy­
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rodników  Polskich odbitki re fera tu  doc. B a j o ń s k i e g o :  
„Granice położnictw a klinicznego i pozaklinicznego", wygłoszo­
nego na posiedzeniu Sekcji dn. 13 IX 1933 r., in extenso Zarzą­
dom ftg jo n a ln y ch  Kas Chorych, jako instytucjom , m ającym  
obecnie, przew{Hafec3  wpływ na kształtow anie się pomocy 
położniczej wmj?olsce.

Prezydjum  Sekcji ginekologicznej rezolucję powyższą p rze­
słało Zarządowi Głównemu XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodników .

Po w yczerpaniu porządku dziennego prof. C z y ż e w i c z 
zam yka obrady Sekcji ginekologicznej. XIV Zjazdu Lekarzy 
i P rzyrodników  Polskich.

W alne Zebranie Polsk iego Towarzystwa Ginekologicznego.
D nia 13 IX 1933 r.

Przew odniczy prof. K o w a 1 s k i (Poznań).

Prof. ,T a  k o w i c k i (Wilno) w ygłasza kró tk ie spraw ozda­
nie ze|swej działalności jako dotychczasowy prezes Towarzystwa. 
Na wniosek dr. L e n c z o w-s k  i,(§ g o przyjm uje Zebranie sp ra ­
wozdanie do w iadom ości i udziela absolutorjum  dotychczasowe­
m u Zarządowi.

Jako miejsce d la następnego zjazdu ginekologów proponują: 
prof. K o w a l s k i  i dr.  L e n c z o w s k i  Lwów, prof. J a  k o- 
w i e k i  proponuje Łódź. W  głosow aniu uchw alono Lwów.

N a propozycję prof. C z y ż e w i c z a  uchwalono, by na  
następnym  zjeździe wygłoszono tylko jeden tem at program ow y 
i przeznaczono pierw szy dzień zjazdu d la tego tem atu  i dla w y­
kładów, zw iązanych z tem atem  program ow ym . D rugi dzień 
zjazdu przeznacza się dląj wykładów' luźnych. Jako tem at p ro­
gram ow y wyznaczono: „Zakrzepy i zatory w położnictwie i gine-- 
kologji“ ; re fera t program ow y obejm uje Lwów. K oreferenta 
wyznaczy prezes zjazdu po porozum ieniu się z odnośnym kolegą. 
P rezydjum  zjazdu wyznaczono w następującym  składzie: 
prof. B o c h e ń s k i  — prezes, dr. L e n c z o w s k i  — sekretarz, 
doęj W i c z y ń s k i  — skarbnik, dńgZ e i d 1 e r  i dr. D a u  m  — 
członkowie kom isji rewizyjnej. Zjazd odbędzie się w7 roku  1935 
W'e Lwrow'ie w czasie Zielonych Św iąt; na  zjazd wyznacza się 
dw'a dni.
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N astępnie prof. K o w a l s k i  (Poznań) referuje sprawę 
założenia, Słow iańskiego Tow arzystw a G inekologiczno-Położni­
czego, jako sekcję przy Związku Lekarzy Słow iańskich. Prof. 
K o w a l s k i  odczytuje opracow any dla takiego zrzęszoYda regu ­
lam in, oparty n a  analogicznym  regulam inie innych zrzeszeń kół 
specjalistów. P ro jekt tego reguldiminu wygfany został przed 
Zjazdem doi ośrodków uniw ersyteckich w B u łgarji (Sofja), 
Czechosłowacji (Praga, B ratysław a i Brno) oraz .Tugóśławji 
(Beograd i Zagrzeb).

Treść regu lam inu  jest następu jąca:

R egulam in Słow iańskiego Tow arzystwa Ginekologiczno-
Położniczego.

Art. I.
S łow iańskie Towarzystwo Ginekologi,ezno-Położifi’cze (S. T. 

G. P.) jest sekcją Związku Lekarzy Słowiańskich.

Art. II.
Poza colami i zadaniam i, objMemi afatu tąm  Związku Keka- 

rzy Słow iańskich, S. T. G. 1’. m a zadanie specjalno: rozwój 
położnictw a i ginekologji zapobiegawczych i leczniczych na  zie­
m iach słow iańskich oraz dążenie do spisłej współpracy i zapozna­
n ia  się ginekologów słow iańskich.

Art. III.
Członkami czynnym i rS.ALv|(p P. są wszyscy ginekolodzy, 

należący do narodowych- towarzystw; ginekologicznych, będący 
członkam i Związku Lekarzy Słow iańskich.

Poszczególne tow arzystw a ginekologiczno-położnicze podają 
2™’azy do roku listę swych członków do w iadom ości Zarządu
S. T. G. P.

£^®złonkom czynnym przysługuje p ra n o  cżynńego i biernego 
wyboru na  W alnych Zebraniach Towarzystwu.

Członkowie czynni opłacają na  rzecz Tow arzystw a składkę
w w y so k o śc i.................... rocznie. Składki ściągają poszczególne
Tow arzystw a i p rzekazują S. TAG. P.

Art. IV.
Fundusze ze składek członkowskich m ają  byig zużyte, poza 

niezbędnem i w ydatkam i adm inistracyjnem i, n a  w ydaw anie
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w łasnego organu bądź samodzielnego, bądź też wychodzącego 
jako dodatek do jednego z istn iejących  słow iańskich czasopism 
ginekologicznych i położniczych.

Art. V.
W ładzam i ToAjarzystwa są: Wtąlne Zebrania, Zarząd i Pre- 

zydjum .
§ 1. W alne Z ebrania odbyw ają się łącznie ze zjazdam i nau- 

kowem i Tow arzystw a w ram ach  zjazdu Związku Lekarzy Sło­
w iańskich i «ą w ażne bez względu na  liczbę obecnych członków.

Do zakresu czynności W alnych Zebrań należą:
a) zatw ierdzanie spraw ozdania Zarządu i Komisji Rewizyj­

nej za czas-ubiegły,
b) wybór Prezydjum  oraz Zarządu,
c) zm iany s ta tu tu  większością % obecnych głosów,
d) udzielenie instrukcyj zarządowi,
e) rozpatryw anie wniosków, zgłoszonych na W alne Zebranie 

przez Zarząd lub przez członków. Członkowie m ogą zgłaszać 
w nioski wyłącznie za pośrednictw em  swych Towurzystw n a ro ­
dowych i to najpóźniej 2 m iesiąće przed W alnem  Zebraniem  
w Zarządzie swego Towarzystwa, a \ m?i'esiąc w Prezydjum
S .  T. G. P .

§ 2. Zarząd S, T. G. P. sk łada się z P rezydjum  i z członków, 
k tó rym i są przewodniczący Wszystkich Towarzystw  Ginekolo- 
gicznjach, wchodzących w skład S. T. G. P., i jeden delegat 
z każdego z tych towTarzystw , w ybierany na  trzy lata.

(Oddziały daneguj Tow arzystw o Ginekologiczno-Położniczego 
nie wchodzą w  glig)

Zarząd zbiera piję obowiązkowo bezpośrednio przed W alnem  
Zebraniem , pozatem  załatw ia spraw y drogą korespondencji P re­
zydjum  z członkam i Zarządu. Nadzwyczajne zebranie Zarządu 
może zwołać Prezydjum  z wdasnej inicjatyww£lub na  um otyw o­
wane żądanie co najm niej trzech członków7. Zebranie Zarządu 
je st ważne w razie obecności liczby członków, reprezentujących 
co najm niej połowy głosów "wszystkich członków Zarządu, 
w  razie nieob<b?nosei członkowie m ogą przekazywać swój głos 
obecnym  członkom (pisemnie).

Do zakresu działan ia  Z arządu należą wszystkie sprawy, 
w ykraczające pozaPdziałalność Prezydjum , a  przedew szystkiem  
usta len ie  program  ówf naukow ych zjazdów7.

ii. cip



§ 3. P rezydjum  S. T. G. P. sk łada się z przew odniczą-cego, 
sekretarza i skarbnika.

Przew odniczącym  S. T. G. P. n a  kadencję trzeć® la t jest prze­
wodniczący T ow arzystw a Ginekologicznego'; w l*tóif|go siedzibie 
(lub w jej fpbliżu') m a się odbyć następuj! zjazd Towarzystwa.

Tam  też rezydują sekretbSz i skarąnik , Zatwierdzeni przez 
W alne Zebranie n a  w niosek nowego przewodniczącego.

Prezydjum  reprezentuj,ef CS. T. G. P. nążew nątrz, Wprowadzi 
korespondencję, załatw ia spraw y bieżące; podając do wiado­
mości, członkom Z arządu’ załatw ienie spraw  njgj&^aclziej, jak  raz 
na  kw artał.

Instrukcje W alnego Zebrania i uchw ały  Zarządu są dla P re ­
zydjum  obowiązujące.

Art. VI.
Organem Tow arzystw a jest: .......................................................

W szyscy1 -członkowie S. T. G. P. obowiązani są prenum erow ać 
organ Towarzystwa.

Art. VII.
Komisję Rewizyjną w ybiera W alngiZebranie. Komisja sk ła­

da się z trzech członków, -którzy w yb iera ją  z ftomiędzy siebie 
przewodniczącego.

W  skład Komisji Rewizyjnej nic mogą-wchodzić członkowie 
tego Tow arzystw a Ginekologicznego narodowośeiowegjq£'.którc 
w danej kadencji obejmuje P rezydjum  S.Ś-°G . P.

Komisją;; R'ewizyjna kontroluiń finansow ą działalność I T<*' 
zydjum  i Zarządu i sk łada spraw ozdaniejira W ałnem  Zebraniu.

K omisja Rewiżyjria odbywa sw o §  poszczen ie bezpośrednio 
przed W ałnem  Zebraniem .

Po obszernej dyskusji, w k tórej udział biorą prpi.-M  tj.11 e r ,  
dr. H o  r  a t ę  k, doc. Ibanji o ii s k i, prof. Ą  z ylż e w j£c z, dojt. 
S z y m T l i )  w i c z i dr. L i e b h a r t ,  postanow iono założy^ 
Słow iańskie TowarzystAro 'Giuekologiczno-Położnfcze.

Na wniosek pro.f. I v o w a l s k i | g o  proponuje zebranie 
prof. C z y ż c w ffe z«a; z W arszaw y jako pierwszego' prezesa Sło­
w iańskiego Towarzya|wai; G'inekolagiqznoj|fołożnic»ego.

Prof. C z y ż e w pc z urząd przyjm uje i przyrzeka zająć się 
^alszcjń  zorganizow aniem  s,towarzyszenia.

Po wyczerpaniu porządku obrad zam yka prof. K o w a 1 s k i 
W alne Zebranie Polskiego• Tfowarz-ystwa* Ginekologicznego.



X X V . Sekcja okulistyki.

G ospodarz: prol'. dr. W . K . a p u ś c i  ń  s k  i.
S ekre ta rz :  dr. W  1. M a g o w s k i.

(V Zjazd Tow arzystw a Okulistów' Polskich.)

Sekcja O kulistyczna Zjaź&u rozpoczęła swe prace dnia 
12 w rześpia 1933 r. o godz. 15 min. 30, w7 sąłi wykładowej Kli­
n iki Okulistycznej Uniw. Poznańskiego w7 ohę&ności 45 oku- 
iis&gw7, wśród któtaiżdh jiyli i przedstawdciele- okulistów  krajów  
słow iańskich, a |npanow 7icie: złę.zechosłowmcji: prof. dr. R o m a n  
K a d 1 i c k?3S i doc. dr. .1 o r  z y J i r  m a n, dr. Z a b ó r  z Pragi, 
doc. dr. V o j d ogk' s k y z O łom uńca, dr. Ś f a s t n i k  z M oraw ­
skiej O straw y i tir. Ś a c ń a; z Jugosła w ji dr. S u pi e K a t  i^e a 
z Dubrowmika i >in.

Zjazd otAyorzył przemtiw ieniem powdtalnem gospodarz, prof. 
dr. W. K a p u ś c i ń s k i ,  W itając gości słow iańskich w raz 
z okulistam i polskim i priybyłjflfh na Zjazd, i zaprosił o objęcie 
przew odnictw a prezesa To u . Okulistów7 Polskich, prof. dr. J. 
S z y m a ń s k i  ćą,b . Prof. S z y m ra  ń s k i, w itając członków 
uczestników7 Zjazdu, proponuje wybór na członka honorow7cgo 
Tow'. Okulistów Polskie® prof. dr. R. K a d 1 i c kł$‘ e g o  z Pragi. 
W niosek prgypeto przez aklam ację.

p o s i e d z e n i e  1.

Na w niosek prezesa zaproszontrdo przew odniczenia w płetw 
szym dniu  obrad Sekcji^.prof. dr.-'Jt. K a d 1 i c k y e g o, zastępcą 
przewodniczącego t^ybrąno doc. di'. .1. ,1 ir in -a y ra .  Sekretarzam i 
byli dr. Z. G a 1 e w s k a i dr. .T. G r  z ę d z i e 1 s k i.
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1. Prof. dr. SZYMAŃSKI J. (Wilno). Gruźlica oka. (Refeiat 
programowy.)

Referat obejm uje w yniki ostatniego kongresu m iędzynarodo­
wego w lej spraw ie z dodaniem  przypadków  i dośw iadczenia 
klin ik i okulistycznej w  W ilnie.

Stosunek gruźlicy oka do u stro ju  w yraża ąfę drogam i zaka­
żenia (endogenes, exogenes et per continuitatem ) i zjaw iskam i 
odpornościow em i (praealergia , alerg ia, anergia). Zołzy jako 
łagodna postać gruźlicy w okresie uczulenia.

Zm iany patologo-anatom iczne nie zawsze są decydujące’ 
w rozpoznaniu. P róby tubeiku linow e da ją  odczyn m iejscowy 
w ażniejszy od ogniskowego>-i ogólne&o§xŚzczegółow'c rozpoznanie 
kliniczne w edług w arstw , z rycinam i przypadków  klin iki 
w ileńskiej.

Leczenie swoiste zależne od uczulenia, daw kow anie m& 
większe znaczenie niż wybór p reparatu . Nieswoiste leczenie] 
obejmuje światłolecznictwo miejscowe i ogólne, k lim atoterapję, 
proteino- i au tohem oterapję oraz zabiegi operacyjnej;))

2. Dr. jpRAjglj&WAi KORNEL,TA (Lwów),.. Przyczynen do 
obrazów szklistk i w  św ietle  lam py szczelinowej. (9 szkiców.)

(Praca in extenso drukow ana w k w arta ln ik u  '^Klinika 
Oczna“ 1934, str. 100.)

Opis i pokaz szkiców, ilustru jących  zm iany szklistki przy 
angjopatji siatków ki pochodzenia gruźliczego. Jako  wczesny 
objaw w ystępują krw otoki, które w idać w świetle lam py szczeli­
nowej jako liczne i drobne, żółtawe, błyszczące punkciki. W ażne 
jest d la rokow ania, czy przychodzi do destrukcji rusztow ania. 
O rganizacja krwotoków' w form ie re tin itis  proliferans daje się 
stw ierdzić bardzo w'cześnie przez zmianę, blon szklistki, ustaw io ­
nych! koiaS)wato, w pozorne taśm y, przebiegające wr kiapunku 
osi strzalkow  ej oka. Pozatem  p rzedstaw ia  au to rk a  rzadk i p rzypa­
dek okrągłej wrodzonej torbieli-szczątków^ tętn icy c iałka szklistej 
go, połączony z krw otokam i n a  tle gruźliczem, i jeszcze k ilka  
szkiców^ szklistki zmieniofief w skutek  krótkowzroczności, ro z ­
w id n ien ia  iskrzącego i iridocyclitis tbc., w raz z podaniem  
w łasnych obserw'acyj.
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D y s k u s j a .

Dr. G r z ę d z i e l s k i  J.: W  ciałku szklistem  stw ierdzam y 
trzy rodzaje punktow atych  tworów: 1 . czerwone krw inki, 2. b ru ­
natne osady złoszczonego nabłonka barw ikow ego ciałka rzęsko­
wego. Pierwsze! i drugie m ogą być z sobą zm ieszane; 3. białe 
punktow ate tw ory identyczne z obserwowanemi w komorze 
przedniej, ale pozornie większe.

3. Prof. RĘIS (Lwów). O krw otokach przygodnych po ope­
racjach ocznych.

(P raca d rukow ana in  extenso y a  kw arta ln iku  „K linika 
Oczna11 1934, str. 73.)

A utor om aw ia trzy  przypadki „przygodnych krw otoków  po 
operacjach gecznych^l i nadaje  jednem u z nich nową nazwę 
chorobową1’„wrzekomego krw otoku w ypierającego11. P rzypadek 
dotyczył operacji zaćm y starczej, u  k tórej przed w ykonaniem  
zabiegu zastosowano d la znieczulenia i akinezji zastrzyk nowo- 
ka iny  z adiłdnaliną i kanto tom ję. Krwotok, pow stały  kilka 
godzin po operac ji, naślad-bw ał zupełnin  praw dziw y krw otok 
w ypierający! przyczem  dopiero drugiego dnia można się było 
przekonać, że« gałka  była n ienaruszoną, a  krw otok pochodził 
Najprawdopodobniej z krw aw iącego naczynia po dokonanej 
kantoplasty.ee.' *

Przypadek drugi w ykazyw ał krw otok miąższowy po operacji 
ra k a  powieki dolnej, gdzie-, również dokonano znieczulenia m iej­
scow ego zapomocą nowokainy. Gcly w szystkie '/środki lokalne 
i ogólne' tam u ją®  krew  zawiodły, zastosował R. jeszcze o p a tru ­
nek z włosków paproci, znanych pod nazwd P ęnghavar Diambi. 
Po zastosow aniu tego opatrunku  krw otok zupełnie ustał.

Trzeci przypadek krw otoku przygodnego w ydarzył się po 
operacji grad ów ki powieki d o 1 nyi. Po k ilku  godzinach krw aw ie­
nie było tak  silneS że tylko podw iązanie! chirurgiczne naczyń 
powiekowych spowodowało zaprzestanie krw aw ienia.

W  tyjch 3 przypadkach m iał R. do czynienia z poważnym  
krw otokiem  przygodnym , kt®Ły nie pozostaw ał w ścisłyęi 
związku z dokonanym  zabiegiem operacyjnym . Przypuszczać) 
należy, że w tych trzech przypadkach, w ustro ju  odpowiednio 
przysposobionym, dodatek ad rena liny  do środka z n h ^ u la ją c e g o  
spowodował przem ijający skurcz naczyń, po k tórym  nastąp ił



dłużej trw ający  okres porażenia i rozszerzenia naczyń krw io­
nośnych, dający powód do krw otoku, którego nie m ożna było 
opanować środkam i zazwyczaj stosowanemu.

D y s k u s j a .

Dr. M e 1 a i |o  w s k i \Y. śED ; Podobny do opisanego przez 
prof. R e i s a silny krw otok po wydob.jfciu zaćmy u  osoby s ta r ­
szej, o którym  myśleliśmy,', że to krw otok wypiaBjącyJfei k tóp i 
okazał się następstw em  kan ta tom ji u osoby z ciśnieniem  krw i 
180/120, obserwowaliśm y niedawno w Klinice Oczn«*j U. V.

Dr. Ż u r  k o w s k i: Zatam ow anie ki w otoku po ryperacji 
g radów ki najprościej i najskuteczniej udą»|^śięr. zapomocą prze­
m yw ania rany  gorącą wodą z undynki.

4. Dr. MEL yi^OWSKi \Y. El. Spraw ność narządu wzroku  
zależnie od ośw ietlenia.

(Praca w ydrukow ana ini;extenso u kw arta ln ik u  „K linika 
Oczna" 1934, str. 80.)

(Streszczenia nie nadesłano.)

D y s k u s j a .

Dr. p ł u f t i S a n :  B adanie ostrości w zroku przy źrenicy
zwężonej p ilokarp iną nie daje dokładnych wyników, gdyż pilo­
k arp in a  wywołuje przem ijającą krótkowzroczność.

5. Dr. KŁACZYŃSKI A. Schorzenia zębów jako przyczyna  
chorób ocznych.

Autor om aw ia iijia poosjaw ie p iśm ienn ic tw a, standw isko 
autorów  afn erykańćskicli i angielski d r,k t.ó rz :$do® uiają  stosunek 
przyczynowy ląboroby zębów do Sjśhdrzeń oka, w przeciw ieństw ie 
do autorów niem ieckich, którzy większość schorzeń ocznych 
łączą, przedewszystkiom  z k iłą  i gruźlicą. Po się tyczy m echa­
nizm u zakażenia, wychodzącego z zębów, zdania są podzielone 
i, jak  dotąd, spraw a ostateczn icjn ię  j/jsi w yjaśniona. B adania 
bakteriologiczne chorych korceni, w ykonane w tutejszej k lin ice 
Ocznej U. P., pokryw ają .ue zasadniczo z w ynikam i otrzym anem i 
przez innych autorów, rtShoroby zębów i ich otoczenia m®gą



wywołać praw ie każcie; schorzenie oka, z w yjątk iem  prostego 
zan iku  n«rwu oczneigó, zaćmy)i, jaskry. Spotyka"się więc irido- 
ciyclitis, często .neuritis retrobulbaris i schorzenia wysiękowe 

,'Siatkówki. Z kilkudziesięciu przypadków , obseru owanyc® w Kli­
nice Ocznej U Ip  au to r om awia kilkanaście, gdzie po usunięciu 
Jkfarzeni Sprawa chorobowa cofnęła się praw ie że .natychm iast. 
Schor-zepia te dotyęzyly: ifeuritis retrobulbaris, irdUs i retiniitis 
exsud.at.iva. Nap\= podstaw i"a własnego dośw iadczenia autor
potwieiic^za badan ia  am erykańskich  autorow io związku przyczy­
nowym .między schorzeniam i zębów ą okiem. N adm ienia się, 
że znalazłszy gruźlhfe lu b ik jlę , nie nałęż^  się tern zadowolić, 
flecz szukać ogniska w chorych korzeni cwh lub w odleglejszych 
jeszcze ogniskach.

POSIEDZEŃ i K U.
Środa, 13 IX, godz. 10—d3.

Przpwoćlnie/.ąfry: prof. di k .  >1 a j o w s k  i.
Zastępcy przewodniczaSjgo: (lora V e j tl o v s k y (Praga), i p rym . dr.

S fiis ti.u k  (Mor. Ostrawa).
S ekretarze ,  dr. A. W i e c z o r e k  i dr.  W.  Z a m e n li o t o w a.

1 Dr. ZAMENHOF A. Stan obecny leczenia operacyjnego  
odklejenia siatków ki.

(Prąca w ydrukow ana in^extenso w kw altah iik u  „K linika 
Oczna“ 1934, s t i f e gd^-.

Aczkolwiek istn ieje  oheanie napozór bardzo wiele sposobów 
leczenia operacyjnego odkle-jenia 'siatków ki, to jednak dają  się 
one. sprowadzić do tryejal"! z&'ad niczyich grup o działaniu ter tu i cz- 
nem ichem ifeznem  lub diatełnweznem . W szystkie zaś w gruncie 
rgfeczysltąn-owią tylko odm iany zasadniczej' operacji Gonina, 
k tó rS  polega na nem, żó*przez wywołanie zapalenia zlepnego 
u naczyniówce stw arza się zrosty pomiędzy n ią  a siatków ką 
i w ten sposób przeryw a się polączemc pomiędzy przestrzenią 
podąpjątkówkową aggialkiem szk lip eS K  Najbliższym  celem ope- 
raoji jest zatenDzasklepienie przedarcia siatków ki, czytb w idocz­
nego, czy też niedostępnego badaniu  w ziernikiem , przyczem 
pytanih, cziy odldejente znika w skutek  tego, że się zam yka otwór, 
czy też przedarcie za ra s ta  na  skutek przyklejen ia  się sia.tkóv«ki, 
jest spraw ą n a tu ry  raczej teoretycznej i z pjinktu w idzenia prak-
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tycznego nie stoi w sprzeczności z faktem , że zabieg, w ykonany 
w m iejscu przedarcia, daje najlepsze wyniki.

W yniki operacji ogramczająŁsię n a raz ić  do w yleczenia trw a­
łego m niej więóej w .połowie przypadków  specjalnie nie w ybiera­
nych. Nie u lega jednak wątpliw ości, że co najm niej 30% chorych 
zgłasza się do zabiegu zbyt późno, a to przew ażnie na 'Skutek 
zbyt słabego jeszcze uśw iadom ienia o możliwości i skuteczności 
leczenia operacyjnego odklejenia siatków ki, co się daje zauw a­
żyć nietylko zresztą u  publiczności, ale naw et wśród lekarzy. 
Dopiero wówczas, gdy powszechnie u s ta li się przekonanie, że 
operacja odklejenia siatków ki jest tak  samo p ilna i niezbędna, 
jak  naprzykład  zabieg przy^jaskrzej będziemy mogli spodziewać 
się wyników co najm niej tak  samo zachęcających.

Treść odczytu:
D ziałanie operacji. Zhączenie przedarcia. Różne sposoby 

operacji. Umiejscowienie przedarcia. Przebieg pooperacyjny. 
Pow ikłania. W yniki. W skazania i przeciw w skazania. Rokowa­
nie. Leczeniel ogólne i pomocnicze. Doświadczenia w łasne. 
Lhvagi ogólne.

D y s k u s j a .

Prof. M a j e w s k i  K. W. przypom ina, że ś. p. prof. W i- 
ć h e r k i e w ' i c z  często w swych w ykładach klinicznych 
i w dyskusjach  zjazdowych w spom inał o przypadku, w  którym  
odczepienie siatków ki bez żadnego dostrzegalnego .pęknięcia, 
leczone bezskutecznie w iejotygodniowem  leżeniem w łóżku , 
znikło odrazu i spontanicznie, gdy chora, w M 4i j ^ c z k lin ik i do 
domu, w ypadła z powozu i silnie się potłukła. B adanie w ykazało 
duże .pęknięcie siatków ki, a an i śladu  odenvania.

Prof. L a u l n e r :  S iatków ka nietylko przylega do nabłonka 
barwikowego, lecz jest z n im  spojona przez zazębienie pręcików' 
i czopków z w yrostkam i kom órek nabłonkow ych i p raw do­
podobnie przez m asę lepką. Jeżeli to spojenie siatków ki 
z nabłonkiem  barw ikow ym  jtfst norm alne, naw'et pofałdow anie 
tw ardów ki, naczyniów ki i .siatków ki po znacznej naw'et utracie?1 
| |a ł k a  szklistego nie pow;od o fi', odwiarstwienia siatkówki. -Naru­
szenie norm alnego spojen ia siatków ki z nabłonkiem  barw iko­
wym jest jednym  z warunków'*® w ywołujących skłonność do
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odw arstw ienia siatkówki. Jeżeli tego w arunku  niem a, to naw et 
przedziuraw ienie siatków ki nie powoduje odw arstw ienia.

G o n i n słusznie prosi, żeby koledzy, leczący chorm h na 
otlw arstw ienie ||u a tk ó w k i, nie stosowali sposobów leczenia, 
u tru d n ia jący ch  lub w prost uniem ożliw iających późniejsze lecze­
nie operacyjne (zastrzyki podspojówkowe).

Dr. G r z ę d z i e l s k i :  Rola otworów w siatkówce nie jest 
dotąd jeszcze w 100% w yjaśniona. Otwory nie są tyle w arun- 
kiefei d la pow stania, ile raczej d la is tn ien ia  odw arstw ienia 
ze względów hydrostatycznych. Połączenia anatom iczne w ar­
stw y czopków i pręcików nie m a ją  większego znaczenia d la 
przylegania siatkówki. W  leczeniu operacyjnem  odw arstw ienia 
siatków ki przyszłość nalóży do diaterm ji.

Prof. S z y m a ń s k i  dem onstruje schem at um iejscow ienia, 
opracow any przez G r o s z a  w m odyfikacji A m s 1 e r  a- 
D u b o F S - T m r e  i w prowadzony obecnie do K liniki Uniw. 
W ileńskiego. Schem at m a tę dobrą stronę, że nie w ym aga' 
specjalnych przyrządów, a  daje możność dohrego zarysow ania 
um iejscow ienia. Dość bowiem określić k ą t odchylenia w ziernika 
od poziomu w K hw ili, kiedy w polu w ziernika zobaczymy prze­
d a rc ie ,^  określić stopień oddalenia od rąbka, by określić na 
trójkątnemu! polu soliem atu miejsce przedarcia. Schem at, odpo­
wiednio in terpretow any  uB stosunku dn um iejscow ienia tarczy, 
nadaje  się -cłla obu oczu.

2. Prof. KADLIGKY R. (Praha). Leczenie operacyjne odkleje- 
nia  siatków ki.

A utor referuje o *71 operacjach odklejenia siatków ki oraz 
o sposobie, w ją jd  zostały przeprowadzone. Z początku au to r 
operował podług G o n i n a, późni®  niezadowolony z wyników, 
jak  rqwnież i dlatego, że operacja ta  nie nadaje  się do w szystkich 
przypadków , zwrócił się do różnych  sposobów eletkrokoagulacji. 
JKie w ybierając, poddał w szystkie przypadki operacji i osiągnął- 
wyleczenie w 31,9%.

Najlepsze w yniki osiągnął przez operację, podczas której 
przez system atyczny szereg punktów  elektrokoaguląeyjnych 
oitgraBicżaśłsyliorzałą część siatków ki od części zdrowej. P rze­
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prow adza to elektrodą w postaci |g ły  przy syistosow'ająiiwsłabego 
prądu  40—50 MA. grzyfey^ppw sobie osiągnął wyleczenia! wt 50%.

A utor jest zdą-nia, że odklejenię-występuje tylko w najwięcej 
schorzałem niiejscu^sjatków ki^ k tó ra  jednak  jest uszkodzona 
rówSaeż i w d a ls » j  okolicy. Dążcwi on więc do tegoy.by n a  wiel- 
kiej przestrzeni wjywo.łać odczyn ‘zapalny, k tóry  z jednej strony 
u s ta la  siatkówkę, a z drugiej w yw iera dodatni wpływ na pato ­
logiczne zm iany w niej zachodzące. "Autor tw ierdzi, że naw et 
po licznych elektrokoagulacjach ol|o nie m ięknie, wobeej czego 
m ożna operację tę stosowne naw et w szerokim  zakresie-; bez 
obawy. W zasadzie jest to zabieg podobny do zabiegu Guj/Sj> 
Lindnera, lecz o wiele łatw iejszy, a m niej uciążliw y d la  lekarza 
i dla pacjenta.

3. Prof. LAUBKR J. (Warszawa!;. U w agi do badania pola 
widzenia.

B adanie pola wodzenia jeSt: dośw iadczeniem  fizjologj/eznem, 
którego w aiunk i ‘pow inny być ujednostajnione. N orm alizację 
przeprow adził KomiteS Zjazdów M iędzynarodowych Okulisrycz- 
nycM  uw zględniając jednostajijeść oświetlenia i podniet. Posłu­
giw anie się p aru  podnietam i um ożliw ia utw orzenie sobie zdania 
o stosunkach  wewriątrz. g ran ic pola wodzenia, ̂ flzczegolrih’ uwagę 
należy zwrócić ha badanie środkowych ipprzyśrodkovvych części* 
pola widzenia!. Do ujeąnosta;jn:i^]rtia podiiiet może się przyczynić 
korzystanie z d j^aric t świetlnysji. Autor zbudował przyrząd, 
zapomocą którego onożliwem  jest' badać pole w idzenia z odle­
głości od 300 2000 <kim podnietam i hiąłem i i barw nem i wiel­
kości od 1 do 10 mm średnicy.

4. Prof. M AJEW SKI KAZIMIERZ (Kraków). Sutura retro- 
ciliaris cruciata.

N a ostatn im  Zjaździe okulistów  polskich w Krakowieąprzcd- 
stawiM m w krótkości nowy typ operacji..' dekom presyjnej, 
przeciw jaskro^ęj pod nazwą*: S u tu ra  reRjóciliaris' cruciata.
Przypom inam , że polega ona na odsłonięciu tw ardów ki poza 
okolicą^c.iała rzęskowego w którym kolw iek kw'ądkabfaie pom ię­
dzy mjjgśniami prostem i i na założeniu szwru jedwrabnego 
w postaci krzyża przez ,ąałą grubość-ściany g a łk i kicznej, a wuęc 
przez tw ardówkę, naczyniówkę i siatkówkę. Końce n itk i zwią­
zuje sienna tw ardów ęe i zaszyw a się ranę  spojówkową. Ten j^few
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k rz y ż ó w  M zo s& ^ ia  się w oku na stale. Zreferow ałem  wów­
czas 27-przypadków  róźwĘch jask ry  f,tą. m etodą operow a­
nych,- jako też uzyskane tą  drogą w yniki dekom presji. Od tego 
czasu liczba w ykonanych operąeyjjfezwu pozarzeskowego w zrosła 
do 39, a więc tylko 12 nowych przypadków. Dlaczego tak  m ało? 

I^ z ^ e w sz y m k ie m  d la teS refEze nie zarzuciliśm y . bynajm niej 
innych m etod  .•operac.yj przeciw jaskrow ych ń jak  'dawniej, tak  
dolącl^cz-ę.sto w ykonyw am y klasyczną iryclektomje, w przypad­
kach jaskry.chronicznej cyklodializę, trepanację Elliota; operację 
Szymańskiego, robiliśm y też i skleraktoirydektom ję L agrange’a. 
D rugim  powodem jesfj zm niejszony w ostatn ich  czasach ruch  
chopyeh w klinice, zwłaszcza w klinice stłfłej, n iew ątpliw ie 
z winy pogłębiającego ślę kryzysu i nędzy m iród ludności wiej 
skiej, k tó ra  nam  daw niejjfg łów i^o  kontyngentu  ióhorych dosta r­
czała. A więai zmnie jszęjruf? m a te rja łu  operacyjnggy.

P łjąjgz tęgo już na  podstaw ie tej szczupłej liczby spostrzeżeń 
zdołałem wwpóśrodkowae, że »smtura re troc iłiaris  nadaje  sie 
głowiite d o , przyhjadków jaskry  zapaljfej chronicznej i jaskry  
prpsfcęj. Nie ulega d,la m nie żadnej wątpliwości, że w przypad­
kach  jask ry  ostrej i podostrej — niem a jak  irydektom ja. W  tym  
zakresie żadna z now ych mejtod operacyjnych nic zdoła irydelt- 
tom ji zdetronizowrać, a tem m niej wyrugować.

Próby z zal^ogrohwgłębokim i dla oka nieobojętnym , jak im  
•j.ęgt krzyżowcy szow poztu-zę.skowry, mogłem, w ykonyw aj w począt­
kach tylko na oczach juz bezwartościowych, dla w7zroku zupełnie 
straconych. M am zaledwie sześć spostrzeżeń przypadków', w k tó ­
rych oko w [Snwili opersfcji 'posiadało jaszcze jaką taką siłę 
wzi'oku i niezbyt zwężone p o la  widzenia. Na zakładanie szwu 
pozarządow ego w tak ich  przypadkach odważyłem się dopiero 
po eałym szeregu prób, wykonanych na oczach oślepłych. 
W jechfflńi z tych 6»- i 11 przypadków  su tu ra  okazała się n ie­
w ystarczającą i nie sprow adziła całkowitej dekom presji, ta%  że 
;t'rzeba sio było; uciec do irydektom ji. Ale byjSto w łaśnie przypa­
dek jaskry£zapalnej podostrej, M ór a* jak  to się już o tembftrzeko- 
nałern, nie je^tżzbyt wdzięcznym toleiiem  dla szwu pozarzesko- 
w^go. W  pięciu pozdst.ałych p rzy^ąakach  zarówno ostrość wzro­
ku, jak  i pole widzerphf' doznały poprawy. Były to przypadki 
jask ry  prostej -względnie zapalnej chronicznej. ^Czas obserwacji 
obracaK się w granicach  od kilku tygodni do dwóch i p.td lat. 
Z tyj tak m ałej liczby spostrzeżeń nra śmiem jednak  w ysnuw ać
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dalej idących wniqsków, jak  również daleki jestem  od tego, 
żebym chciał w przesadnych barw ach przedstaw iać w artość tego 
nowego i nie dość Jeszcze wypróbowanego zabiegu operacyjnego. 
Do tego potrzeba jeszcze dalszych licznych, a sum iennie i bez­
stronnie przeprow adzonych doświadczeń i śęi-słych obserwacyj 
klinicznych.

Chcę jeszcze tylko wspom nieć odnośnie do techniki szwu 
pozarzęskowego, że robiłem  próby z różnem i m atćrja łam i do 
zak ładan ia tegij szwu, k tóry  poza wytr zym ałą, tęgą i m ało w raż­
liwą tw ardów ką dotyka ta k  delikatnych  błon, ijak naczyniówka., 
a zwłaszcza siatków ka. Próbow ałem  zam iast s |w u  jedwabnego 
zakładać nitkę silku (silkwb-rm), a także użyłem  raz  d rucika 
srebrnego! bardzo cienkiego. iSilk znosi oko równie dobrze jak 
jedwab, ale szew m etalow y, m ianow icie srebrny, w yw ołuje silną 
reakcję, zadrażnienie całego oka i bóle. W  jednym Eprzypadku 
m usia łem  drucik  srebrny, użyty  do załozęnia szwu krzyżowego, 
w trzy  tygodnie po operacji napow rót z oka wydobyć.

D y s k  m | j a.

Prof. L a u b e i : W  przypadku złośliwej jaskry , wftktórym 
iridektom ja i trepanacja  ElliwFa okazały srę niewystarczającemu, 
su tu ra  cruciata  retrociliariśfRNlajewskiego w y d ała"k u t'ek  dobry.

Prof. S z y m a  ń s k i 30 la t tem u  w idział u^K js a  w e r  e g o 
G a ł ę z o w s k i e g o w Paryżu  próhy n ak ład an ia  szwu tw ar- 
dówkowego przy jaskrze pozarlżęskowego i przy odw arstw ieniu 
siotkówki głębokiego. Jednak  obydwa typy szwów G a ł ę z o w -  
sk ,i  zak ładał nięf|podsppjówkowo, lecz w prost przez spojówkę.

5. Dr. WIECZOREK A. W pływ  operacji H einego (cyclo- 
dialysis) na ciałko rzęskowe.

K om unikat o p jjram  na 13-tu operacjach Heinego, które 
wykonałem’i na  kró likac^: a) sposobem zwykłym  i b) ogranicza­
łem się do oddzielania cia łka  ^ '^skowego od tw ardów ki, lecz 
nie w ytw arzałem  połączenia m iędzy kom orką przednią i prze­
strzenią nadnaczyniów kown. Zarówno w #,a“, jak  i wHb“ stw ier­
dzałem, żc u trzym anie tonoinet.ru n a  rogówce przez pew ien czas 
obniża ciśnienie bardzo^zybko i doprow adza po 2-ch, 3-ch m inu­
tach do skrajnej hipotonji.
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W idocznie połączenie kom órki przedniej z przestrzenią nad- 
naczyniów kow ą nie w yw iera zasadniczego w pływ u n a  ciśnienie, 
jeno oddzielenie ciałka rzęskowego od tw ardów ki.

W trzech przypadkach po operacji Heinego zastrzyknąłem  
tusz do kom órki, lecz na p reparatach  histologicznych nie zna­
lazłem  śladów w ydalenia jego drogą w ytw orzoną przez łopatkę,

Po operacjach Heinego, L agrange’a (W. P. Roszczyn), jak  
rów nież po irydektom ji (A. Wieczoi ek i W. K aliciński) w ystępują 
te .same zm iany w ciałku rzęskowemu w okolicy m iejsca opero­
wanego jest ono nieco obrzęknięte, a zczasem ulega częściowemu 
zanikowi.

D ziałanie przetoki nie w ystarcza do trw ałego obniżenia 
ciśnienia. W najlepszym  razie rn-oże ona odprowadzić nadm iar 
cieczy,.lincz punk t ciężkości przenosi się n a  czynnik odruchowy, 
regu lu jący  ciśnienie, którego dopatru ję się w ciałku rzęskowem.

6. Dr. MELNYK WŁODZIMIERZ. O w ynikach leczenia  
operacyjnego jaskry na podstaw ie m aterjalu  K liniki Ocznej U. P.

M aterjał niniejszej pracy au to ra  obejmuje 61 chorych, opero 
w anych z powodu jaskry. Z liczby tej jednak w ybrano tylko 
37 przypadków  (50' ocgjki resztę zaś odrzucono z powodu bardzo 
krótkiego czasu obserwacji. MaCjórjał, k tóry  w ykorzystano, jest 
w poi’ów naniu  z tem i wielkiem i, k tóre spotykam y w literaturze, 
w prost znikomy, jednak  z powodu różnorodności stosow anych 
m etod operacyjnych, a przedew szystkiem  długości czasu obser­
wowali sbh przypadków  — do 9 lat, jest na  tyle ciekawy i poucza­
jący, że w zupełnośui zaslugujesna to, by z wyżej wym ienionych 
powodów wvniki, jakiej osiągnięto, poda& do wiadom ości szersze­
m u św iatu  okulistycznem u.

M aterjał ten m a tę jeszcze jedną cechę, że nie było w ciągu 
jego grom adzenia jakiegoś specjalnego nastaw ien ia  się n a  jeden 
tylko rodzaj operaeji, co gdyby m iało miejsce, uw ażałby au tor 
za rzecz ujem ną.

W yniki: N a 14 ócz z ja sk rą  prostą  starczą, w tem  jedna 
prosta  młodzieńcza, cyklodializa, lyykonana jako operacja p ie r­
w otna i jedyna, dała w ynik (tonus +  funkcja) dobry w 2 przy­
padkach, średni w 4-ch, a  zły w 3-ch. Funkcję niedostateczną-’ 
w 4, średnią w 4, złą w 4 przypadkach. Ciśnienie więc po cyklo- 
dializie otrzym ano dobre 10 razy, średnih raz, funkcję zaś dobrą 
tylko 2 razy.
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Cyklodializa w połączeniu, jy-innemi operacjam i, *,prze.prowa- 
cłzonemi na  4.nczach z ja sk rą  prostą starczą i na  1 oku z jask rą  
prostą  młodzieńczą, dała w ynik pełny,: zły w 1 przepadku. 
CiśnienifKdoljpe stw ierdziliśm y w 4, złe w 1 przypw m u, funkcję 
złą w 3-cłi, dobrą w 2 przypadkach.

Trepanacja gałki m et. prof. Kapuścińskiego, zastosow ana 
w 7 przypadkach z ja sk rą  p festą  starczą jif ócz) i w 1-nym 
z ja sk rą  prostą młodzieńczą (razeih 8 ócz), dała  pełgy wynik 
dobry w 5 przypadkach, w 1-ym średni, a w 1-ym zły. ^Ciśnienie 
zatem  jest dobre 7 razy, złe raź-; funkcja je st dobra 6 razy,.'i zła 
2 razy.

CyklodiałizaMz trepanacją met. prof. K apuścińskiego, wykoś; 
n an śp v  6 przypadkach z ja sk rą  pyosfą s ta rczą  i w 1-nym z jask rą  
chroniczną zapalną, razem  7 ócź, ciała w ynik pełny ; cłobry’ 
w 1-ym i zły również w 1-yin przypadku.

Ciśnienie dobre u trzym uje  ę îę w 5;.,przypadkach, funkcja 
dobra w 4-ch. Ciśnienie złe znaleźliśm y w 2-ch, funkcję złą rów ­
nież w 2 przypadkach.

Trepanacja Elliota, w ykonana w 3 przypadkach z jask rą  
prostą starczą, jako operacja jedyna,.; dała  pełny wyiąik: dobry 
w 2-ch, a w' 1-ym przypadku ujem ny. Ten sam  sposób trepanacji, 
w yknnanjl w- 2 przepadkach (1 ja sk ra  prosta starcza i 1 j lp jg a  
ostra) z innem i operacjam i, dał w  obu pełny w ynik ujem ny.

Irydektom ja, zastosow ana w 4 ’przypadkach (5 ócz) jaskry  
ostrej, da ła  w ynik pełny: dobry w Jyćh i pełny ujem ny w 2-ch 
przypadkach.

W  1-ym przypadku jask ry  prostej z napaSlami irydektom jag 
w ykonana ze skłerotom ją tylną, dała  w ynik zły. w

Cyklodializa, zastosow ana w7 3-ch p rzypadkach  jask ry  doko­
nanej, w7 1-ym ze skłerotomffiji ty lną, ciśnienie niec.pj obniżyłas 
w 1-ym bez efektu, w7 1 -ym dała hipotonje.

\i 3-ch przypadkach jask ry  pokonanej — gałk i u-śńnięto.
S tąd wnińjsek, że cyklo&jałiza, w ykonana sam a, dała  wyniki 

zupełnie dobre, odnospie tylkoM śnierfra, a w połączeniu z inrfemi 
operacjam i da ła  w yniki również niezadow alające. • M imoi to 
au to r.sądzi, że cyklodializa pozostanie ż.awsze-operacją najm niej 
niebezpieczną, m ożna dowolnie pow tarzać, by ątrawmać
dobre i trw ałe rezultaty , il&mzypuszcza, że należałoby ją wyko­
nywać sam ą tylko i na  oku, w którem  rozpoznano bardzo
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wcześnie jaskrę,) przy norm alnej o s tro g i ‘wzroku, wzmożonym 
ciśnieniu  i;z u by tkam i w  polu w idzenia, w ykonanein  m et. Bjer- 
rum a. Ciałko;-Fzęskoyye, jak to 5̂ ’zyscy- potw ierdzają, lepiej 
oddzielać n a  wielkiej przestrzeni.

Naj.tępsze w yniki dały  trepanacje: E llio ta oraz met., prof. 
K apuścińsk ie '^ , które najlepiąg wykonywać sam e tylko i dla 
tych postaci jaiskry, g;dzie pole w id zen i a  bardzo zacieśnione, 

''ciśnienie wysokie, a kom órka P rzedn ia  nic płytka.
Co się tyczy dobrych wyników trepanacji 'met. prof. Kapuś- 

T&iftskiegoj to prśyCzyną iqh jest praw dopodobnie możność regulo­
w ania wielkości cięcia twardówkowego.

N a zakończenie zw raca au tor uwagę, że najcięższe/przypadki 
jaskry  pod l|ażdym  względem są Tą, gdzie ciśnienie w ykazuje 
wielkie w ahania, od 20-®|0 i wyżej. W  tak ich  przypadkach 
jestesm y poprostu bezsilni, stąd  au tor przypuszcza, że lepiej 
byłoby s&SSwać tylko leczenie zachowawcze, czekając, aż się. 
m ożcEpirawa^chorobowa uspokoŁ i tylko w ostateczności wyko­
nać skłerotom ję tylną.

D y s k u s j a .

Dr. J a s i ń s k i  M. (Łuck): W  związku z w ynikam i zabie­
gów , podanem i przez prelegenta! chciałbym  wspomnieć o zabfegu 
pół-plliotęCji Sposobie operow anią^jaskry przewlekłej, zapropono­
w anym  i opracow anym  przez prof. S z y m a ń s k i e g o .  Zabieg 
tenbto bardzo zręczna i ła tw ą m odyfikacja m etody przetokowej. 
Daje on bardzo dobre w yniki lgcznicże bez pow ikłań i zewszech- 
m iar zasługuje n a  polecenie. Zabieg ten stosuję wyłącznie 
w swej praktyce i często dem onstruję na posiedzeniach 
w ł . u ck-ioro Tow. Lekarskiem  w yniki fęgo zab-iegu.

7. Doc. dr. ABRAMOWICZ J. (Wilnę). Uszkodzenie oczu 
zarodnikami grzyba.

(Praca w ydrukow ana infoktenso  w k w arta ln iku  „K linika 
Oczna»“ 1933, sflSp40.)

(Streszczeiaia nie n a d e s ła n o .^

8. Dr. JASIŃSKI M.f(Łuck). W pływ  ciśnienia śródocznego 
na w łaściw ości lizyczno-chem iczne twardówki.

Wt^praejfcobecnej au to r podaje wyniki swych badań  doświad-
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czalnych, dotyczących wpływu m echanicznego ciśnienia n a  tw ar­
dówkę oka.

B adania te, poczynione odpowiednio skonstruow anym  onko- 
m etrem , wykazały, że ciśnienie m echaniczne w yw iera wpływ 
zdecydowany na w łasności tw ardów ki, związane z jej budową 
koloidową.

Stopniowe w zm aganie ciśnienia obniża zdolność pęcznienia 
tkank i twardów kowej w wodzie i w roztw orach, zaw ierających 
sole, kwasy, zasady i t. p., a tem  sam em  w pływ a n a  jej żywot­
ność.

Po przekroczeniu pewnej stałej wysokości ciśnienia tw ar­
dów ka nietylko trac i swe zasadnicze właściwości, lecz zaczyna 
oddaw ać zaw artą  w niej wodę.

Jednocześnie ze skraw kam i t\Vardówki poddane Ij^yły bada­
niu całe gałki oczne zwierząt, świeżo wyjęte, w których ciśnienie 
w zm agano sztucznie.

Okazało się, że ciśnienie śródóczne w yw iera tak i sam  wpływ 
ujem ny na zdolności ich pęcznienia w roztw orach.

9. Dr. SOBAŃSKI J. i dr. fsŻCZEŃIOW SKI J. (W arszawa). 
Ciśnienie żylne siatkówki i jego stosunek do ciśnienia śród- 
czaszkowego.

(Praca w ydrukow ana in ęytenso w kw arta ln iku  „Klinika 
Oczna11 1933, str. 360.)

(Streszczenia nie nadesłano.)

10. Dr. ENDELMAN LEON (W arszawa). Stan dna ocznego 
chorych z nadciśnieniem tętniczem.

Opierając się na  m aterja le  w łasnym , obejm ującym  100 przy­
padków  nadciśn ien ia pierwotnego i jadopochodnego (nefrosklero- 
tycznego))'- au to r dochodzi do wuiiosku, że w w ielu przypadkach 
pierwszego i przew ażającej liczbie drugiego stw ierdzam y w dnie 
ocznem zm iany dość znam ienne, pozw alające n a  różnicow anie 
dwu tych stanów  chorobowych.

W  grupie pierwszej charakterystyczną^ jest dysproporcja 
w kalibrze tę tn ic i żył: m iakt stosunku prawidłowego:2. : 3 m am y 
stosunek 2 : 4, 2 : 5, a naw.et i wyżej. Zależne jest to od jedno­
czesnego zwężenia tętnic! i rozszerzenia żył. Zwraca dalej uwagę
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niezwykły połysk i zm iana barwy.Rętnic, co czyni jc podobnymi 
do d ru tu  miedzianego. Również często spotykanem  zjawiskiem  
ję st zm ienienie lub łukow ate wygięcie żył w m iejscach ich skrzy­
żowań z przebiegającem i ponad niem i tętnicam i. Rzadziej tra f ia ­
m y na korkrańągow^ wężykowathść drobnych żyłek w plam ce 
żółtej.

W  grupie drugiej w ystępują już zm iany anatom iczne w ścia- 
nieRętnię o charakterze miażdżycowem: sm ugi biaław e łub szara­
we wzdłuż ichvprzebie-£ju, zwężenie św iatła, różańcowy kształt 
naczynia;! żyły s f  tu  raczej wąskie, a  na  nich w m iejscach skrzy­
żow ania z tę tn icą w idujem y prawdę zupełne- zatarcie zarysów7 
i łuki jeszcze bardziej zaznaczone, aniżeli w7 .grupie pierwszej.

Krw otoki i b ia łe ‘5ghiska zw yrodnienia W 7 siatków7ce spotyka­
m y w7 g rap ie  pierwszej nader rzadko, mianowdcie w tych przy- 
padkaclihktóEfS sto ją1 jilż właściw7ie na  pograniczu nadciśn ienia  
pnerw7otne,go i rozw ijającej się w7 jego następstw ie miażdżycy. 
W grupie drugiej są omr objaw7em częstym i świadczą o dość 
•daleko pnsuniętych zm ianach nietylko w siatkówce, lecz naj- 
praw dopodobnięj i w iiinych narządach  miąższow7ycli. Radaiiie 
dnh^cznegó ,ii? chorych z nSĆ$ąiŚnieniem 3igtniczem należeć pow in­
no do całokształtu  badania klinicznego tak ich  chorych.

11. Dr. KRUPPIK-BARTKOW SKA (Poznań). Sam ow essanie  
się  zaćm y starczej.

(Streszczenia nie nadesłano.)

U y s$k u s j a.

P;Br. G r  z ę d z i e 1 s k i J. (Lw7ów) zapytuje, czy w7essanie 
się zaćmy nie było tu  raffizej skurczeniem  s i^ je j. Czasem widzi- 
my, że cała żabmd jfd ro w a  kurczy się bez u tra ty  przezroczystości. 
Mogłoby to być więc takie skurczenie z następczem  w ytw orze­
niem  sięśprzedarcia w7 w iązadle Zinna.

12. Dr. LUFTMAŃ. A. (Lw7ćnv). Przypadek niezwykłego ukła­
du naczyń siatkówki w obrazie wziernikowym.

Na dnie lewego oka uBł3-letniego mężczyzny stwierdzono 
oprócz główngj tę tn icy  dodatkową, t. zw7. a rte ria  re tinalis  perfo- 
rans, w7cbodzącą do oka powyżej i nazewmątrz od tarczy raerw u

li.  30



wzrokowego. Górna tę tn ica dzieli się na dwie gałęzie, z których 
dolna tworzy z górną, gałęzią tętnicy środkowej jedno naczynie. 
Żyła górna siatków kow a towarzyszy dodatkowej tętni,gy 
i opuszcza.oko obok niej. Na samej tarczy żył nie widać, gdyż 
żyła dolna siatków kow a wychodzi poniżej tarczy. Olijawów 
zapalnych ze strony  oczu i zaburzeń wzrokowych nie stw ierdzo­
no. Opisany przypadek zasługuje na wyróżnienie w-śród wielkiej 
liczby niepsawddłowof^i wrodzonych uk ładu  naczyń .siatkówki 
ze względu na stw ierdzone pąłączeniąjsdw-upgałęzi tę tn icy  s ia t­
kówkowej. Zdaniem  au to ra  pochodzenie obrazu opisanegjo Bjrzy- 
padku  m ożna w ytłum aczyć niepraw idłow ością rozwrojową 
w układzie arte riae  hyaloideae i otaczających ją żył.

13. Prof. dr. K A PU ŚClN SK I^Poznań). Atropina chorioideae 
u trzech członków jednej rodziny.

Troje rodzeństw u w w ieku 13, 15 i 29 lat, b ra t i dwde..siostry, 
w^ykazują zm iany na dnie oka identyczne, po legające  n a  zaniku 
naczyniów ki wokoło tarczyśnerw u ocznego, nagrom adzeniu  bar- 
wdka na obwodzie. U najstarszej ó29j-letniej pacjen tk i spraw u 
zanikow u naczyniów ki posfąpiła najdalej, tak  że naw et plam y 
barw ikow e poznikały. Paecjęmtka jest niewidom a. U pozostałych 
rodzeństw a bystrość w zroku obniżona j |s t  do 2/f5 względnie 
Pole wddzeniaęg bardzo zacieśnioną. U w szystkich tro jga jes™ 
w ysoka myopia, dochodząca do 20,0 D. U w szystkich jiłst ta rc ia  
nerw u wzrokowego jeszcze różowa, a naczynia siatków ki nie 
w ykazują nadmieTnego zważenia. Ghoroba zaczęła się kurzą 
ślepotą. W  rodzinie dalszej i bliższej chorób ocznych nie stw ier­
dzono. Rodzice nie są spokrewmieni. Choroba ta  przypom ina 
w7 przebiegu sw'oim zanik siatków ki i naczyniówki, opisany 
pierw szy raz przez F u c h s a  jako a troph ia ć h o rio id eą ||e t reti- 
nae g y ra ta  — różni się od&iiej tem, że n a  dnie oka nie Spostrze­
gam y ostiweh białych rozsianych plam . Pozatem  jeszcze te- trzy 
przypadki wwkazują zaburzenia w  układzie centralnego systeinu 
nerwow'ego, a m ianow ai|p wrykazują bezład o typie bezładu 
Frrgdreiclia, przyczem u  chłopca w ystępuje pewne ograniczenie 
wdadz psychicznych.' Reakcja B .-w j — ujem na. Schorzenie to 
m im o podobieństwu czyńnościowych zaburzeń różni się od zani­
ku  barwnikowego Siatkowski tem, że p ierw otna przyczyna postępu­
jącego zaniew idzenia jest w zaniku naczyniówdd.
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PO SIED ZENIE III.
Środa, 13 IX, godz. 16—19.

Przew odnicząc}': prezes, prof. clr. "J-. S z y t n a ń s k i ,  dr.  M.  | o z l o w s k |
pik. :dr. K. K ii r  n  i c k i.

3ęJS e k re ta rze : ,4f. J§Bgo b a ń s k i  i Clr.! S t. T o p o l s k i .

Posiedzenie przeznaczone było na W alne Zgrom adzenie 
Polskiego Tow arzystw a O kulistów Polskich, z porządkiem  dzien­
nym :

1 . Spraw a założenia-Tpw . O kulistów Słowiańskich.
Spraw a S ta tu tu  Tow. Okulistów  Polskich.

3. Spraw a składki członkowskjiej i opłaty za kw art. „K linika 
Oczna".

-i. Wybór ustępujących członków7 Zarządu, 
jap! Spraw7a przyszłego Zjazdu Towr. Okulistów  Polskich.

6. Sprawca dobierania okularów7 przez optyków7.

(Spraw ozdanie in  extenso w7ydrukowTano w7 kw7art. „K linika 
OcznsH 1933, str. 4 9 6 ^ 0 2 .)

PO SIED ZENIE IV.
Czwartek, 14 IX, goclz. 10—13.

Przewodniczący: prof. clr. J. Daj u b e r  (W arszawa) i dr. L. C z y ż e w s lcfij
(W arszawa).

Sekretarz: dr. J. d e  I, a p i e r  r  o’ fflwów).

l.jgPrym arjusz dr. ŚPASTNlK EMANUEL. Leczenie zaniku 
nerwu wzrokowego tiosiarczanem złota.

Leczenie zaniku nerw u w7zrokow'ego jest dotąd jednem  z n a j­
cięższych zadań lekarskich, albowiem środki przeciw7kiłow'g| jak  
salwjarsan, bizm ut, rtęć, w wrynikach zawiodły, również proteino- 
te rap ja  oraz leczenie m ałarją  i innem i środkam i, w yw ołującem i 
gorączkę, nie dały  zbyt dobrych wyników.

Spostrzeganie skuteczności w szystkich przytoczonych sposo­
bów lęęzenia nie było dostateczne. Podaw any dobry wynik ojpjfe* 
rano na subjektyw7iyycłfctw'ierdzeniach samego pacjenta  i zapo­
m inano o tem, że zanik nerw u wzrokowego przebiega często ze

36*
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spontanieznem t rem isjam i, a naw et i z pozornem subjektyw nem  
polepszeniem ?6 K rytyczna ocena przypadków  z p iśm iennictw a 
jest o tyle trudna, że podaw any cząslobserw acji ogranicza się 
zwykle do k ilku  mifesięcy (J i rm a ń f t-w

Na tegorocznym VIII Zjeździe^Czeskosłowackiego Tow-arzyg) 
stw a oftalmologicznegó referow ano o nowycli próbach l^pzenia 
zaniku  nerw u wzrokowego.

Zastrzyki pozagałkowe atropiny  nie m iały  w edług S i m k o 
dobrych wyników, również zawiodło leczenie? zapom ocą siark i 
( R e i m a  n  o wa ) .  R r e d b o w a  referow ała o dobrych w yni­
kach  m etody H am burga zapomocą 1 % roz. nadm anganianu)! co 
jednak u -dyskusji' i w edług naszych doświadczeń nic z^l-tałó 
potwierdzone. K 1 a u b e r wspom inał o dobitych początkowy-ęli 
w ynikach leczenia chorób w ew nąti z gałek feęznyfch zapomocą 
glukozy oraz tiosiarczanu sodu, w tem o d wóęll przypadkach 
zaniku nerw u wzrokowego.

Na w spom nianym i kongresie referow ałem  pcgraz pierwszy
0 leczeniu zaniku  se rw u  w zrokowregjo zapomocą złota w postaci 
tiosiarczanu, d latego nie podaję całkowitego obrazu mej nowroj 
metody, a referu ję  zwięźle o początkowych w ynikach.

Problem at lepzęnia złotem nie jest prosty? W edług zasad 
F e 1 d t a nie jest obojętne, w  jakiej formie złoto sfęflptosi/^j 
Je o t konieczne, a ^ b ^  przygotow ana sól d z iada ła^ku tehzn ipn ie- 
tylko ;żaw artością złota, lecz i resztą:kw asow ą do niego dodaną, 
to znaczy w edług E h r  1 i c h a, ażeby toksyczność była zm niej­
szona do m inim um , a siłą  lecznicza podniesiona do maximugM  
W arunkom  tym  w najw iększej mierze odpow iada złoto w postaci 
tiosiarczanu, gdzie wffliitne znaczenie detoksykaeyjne posiada 
głów nie S2 O3. Nie w ch o d ząS  w szczegóły farm akologiczne, 
w skazuję h a  prace L e b eiti f a i M o l l  a i1 d a, K a b e l l k a
1 V i g 11 a t i e g o.

NalejgjdŁjednak nadm ienić, że zioto wśaże się w układzie' 
nerw ow ym  raS t e i n e  r, F  i ś c. h 1), p śniada wdąiciwości zabój­
cze względem krętków , lecz tylko jako złoto jonizowane, a nie 
koloidalne. K łąb  o l i k  tw ierdzi, że' pogląd n a  bezpośrednie 
bakterjobójcze. działanie w terapji nie u trzym a się, lecz należy 
przyjąć działanie kąjalitygzne złe/ta i j,_|go silny w pływ pobudza- 
jąjćtó n a  uk ład  siatoezkowo-środbłonkow-y, zw raca przy tem  u w a­
go, iż sam tiosiarczan pagiacla pewien w p l r a  na zanik nerw u



wzrokowego n a  tle w iądu oiłaz że byłoby w skazanem  śledzenie, 
w jak im  stopniu  działa S2 0 3, a  w  jak im  stopniu  złoto.

Zwróćmy obelnie uw agę na to, co jest przyczyną niepowo­
dzeń w leczeniu zan ika nerw u wzrokowego. 'iPrzedew szystkiem  
jest to nieznajomoś<*pątogeńezy, a P° d ru |ie  fakt, że z dotych­

c z a s  Stosowanych leków dla leczenia zaniku nerw u wzrokowego 
żaden nie p rzen iknął przez barjerę  mózgowo-rdzeniową. T łum a­
czy sj# t.o  tem, że krew  krążąca nie-dochodzi bezpośrednio do 
chorej częścW układu ltprwowego, g-dyż jest ona oddzielona od 
otoczenia przez przestrzenie lim fatyczne.

S t e i n e r  i F  i s c h  1 jako pierw si odkryli grom adzenie się 
złota w mózgu, znajdu jąc rów nież ślady w7 jam ie czaszkowej 
psÓAfo łoćzonyGh solganałem , oraz poważną Lloś^jzłota w szarej 
substancji i w r m i ł m  chorego na stw ardnienie w ieloogniskowe 
i zm ąśłego na wtóisbe zapalenie płuc. L e b e u f i M o 11 a r  cl 
znaleźli złoto w płynie mózgowo-rdzeniowym u  3 chorych, leczo­
nych crisałbiną. Można przypuszczać, że wyfeej przytoczony fak t 
pozbaw iony';|gst uzasadnienia. Pow iedziałbym  racze jyże  przy­
czyną daw niejszych niepowodzeń był wybói tak ich  związków, 
któny.ch zastosow anie daw ało znaczny rozpad uszkodzonej 
tkanki.

W zaniku nerw u wzrokowego chpTlzi o.proces ćlegelieraeyjnj$ 
nie można Księc stosować leku, k tó ry  powoduje znaczny rozpad 
tkanki," przeciwnie, należy \$j Ihczeniu; następow ać odwrotnie, to 
znaczy przez łagodne leęzeńie ratow ać to, co jeszcze uratow ać 
można. D rugim  w arunkiem  jfest,, by lek drogą odpowiedniego 
stosow ania do tarł do infejsoayprzeaiaczenia.

Sądzę, że farmakologicznie" działanie złota z siarką dwu- 
w artd tciow ą (e.went. cz(orowartośĆiową łub rodankam i, może 
i z jodem) odpow iadą tym  w ym aganiom  z powodu zdolności 
grom adzenia się w tkance, nerwowej, dlatego też zdecydowałem 
jslię wprowadzić ten związek do leczenia zaniku nerw u wzroko- 
weg&ffl

W leczeniu stosowałem  cbloreb złota w 20% rozczynic tio­
siarczanu sodu. Zastrzyki robiono dożylnie w daw kach w zrasta­
jących każdego 4-go dnia. W  ostatnim  czasie 2 X  tygodniowo, 
u  osobnikow silniejszych naw et 3 X  tygodniowo. D aw ka chloru 
złota w ynosiła 5—100 mg. W  przerw ach pomiędzy tem i zjfgtrzy- 
kam i m ® n a stosować zastrzyki b izm utu  i t. p., ,o ile odczyn 
v\Tasserman;na we krw i jest dodatni. Ogm nie?daje ufję na  jedną
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serję około 2 g czystego złota, opierając się na  doświadczeniach 
z ftyzjologji.

D aw kow ani^n ie  jesi jeszczegopracowaneę złoto można p o d a­
wać albo prze$f dłuższy czas w m ałych daw kach, albo przez 
krótszygrazas w daw kach stopniowo zwiększanych.

Zwykle podaje sic złoto dożylnie, m ożna jednak podług 
L ę?d 1 a zastosować zastrzyk do tę tn icy  szyjnej, cp^daje \Yiękjjjszą 
pewność, że lek przeniknie j-rrzęż n ienaruszoną (o ile jest k-j'ekzcze 
nienaruszona) barjerę mózgowo-rdzeniową. W  ostatn im  czasie 
robim y doświadczenia standaryzowanym . preparatem  tio ­
siarczanu złota firm y M ediąa w opakow aniu w VI koncen­
trac jach  po 5 am pułek. U dorosłych rozpoczynamy daw ką Nr. III 
(0,05 złota)' i zwiększam y 'aż do dajwki Nr. VJ, k tó ra  pow tarza 
się k ilkakro tn ie  aż do 1,5— 2 g oghlnie zastrzykniętej ilości złota.

T iosiarczanem  złota leczyliśm-y; dotąd 11 przypadków zaniku 
nerw u wzrokowego, z tego 8 na skutek  w iądu, 2 p rzepadki pM 
zapaleniu  nerw u reum atyj^śulm  oraz 1 o nieznanej etjologji.

W  zan iku  n a  skutek  w iądu  w  3 p izypadkaeh , leczonych 
poprzednio in n em irn e tó |lam i, pozostało w dwóch jedynie poczu­
cie św iatła  oraz projekcja — polepszenie n ig  nastąpiło, w jednym  
przypadku pozostała siła  w zroku i / 35.

Z-pozostałpgh 5 przypadków, łdezonych tioBiąrczanem  złota 
w zględnie jodenk w d.wóch nastąp iło  polepszenie z 5/35 na 5/jjk 
oraz z 3/go n a ^ 2o. wgŚ przypadkacłi o stro |ć  w7zrokU |Pozostała 
bez zm iany 5 / 10 i 5/ 35, w jednym  nastąpiło  pogorszenie na p ra ­
wem oku iz! 5/35 na 5/so, lowąm. olęu z ^50 na  (ten przy­
padek był " pow ikłany hyperm ńtropicznytm astygmatyznsrem 
i porażeniem  p^ćfstępowem). V7 zaniku nerw u wzrokowego o n ie­
znanej etjologji pozostał stan  niezm ieniony Vso- ^  zaniku po 
zapaleniu  m er w u w 1 p rzypadku ostrość wzroku polepszyła się 
z s/35 na  5/so/j5? w drugim  pozostała bez zm iany.

A utor nie ośm iela sję narazie kw alifikow ać badań  pery- 
m etrycznycli.

Subjekfywmie wszyscy chorzy tw ierdzą zgodnie, że na d rug i 
dzień po zastrzyku w idzą jaśniej i w yraźniej, lepiej odróżniają 
bamvy i odczuw ają ogólną euforję.

Pow ikłania m ają  charak ter anafilak tyczn j^  nie ̂ spostrze­
galiśm y ic.h jednak. Przeciww7skazam em  są choroby wątroby 
i nerek oraz zó fczn e ' wychudzenie. Podczas leczenia należy 
kontrolow ać mocz i ciepłotę.



Na go^staw ie’. n -^^ g o jśk ro m n eg o  m ate rja łu  oraz z powodu 
krótkiego czasu obserwacji, wynoszącego najwyżej;, 10 miesięcy, 
nie m ożna w^aiiuwać <l|tateezmcch wniosków^1; M etoda nie jest 
również opracow aną, jest jednak, zcTajdtsię, obiecującą. Byłoby 
d o b rz ^  gdyby znaleźł' s ię  (chętni do poszukiw ania właściwej 
drogi w tym  sm utnym  dziale oltalm ologji.

D y s  kin s j a.

1. Prof. dr. S z y m a ń s k i  (Wilnc?)^ uw aża, że spraw a lecze­
n ia  zaniku n. wzrokowego zawsze jefe:t śp ław ą o-twartą. Obok 
leczenia wstrząsowego, np. przez za^zeżemeinie m ałarji, możnaby 
spróbować w prowadzenie do 'ustroju chorego niektórych .hormo- 
nówjfichoćby naw et „przez przeszczepienie gruczołów m ałpich. 
P rzy  spotkapj-jju z W o r  o n o w e m w P aryżu  Sz. omawdał t?e 
Isptaw ę i na: wet w7 jednym  przypadku  już m iano w ykonać jedno 
ppdobjję^przeszczepienie bezpłatnie, jednak n iestety  próba do 
sk u tk u  nic doszła

> 2. Dr. mecl. wet. Ł A B Ę D / M. Stosowanie promieni Roentge­
na w miąższowych zapaleniach rogówki u psów.

(Praca in KW cnso drukow ana w kw art. „.Klinika Oczna11, 
19331 s i l  454,)

H H^cszczenFa nie nadesłano.)*!®

3. Ppfk. di. ŻOŁĘDZI OWSKl ZYGMUNT' (Warszawka). Spo- 
sób wsysania krwotokuw ciaika szklistego. (Praca dośw iadczal­
na.)

Doświadczenie polegało n ą  zastrzykniłp iu  10 królikom  do 
ciałka szklistego około 0;2 cm:! w łasnej krw i, pobręnej bezpo­
średnio  przedtem  z lewe-j kom ory serca. N astępnie wyłuszczono 
gSłki poszczególnym zwierzętom w następujących  term inach: 
wa24 godzfiriy, 3j g j | l0, 20, 30, £g|dn.i, K jfS 3 i 6 miesięcy.

B adania drobnowidowe utrw alonych gałek w ykazały przeni­
kające do w nętrza m asy krwi i naokoło jej drobne kom órki żerne, 
przew ażnie jećlnojądrowe, zawierając* diardzoljj drobne ziarenka,
intensywm yi|barwiące się. cozyną; ilość ich się zw iększa.

Puj 20 dniach zjaw iają  się prócz nich- duże kom órki o pęche- 
rzykow atepjSjądrze i szerokim  rąbkid  zarodzi, wypełnione całko-

567



<ma

wicie drobnoziarnistym , żółtobrunatnym  barw ikiem , dającym  
odczyn n a  żelazo -(hemosyderyna). Zmriiejsża się ^ o w cz as  ilość 
czerwonych ciałek krw i, któm S^^iikają zupełnie po 30 dniach, 
na tom iast duże kom órki żerne w idać jeszcze po 2 m iesiącach 
w skupieniach wzdłuż siatków ki i przenikające do w arstw y 
kom órek zwojowych.

Po 3 m iesiącach nie w idać żadnych śladów krw otoku.
h

D y s k u s j a .

Dr. J a s i ń s k i  (Łuck): JgNaukowe badanie obserwowanego 
zjaw iska winno polegać ną,;dotarciu do isto ty  rm czyS m niem am  
więc, że gdyby nieziijiernie ciekawy tem at prelegenta był u ję ty  
ze stanow iska fizyczno-Rłhemicznego, to m ielibyśm y rozv ik łan ie 
spraw y o sposobie w sysania się krw i w ciałku szklistem.

Histopatologiczne poszukiw ania, chociaż bardzo cenne, dają  
nam  tylko opis re jestracji zm ian morfologicznych, pow stałych 
po zastrzyku krwi, niefpkzyGzyniająpię one jednak  do w yśw ietla­
n ia  spraw, toczących się w oku przy w ybroczynach krw aw ych 
do szklistki. Jak ie  zm iany i odchylenia od praw idłow ego stanu  
zachodzą w razie wyffaczynienia do s5klistki, mog?ą nas najlepiej 
poinform ować fizyko-chemiczne badania, ponieważ wcModzą tu  
w grę zjaw iska adsorpcji, powierzchownego napięcia, dyfuzji 
i t. d.

'P odk reślam , że oftalm ologja powinna wkroczyć na  drogę 
głębszego ujęcia spraw  fizjologji i p^tplogji z punk tu  w idzenia 
fizyko-chemicznego tłum aczenia zjaw iska, inaczej bowiem 
pozostawać będzie na gruncie jałow ym  u w ielu razach.

D i. G r a f o  w a K. (.LwówkiBadanie krwotoków do szklistki 
lam pą szczelinową w ykazywało krw inki w. postaci drobnych żół­
tych, lśniących punkcików7 jeszcze po 8 m iesiącach.

Prof. S z ymi am s k i .T. (W ilno). Kiedy dr. Ź o ł ę d z i Sw - 
s k i zwrócił się do m nie  o tenrąt, zaprofjQnfowałGm Ppm! zajęcie 
się spraw ą w essania się krwd w ciałku szklistenr. Otóż z punk tu  
w idzenia klinicznego in te ię tu je  m ię fakt, czy zachodzi tu  rzeczy­
wiste w essanie i czy obraz w ziernikowy nie odpowiada obrazowi 
re tin itis  proliferans.



Dr. Z a m e n h o f  A. (W arszawa) zapytuje, czyjgzęsto zda­
rzało się prelegentow i wz-yjągo dośw iadczeniach stw ierdzać zupeł­
ne w sysanie się k iw i, bez pozostaw ienia widocznych śladów. 
Spraw7a krwotoków7 do szklisjtki stajni się bardzo ak tu a ln ą  dziś, 
g d ^  stosuje się coraz częściej operacje przeciwko odklejeniu 
siatków ki. W jednym  z przypadków7 operow anych spostrzegał 
Z a m e n h o f  po krwmtoku liczBje m ęty błoniaste w7 szklistce, 
które jednak  po kilku m iesiącach zupełnie znikły. Tak się zdaje, 
zastrzyki podspojów kow7e s’oli kuchenńrej sprzyjają w7sysaniu się 
podobnych mętów7 pooperacyjnych.

4. Dr. ŻURKOWSKI J. (Ivielc&% Horopter oka pojedyńczego.
(Praca in extenso w ydrukow ana w kw7ai't. „K linika Oczna" 

1934, s #  1—37.)
Aczkolwiek niewidzialny i leżący poza anatom icznem i g ran i­

cam i narządu  w7zl-Dko\v.ego, horopter przy układzie dwuiocznym 
ćży'teżrRjgelnoocznym jest s ta łą  składow ą częścią narządu  w7zroko- 
w ego  o zarysach ściśłćsuzalcżnionych od w7ym iarów, panujących  
w ew nątrz przeziernych części oka i wielkości, zależnej od Wymia­
ru  odległości spojrzeniowej.

D y s k u s j a .

Prof. L a  u b o r  (Warszaw7a): Choć, ściśle b io rąc ! pow7i%* 
ntśiny używućjpowszeehni-e horopteru  d la  pąrym etru, korzystanie 
& jhj wierzchni ku liste j p rak tw zn ie  nie będzie m iało ujem nych 
skutków  przy -badan iu  pola w idzenia, poniewuż obw7odow7emi 
częściam i; siatkówisuŁcJiodzi o spostrzeganie obecności ruchu  
i baiw y podniety, a nie o rozpoznam ąnie ich kształtu .

Prof. I z y m a  ń.s k i (Wilno) w spom ina, że przed k ilku 
laty dr. P o l l i o t  w7 sw ym  referacie o horopterze w Tow7. Okul. 
F rancusk ich  zwTÓcił się do mnie, jako do prezesa Tow7. Okul. 
Polskich, żE rek lam acją o pierw szeństwu autorsk ie ,sW7ej pracy 
przed p rącą dra Ż u r  k o w7 s k i e.g o. Otrzymał w icdy wyczerpu - 
jącą  odpowiedź, że choć praca jego, P o 11 i o t a, była k ilkakrot- 
nie ’’ c^ffiwasń, przez kol. Ż u r k o w s k i e g o ,  jednak poglądy 
Ż u r k o w s k i e f - o  na  horopter są zasadniczo różne od poglą­
dów P o 11 i .o t a.

5. Dr. WOJ-NO ZOFJA. Przypadek postępującego owrzodze­
nia twardówki. (Klcęratio sclcrac progressiva.)



57Q:

"U chorej 72-letniej z daleko posuniętą m iażdżycą*tętniej 
pow stały w obu oczach głębokie owrzodzenia twaydówki, tuż 
przy brzegu rogówki.

W  ciągu sześciomiesięcznej obserwacji owrzodzenia te 
powiększały się stopniowo W7 k ierunku:

a) od rogówki nazewmątrz (do 11 m m  od r |b k a f iH
b) okrążającym  rogów'kę (w| lewem  oku jedno,, owrzodzenie 

h ' 12,30—17,30)3e
c) w7głąb aż do; Cąłkow:i@go obnażenia jagodówki.
Każde owuzodzenie otaczała? sieć szerokich naczyń krw ionoś­

nych, k tórych gałązki — m niej lub wijecej liczne — przechodziły 
w dno owrzodzenia. Rogów ki były całkow ici^ nieczułe na  cloSyk; 
zm ętniałe zaś i unaczyn ions jedynie w7 pownerzchowmych w ar- 
stw7achg0bw7odow7ęj|o pasa szerokiego na 2~V1 min.

Bardzo nieznaczny-odczyn zapalnw ze s tro fy  gałek ocznycli 
i przydatków7 wc^stosunku do rpznaiarpw zniszczenia tw7ardówki 
i spojówki, brak wszelkiej skłonności do gojenia sięt ubytków7 
tych błon oraz p raw ie całkow ita nieobetóioffć z iarn iny  pom im o 
obfitego unaczynienia każe szukać przyczyny pow7staw7ania 
owuzodzeń nie w procesie zapalnym , l^cz wT dziedzinie zaburzeń 
neurotroficznych.

Oimstyoiiność cierpienia sk łan ia  do przenoszenia j trzypu,sz­
czali ic.g'o uszkodzenia dróg troficznychM prawdopodobnie w7skutek 
m iażdżycy tętnic), poza ftujfezęść obw ocłow7ą, leżącą każda oddziel­
nie w oczodole,; bliżej ku ośrodkom, znajdującym  się w mózgu. 
Badanie neurologiczm ^nie w7ykazało o |d n ak  żadnego określonego 
schorzenia centralnego uk ładu  nerw7owego.

D y s k u s j a .

Prof. L a u b e r  (W arszaw a): Podobne obrazy pow stają
rzadko przy półpaścu^ a jeszcze rzadziej przy hydroa va-crinifor- 
me. W  rym przypadku ,te dwio po stac ie■ wrzodow7e tw ardów ki 
nie w7chodzą w rachubę.

Dr. L u f t n r . a n j  (Lwów): ObrSz choroby przypomina'-^eiero- 
perikeratitis , opisaną przez S z i 1 y ’ e g o. Nie jest w7ykluczonem, 
że miażdżyca naekiyń i schorzeń u k ład u  nerwowego stw arzają 
podatny teren, n a  k tórym  się rozwdnęła choroba o tak  groźnych 
objaw7aćh.
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(i Dr. LUFTMAN A. (Lwów). Rzadko spotykana postać w ro­
dzonego zm ętnienia rogówki. (Zmętnienie w ijow enH

(Prąek in extenso w ydrukow ana w kw art. „K linika Oczna" 
1934, l x £ H

Opis przypadku wirowego zm ętnienia rogówek, stw ierdzo­
nego u jjg4-Ietniej dziewczyny. Zm ętnienie zajmujegpowiorzchown^ 
w arstw y rogówki ifeskłada się z łukow ato wygiętych, jasno- 
bronzowych sm ug, schodzących się w jednem  m iejscu rogówki. 
Oprócz zm ętnienia rogówek stwierdzćTno zm ętnienia w soczew­
kami w postaci cataraćta- ® ru lea i ca ta rae ta  ©oronaria. Badanie 
s tan u  ogólnego nie w ykryw a tła  schorzenia. Opisany przypadek 
jest p iątym  zrzędu w piśm tenniętw ie śyriatowem (FJ & ije h e r, 
L u t z ,  V o g o i s ,  G e s t e i g e r ) .  Z dania w ym ienionych au to ­
rów są różne L-u t z uw aża wirowe zm ętnienie rogówki za skutk i 
procesowa zapalnych, V o g e 1 s — za dystrofję, G e s t e i g g r  — 
za szczeliny pyzy stożku rogówki. Zdaniem  au to ra  przyczyną 
wirowego zm ętnienia rogówki:m oże być nieprawidłow ość rozwo­
jow a oka, polegająca ndSprzedwćzesnem w ytw orzeniu się komory 
przedniej.

7. D r.' BJESI EK1ERSKA J ADWIGA (W arszawa). O w spół­
zależności optycznych cech rogówki.

N a tysiącu  galok ocznych przeprow adziłam  następujące? 
badania: i. refrakcję zap. skiaśkopji (po porażeniu akom. 1 % 
hom atropiną), 2, pom iary poziomego prom ienia rogówki na 
oftahno-metrzc ,Tavala, 3, pom iary poziomej średnicy rogówki 
kerato ineirem  W^ssekjfego oraz 4. pom iary  wytrzeszczu gaiki 
ocznej ęxophtalm om etrem . W yniki badan ia  zestaw iłam  w celu 
w ykazania w^)ółistnienią5.r i współzależności cech rogówki 
i stw ierdziłam : 1. istnieje adfeła zależność pomiędzy-,.; le frakcją  
a  rozm iarem  (śpćednit^) rogówki (przy m iarow ości rozm iary-rogó­
wek .są najm niejsze, średnie — przy dalekowzroczności, a n a j­
większe przy krótkowzroczności) jfeg najm niejszy  wytrzoszc^ gaiki, 
spotykam y przy dużych p o p n iach  nadwzroczności i t. d.j i t. d.

8. Dr. KARELkSS K. (Krakówjjś O w pływ ie narządów płcio­
w ych kobiecych na organ wzrokowy.

(Praca była drukow ana in extenso w piśm ie: „Lekarz Kole­
jowy" 1 olwj sfe. 305.ife.336.)

(Streszczenia nie nadesłano.)
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D y s k u s j a .

Prof. K a p u ś c i ń s k i  W. (Poznań): Znac.zesie związku
narządów  kobiecych z okicni jest zwykle niedoceniane. Z ebrany  
przez prelegenta m ateria! jest bardzo cennym dorobkiem nauko­
wym.

9. Dr. GRZĘDZjELSKI JRRZY (Lwów). Nowy objaw rozpo­
znawczy przy zapaleniu w iosennem  spojówki.

Objaw, k tóry ' tu  zam ierzam  przedstaw ić, z pew npscią przez 
niejednego z okulistów, posługujących się lam gą szczelinową, 
został zauważony.,#K(zwalam sobie jednak  to przedstawić, gdyż 
w -najnowszej bieżącej litera tu rze  nie znalazłem  o podobnym 
obrazie wzm ianki, ąfni też w większyc-h podręcznikach (We Iskry 
i pch ieck -R radknerh  Szukając w lam pie szczelinow ej substra tu  
m lecznego zabarw ien ia  prz® nieży cie w iosennym ? zauw ażyłem  
w k ilku  p rzypadkaclpcharakterystyczną b ia lS reb rzy s tą  siateczkę 
na spojówce górnej tarczki.

Zijiiana przedstaw ia się następująco. (Opis podaję z przy­
padku  8-Letniego Chłopca, k tó ry  cierpi na  nieżyt w iosenny już 
drugi rok. W  t.ym przypadku zośtał też w yejęty skraw ek spo­
jówki n a  p rz f jśp u  załam ka spojówki tarczki celem uzyskania 
dla porów nania p rep ara tu  histologicznego.)

Na spojówce górnej tarczki s tw ierdza  łaię biaław gR-iateczkę 
albo raczej błonkę z liczneni]Y@;tw orkam i. (Bliżej brzegu powieki 
siateczka jest jednosta jn ie  rozłożona, w  k ie runku  z a ła m k S je s t 
uk ład  tafelkow y od-jśówiednio cło brodawek. Zaponjoćą* wąskiej 
w iązki lam py szczelinowej stw ierdza 'sig ż.e na przekroju ta  l)łona 
.ma p'ptvną grubośC^ż lieżneihi ścieńczin iam i i przerw am i z powda 
du w spom nianych otworów. |w>lożfenie tej zm iany m ożna określić 
pod nabłonkiem  spojówki, ale m iejscam i białegzabarwienie docho­
dzi do samej powierzchni nabłonka. Naczynia spojówki znajdu ją 
się w oczkach s ia tk i albo w sam ych biaław ueh pasem kach.

Przedstaw iam  rysunek  z lam py szczelinowej, wykonany 
przez d ra  L u . f t m a n a ,  i rysunekjSpreparatu  histologicznego. 
Na preparacie wadzimy charakterystyczn-jj£obraz przy oqnj. vern«f? 
lis, m ianow icie ipclśemka tkank i łącznej pom ieszane z pasm am i 
nabłonkow-emi. W spom nianą SSateczkę uw ażam  za w yraz tycli 
pasem ek łącznotkankowych,4gdyż w lam pie szczelinowej m ożna 
stw ierdzić wr nich naczynia.
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Jak  często w ystępuje ten objawęprzy nieżycie w iosennym  
spojówki,. ,;nie mogę powiedzieli, z powodu zbyt szczupłego m a te ­
rja łu . W  każdym  razie ijn ia łem  seęję kił ku 'przypadków, w k tó ­
rych dał się on wykryć. W  jednym  przypadku, .gdzie istn ia ły  
objawy zapalne, jak  obrzęk spojówki i w ydzielina;-siateczka była 
więboczna tyłko z w ielką trudnością. Sącłzę, że ten objaw  może 
oddać pew ną b^rzys-ługę dla roz]|oznania conj. ygriialis w przypad­
kach niejasnych^ \\§Bnieżytach spojówki zwykłych, conj. folii- 
cularis i t. d. zm iany tej nie dało się stw ierdzić. Jaglica blizno­
w ata  daje zupełnie inny  obraz. Raz stw ierdziłem  tę siateczkę 
na |spon |w ce garczki u pewnego s tuden ta  medycyny, k tóry  już 
po raz drugi w okresie w iosennyhi zgłosił się do am bulatorium , 
zauważywszy na  spojówce gałkowejfgbu ócz pf»?ozs.zerzane naczy­
nia, docłKidząjje do rąbka rogówki. Spojówka tarczki była zupeł­
nie gktdka, lecz w7 lam pie szezeliftowej dało się stw ierdzić bardzo 
-wyraźną siateczkę. Z późniejszych zapodań m ożna było wy- 
wayioskować, żś pacjent przebyw ał przed kilku la ty  zapalenie 
wiosenne.

10. Dr. DJjjth \ P IE jfp E  J.f$L\vów). O trepanacji rogówki przy 
wrzodzie pełzającym.

(Praca in  extenso w ydrukow aną &v kw art. K linika Oczna" 
1931, s ty  118.)

\u to r  opisuje trepanację rogówki Sonderm anna, w ykonaną 
w 7-miu pi zypadkach u leus aeiSens i w jednym  przypadku wrzo­
du skrofulicznego. W yniki są bardiioCzachęcające. Całe leczenie 
u leus sę^pensjogranicza się do krótW ei obserwacji i w ykonania 
trepanacji rogówki.

POSlEDZENi-E iV.
C zw artek, 11 IX, godz.

P rzew odniczący: p ro h td r .  W. R e i s  '(itwów), doc. dr. I. A b r a m o w i c z  
(W ilno), dr. J. Ż u  irk  o t f s k i  (Kielce).

S<?łs*etarże: dr .  Tv. G r a f ó w  a^T.wów ) i dr-. K. B.u fl z a n  o w s k  i (Lwów).

1. Dr. W ILCZEK M. (Kraków;). N ystagm us optokinetyczny 
i jego zachowanie się  w  chorobach centralnego system u nerw o­
wego.



574

' Po om ówieniu (na podstaw ie lite ra tu ry  i w łasnych spostrze­
żeń) zależności nystagm us optokinetyczńego od cech bodąca 
wzrokowego, od odległości i prędkości przesuw ających się 
pasków, od k ierunku  obrotu i uw agr-oraz po om ówieniu zapa try ­
w ań autorów  na m echanizm  pow staw ania fazy szybkiej i wolnej, 
ich prędkości kątow ych, am plitudy  i częstości przechodzi au tor 
do omówienia dalszych cech Syśjjagm. optokin., jak drgania 
następow ego (N achnystagm us) i inw ersji, m uz teoryj, tłu m aczą­
cych to zjawisko. N astępnie po om ówieniu drogi mózgowej 
podaje w yniki w łasnych badań  nystagm ograficznych w7 10 przy­
padkach  chorób nerw-u wzrokowego oraz w 19 ^przypadkach 
ogniskowych chorób mózgu (w tem  2 przypadki stwierdzone 
sekcyjnie). Znaczne zwężenie pola w idzenia (7°) może spowedo- 
wać brak  ruchów7 nystagm icznych oka w stronę praw7ą. Badanie 
nystagm us“-optokine.tycznegojimożepaieć znaczeniSSw lokalizacji 
guzów7,m ózgu, jest bowiem m etodą badan ia  spraw ności drogi 
optomotorycznej.

2. Prof. dr. KAPWS.G1ŃSKI W. O now ym  sposobie unieru­
chom ienia powiek.

A utor osiąga unieruchom ienie'"powiek przez zablokowanie 
gałązek nerw u twarzowugo, k tó rS  przeznaczone są d la mięśnia^ 
okrężnego oczodołu. Zapomocą p rąd u  stałego oznacza przebieg 
gałązek tęgo nenvu, um ieszczając jedną elektrodę n a  jirzeSjw7- 
ległej stronie twrarzy i prow adząc drugą ele^tijbdę wzdłuż łuku 
kości jarzm owej. N astępnie zastrzykuje jeden sześcienny centm? 
m etr m owokainy z adfgnaliną, wprowadzajSgB igłę pod skój.ę' 
w7 odległości m niej więcej trzech centymetrów 7 od skraw ka 
usznego i k ie iu jąc  ją  w m iejsca oznaczone zapomocą prądu. 
U nieruchom ienie powiek następuje po upływde k ilku  m inut. 
Sposób ten m a tę dogodność, że nie pow7oduje obrzęku powiek, 
co się przy sposobie Van L in ta  zawsze zdarza, następnie un ik a  się 
tym  spiosobem krwotoków podskórnych powiekowych i zużyw a 
się przy nim  dużo m niejszej ilości nowokainy.

A utor zastrzykuje jeszcze pozatem  pół sześciennego centy­
m etra  sam ej now okainy do m ięśnia, podnoszącego górną powiekę, 
przez co górna pow ieka po zabiegu [opuszcza się n a  gałkę-mczną.

3. Dr. DZJĘGIELEW SKI KofpRAD (Poznań). Pokazy:
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1. L y m p li a  cl e 11 i t i s o r b i t a  e s y m m e t r i c  a. Opis 
p rzypadku 01 az pokazy preparatów . (Praca ukaże się w druku.)

2. T u m o r  e p i b u i b a r  i s l a e m a n g i o m a )  (pokazy 
preparatów ')*»

Dr. GALEWSKA Z. (W arszaw /aa Przyczynek do zagadnie­
n ia  ślepoty w  Polsce.

(Praca w ydrukow ana in  extenso w kw art. „K linika Oczna1" 
1933, str. .5 0 3 ^

(Streszczenia nic nadesłane&fw

5. Dr. ZACHERT M. (W arszawa). Stosow anie oleiku czolmo- 
yrow ego w  jaglicy.

(P-raca "wydrukowana in extonso w kw art. „K linika Oczna11 
1933, str.C5T2.)

(Streszczenia nie nadesłano.)

D y s k u s j a .

Prof. S z y m a ń s k i  (Wilno) przypom ina pracę dr. M i­
l e w s k i e j ,  k tó ra  szczegółowo om ów iła stosowane od 2 la t 
w W ilnie leczenie jag licy  olejkiem czolmogrowym.

Prof. R e i s (Lwów') jestgyw nież zdania, że ol. chaulm oograe 
może bardzo pomóc chorem u, 1 to szczególnie w tych przypad­
kach, gdzie azotan srebra jest nieznoszony.

6. Dr. ZACliERT M. (Warszawka). Dem onstracja nowego m o­
delu odwracadła powiekowego.

Na TI Zjeździe Okulistów' Polskich we Lwowde w 1924 r. 
prelegent pokazyw ał swój model odwTacadła powdekow^ego. 
Wogóle jest w piśm iennictw ie podanych wiele m odeli tych 
odwTacadeł, a w Polsce znancljest jeszcze od w racadło d ra  Rost- 
kow'skiago z W ilna. O statnio dr> 0 1 a h z Budapesztu ogłosił 
m etodykę badan ia zewnętrznego oka przy pomocy dwAch przy­
rządów', a bez pomocy do tykan ia palcam i. Do tej słusznej m e to ­
dyki badan ia  prel. dostosował swAj przyrząd W  dawmy model 
odwTacadła. Model ten jest w edług prel. wygodniejszy od odwra- 
Aadła Olaha. P rzyrząd w ykonany został w firm ie A. M ann 
w Warszawde.
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D y s k u s j a .

Prof. S z y m a ń s k i  (W iln $ : podstaw ie doświadczenia
K liniki W aleipkiej model odw racadła d ra  K o s t k o  w s k i e g o  
okazał się w użyńiu bardzo łatw ym  i um ożliw iającym  dokonanie 
drobniejszych zabiegów, a w szczególności wyńisków, usunięcia 
gradów ki i t. p.

Dr. Z a c h e r  t w odpowiedzi dem onstru j^  swój typ  odwra- 
cadla i podkreśla jego dobi e strony, mianowidre, w przeciw sta­
w ieniu do odw racadła d ra K o s t  k.o w.:ś k i e g o, przyrząd prele­
gen ta nie w ym aga odchylenia w tył głowy chorego ańfc.podgląda • 
n ia od dołu niedostatecznietw-ynicowanej spojówki.

7. Dr. PODWORSKI EDWARD (Wutkowdce). Zapobieganie 
pow staw ania srebrzycy.

Zagadnienie to starano  się rozwiązać w Zakładzie W itkowic- 
kim , gdzie n ieraz chorzy byw ają dość dłtBo leczeni p repara tam i 
srebra. Prom ienie św iatła  dziennego, operując, pow odują rozkład 
związków srebra i połączeni^./metalicznego srebra z tkankam i, 
t. j. sreBrzy^ę. Stąd;•'rozw iązane zasadnicze tego zagadnienia 
łączyłoby się z usunięciem  w pływ u św iatła  dżiunnego. P rak tycz­
nie w ykonano to w? ten sglsób, że po stosowaniu preparatów  
j&rcinra chorych ' um ieszczano w w ielkiej sali, zam ienionej n a  
ciemnię i oświetlonej ćzerwonemi żarów kam i, używ ąnem i 
w- ciemniachi.fotograficznyeh. W7 czasie pobytu w7 tak iej ciemni 
(około p aru  Eodzin) resztki rozczynu azotanu srebra spływ ają. 
Pozatem  przed popuszczeniem ciemni worek spojówki przepłókuje 
się raz jeszcze rozczynS nŁ o li kuchennej. W7 53 przypadkach, 
leczonych azotanem  syebraw ' ten sposób przez długi cząś?‘(od k il­
ku do 11 miesięcy), nie zauważono naw7et śladów' 'śy&lbrzycy.

D y s k u s j a .

Prof. S z y m a ń s k i  (Wilno): W leczeniu jaglicy un ikam y 
srebrzycy albo przez nięużyw7ańie laMsu, albo też przez przerw a­
nie stosow ania lapisu po :3' tygodniach leczenia tyni- środkiem , 
a  leczenia spojówki przem yw aniem  rozczynem hydrargyri ń itric i 
o iy d a ti w Srozczy^S czfdi 0,1 : 30,0. Jfcst to spospb, stoso­
w a n i' w  Brązy! ji i zalecany przez zm arłego znakom itego oku listę
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brazylijskiego M o u r  a - B i  a z i 1. Sposób ten z powodzeniem 
stosow aliśm y w \żakładzie przą^wjajgliczym dla dżijfe.ci n a  Zwie­
rzyńcu.

W (jn«r zakończenia .naukowej części Z jazdu gospodarz 
Zjazdu, piióf. dr. W. K a p u ś c i ń s k i  zam yka Zjazd i przypo­
m ina obecnym, że .nająijgngy Zjazd o d b ^ d ąe’się w W ilnie n a  po­
czątku w akacyj letnicli 1935 roku.

II. 37



XXVI. Sekcja chorób nerwowych 
i psychjatrycznych.

G ospodarz: prof. dr. S t. B ffii- o w i c c k  i.
SeliBętarz: dr. T. M a r i i o w i c z .

A. Sekcja Psychiatryczna.
(XITI Zjazd ‘Psychiatrów  Polskich.)

12. i . \

W  p i e r  w s z y nr"-d n i u Zjazdu odbyło się wsnelne pdsi&jj 
dzenie Sekcji psychjatryczipej i neurologicznej w sali uwjkla- 
dowej Kliniki cli'oróbgierw ow w li przy id. PółnocĄąj;, 10 (godz. 
15.30—18-tej).

Gospodarz .sekcyj prof. dr. S. B o r o w i e c k i  otworzył 
Zjazd, pow itał zebranych, wśród których licznie reprezentow ani 
byli psy cK ją trzy  i neurolodzy z Czechosłowacji i zanijósił na prSńłj 
wodnicząeycli Zjazdu prof. d ra .T. l l a z u r k i c w ń c s a  oraz 
prof. d ra  L. H a  s k  o v e.c a f.%;ą',ga), jako wiceprzewodniczących: 
doc. d ra clyr. K u n i e  w s Idei e g o, cłyr. d ra EXi h r  m a n a, dyr. 
d ra  D e-jt e s z a, płk. di a N e 1 k c n a, prof. d ra R o s e g o, prof. 
d ra  R o'ith f e 1 d a, doc. dra S t e .r 1 i n g>ay z gosrjj* dra G 1 a- 
v a n a  (Zagrzeb), prof. d ra .H  e^frfte r a (Praga), prof. d ra  K r i- 
v e g o (B ratysław aw ^rof^fdra Ł a w  t j'(e w a (Lenjiigrad), na 
sekretarzy :Łioc. dra H u r  y n o w i c  z)ó w n,ę, d ra  G o cl 1 o w s k i e- 
g o, d ra J a h u r  k a, d ra  Iv u l i g o w s  k we g o, d ra T w r a j e- 
w i c z a, z gości: d ra  V. H a ś k o y  d-.e a P raga), d ra D o s  łtuak o- 
v a  (Praga), d ra K a f k ę  (Praga), dra | o p k a  (Brno), dra 
U 1 1 1 a (Praga).

W  pierwszym  dniu przewodniczyli: prof. dr. M a z u r k i e- 
w i c z  oraz prof. dr. L. I l a ś k o C c c ,  sekretarzow ali: ddS: 
dr. H u r  y n o w i c z i dr. K a f k a .
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Po przem owach prof. d ra H e n n e r a  i d ra  Iv a f k i, którzy 
w yrazili pozdrow ienia od kolegów czeskich, wygłoszono do tem a­
tu : „Zaburzenia' psychiczne i cielesne przy schorzeniach ośrodków  
podkorowych" referaty :

Prof. dr. ROSĘ MAKSYMILJAN (Wilno). Anatom ja norm al­
na i patologiczna ośrodków podkorowych.

(W ykład ukaże..się m  ęk-tenso w „Neurologji Polskiej.)
Osi,miki podkorowe o b e jm u ję .p ie rw s z e j  lin ji te skupienia 

S tare j rnoty , które się rozwinęły z brzusznej ściany kresomózgo- 
wia (telencephalon), a m ianow icie łupinę (putam en), jądro ogo­
n iaste  (nUcleus 'pAudatus) i jąźlro migdałowe (nucleus am ygda- 
laeji Pozatem  zalicza Się tu jeszcze z ośrodków miądzymózgowia 
^tożek b lad^® g lo h u s • pallidus) i ciało podwzrokowe (corpus 
Ikubtlialam icum  Luysi). P rzedm urze (elSgt.M m ) nie ■ stanow i 
ćz^Sci. ciała prążkow anego, lecz należy do kory (M e y n  e r  t, 
B r  o^ęlcjn a n n, R o s e)

;p@ bserwipje kliniczne w skazują jednak n a  tak  ścisły związek 
funkcjonalny istoty czarnej i(substantia%nigra), jąd ra  czerwonego 
(nucleus rube.r) i jąd ra  zębatego móżdżku (nucleus den ta tus cere- 
belli sive dentatunr)i|z jąd ram i podkorowemi, że także i te tw ory 
zaliczam y do systebru pozapiramięl-owego.

BajClaniątembr-jblogiczne wykazały-- /e  we wczesnych okresach 
rozwojowych stanow ią jąd ru  ogoniaste i łup ina jednolitą masę, 
k tó ra  dopiero przez przechodzącą tędy pochewkę w ew nętrzną 
'"(capsula interna^irozdzielona zostaje na  2 skupięrfia istoty szarej. 
Tę ścisłfHłądznoŚM łupiny i jąd ra  ogoniastego w ykazać można 
.także u niższych ssawców (np. u  myszy, jeża), u k tórych nie 
stw ierdza się zwartej^ pochewki w ew nętrznej. Dlatego też wzo­
rem  V o g 1 ó w u jm ujem y łupinę i (jądro ogoniaste w spólną 
n azw S .s tria tu m  w btljróżnieniu od^stożka białego (pallidumgi 
k tóry  w ykazuje zgoła inne pochodzenie i inną budowę.

W edle badań  A. Iv a jr.p e r  s a i E. d e  V r i e s a  w ystępują 
powyżej przytoczone tw ory ciała prążkow anego w szeregu filo­
genetycznym  w jpewnej kolejności. Najwcześniej pojaw ia się 
pallidum  (palaeostriatum),|ji>0tem  nucleus am ygdalae (arcliistria- 
tum W ą najpóźniej s tria tu m  (neostriatum ).

S tria tum  w ykazuje w obrazie ;N«i s s 1 a w całej swej rozcią­
głości jednolitą budowę. Składa się ono zymałych w ielokształt­
nych kom órek nerwowych, wśród których. w B sfępuj|idość licznie

37*
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większe wielójjiegunowe elementy. Ważnąrn^ jestj żc w m ałycii 
kom órkacli s tria tu r^  nie udaje się żadną m etodą wykazać włókie- 
ri-ek. Pbząte|n  cechuje s i^ s tjp a tu m  m ałą zaw artością włókien, 
pokrytych m yeliną.

Najwyżej ze w szystkich kręgowców stoją w k ierunku  rozwo­
ju  ciał&prążkowane%o p tak i, k tórych całe praw ie kiBE^mózgbw- ie 
odpowiada tem u tworowi. V ażniejszem  niż ipezw ykła wjfełkpść 
tego tw oru u  ptaków jest jego' daleko posunięte zróżnicowanie, 
wykazują®! zresztą dość znaczne różnice u poszczególnych sze­
regów. N ajdalej , r/osunięte zróżnicowanie, a  coj^zą tem idzie, 
najw iększą ilość ośrodków |c a  11) napotykam y w cięle prążko- 
w anem  śpiew aków  i p.ąpug, najn |n ie jsżą  u kuraków , pływaków 
i brodźców (ca 7). U gadów napotykam y znaczni®'większe różni­
ce w zróżnicow aniu niż.pi ptaków. U żółw ^ stan o w i ono Bowiem 
jeszcze praw ic zupełnie niegęóżnicowaną fea.asę, podczas Igdy 
u  jaszczurek i węży napotykam y .w| niem  6 ośrodkowe

(idy z powyższemi stosunkam i porówmujemy .Stosunki 
u ssaw'ców' i człowieka, gdzie s tria tu m  stanowa jeden tylko 
jednołićie zbudow'any ośrodek, ,to zjawisko daleko posuniętego 
zróżnicow ania u przeważnej ilośgjLgadów' i u wszystkich ptaków' 
sta je  się szczególnie uderzającem  i nab iera  dużego znaczenia 
także dla zrozum ienia funkcji ergła prążkowanego. Zróżnicowa­
n iu  bowiem morfologicznem u towarzyszy z reguły także:zróżni­
cowanie funkcji w sensie podziału funkcji zasadniczej na funkcje 
częściowe, z czfifn wdąże się? z n a tu ry  rzeczy udoskonalenie 
funkcji. Na podstawie’ danych m orfologicznych tw ierdzić więc 
możemy, że fu n k c ja is tria tu m  u  przeważnej ilości gadów, a szcze­
gólnie u  ptaków ''w ykazuje-'taką doskonałość, o jakiej u  ssawijów 
i człowieka mowy być nięSmoże. U ssawców bowiem, ft|%szcflc8  
golnie u człowieka przew ażną ilość funkcji s tr ia tu m ,^ ^ jy w  iście 
w zm odyfikowanej formie, przejął doskonale rozw inięty twór 
nadrzędny, k tórym  jest k o ra  mózgow a. W  każdym  razie w7 m iarę 
rozwoju stria tum  ulega coraz w iększem u udoskonaleniu  regulo­
w anie tem pa ruchów'.

S tria tu m  wiwkazuje szereg dróg dośrodkowych i odśrodko­
wych. Do dośrodkowych (śtriopetalnych), ząjjiczamy włókna, 
wycfiodzące z jąder w z i^ z a  wzrokowego (thalam ńs opticuslą 
z jąder, Jeżących w' otoczeniu I i i  komory, z guzaiSpopielatego 
(tuber cinereurn), z nakrycia  szypulek nipzgu (tegni|ńt)hm  pedun- 
culi cerebii) i z istoty czarnejKsubstant-ia. nigra). W łókna ośrod­
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kowe stria tu m  kończą, się przedewszystkiem  w pallidum  i to 
w jego ze\ffi.gt-rznej części. Obecność dróg, łączących bezpośrednio 
korę ze s tria tum , je st sporną.

Stożek blady rozw inął sję wedle S p a  t z a z bocznej ściany 
111 komory. Składa on5‘ąię z dużych rzadko ułożonych kom órek, 
przew ażnie wrzecionowatych, k tóre w ykazują w obrazie Śiel- 
schowsky‘ego uderzająco długie w ypustki. Cechuje ,go w odróż­
n ien iu  od s tria tu m  znaczne bogactwo włókien pokrytych m yeliną.

Połączenia pallidum  nie są dokładnie znane. K o  d a m  a, 
k tó ifl ógiątm o zajm ow ał nader dokładnie tem i drogam i, 

© rzyjniuje, że istn ie ją  wlókiia, .łączące pła t czołowy,Ciemieniowy 
i skroąioW-y z .pallidum. W łóknągte przewodzą w obu k ie ru n ­
kach. Poclobpe w iólaia opisał też K o d  a r n a  pomiędzy wzgó­
rzem wzi okowom a pallidum . Pozatem  rozróżniam y w pallidum  
włókna wyłącznie d^dk)dkow | (piallidopetalne) i w yłącznie od­

środkow e (pallidófiugalne). Dć> pierwszych należą drogi, wiodące 
doB pallidum  z jąder, leżących w okolicy III komory, drogi 
z nakrycia  kzypułek niózgu ,J(t.e.ginejitum pedunculi cerebri) 
i z istoty czarnej, do dśttgiąh zaś drogi, wychodząc* z pallidum  
a  końęźąko się \vjfeąłkaol«pzw oraczych przednich (K o d a m a), 
w ciałku L u 3fe'a (ęgppus L u y sijg i^ is to c ie  czarnej (substan tia  
nigra), w jądrze DarldTzewicza i w lruclcus in te rs titia lis  Cajali. 
W s p o m n ij  wreszcie jaszcze należy połączenia palliduińj z ją d ra ­
m i faM iculus lohgitudlnalis posteislor. Droga pallido-ruhralna 
nie j ®  pewna; Q  W i n k l e r  ją opisuje, K o d a m a  nato- 
rnia.<1 przeczy jej is tn ien iu . Istn ienie drogi, w iodącej z pajłlidum 
do striatum?* w iększ5 |ć autorów  wyklucza, jedynie K o d a m a  
opisuje tak ie  włókna.

Jądro m igdałow e stanow i kom pleks jeszcze zupełnie niezba­
danych ośrodków U ptaków  i gadów7 odpowiada m u t. zw. &|bi- 
s tria tum  (jądro K M. R osę ,). U człowieka wyróżni ł H i 1 p e r  t 
wwobręhie ją d ra  m igdałowre lo  5 ośrodków7. Na powierzchni jąd ra  
migdałowegc? leży korj! s tria ta lna , t.. zw. regio periam ygdalaris 

R o
B adanie m yelogenicznefpoucza, że; ju ż 'u  now onarodzonych 

dzieci napotyka ,się w7 obr.ęlpe pallidum  daleko posunięte dojrze­
w anie p©'qhew7ek myelinow7mh;i$ podczas gdy stria tu m  zaw iera 
zaledwie nieliczne wffipkna myelinoyce. Podobny s tan  stw7ierdza 
iajd jeszcze u 5-.piiesJęczriVgo dziecka. Z tej różnicy dojrzew ania
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m yeliny możiia w ysnuć wniąsejy że dziecko w p ie rw śfpd i mie- 
siącaclK.życia w ykonuje tylko ruchy  pallidarne zupełnid] pozba­
wione wpływu stria tum .

Ciało podwzrokowe leży na  granicy międzymozgowia i śród- 
mózgowia w postaci dw uw ypukięj soczewki i przechodzi fv k ie­
ru n k u  ogonowym w istotę czarną. Ko=4 a r n a  wyróżni&^włrciele 
podwzrokowem cześej zew nętrzną, zawiex:ającą duże kom órki, 
i w ew nętrzną, cechującą się przez m ałe elementy. Część 
zew nętrzna rozw ija się w czpn ię j i wykazuje', pułąc& nia z p a lli­
dum , w ew nętrzna zaś później i zaw iera drogi, idące do guza 
popielatego (tuber cinereum ) i do palaconigrum ^C . W i n k i  eyra 
tudzież do jąder, przylegających^ do dolnej części kom ory 111 
(K o d a  m a). Nie! jest narazie ustaloneuczy istn ie ją  drogi dośrocl- 
kowe, wiodące do! ciała Luysa z podwzgórza, ją d ra  czerwonego 
i śródmózgowia. Zewndfirzna^czę^c ciała L uysa u lega zanikowi 
po zniszczeniu sfeiatum  i pallidum . SHemibałlism us, w ystępujący 
przy zajęciu ciała  Luysa, tłum aezym y sobie wjypkdem drogi od­
środkowej, wiodącej z ciała IJ iy sa  do pallidum .

Is to ta  czarna (substan tia  nigra) składki się z 2Sc.zęści: zona 
nigra, z$ńa rubra. P ierw sza z n ich  w ykazuje gęsto ułożone 
kom órki nerwowe, zaw ierające m elaninę, druga zaś zaw iera 
w praw dzie więcej w łókien nerwowych, pokry tych  m yeliną, niż 
pierwsza, m ieści jednak w sobie znacznie m niej kom órek nerw o­
wych, które?,; podobnie jak  w stożku bladym , są doścy duże. 
Wogóle stw ierdza siękpom iędzy jądrem  blaclem a pasem  różo­
wym istotw  czarnej liczne m osty kom órkow ej (M i r t ve, S p a t z, 
I i  a 11 e r  v o.r cl e n). Tstóla czarna w ystępuje-,u powyżej op isa­
nej postaci tylko u  człowieka; u  niższych bowiem zwierząt nie 
napotykam y w niej barw iku.

C. W i n k l e r  w yróżnia w istocie .ezamej, porlobnky jak 
w jądrze czerwonem, część obv odową (mesencefalną), k tó ra  jest 
filogenetycznie starszą (palae'onigrum)j' i część dośrodkow|S 
(p a llido -cerp ra lną), k tó ra  jest filogenetycznie m łodszą (neo- 
nigrum ). .Tak pierwsza, jak  i d ruga zaw iera liczne w łókna 
dośrodkowe i odśrodkowe.

W  palaeonigrum  rozróżniam y z-»C. W i n k l e r a  ln  n a s tęp u ­
jące drogi dośrodkowe (palaeonigrópętalne): z ciała |czw oracze- 
go przedniego strony przeciwnej (fibrae mese_ix|ephalo-nigrae))| 
z tractuSJopticus (traotus peduncularis  trans-versus), ze w stęgi
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smętkowej i bocznej (lem niscus meęUalis i lateralis), z ciał sutko- 
w atych (corpora m am m iilaria) i z ciała L uysa (P o 11 a k , M o r~ 
g a n ,  1\  o cl ąim a). P rog i odśrodkowe z palaeonigrum  (palaeo- 
nigrofugaln^OTbiaesną cło fiąałek czworaczycłi p]’zednich (corpora 
cpiadrigem ina anteriora), do jądra^pzerwonego (nucleus ruber), 
cłor Utworu siatkow atego nakryw ki (form atio re tiću laris  tegmęn- 
ti) i do jącl<|r, przylegających cło dolnej części kom ory III.

N eonigrum  otrzym uje w łókna z p ła tu  czołowego, ciem ienio­
wego i||kroi:}'iowego ( t r a . ®  cortico-nigratis) i z palłidum  (trac- 
tu s  pal lido-] i igrał is^ C. W  i jpj k 1 e r- uw aża za nieudowocłnione 
drogi, zm ierzające do neon iw um  ze s tria tum , wzgórza wzroko­
wego i jącłra teerw onego. W łókna odśrodkowe z neonigrum  koń­
czą sifSy^gpdllifim n (trąjctus neonigro pallidaris) i częściowo 
w s tria tu m  (C. W  i n  k 1 e r ^  Iv o clia m S ); pozatcm  wyróżnić 

y ^ zęze  na leży  włókna;' idące z ńeonigrum Jdo płatuW zołowego, 
B)(emMiiowego i skręWowcg:©j-(tractus neonigro-corticalis).

W ażnem  jest; żS p rzy  zmŁzczenru stria tu m  i palłidum  docho­
dzi cło bardzo znacznągo zaniku istoty czarnej, podczas gdy po 
zniszczeniu sam ej koiSi ten zanik jest nieznaczny. Świadczy to
0 bar-dzo bliskin®funkcionalnynryzw iązku pomiędzy tem i skupie­
n iam i szaijfej istoty. U śródmózgowajj istoty Gam persa, u  której 
nie było an i ko#y, an i striatęrng an i palłidum , nie było też praw ie 
zupełnie istoty czarnej.

Jąd ro  czerwone sk ład a  się z 2 K zęścS  zachowujących się 
z u p in ie  o d m ien n iep o d  względem swej budowy. Jedna część 
w ykazuje olbrzy*inie lcoiu^ki, 'drugaJ. sk łada się z rozsianych 
ziiaęznie nniiej«żji*h elementów. P ie 3 y ^ ą  Smaży w a C. W i n ­
ie 1 e r, jako filogenakyćzni^ starszą, palaeorubrrńh, -drugą, jako 
filogenetycznie młodszą, neorubruAi. U... człowieka przew aża 
jądro o m ałych kom órkach, podczas gdy jącłro olbrzymio- 
kobnoriło-wc znajduje się w stan ie szczątkowym. U zwierząt 5.1 iż- 
szJrJ?h jest ten śjosunek wręcz odwrotny. Stosownie do tego 
zachowuje się też droga M onakowa (tractus rubro-spinalis), 
b iorąca swój początek w jądrze duzo-komorko.wem. U królika, 
psa-, lubkkota s,tanowi ona zwarilg* dobrze w ykształconeąpasm o, 
u człowieka nam m last nader śkąpą wiązkę. Obok tej drogi 
odśrodkowej (palaeorubrofugalnsj) wym ienić jeszcze naPpży 
włókna' .dośrodkowe (pala&orubropetalne) zer w stęgi środkowej
1 bpćzne,j (leniniscuś raedialis e^ lateralis^ , ftidzież z ciałka czwo-
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rączego przedniego, któr;e sm koĄezą w7 palaeorubrum . W  neo- 
rub rum  rozróżniam y z C.. W  i n k i  ejr e-rn szereg dróg dośrodko­
wych i odśm dkowych. Z dróg dośrodkowych (neorubropetal- 
nyę.™ wymienić-ijtiależygjramiona lą^ząccM brachia conjunctiya), 
wychodzące z ją d ra  zębatego móżdżku (nucffius SŁntatus 
cerebelli), w łókna przedsionkow^'j®t_ractus vestibulo-rubrali$i 
A lexander), w łókna, wychodzące z dolnych zwojów czołowych 
(tractus Tronto-rubrałis), i w łókna, wyęhocłM cS z kpallidum  
(tractus pallido-rubralis). Niemifiiej liczne drogi, wychodzące 
z neorubruiji (neorubrofugalne). Należą tu  drogi, kończące, się 
w płacie ciemieniowym (fascićulus neorubrćwparietalis), drdgty  
zm ierzająca do brzusznych, łwzuszno-bocznych i przyśrodkowych 
jąder wzgórza wzrokowego (fasciculus neorubrothalam icus), 
droga, wiodąca. do u tw oru  siatkow atego m.o-stu (form atio reticu- 
la ris  pontis) i do w yrostka p ła tk o w  atego i^łzenia (proce-ssuS 
rc ticu la ris  m edullae spinalis]B kjMfja wr&z? z drogą, zm ierzającą 
do tych sarn y!ob ośrodków1 z pallidum y tw orzy 1 . zw. trac tu s 
rubrotyiallido-reiiGularis, a wkońcu droga, kończąca słę w oliwćc 
dolnej (oliva inierior), w której kończą się też wdókna. z pallidum , 
przez co tworzy się t. zw7. trac tu s  rubro-pallid^o liyarisódG  aBm- 
p c r). 7, dolnej oliwy w ró żb ie odchodzi w iązka{wiókien do szyj­
nej części; rdzenia jako t. zw. tractus?olivo-spinalis.

WijznR® jest, że tylko po zniszczeniu ram  ioir-t łą.cząpw c.l i 
(brachia conjunctiya), łąeząóyćh jądroK zerw eife z jądrem  zęba?-' 
tem  móżdżku, w ystępuje bardzo j » ) M  degeneracja obu tych 
jąder. Po zniszczeniu zaś in a jc h  wyżej w spom nianych ośrod­
ków7, z k tórem i połączone jest jądro czenfune, w ystępu ją w tym  
ostatn im  niezbyt daleko posunięte zm iany.

D entatum  dzieli się w7edle D e m  o 1 e ’a u  człowieka i u  m ałp 
.ua$23 odcinki różnego filogenetycznego pochodzenia. Odcinek 
grzbietno-przyśrodkowpć, zaw ierający bardzo ęjitże kom órki, 1 wy- 
kazuje przedew7szystkiem  połączenia z paladocerebellum t(szczęg 
gólnie z robakiem!?, odcinek hrzuszno-boczny zaś, s.kładajądyj,łtsie 
z m niejszych elementów, z necfcjerebellum (półkule móżdżkowi). 
Uszkodzenia okolicy czuciowo-ruchowuj kory mózgowuj prow a­
dzą do zaniku części palaeocerebellarnej d en ta tum  stro n y  prze­
ciwnej, ̂ hszkodzeniS zaś p ła tu  skroniowego i cięmisniowugo do 
zaniku skrzyżowanej części ĥ‘eocerebe.11 arngf, 00 świadczy 
o ścisłym zw7ięzku den ta tum  z kr&somózgowiemjipa szczególnie 
z korą mózgow7ą.
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R easum ując w g y stk H  co w iem y o połączeniach t. zw. syste­
mu pozapirapTttcłowfśgo, stw ierdzić m ra m y  nader wielkie braki 
w tym  kierunku, co w wysokim stopniu u tru d n ia  poznanie 
funkcji tego system u.

W  każdym i razie stw ierdzić m ogliśm y obok wielu włókien, 
łąęząęych poszczególne osroife. system u pozapirarpidou ego m ię­
dzy sobą, szereg dr&g, dośrodkowych, przez k tóre ten  system  
o trfjfn u je  im pulsy; i. szereg innych, przez k tóre pobudki z tego 
jfS^tęmu odpływ am  do n iższy®  ośrodków7. Głąwnemi źródłam i, 
z k tórych E p tom pozaplrAmidowy czerpie bezpośrednie im pulsy, 
są wziSia&v>wzrokowe, koi-a m óżdżkową i śródmózgowie. W łókna 
więc, przewodzące w rażen ia . -zraj?ąJiDWe, a więc w pierwszej lin ji  
w łókna czuciowej wzrokowe i słucSiowo, nie końjczą się nigdy 
w ośrodką.c'h podstawowąlclS które o trzym ują im pulsy niejako 
z drugiej ręki, dopiero za pośrednictw em  wyżej w spom nianych 
3 stacyj. fmpulpy, płynąfee z kory mózgewej bezpośrednio do 
jąder podsjtawowycb, bez pośrednictw a » zgórza. wzrokowego, 
n-ię s a u f  człowieka udowodnione. O ile jednak naw et istn ieją 
bezpośrednie połąęssenia koryga mózgowej z .Substantia .nigra 
(D e j e r i n e," M p a k o  w7) lub zrełebus pallidus (M o n a k o w,' 
P o l  j a  k), 'to mogą one nueć tylko znaczenie podrzędne w7obec 
(Mgo, zniszczeniu kory '-nie w ystępują w tych ośrodkach
żadne albo tylko nieznaczne zwyrodnienia.

JesUeże więksże trudności w yłaniają  się przy u sta len iu  dróg 
odśrodkoAyyęJi z jądęgl.podśtawowjrah. .Tako bardzo w ażne połą­
czenie system u pozapirąmidowogo z obwodem w ym ienić należy 
wspnapnianą powyżej drogę, wihdącą z ją d ra  czerwonego do 
w yrostka siatkow atego rdzenia JC-proeeęsusfiSreticularis mecjullae 
spinaliS?. czyli t. zw7. trac tu s  rubro-reticu laris. Droga ta  nie jest 
jedjjak  jeszcze zupełnie pewna),- podobnie jak  droga, łącząca 
pa! lid i du, z  >vy.rostkiem siatkow-atyni" rdzenia (tractus pallido- 
retjjcuiarisfcM

:(iMa podstawdeKobeemJgp S tan u  wiedzy przyjąć więc m usim y, 
że pomiędzy syStebreąr pozapiram idow ym  a neuronem  obwodo- 
wym znajduje sięębbok powyższych dróg cały system  krótkich, 
kom unikujących z sobą neuronów-. Rozróżniamy tu  następu jąc^  
S tacje: stŁjatum -pallidum , pal 1 idum -nucleus rube.r względnie 
palli dunócorpus L uysi-nudeus ruber, nucleus rubęr-oliva 
interior. Z oliwy dolnej prowadzi droga HJelvega (tractus oliye- 
spinalis-Jj do górnej części rdzenia-hiyjnego, a stąd  szereg .krótkich
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neuronów  do neuronu obwodowego, k tó ry  przewodzi, jak  wiado 
mo, tak  pobudki piram idowe, jako leż pozapiram idow er..

■^ffigferent zkolei *)W®lsta\\ił anatom ję patologiczną,Choroby 
W ilśona i pseudosklerozy, ehoroby Orząchćftyskięgo i Skłodow ­
skiego, choroby Pą«kinsona, ..-.chorobwt,' Hpnt.ing;tona, choroby 
Yogtów, choroby IIallprvorderią i Spatza, pląsaw icy, tudzież 
ostrego i chroni,cznegfb nagm innego zapalenia -ńjózgu.

Przechodząc do patologji uk ładu  pożapiramidowrego, 
w pierwszym rzęd&ejp usta lić  m usm iy zaburzenia, występujące 
przy schorzeniu striaU un i pallidum .

Przy schorzeniach s tria tu m  w ystępują wedle Cl. i O. V 
t ó w  dwojakiego rodzaju obpa?i£y: 1 . w skutek  upośledzenia
funkcji samego stria tum , 2. wśliute.k upośledzenia lub u stan ia  
funkcji ham ującej, jak ie  S tria tu m  w yw iera wobec niższjfah 
ośrodków, szczególnie. 'wobec pallidum .

cl 1. .Jedną z najw ażniejszych fjdnk®'jygtriatum jptet wyko- 
.dyw anie autom atyzm óy . I^Jatego ;przy jego schorzeniu w s t ę ­
pu ją  przdiew szystkiem  .-zaburzenia twshj ru c h ó w * u  któnycli 
aut.om atyzm y odgryw ają  w ażną .rolo.1. Zauw ażam y ięjj1' w s ta ­
nach chorobowych stria tu m  uhósTwo m im iki i ruchów7, powol­
ność ruchów 'bpewne zaburzenia ćKodu i t. p. Daje^prę pozat.em 
stw ierdzić zaburzenie !tern,pa; które niew ątpliw ie również regulo­
wane jest przez stria tum .

Ad-*2.’ Wsk-rit;ek zniesienia czynności bramującej s tria tum  
wobec pallid jjm  dochodzi do w yładow ania funlęęji fcpallklum, 
a w ięe do drżenia, lijCjrerkinezji, śrm&abu  przymaisowugp; pląsa- 
wicy, atetozy i skurczów torsyjnyc.h.

W skutek zniszę%ę,nia pallidum  i u s tan ia  jeg-p. funkcji docho­
dzi do zesztywnień.

Zaburzenia, w ystępujące przy schorzeniach innych skupień 
istoty szarej w obrębie uk ładu  pozapiram idowpgo, tłum aczym y 
sobie naraziećjako reakcje s tria tu m  i pallidum  na b rak  pobudek 
w n o rm a ln y ^ ' w arunkach  z tych skupień 'p łynących. Są to więc 
objaryy zasadniczo spotykane pr|j» śehofzen iach  s tria tu m  i p a lli­
dum.

Przechodząc zkolei do przedstaw ienia anatóm ji patologicz­
nej u k ła d u  pozapiram idnw egś ,1 podam y tylko najistotniejsze 
fakty; gdyż szczegóły te są pows%g.chnie dostatecznie znane.
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Choroba W ilsona 1 pseudoskleroza.

Chorobę tę opisał w r. 1912 W i l s o n  i nadał jej na skutek 
zm ian anatom icznych przjgniej spotykanych nazwę: degeńeratio 
hepato-lenticularis. ŁEakże opis objawów klinicznych przy tem 
cierpieniu p o c h o d z i od W  i 1 s o n a. W i 1 s o n zwrócił też 
myagę na to., żg istnieje w ielkie podobieństwo zw yrodnienia 
wą,trobowo-|aoczewkowategffl z opisaną przez W e s t p li a I a 
i S t r  u m p e 11 a pseudosklerozĘ?.*-'-,

Zrazu li j^ ń o ż n a  jednak  było w ykryć zm ian char akt ery stycz­
nych w m ózgu w przebiegu pseudoslderozy. Opisali je dopiero 
H ó s s 1 i it- i A l z h e  .i rri*e r. Z badań tych w ynika, że najw y- 
b itn ie jszS zm iany  napotyka się w ciele prążkoiwaneih,' we wzgó- 
rzu lyzrokpwem^ w podwzgórzu, w smoście-j, i jądrze zębatem  
móżdżku- Zm iany tefpodlegają n a  zw yrodnieniu kom órek nerwo- 
wykh, 'sjlnem bu jan iu  gftjii, a szczególnie na pojaw ieniu się 
opisanych przez V 1 z li e i m e r  a olbrzym ich kom órek g le jo ­
wych, przy]pniinają^ykh swym w g lą d e m  podobne tw-oBjs przy 
sclferosis tuberosa. ^|pk§g badaczyj a w-śród n ic ik  szczególnie 
S p i e l m e y s s r ,  wykazało, że* zm iany anatom iczne w chorobie 
W ilsona i pseudosklerozie są bardzo do siebie zbliżone. Komórki 
bowiem sgljsjowe /A M ięim era napo tyka się także wr choro­
bie W ilsona, z drugrej zaś strony typowy,* dla choroby W ilsona 
rozpad jamift-y występować mo^atak-ze w psendosklerojfe. jeżeli 
dodam y do ^ |S ^ ż e  rzekomo typowy clla choroby W ilsona p ierś­
cień rogówkowjlSKle.ischera i K ayśera w ystępować niBże także 
w pseiidosklerożie, a n a ire t m arskość w-ątroby nierzadko w tej 
chorobie występuj$, teś: uznać należy, ze choroba W ilsona 
i psfeudoskleroza st.anow.ig, tę sam ą jednostkę chorobową. 
O&tatnio. pp isab . O p a 1 s k i jeszcze jedną formę kom órek gleju 
w >p'seudosklerozięf; W ykazują on.e olbrzymie ilości słabo się 
barwuąće-j; protoplazm y i dużę jądro, leżące pośrodku lub 
zem bnigte do boku. Kom órki te można zam ienić n ieraz z kom ói- 
karni-nerw ow em i, O p a l s k i  znalazł je jednak  także w istocie 
b ia łe j i dlatego jeSt, niewątpliw em , że są one pochodzenia glejo­
wego.

Ng* podkreślanie zasługuje b rak  zm ian pierw otnych w’ naczy­
niach. Z en w a l i  się tylko Eńzęsto bujan ie naczyń w7 okolióy 
ogńisk rozpadowych.

Osobno w ym ienić należy niezwykle cjek|M fflfcierpienie,
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opisane dofc^hczaspaz jeden w literatu rze przez O r ż'd-ć li o w- 
s k i o g o i S k ł o d o w s k i e  g o. E ihodzi o mężczyznę 36 lat, 
u którego za życia rozpoznanofechorzenie jąder podstawow ych 
mózgu, połączone z m arskością w ątroby. M ikroskopowa znale­
ziono bujanie bladych jąder A izheim erowskich we w^szysijkich 
jąfclraęh podstaw ow ych łączbtfefcz jąd ram i wzgórków emi, pod­
wzgórza i przedwzgórza. D rugim  szę.zegpłem swoistym  tego 
p rzypadku  było zwyrodnienie dużych kom órek łupiny, dokony- 
w ujące się w śród produkcji ezerniaw^gh barwika.; B arw ik ten 
w ystępował w' dość dużych bryłkach b e z p o s ta c io w ^ A j. k ry s ta ­
licznych i nie daw ał żadnej charakterystycznej reakcji. Po 
rozpadżite kom órek barw ik  ten w chłan iany  jest przez kom órki 
gleju, a po rozpadzie tych ostatn ich  leży wolno?. w tkancęląódsta- 
wowrej. Móżdżek,^gieti nfezgowy, istota czarna i rdzeń okazały*: 
się prawidłowe, podobnie jak  liącźynia i opony. N atoiniast kora 
p rzedstaw iała miejśgaąpi zwyrodnienie i dość znaczny zanik 
kom órek nerwow ych, prow w lzący do zatarc ia  arcliitekt-oniki.

Choroba Parkinsona.

M ikroskopowo nie w ykazuje mózg- cierpiący eh na  drżączkę 
porażenną nic charakter^fyęjsnego. Choroba ta  w ystępuje jed­
nak  w wieku starczBH  i prząd&tarćżj^n" i dlategcnjnapotyka się 
często sm iany naczyniowe, k tą fe  w stosunku doNchoroby P a rk in ­
sona są przez różnyctj autorów  w różny śp,ójspb peeniane. C. i O. 
SE) g t uważają, zm iany naczyniowe za najistotniejsze. Zm iany 
te napotyka ąie jednak także w' przyjiądlcach arterjosklerózy bćz 
objawów7 drżąc.zki pąrażeim ej. W-ażnein jest stw ierdzenie fak tu , 
że znane są przypadkiidrżączki porażennej bez 'żmiafe nac® nio- 
wychr W niosek stąd, rae zm iany naczyni-ow-e, w ystępujące 
w przebiegu drżączki porażennej, mvażać kateży tylko za zm bfl 
ny tówaifayszące, y  mńiejsżyihi lub większym stópniu kom pliku­
jące objawy kliniczne, ale nie za zm iany istotne.

M ikroskopowo napotyka Sjfc w s tria tu m  m niej dużych komó­
rek  niż norm alnie. W  obrazie B ie is c h o w ^ k y ie g o  napotyka się 
iv dużych kohSorkach stria tu m  często rozpad fibry], u tra tę  
w ypustek i zaukrągieniń elem entów. N ajbardziej; charak tery ­
stycznym jednak dla drżączki porażennej jest p repara t tłuszczo­
wy. Tu widać szczególnie w kom órkach stefąAuhfc; a także 
w kom órkach gleju i w śc ianom  naczyniow ych bardzo d u ż a



tłuszczu. Stluazczenjte w ysypu je , c-liociaż w słabszym stopniu, 
także w palliduro.

Choroba H untingtona.
MikrosfetHiow o stw ierdza się, że w stria tu m  u legają  zaiiiko- 

wi przedew szy.slk icil małp, kom órki nerwowe; duże są stosun­
kowo lepiej zachowań#/ D u n l a p ,  k tóry  zbacłał 17 przypadków 

rehoroby Hu l^jng t/nia i 1 ̂ p rzy p ad k ó w  postępującej pląsawicy, 
doszedł pęzez liczenie kom órek do w niosku, że ilość kom órek 
w .striatum  ulega w płąsawię,y Hunfciifgtona znacznemu zm niej­
szeniu. W  pallidum  znalazł D u n.,i a p zwiększenie ilości kom ó­
rek  nerw owych v stosunku ą :  3 Koniec przypadków  zdrowych. 
Jest to jednak tyłku pozorne zwiększenie elementów, pow stałe 
w skutęk skurczęnigft p a llidum ,1 polegającego na  zaniku włókien 
nerwowych, w chodzących :'ze  s tria tum . jMałe komóęki s trih tum  
albo zhpcłnieKuiikają, albo w ykazują znaczne zm iany wsteczne. 
,J3ardżo charak terystyczny  jeuśt . obraz m yelonrchitektoniczny 
clałąfj prążkowanego, -ponieważ w ąkjitek skurczenia tkank i 
dochodzi przeważnie do gęstego ułożenia w łókien myelinowych, 
Sj5tzez co pow stajejl. zw. s ta lu s fibrosus (C. i O. V o g t).

W innych jąd rach  u k ład u  pozapiramidoAyego spotyka się 
rniiiej^ze zm iany. P raw ie jzawsze-, u lega jednak zanikow i ciało 
'EtiySi. Is to ta  czarna- ulega tu  i owdzie zwężeniu, i to tak  
w  częś< i czarnej, jako  też ^czerwonej, przyczem  dochodzi do 
zm niejszenia ilości Sfhnóręk liarwowych i zw iększenia^ilości 
gleju.v^tićrzadko zdarza się też rozpływ anie kom órek w obrębie 
ją d ra  zębatego móżdżku.

Na szczególne uw zględnienie zasługują jednak zmiany, napo­
tykane, w kórz# mozg-atyej. lyóra jest zwężona, szczególnie 
w płacie czołowym i v okąjjcy środkowej, m niej w płacie skro­
niowymi i potylicznym . Do najw iększych zaników kom órek 
dochodzi w obrębie dolnej części I li i górnej części V w a r s H w .  
MiejsceJłkomóyek neiwow ycli zajm ują tu gęsto ułożone kom órki 
g-leju, wskuM k ezegcBłochódzi niejednokrotnie w obszarach bez- 
ziarnifitych, ńp^ w ąfęa glganicm yram idalis, ero tw orzenia się 
wrzekomej IV w arstw y^pseudolam m ia IV).

Choroba C. i O. Vogtów (status m arm oratus).
Już golem okiem w idat^na przekroju  mózgu w obr^b-ie s tr ia ­

tum  obok norm alnych w iązek włókiew 'm yelinoj^yćh nieregułar-

!)89
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nio ułożone b iałe  p lam y. Ten Tysuiiek m a rm u rk o w y ' w ystępu je  
jed n a k  o w ielo AYyraźnjej w p rep a rac ie  m yeloa$§hitek tonicznym . 
W idać  tu  obok p raw id łow ych  wiąztik A^okien zagęszczenie włóS 
kien, p lam y  i p asm a, łąc z ą ®  się z sobą. W’śród tych  p lam  
i pjśusrtf w y ła n ia ją  się jasn e  w ysepki. Obraz Seg w sk azu je  n a  to, 
że m am y tu do g a n ie n ia  ze zw iększeniem  ilości w łók ien  myejd- 
noAiych, i to przedew szystk iem  w Am Ynętrznej części j f l r a  
ogoniastego  i a v  zeAYnętrzncj g rzb ie t jftjjj części łup iny . Obraz. 
komórkoAAy poucza nas, że a a  obrębie ja ś n ie li  wmsenek zna jdu ją  
się n ien aru szo n e  k om órk i ne.r\AOAvę'£ i i '  obrębię zaś skup ień  
AAdókien myidinoAYyeh z n a jd u ją  się- ją d ra  g ie ju  ifedobne do lim fo- 
cytÓAA-. ii  prepara tach  ' zabaiAA ionych  n a  w łókna glejoA\e w idąć, 
że w tych  samyóh.^feoiejscajeb, w k tó ry ch  z w ie s z o n a  jest ilość 
w łnRh.Tj myelinoAYyeh, w zm ożona jest też iłość. gł,eju. W  prepa- 
ią$ach  bai u iohwy.h m eto d ą  Biiełscli0AvskMego zauAYaża się, że 
zAA iększen iu  ilości AAdókien mdsńlinoAAWsh odpem iad a  też ZAAdększe- 
n ie is ię  ilości w łók^ęu ófeiowyeh; niefehocłzi tu A\aeg o z a a  iększenie 
ilości san iej ty lko  m ^eliny , lecz o ZAAdększenie ilości AAdókien 
neiAA OAA ych , pokry tych  m yeliną . .iffl&m a fa n ie  AAdęi^szej ilości 
AAdókien myelinoAYychfetdumaczą. jedn i au to rzy  zesuAA an ięm  się 
AAdókien AA’sk u tek  k u rczen ia  się tk an k i, in n i zaś (B ile 1 s c h o w- 
s k y "  m caża ją , że p /e ib ia  tu  zAidększcnia ilości AYlókieni mye.łi- 
noAYjjich, lecz AYystąpiła m y elin izac ja  już i^niejącycl^A Y łókien, 
nie pok ry tych  n iy S y ią , p rzy /pom ocy  kom órek  R ejow ych .

Choroba H aliervorden-Spatza.

GłÓAA-nc zm iany napotykaiśię  a v  palłidum  i czerwonej części 
istoty czarnoj;, ,'k tóre już mhkrośkopoAA o uderza ją  w preparatach , 
barAAdonycli tioniną, ciemniejjizem zabarAAieniem. Zabarwienie* 
t,o pochodzi od nadm iern ie dużej ilości baiw ika. Pod m ikrosko­
pem AAddag tu bowiem żółto/ b runatne , zielone, niebie*sls;awe, 
czarne drobne i grubsze m asy barw ika. Baim ik leży częścioAvo 
wokoło kom órek gieju, ezęśoioAvo koło naczyń, cąęalioAYo 
av kom órkach nei wowycłi. Ilość g/ej.u jest zAAdękśzonh. NatcS 
m iast kom órek nerAYOAA ycłi jest. m nisj. W hhektóKyęh kom órkach 
nerw owych napotAjika się jasiio^ i b ladozie lone ziarenka, które 
albo .leżą a \  jednyhi z brzegów komórek, albo ją dała wjypełnjają. 
To z ian ia  dają silną  reąlyćję W lazaw ^f Komórki gieju są duże, 
jasne, o różnych kształtach. ^N apotyka się też formy podobne
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do form  napomykanych w pgeudosklerdzie. Takie same zm iany 
jak  w pallidum  widać również w czerwonejt częśc,iŁistoty czarnej. 
Bazarna części jest nienaruszona. .W obrazie m yeloarchitektonicz- 
nym  stw ierdza śjlę znapz™ w yjaśnienie, dlatego też C. i O. V o g t  
opisali to cierpienie jako* sta tu s  dysm yelinisatus. Inny obraz 
przedstaw ia stria tum , u k tórym  zubełnie jest b rak  barw ika. 
N atom iast kom órki nerwowe stria tum j tak duże, jako' też i małe, 
uległy pro-cesom wstecznym  i w wielkiej mierzeczmikly. W. ich 
m iejsci rozw inął sśfe giej. W obrazie m yeloar.cliitektonicznym 
widać w  .śjjriatum d e lik a tn e j s ta tu s m ,arm eratus. Ciało Luysa 
npjKwykazujo wybitniejszych zmian. Tak samo wzgórze wzroko­
we. żTdo w korze- móżdżkowej zauważ™ się n a  dużych przestrze­
n iach Brak komórek Purkinjego. W  obrazie m yeloarchitektonicz- 
nym  w dać wr rdzeni i o w yjaśnienie w drodze piramidow^ej 
i w sznurach  Walnych. Znaczne zm iany w ykazuje wreszcie kora. 
móżgpwa. Stw ierdza sięjw niej iSowiem w ybitne w ypady kom ó­
rek  •ńeEsyowyCh, kt®re dotjiSzą w szystkich okolic kory i w szyst­
kich w arstw . N ajw ybitniejsze w yjaśnienie napotyka, się jednak 
w III w arstw ie.

Chorea minor.

ZmianyCpatologiczne, napomykane przy raląsawtey, znajdują  
się, przew ażnie w’ m ałych kom órkach gstria tum  (U r e c h  i a, 
M i c h  a We s eSS B o g o i o d i n s k y  j). W  przypadku B e l l a -  
v i t i s b w  stria tu m  i Jłojfa rów nom iernie zajęte. N atom iast 
L h e r m i t t e  i P a ' q u e t  i inni stw ierdzili obok w ybitnych 
zm ian wr s tiia tu m  także zaburzenia w kom órkach Purkinjago, 
ją .ć tó«zębatem  m óżdżku i w kreśomózgow/iYi, gdzie dochodzić 
m a przgcłewszystkicm do rozległej’ degeneracji komoreśk nerw o­
wych w IV warstwie. Ąrodes patologiczny, napotykany w pląsa- 
wicy, jest przewmżnic prcfeesgm clegeneracyjnym. W nielicznych 
w ypadkach napotkano jednak proceśfzapa] tî jr a 1 a i A 11-
s c h  u 1).

Chorea gravidarum .

Cierpienie na w ystępuje tylko w ciąży, i to przew ażnie 
w p iem szej połowu e.

Anatomicznie zbadanych przypadków  jest mało. Przcde- 
vS»ystkiem  wym ienić tu należyA przypadek C r e u t z f  el  d t a ,  
k tóry  stw ierdził rozległe schorzenie n a tu ry  d ©generacyjnej
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i zapalnftj w całym  Rystem-jJI nerwowym , przyśzem  zm iany 
zapalne były przedew^szy^tkiemjłyyl istocie białej, zm ian®  zaą 
degeneracyjne w korze mózgowej, a szczególnie u .striatum . 
D oprowadziły też^-pne W stria tu m  do znacznego zaniku elem en­
tów  nerwowych, szczególnie małych.., JRod^me zm iany w stria- 
lum  stwierdzili i j y r  e c h i  a, E 1 0 lwy s i W  i n k e  I r f ra n n. 
W przypadku Jye h  o c z k y - S e m myę 1 w cli ■ s e bylły obok 
s tria tu m  zajęte takżdlw zgórze wzrokowe i isto ta  czarna.

Encephalitis epiuem ica acuta (morbi.s Economo).

W  przypadka cny gw ałtownych, w k tórych  w ystępuje śm ierć 
po k ilku  dniach"tjrwania choroby, irjie napotyka się albo żadnego, 
albo tylko u d e rza jąc*  njęąąaczny odczyn zapalny. ISąpotyka się 
jednak  w nich sęózlegie -.ciężkie zm iany wstec-pie w mi^zszu 
nerwowym. i i  przypadkach podostrych odezyn zapalnjw .jesi 
z reguły  widoczny. W y ra ja  o,n |rię przedew szystkiem  rozszerze­
niem  i nacieczeniem  naczyń. W  tych stanach w ystępują też 
zm iany zapalne w oponach. Jeżeli śm ierć występują, w 2— i 
tygodni po wybneJiu choroby, to zm ianytzapalne ,śą już z reguły 
w ybitnie wyrażone. 'E c o n o ni\e' -dzieli je na: 1 . nacieki naczy- 
n iośfg  2. nacieki w samej tkance,’ ';3. neuro:fagję. Nacieki naczy­
niowe napo ty k a  się w błonie zewnętrznej średnich i m ałych 
naczyń i tojprzedew szystkiem  w żyłach. Zrazu w ystęphją same 
limfocyt jag .potem także komppki piazmktyczme. Leukocytów 
przeważnie w tym okresie brak. K om órki naciekowe nie respek • 
tu ją  jednak  granic tkanki ąkiodeiynalnej liiprzeclioctz-ą też dg- 
tkank i nerwowej. Pozatem  bierze także w tych naciekach udział 
miejscowy glej, k tóry  uległ mobilizacji. Przy*neurofagji chodź1
0 zwiększenie ilości trabantów  (Trabant&izellen) wokoło elemen- 
tów nerwowych, k rab an ty  te to przew ażnie kom órki bgortagi
1 oligodendroglia. Najpierw kom órka nawow a-:zośtajeyotoczona 
przez w spom niane kom órki glcju, poLernl zaś miejsce jej zostaje 
przez nie zajęte, i i  m iąższu nerw owym  w ykazują szczególną.- 
uraźność korDÓrkiTnertyewe, podczas g d y 1 rozpad royeliny jest 
w chorobie Economofy stosunkowo mieznaczj&y.

W spom niane powyżej odczyny zapalne nie są rów nom iernie 
rozmieszczone tkance nerw-dwej, iecz w ykazują -specjalną 
skłonność do usadaw dania ' śfię w pew n y ch  jśfciśle określonycli 
częściacłi8 system u nerw ow eg -̂1 (11. S p affezaj M iejscami predy



lekcyjnem u tSeny^zijgo rzędu są w śródm ózgow iu: 1 . okolica, 
około wodociągu Sylwjusza, 2. isto ta  czarna, 3. wąskie pasm o 
pomiędzy oboma jąd ram i czerwonemi. Na pierw szem  m iejscu 
stoi jednak isto ta  czarna, a m ianowicie jej pasm o czarne. 
W  znaczniejfimniejszym stopniu wyrażone są zm iany zapalne 
w ciałkach czworaczych. N iem a ich zaś wcale albo są tylko 
nieznaczne w jądrze c.zerwonem. W  międzymózgowiu napotyka 
się znowu zm iany zapalne przedew szystkiem  w okolicy komory.

Na szczególnie podkreślenie zasługuje fakt, że w kresomózgo- 
wiu, i to zarówno w korze, jako też w ciele prążkow anem , nie 
napotyka się z reguły zm ian zapalnych.

E rcephałitis epidem ica chronica.

Tu należą, przedW iSzysftiiem ^i^rzypadki parkinsonizm u. 
N ajw iększe zmiąiry napotyka !Sa| w istocie czarnej. Już gołem 
okiem widać, że jest ona skurczona i s trac iła  barw ik. M ikrosko­
powo zauważawsię w kom órkach zm iany w jteczne, prow adzące 
do ich zaniku ich miejsce rozw inął sięPglej w łóknisty. W ypad 
kom órek dotjręzy przedewszystkiem  pasm a czarnego i jest 
z reguły  bardzo znaczny.

•W' międzymózgowiu H apotyka się najw iększe zm iany 
w podwzgórzu, w części, przylegającej do kom ory III. Te zm ia­
ny  nie są jednak n igdy tak  duże, jak  w istocie czarnej, i nigdy 
nie dochodzi do zupełnego w ypadu komórek.

W  kresomózgowiu niemfs wid oczny cli zm ian. M a c  K i n- 
1 e y i M a c  A 1 p i n e podjęli się żm udnej pracy liczenia 
k o m ó ^ k  w s tria tu m  i pallidum  i niSi znaleźli zm niejszenia ich 
ilości w stosunku do stanu prawidłowego.

W ażnem  jest, że praw ie zawsze, naw et w przypadkach zupeł- 
J^ip krańcow ych parkinsbnizm u, napotyka się tu  i owdzie resztki 
procesu zapalnego u? postaci nacieków limfocytowych w ścia­
nach naczyń. Dlatego też nie m ożna encephalitis epidemica 

^ghrdnicaS uważać za sa moi śt iąiiifo nn  ę,R(m ot.encep l i a-l i l i s), o s tra  
bowiem, t. zw. późną postać tego cierpienia stanow ią 2 okresy 
tej sam ej choroby, powolnie w siebie przechodzące.

Prof. dr. CZUi&\.ŁSh I jO k  ^W arszaw a). Znaczenie i czyn­
ność ośrodków podkorowych w św ietle  doświadczeń fizjologicz­
nych.
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(W ykład drijkuje >gię w „ 'tu lskiej Gazecie L e k a rś i ie j^  1934.)
Rola ośrodków podkorowych sta ła  siS przedm iotem  licznyeh 

badań  fizjologicznych dopiero w ostatn ich  dziesięcioleciach, 
kiedy k lin ika  i anatom ja patologiczna dostarczyła poważnego. 
młaterja łu , świadczącego o w ybitnem  i w znacznym  stopniu 
sam odzielnem  stanow isku tego zespołu. W cześniejszej nieliczne 
badan ia nie daw ały dostatecznej podstaw y do jasnego prgcjjzo- 
w ania wniosków, ' głównie z powodu dużych trudncpen 
techniczno-operacyjnych, jakie się w tego rodzaju doświadcze­
n iach  nasńw ały  przy jednoczesnym braku  w owym czasie 
w yraźnych wskazówek ze strony  klin ik i i anatom ii patologicznej, 
pozw alających n a  kontrolow anie w yników  doświadcżań fizjo­
logicznych. Już jednak od czasy słynnych doświadczeń G o 1 1 z a 
z 1892 roku  z usuw aniem  psom i.półkul mózgowych, a także 
późniejszych analogicznych doświadczeń na m ałpach, kiedy 
przekonano się, że naw et ta k  operowane zw ierzęta zachowują 
jeszcze zdolność w ykonyw ania dość skom plikow anych rughów 
lokom ocyjnych, zaczęło się u s ta lać  przekonanie, że oprócz ośrod­
ków korowych i dróg piramidowypla m uszą istnieć także, w niż­
szych, głębiej podkorowo leżących częściach mózgu o-środki 
i drogi ruchowe. Dopąeiso jednak jyace C. i O. V o g t ó w  oraz 
W i l s o n a  (1911—1912‘r.) nadały  określony k ierunek  badaniom  
fizjologicznym w tej dziedzinie, stw arzając podstaw ę do ana to ­
micznego i fizjologicznego w yosobnienia t. zw. u k ład u  rikclio- 
wego pozapiram idowego, do którego dzisiaj zaliczam y oprócz 
ściśle podkorowyph ośrodków także dalsze .^skupiska szarej 
substancji, jak  corpus Luysii, substan tia  nigra, nucleus riibe-r, 
a naw et nucleus dentatus. Krytyczny przegląd licznych dośw iad­
czeń tej serji, w ykonanych przez V o g t ó w, Wii 1 s o n a, P a -  
c h o n a ,  L e w e g o ,  E d w a r d a  i B a gs g s a, L. M o r S a n a ,  
R o t h m a n n a ,  D r  e s e 1 a, R o u  s s y ’ e g o ,  B e c h  t i e r e w a, 
P r u s a ,  E c o n o  m o', D’ A b u t ) d o ,  S h e  r  r ;£n;gfe o n a, M a‘J. 
g n  u  s a, R a d e m a k e r a  1 innych, pozwala już dzisi ii ustalić  
pewien punkt w idzenia d la porównawczćgo osądzenia danych 
fizjologicznych i kliniczno-anatfpm icżnyćk''w  zakresie czynności 
u k ład u  ruchow ego pozapiramidowego. R easum ując cały obfity., 
m a te rja ł doświadczalny fizjologiczny i porów nując go z danem i 
klinicznem i, m usim y, stwierdzić* że pew ne zagadnienia zostały 
dostatecznie w yjaśnione, inne czekają dopiero n a  w yjaśnienie. 
Nie ulegać dziś w ątpliw ości, że nawet; zwierzęta, stojące wysoko
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lM  drabinie rozwojowej i k tóry  cli uk ład  korow opiram idow y jest 
silnie zaznaczony^pć^iariają^jM nak drugi, filogenetycznie s ta r­
szy, pozapiram ido\yy uk ład  dla w ypełniania n iektórych czyn­
ności rad iow ych . U kład ten,/'którego anatom icznym  odpowied­
nikiem  sąj ośrodki podkordjpjj łączni'^ z corpus Luysii, substancją 
czarną, jąd rem  cierwtfńeinsi zębatem  oraz schodzącemi do rdze­
n ia szlakam l-M ónakow a, w ysuw a się n a  p lan  pierwszy u zwie­
rząt niższych, u stępu jąc coraz bardziej m iejsca u  zw ierąąt wyż- 
Fśzjkib. układow i ^io^óiyopiraniidow emu. Zachowuje on jednak 
nawet w tym  przypadku zdolność samodzielnego w pewnym 
'Stopniu działan ia  ójaz możaisś.'ć kommehsówania w dość szero­
kich granicach  Uszkodzeń funkcjonalnie wyższego, ale rozwo­
jowo młoqszeg(9ife3l .e ń ^ ^ s te m u  dpóg^ruchoirytdi piram idow ych. 
Doświadczenia na zwierzętach wzbogaciły też w dużym  stopniu 
nasze w iaó omości, doiycząee fizjologicznego napięcia różnych 
grup mięśniowyali, w arunkującego zarówno h iorm alną pozycję 
ciała, jak i odpowiedni przebieg czynności ruchow ej. W yniki 
doświadczalne na  zwdferzętacli nie da‘dzą się jednak całkowicie 
przenieść na uk ład  nerwowyŚ^ludzki i dlatego nie m ogą dziś 
jeszcze d a ||j^ s n e j odpowiedzi na niektóre zagadnienia i w ątpli- 
wc^ci, jakie w ysunęła k lin ika  w7 zakresie zaburzeń regulacji 
n;a|jię/uja.mięśniow’eg.Qj w ustro ju  człowieka. B adania bowiem na 
zwdt>r;_żętacli w jjsunęty na  pierwszy plan  rolę jąd ra  czerwonego, 
jako głównego regu la to ra  .normalnego napięcia mięśniowego, n i f  
dająrjpR/yjaskraw |®Ą :; przeciwieństwue etp£ m aterja łu  kliniczno- 
sekcyjnego ludzk i% 6, do^a^tfeznych podstaw  do przypisyw ania 
w tym  stopniu podowrego w7płj|&ąłb wyższym członom; uk ładu  
pozapiram idowagoj a przedewsz.ystki.etn ośrodkom  ściśle podko- 
row^ym. Rozbieżność, może naw et bardziej pozorna niż isto tna, 
m iędzy klimkąpia |iośw iadczenięm feaboi‘a.toryjncm spowodowana 
jest w dużym  stopniu okolicznością, że d la  fizjologa m a terja ł 
ludzki, jeżeli cliodzi o plan.otwy eksperym ent, jest z n a tu ry  rzeczy 
mało albo; wcale. niedostępny i just on zdany n a  m a te rja ł zwie­
rzęcy, i fb w w ielu przypadkach znacznie ograniczony. Uszko­
d zen ia  patologiczne, stw ierdzone n a  sekcjL człowieka, dotyczą’; 
zm ian wy®z»yćh o^odków  podkorow^ćh, jak  s tria tu m  i palli- 
d u m ^natom iast jądro czerwone, które jest, jak  widzieliśm y, n a j­
bardziej decydującym  punktem  pod tym  względem uk ładu  łpoza- 
piramidow£§(o zwfierząt, nie wykazywało żadnych albo bardzo 
fohć|Łe zalcdwieSzpiszezenia w tych przypadkach. Dła fizjologa
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pew ną korektą i uzupełnieniem  \v niosko w£ zdobytych na m ate­
rja le  zwierzęcym, sa\opisy zachowańJ'ą%ię noworodków ludzkich, 
pozbawionych wyższych części mózgowia. Okazu*| się bowiefr, 
że u  noworodków tych naw et ograniczofle brak i mózgu, gdzie, 
nietylko jądro czerwone było nienaruszone, ale i cale między- 
ippzgowie łącznie z pallidum  i częścią s tria tu m  było normalij-iy 
rozwinięte, powodowały jug? w przeciw ieństw ie do obserwacji 
n a  zwierzętach, w yraźną sztywnpśó mi&śniową z obniżeniem 
zdolności ruchow ych w zndfcznie'. w iększym  stopniu, niż-, to 
spostrzegano u psów, pozbawionych półkul mózgowych. Uzagadc' 
nione jesS >vięc p rzypuszczen i^  że u  człowieka cl o u trzym an ia  
odpowiedniego napięcia m'{|śmowe,go sprawność* funkejonam a 
samego ją d ra  czerwonego już nie Jyyst-arcza, lecz potrzebna''jest 
takżte! no rm alna czynność wyższych części uk ładu  pozapiram ido- 
wego. Różnica p o m p ®  obrazem klinicznym  i w ynikam i 
doświadczenia może- rówijieżś zaRfeecgod niegjjednako wych zupeł­
nie w arunków  obserwacji w pierw szym  i drugim  przypadku, 
a  m ianow icie jbowolny rozwój zm ian mózgowych w przypadkach 
klinicznych i nagły, b ru ta lny  zabieg operacyjny w doświadcze­
niu  laboratoryjnem . Przyczyny ty;6h róz-nię S ająJH g  jeszcze har­
dziej zrozum iale w świetle now ych faktów  w zakresie m echa­
nizm u wzajemnego hz ia łan ia  na  siebie poszczególnych • częśrgi 
u k ład u  nerwowego. ?Fakty  te w skazują, że pobudliwośgfi neuro­
nów obwodowych, ruchow ych i czuciowych u lega wybitnym  
zmianom, ieżelifetiraca one łączność z układem  ośrodkowym. 
P o b u d liw o ść  nerwów obwodowych u lega zm ianie nietylko 
w przypadkach uszkodzęnią ięlj polączęń z w łasnym  najbliższym  
ośrodkiem , ale rówififtż po-'usunięciu tylkoąjipółkul mózgouvcli 
lub miedzymózgowia. We w żajem nem  na siebie oddziaływ aniu 
poszczególnych części u k ła d u . nerwowego odgryw a^decydującą 
rolę1, jako ogniwo pośrednie, uk ład  wśpółczulny ifóbokwspółczul- 
ny® regu lu jący  stopień pobudliw ości nęiw ów  obwodowych 
Te wszystkie okoliczności m uszą być brane pod. uwagę-', przy 
•ocenie zm ian funkcjonalnych, w ystępujących w doświac|feeniu 
laboratoryjnym , a takżewi w obrazie k lin icznym #!

13 IX.

W' d r u g i m d n i u odbyło yif' wspólne posiedzenie.* Sekcji 
psyclija.tryc.znej oraz^Sekcji Medycyny sądowej w sali -wykłado­
wej Z akładu Afe.dsfeądowej U. P. prz.y ul. Rekiorafew ięcickiego 6 
(godz. 10.30—13-tej-Jjf poświecone biologji kryiM nalnej.



Przewodniczyli: prof. dr. J. M a z u r k i e w i c z  (z Sekcji 
psy clij atrycznej) 01^5 prof. dr. W  a c l i l i o l z  (z Sekcji medycyny 
sądowej).
V\ ygłoszono:

1. Dr. BATAiM A ; iWarsżawfffi Stan badań biologiczno- 
kiym inalnych  w  Europie i Am eryce oraz cele i m etody tych  
badań.

Doc. dr. MYDLARSKI (W arszawa). Znaczenie badań  
antropologicznych dla biologii krym inalne].

3. Dr. BW BO W |4v.I (W arszawa). Przestępca w  św ietle  
psychoanalizy.

(W ykład ukaże sroJw „A rchiw um  K rym inol.“ lub w „Roczni­
ku Bś§?c.hjatrycznym“.)

^i-Znaczeme imsyjchoanalizy d la rozróżnienia czynników 
wew nątrz- i j)z‘ew nątrzpochodnych u charakterze przestępczym. 
Przestępstw o zwykłe i w yjątkow ey^l^rzestępca neurotyczny 
perw ersyjny i psychotyczny. Geneza w ykolejenia m oralnego 
w przeslępcżbści dięletnich. Pąychologja przeslanstw a: niektóre 
m ęę&nizmy,:’ Zhaczenie w yjaśnienia motywów nieśw iadom ych: 
podwójrfy aspek! czynu w ysta m ggo. Czy i jakie znaczenie mieć 
może psychoanaliza w procesie karrfkm  i w orzecznictwie 
sądow o-lekarskiem . Z&Kidnienia p rofilak tyki i leczenia. Znacze­
nie psychoanalizy d la reform y postępow ania karnego.

Po refęi-aąie d ra  B y c 11 o w s k i e g o prof. W a c h h o ł z  
podał' ol rzynianą w*międzyczasie wiadom ość o nagłej śm ierci 
!(sp. pism'. d ra  K a r w o w s k i e g o ,  przewodniczącego K om itetu 
O rganizacyjnego XIV Zjazdu L. i P. P. Przez pow stanie uczcili 
zebrani pa&nięć spAŹmarłe^o^noczem z powodu spóźnionej pory 
posiedzenie zakończono.

Popołudniu odbyło się « psali wykładowej K liniki N euro­
logicznej od 15—19-tej wspólne posiedzenięlsekcyj psyclijatrycz- 
nej i neurologicznej.

Przew odniczyli: prof. dr. R o s e  i prof. dr. H e n n e T .
Piepwszy zabrał głos prof. dr. II a s k Q„as|  c L„ składając 

z powodu śm ierci śp. prof. di’a K a r w o w s k i e g o ,  przew odni­
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czącego Kom itetu O rganizacyjnego XIV Zjazdu L. i I ’. P., na  ręce 
gospodarza Sekcji pjśychj. i neuroi. prof. d ra  B o r  o w i l  c k i e- 
g o  wyrazy;'współczucia.-od kolegów czeskich.

Dalej proi. kpa s k o v e c ilefejśował^sprawy utięjbrzenia sło­
w iańskiego tow arzystw a nęurologiczno-p^ychjatrwcznego.

w,-Żę-strony polskiej przem aw iał w te jR praw ie  prof. dr. M a- 
z uir k i e w i c z .T. i zaproponował w yliranię kom isji, Jzjozpnej 
z kolegów czeskich i polskich, k toraby zaPija sie zrealizowaniem  
projektu.

W  skład kom isji tej ze strony polskiej weszli: dyr.i dhc. dr. 
Ł u n i e w s k  i, dr. II a n d e l s m a  a ij. doc. - dr. S t  e r  1 i n  dyr. 
dr. S t r  y j e ń s k i. Ę& strony czeskiej podał prof. dr. li* a ś k o- 
vec . aastenu  prof. dpaj K H iS e g o , dra* P  o p k a<j-: prof.
d ra  H e n n e r  a*, cKa D o s u z k o r a  i d ra  Y. II a ś k o v e c a. 
(Komisja ta  na  w nigsck ilra>Ł- u  n  i e w s k :i»:e g o żebrała się
0 godz. 16.30 w  innej sali, ażebym omówić szczegóły spraw y tow a­
rzystwa.)

W  dalszym  ciągu kontynuowanoyjgbrady naukow ej dotyczącej' 
tem atu  z dnia poprzedniego, t. j. "sclior/yni ośrodków podko.ro- 
■wych.

Prof. dr. HASKOYEC L. (Pralia). P sychism us subcorticalis.
A utor wywodzi, że człoyiek, znajdujący się w -szeregu istot 

żyjących na najwyższym  szczeblu rozwoju, posiada ś w i a d o ­
m o ś ć  c e n t r  a l  n  fi, k tó ra  je st rodzajepr centralnego narządu, 
kierującego życiem psychicznenr i reakcjam i człowdeka. Opiera­
jąc się n a  spostrzeżeniach, zaczerpniętych z pfe^hopatologji
1 z patologji mózgu, au to r przypuszcza, że ta  ąen tra lna  św iado­
mość jest zlokalizow-nna w okoliay kom ory trzeciej. Ale także 
tha lam u s zdaje się brać udział w funkcjach centralnej św iado­
mości. C harak ter danego osobnika,, jego życie uczuciowe i cechy 
dziedzicznetsą uw arunkow ane pr^ęz bildo w#ośr-cfdków centralnej 
świadomości.

Dp.c. dr. k>XOTA OTOKAR (Pralia.^, Leczenie narkolepsji 
efedryną,

•Tuż 3 la ta  tem u au to r proponow ał leczenie^ąeSpołów narko- 
leptycznych efedryną i ęjjetoniną i; stosował je. W  k ilka  miesięcy? 
potem lekarze am ćtykańscy  D a® i e 1 s D o y 1 e stw ierdzili
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również skuteczne dziciłanio efedryny w przypadkach narko- 
lepsji. Później ukazało się w ielerprac-ypotwierdzających skutecz­
ność efedryny i ejetoniny przy leczeniu narkolepsji. A utor opisu­
je dalsze przypadki, l®zópejjprzez niego. Zdaje się, że efedryna 

jjeSra obecnie najlepszym  lekiem !-działającym  obj a \v o w o a  z w ale z a j 
jąuym  sen patologiczny. D ziała ona w większej mierze na  stany 
snu p a to lo g ic z n e j niż na  stany- u tra ty  napięcia mięśniowego. 
VV większości przypadków  działanie^efedryny w ystępuje tylko 

§30 każdQ.razowem/^ej podaniu, ale czasamię. w yw iera ona też 
wpływ bardziej t r w ą ł^ n a  objawy chorobowe. Często można po­
przestać n a  podaw aniu jej dónśtnem , niekiedy jednak koniecz- 
nem  jest stepowanie jej przez jak iś  czas w zastrzykiw aniach 
pmjskórnych. Dawkę dzienną 0,05 g m ożna bez obawy podwoić, 
potroić lub- naw et jeszcze bardziej powiększyć. Pojaw ienie się 
zaburzenia snu nocnego jes-t’ znakiem , że m aksym alna daw ka 
efedryny została osiągnięta lub raążęj przekroczona. O ile chodzi 
o m echanizm  oddziaływ ania ‘efedryny n a  sen, to m am y tu  
prawdopodobnie do ttzyn ien ia  n i etyl ko z działaniem  n a  nęi\wowy 
układ5 roślinny,..afęt-także natppdkofow yro środek snu.

TbALBAI^H. i ROTHFELD .J. Rzadsze objawy podkorowe
■tó dem onstracjam i kincmąjjeCgi^ficznemi).

1 . W p ł y ń  b o d ź c ó w  c z u c i o w y c  h n a  o b j a w y 
p o d  ktp r o w e.

Znanym  jest' fak t klimc^żn^ że przy schorzeniach ośrodków 
podkorowych spotykam y w ielką wrażliwość nts bodźce czuciowej 
zm ysłow a i a fe k ty w n o  przyczem ten sam  bodziec działa w pęd­
nym  zespole objawów podkorowj|oh podniecająco, w innym  
ham ująco, na  istniejące objawy. Tak np. afek t zwiększa ruchy  
pląs^awicze, atęjotyczne lub dystonicznoj? a znosi akinezję pali- 
darrią. Pozatem w tym  .samym zespole objawów podkorowych 
może bodziśę/k tó ry  z reguły  zwiększa objawy, w w yjątkow ych 
wypadkach.' je zmniejszać. I tak  m ch y  dowolne z reguły  
zwiększają ruchy ckefeatyczne lub dys-toniczne: wyjątkowoi-zda- 
rza siaSzm niejszeniM ych hip^erkrąez w czasie ruchów  dowolnych. 
D em onstracja zdjęć kin. 1. przypadku pląsaw icy jednostronnej, 
w którym  ruchy  u s ta ją  przy chodzeniu; podnieść też należy 
w  tym  przypadku, że w drugiej #ęce brak  w spółruchów  przy 
chodzeniu, r a t  rzuca pewne światło naP możliwość lokalizacji 
pląsaw icy w stiiąatum. 2. wnkaz kin. przypadku dystonji po na-
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gm innem  zapaleniu mózgu, g d z ia ru c h y  dystoniczne u sta ją  przy 
tańcuj chodzeniu i  bieganiu. Bodźce* czuciowe pow iększają z re ­
guły ruchy  p lą s a w ic z fe #  w  jednym  przypadku autorów  ustaw ały  
ruchy  pląsawicze przy sm&ow-aniu bodźców czuciowych ^Szczy­
panie skóry), co utrzym yw ało się tak  długo, jak  długo trw ał 
bodziec czuciowy.

Zm niejszenie się ruchów  dystonicznych pod wpływem, bodź­
ców czuciowych jest znaiią; nieopisany j'ęst jednak  wpływ h am u ­
jący bodźców, zastosow anych po jednej stronie ciała, podczas 
gdy brak tego wpływ u ham ującego przy stosow aniu bocłźca |i*i 
stronie drugiej ciała. D em onstracja kinem atograficzna przypad­
k u  kurczów  m ięśni szyjnych, w k tórym  ruchy  głowy ustaw ały 
W' czasie trzym ania lask i w jednej rępe, a nie u staw ały  przy w ło­
żeniu lask i do drugiej ręki. W  drogim , również dem onstrow ać 
nym  przypadku, w którym  chorem u p rzech o d zen iu  głowa opa­
dała ku przodowa — rzadkie; następstw a nagminnóg.o zapalenia 
mózgu - mógł ch o r*  w czasie ściekania* lask i w jednej |&<ze 
trzym ać głowę prosto, podczas,.gdy u ję d S h a sk i dritga ręką było 
bez w7pływ7u.

W  schorzeniach podkorowwch moż^rsię h'pływ bodźców czu­
ciowy cli, ‘zm-tełowych i afektywmjSłi u jaw n ić -, nietylko przez 
zwiększenie lub zmniejszenie obja*wów7 istniejących, ale przez 
w ystępowania, kurczów. W  przypadku pląsawdcy (z zaznaczuiie- 
m i rucham i atetotyczppm i paleów rąk  i nóg) wywoływało d raż­
nienie stopy kurcz foniczny ekstenzorów podudzia i trw ałe u s ta ­
wianie stopy w7 fleksji dorsalnej, co trw ało  tak  długo, jak  długo) 
trw ało  drażniepie. Późniejsze opg^rw apj'e, prow adzone przez* 
jednego z nas (11 a l b a  n), wykazałyy żel objaw ten, nazw any 
„tonicznym  objawem stopowym", zdarzadsfę często przy zajęciu 
ośrodków podkorowyc.h po tej sam ejp tron ię^ą , w guzach mózgu 
objaw7 ten w skazuje nieraz n a  stroii&emózgu, w której um iejsco­
wiony jest now7otw7ór.

Przypadki, w których wywołuje się kureze podkorowe bodźSf 
cam i czuaiowemi.wfożna podzielić na dwrie grupy: jedna, to przy­
padki z samoistne.mi napadam i kurczow7emi o charakterze pod-, 
korowym , w k tórych  m ożna w czasie m iędzy napadam i w> wo­
łać identycznyjgnapad przez bodźce’, czuciowo-afektywuie, druga 
grupa, ijjpktóryęła n iem a napadów7 sam oistnych, a wywołuje*, się 
je tylko przez w spom niane bodźce. D em gystragja kin. przypadku 
z niezwykłem i napadam i kurczów7 o • ch a rak te rze -podkorowym,
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obejm ujących całe ciało (przypadek ogłoszony w Dreutscli. Z. 
i.RXei'v. tom  116, 1930); w przypadku Sym m ożna było napady 
wywbływać przez zam rażanie skoryTchlokdtólem lub przez ruchy  
czynne, co uważk.e', tu  należy za bodzięg cziieiowy (czucie głębo­
kie). W  innym  przypadku zm ian naczyniowych mózgu n a  tle 
k ił£  wyś.tępow7ały sam oistnie i pę^rifęhach dowolnych palców 
kurcze toniczno-kloniczhe palców lewej ręki; te sam e kurcze 
'\yywolywał®-się także przez bolesny ucisk m ałego palca tejże 
ręki (dem oiisfracja kin.). Podobne objawy okazywał także przy­
padek, w ktforym n a  tle zm ian naczyniowych mózgu w ystąpił 
nieznaczny niedow ład połowiczy z zaburzeniam i ezucia; napado- 
wo-występowały kurcze tonii£żni©-dy,foniczne wujgdnej kończynie 
dolnej'po ruchacłbczynńy-ch i biernych oraz po bodźcach, czucio­
wych, stoaowanyęh na  tęf kończynę (dóiponstr acja kin.). U chłop- 
jck 11 -letnięffi) z diplegia spasli-cai1 in fan tum  wywoływały bodźce 
czuciowe, zmysłowe (słuchowe) i a tśk tyw |ie  napady kurczów 
fonicznych, wyprostńyjch całego ciała, tak  że chory upadał, nato- 
m ia s tó am o is tn y p i napadów  nie było (dem onstracja kin.).

p ą  że .różne bodźce, czuciow7c, zmysłowe i afektyw ne mogą 
wyw7olyw7ać kurcze/m  charakterze podkorowym, w skazuje na  
wzgórek wzrokowy jako n a  to miejsce, k tóre pośredniczy 
W'; p-owslaniu kurczów7 Czuliowo wywoływanyoBt Prelegenci 
przyjilm ją, że do pow staw ania kurczów  na drodze" czuciowo- 
zn iiK o^aa lek tyw m pj potrzebne jest trw ałe lub czasowe uszko­
dzenie norm alnych fizjologicznych S;tosupków7 'mifdzyjWwzgór­
kiem  wzrokowym a innem i ośrodkam i podkorowemi, a więc 
albo uszkodzenie samego wzgórka wzrokowego, albo jego po łą­
czeń, względnie rówmo czesne^ tiszkóefzenie wrzgórka i innych 
ośrodków jjó'dkorow7-wh. .T.edndstronny wpływ7 łaoeizców7 czucio 
wycłi na objawy hyperkinetyczne uw ażają  autorowde również za 
objaw7 taląm iczny.

2. D i|hronstracja kin. przypadku z niezwykłym  zespołem 
ohjńwów jako" następstw o nag-nilnnego zapalenia mózgu: Kurcze 
m ięśni u st i ryjljjg&atJBwożenie tyjóhżc, kurcze i w ysuw anie 
;jli |y k a i stąd  zaburzenia mowy, napady  przym usu do w ykony­
wania. ruchów7, polegających na  unoszeniu ram ion ku  , górze, 
przechylanie tu łow ia ku tyłowd, bezdech, potem  przechylanie 
tułowua ku przodow7i, ru śh y  piłujące kończyn górnych z nasilo- 
nem i oddechami. Czagem w7śród tak ich  napadów7 u tra ta  rówmo- 
w agi ciała.,, wyjątkowo kró tko trw ała utrat[aM-świadomości bez
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upadan ia ; obok tego niemożność spokojae^-il& żepia w łóżku, 
niemożność spokojnego stan ia  niąj m iejscu. Zaznaczyć należy, że 
ruchy, wykonywane',poci przymuswińjj przypom inają wprawdzie 
ruchy w dystonji, nie !s% jednak z nieiiii ideńft-yczne; chory wyko- 
nyw uje te ruchy, aby się pozbyć przykrego uczucia^ które go 
nagle ogarn ia i k tóre ustępuje?, sforo  ruchy  te wykonał; 
W  niektórych przypadkach przymhgsjdo ru sh u  jest w stępnym  
okresem  trwalych'>i;hęhów dygtonipznych.

3. D em onstracja kin. przypadku nystagm u głowy w prze­
biegu parkinsonizm u po nagm iiipeni zapaleniu  mózgu. (Ogło­
szono drukiem  w Roczniku Psychiatrycznym  1933. .XXI.)

Dr. D'£MJANÓ,W$KA MAbl.lA (Lwów). Jlzadkie objawy  
podkorowe w  przypadku w odogłow ia w ew nętrznego !(ż pokazem 
filmowym).

11 33-letniego choipg’6 pow stało z poiyodu zam knięcia wodo­
ciągu Syiw jusza wodogłowie w’ewiiętrzne;, które w prz'e3aągu 
3 m iesięcy od czash, w ystąpienia p ie r^ z y c h  objawów dopro­
wadziło do śmiercSaB

Przypadek zasługuje na uw agw ze względu na trzy ^yjoy 
napadów  podkorowyoli i kurczów  fonicznych, wywoływanych 
na drodze czuciowej.

Dr. KAPKA iT&R. (Prąiiaj). Stosunek płatu czołowego do 
ośrodków podkorcwych (5& pl&eźrbczalńi).

I)O Stl2K O y T. (Klinika NeapejLogiczna prof. I lagkóye&a 
w lbad& el O pewnycii zaburzeniach chodu w encephalitis epide- 
mica.

Poza braclybazją i mikrob;:!zją typowwph parkinsoników  
istnieją u m ich jeszcze inne zaburzenia chodu, jak  ,,1‘action de;, 
foule-r aux pieds“ (opisana przez B e c h  t e r e w a) i mjąkrobazja 
(opisana p r z e z e k #  A utor obserwował przypadek z jeęhj.9‘|; 
stronnem  zaburzeniem  chodu,„który moznaby opisaiw jako „chód 
rzekom ostrzalkow y pozapiramięlpwy1')- albo „Im nulioppąge pa3v 
kinsonow ski“ (w yśw ietlanie filmu). ^ U tra ta  .synkinezji fizjo­
logicznej w kończyną&n górnych ppidcząąLehodu je st typową, dla 
parkinsr'óników pośpiączko^ych. A utor obserwował również 
ieden przypadek syjnkiijezji i syntohji prostowników głowy przy 
jgłiodzeniu u chorego z zespoleSn m ^tinsonow skim . \ \y in n y c h



6da

przepadkach  au to ra  chód byłge^ynnikiem, wywołuiacjaMfflkureze 
napadow e m ięśni okoimchow wch.

Dr. T E P P A ^ S T A N f^ A W  (LWów). Przedstaw ienie organi­
zacji przychodni dla chorych z następstw am i po nagm innem  
zapaleniu m ózgu oraz przedstawienie w yników  leczenia tych  
stanów  w ielk iem i daw kam i atropiny.

(W ykład iżtetał ogłoszony w drugiimnuinldrze ,,Polskiej (gaze­
ty  Lekarskiej" z rokn 193̂ L.'7-

GODŁOWSKI nV. J. (fraków ). Przypadek klin iczny niezw y­
kłych hyperkinez typu pozapiram idowego (z pokazem  film o­
wym).

(Z klin ik i ncurołogiczno-psychjatrycznej -Ęfj- ,T. Dyrektor: 
prof. dr. S t. lv.p;J?ii e ń k o w s k i).

P rzypadek dotyczy chłopca lra-letnięgo, u którego nagle 
w ystąpiły  hole^głowy po stroniątlew ęj i bóle w kończynie górnej 
lewej. W  mieniąc późntój dołączyły się doStygi objawów ruchy 
mimowolne, ręk i lewej. B adanie w tym  czasie w ykazało upośle­
dzenie czuC^Bpowierzchę$vnego ifSwcalej jiewej połowie ciała, 
lekka JE wzmożenie odrueliów wr kończynacli lewych, zespół 
C laudc-Ę ernarda po stronie lewej i r^ tm icznepuchy  liawraGania 
i md w'raeania przedram ienia i ręki lewrej, b rak  objawarw piram i- 
dowjsph i móżdżkowych. Pracz’ -powyższych objawów" zjawiły się 
u  c h o in o  napady, ido godzjny trw ający  c ifru ch ó w  mim owolnych 
bez u tra ty  przytom ności »' cjł-ąyaktfó^eanagłychMrywań, przybie- 
1'ajmtychWzęsd^o toniczną i klonikzną postąó. Także w okresach 
pora  napadam  i) występow ały p®Jedyńkzej,zryw'ania w kończynach 
i tułoiyiu. Ażrjćsząie w 2 rpiesiące później poc-źęły w£§£ępowae 
pod -wpływem bodźców, zwłaszcza ucisku  lub ude-rzenia, złożone 
odczyny ruchowjd tom czńó-klomczne, m ające postać odruchów' 
'chwytnych, obronnych ucieczki, które ilu stru je  film  ̂ .przedsta­
wiony, (odruch iphwwtny f^topy, (ręki,.. odruch ssania, odruch 
rzepkowm-teniczno-klonicany^.Adruch, polegający n a  rytm icznym  
podifoszeniu m uszli usznej i t. p.):' W szystkiófpow yższe objawy 
wr przeciągu dalsiyoh  3 m iesięcy u stąp iły  i pacjen t pó pół­
rocznej ̂ Idiorobie pow rócił do zupełnego zdrowia.

Objaw7y rucKpw'0 chorego polegały: 1 . n a  ruchach  drobnych 
szybkich, ry tm ićznycb w BBSge lewej (ruchy bgagliy-syiikinetyczno 
P i e ń k o w s k i e g o ) ,  2. ' na  sporadycznie w s tę p u ją c y c h  m y o-
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klonjfach, 3. na  napadach  ruchów  m im owolnych, przypom ina­
jących myoklonję, lecz o dużych w ychyleniach, oh&jm»ując-.yph 
całe ciał w  i przybierających charak ter toniczno-kloniczny, 4. na  
toniczno-rytnricznych odruchach obronnych ucieczki chw ytnych 
i innych, w ystępujących zarównotfprzy uderzeniu, ucisku, jak  
przy drażnieniu  prądem  elektrycznym . Odczyny, zjaw iające się 
przy d rażnieniu  prądem  ta k  stałynń: jak  zm ienn jm  zaitęwno 
m ięśni, jak  pni nerwowych, odpow iadały reakcji m yodyśtonicz- 
nej S óder&^-gha,^;-wykazujfjsę rów nież wiele ce'ch wspólnych 
z reakcją  myotoniczną.

Posjae odruchów  (ęhwytne, obronne etc.) w skazuje na  odlra- 
m ow anie niższych ośrodków' w rdzen iu  i opuszce.y-^h^iom adze- 
fpieyty.&h. odruchów  dawaló-* napady  hyp.erkinetycziiĄ przypom i­
nające ataki, opisane w chorea, telectrica przez D u b i n  i e g  o: 
jnapady te m iały  również podobieństwa do w ielkich napadów  
drgaw kow ych padaczkowych. We w szystkich hyperkinezaclr' 
chógego za sk ładnik  !̂ podstaw'owyi mvażać można myoklonję, 
w ystępujące w- różnych podmianach raz  sam oistn ie^  to znów 
odruchowo. Z drugiej strony  postać odruchów w skazu ją 
w yraźnie na ich znacam ie yjako pierw otnych czynności rdzenio­
wych o rytm icznym  charakterze, wyzwolonych z pod wypływu 
ham ującego śśr^ćłków' wyższych. psżkodzenie^? najpraw do­
podobniej zapalnej na tu ry , m usiało  n a s tą p ^ , w'obec b raku  w szel­
kich objawów zajęcia dróg piram idow ych czy też móżdżkowych, 
w zakresie uk ładu  pozaOpiranaklowego, -niszcząc w sposób w ybior­
czy ćzę&i^ jego,] koni ro lu jącą sam oistną j$zynnoś|3 koordynacyj 
rdzeniowych i opuszkow ^h . DseTga piram idow e w ham ow aniu  
tych czynności większej roli nie odgryw ają.

I)o lu Ż K Q V  T. i UTTL C. (fiłin ika N eurofo^Czna prof. 
IIaSkoveeą w Pradze). Badania anatom iczno-kliniczne w  zespole  
czerwono-wzgórzowym.

Autorowde przytaczają histońję choroby i w yniki badania 
anatom icznego i histologicznego w przypadku z zespołem 
czerwono-w'zgórzowym. K linicznie stw ierdzało tu|h'ię niedowład 
kurczowy? praw ostronny1-z połowiczni p łąsaw icą statyczną, i gru- 
bejnydrżęjSiem zam iarow epij aanimjifj zniesienie połow icze czucia 
głębokiego, hemidyzestezję. -i hem ialgję. Pod względem anato ­
micznym — objaw'y m iażdżycy m ózgu i kf.wotoku mózgSwogo. 
1. S ta tu s  cribra tus i drobnep ogniska rozmiękezynowe w calem
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mózgowiu, głównie w .skorupie i jądrze przyśrodkowem  wzgórza 
w zrokow ^®  po ,%tronie'jWtiej. 2. Torbiel rzekom a w związku ze 
znisż^zBnięm tylnej części jąd ra  zewnęti znego wzgórza wzroko­
wego (w miejtiću w ejścia palzka czerwpńo^wzgórzowego), tylnej 
części skorupki, jądraSfogoniastego (w m iejscu przejścia głowy 
jądra, av) ogonJTi ty lno j-cześd i torebki wewpęti znej po stronie 
lewej.

*Ópie']i’ąjffe:?się ęfa wyniku badan ia powyższego przypadku, 
diofównujag z w ynikam i G o r  d o n -Tl o l m e s a ,  | h i r a  y- 
K-o i x - N i c o|l e s <c o i B o  g- a e r t - B e r t r a a d a ,  autorzy 
dochodzą do w niosku^że iiszkodzęnie pęczka zębato-.ćśzerwonego 
i górnej części ją d ra  czerwonego prow adzi do objawów yśzko- 
dzenia móżdżku', podczas -;gdy ijlśzkodzenie pęczka czerwono- 
wzgfrzowego w yAvolujetM u3^ńi’żeme zam iarów^, Hyperkinezje 
statyczne (pląsawdca, atetoza, myoklonja.), nie są objawam i 
uszkodzenia u k ładu  czerwSndlwzgórzowego.

tJTTL C. '(Klinika Neurologiczna prof. llaskoveca w Pradze). 
Przyczynek do h istologji jąder podkorowych.

A ujar opisuje pieść typów kom órek o-kolicy guza popielatego. 
1 )ty«p: duze kom órki zjpoAA inowactwenftdo zasadow ych barw ików 
z palsjem acliromatyńowjAn dookoła jąd ja . Te kom órki tworzą 
Skupienia, dośjć dobrze odgraniczone (jądi‘o szlaku wzrokowego 
ąiąd tym  szlakiem  i jąd ro  przykomorowe przy ścianie Ill-ciej 
komory), połączone z sobąswjasmami. kom órek tego samego )tiyę>u: 
Kromórki fi# twói'zą Ayewnątrz jąd ra  szlaku wzrokowego jąclro 
doda|K'owe (nucleus supraoptukigSa^essćkius) i bocznie ad jądra, 
p.rzykomorowfego tw ^ z ą  f^dro przykom orowe dodatkowe. Typ 
ten jest fildgenejyęznie starszy i tworzy górną w a rśtw ę  guza 
popielatego.

Ii t y p d u ż e  kom órki Zjjięliroifiatozą, dookoła,jądrowTą i pył- 
kmv;itą, ątibśtancją chrom oehłonną. Kom órki te znajdują  się pod 
przednią kolum ną sklepienia i w ew nątrz szlaku wzrokowego 
(jądro brzuszne ,g',uza p.bpietat.ego&Koix-Nicolesco)?pi pojedyńczp 
av całej okolicy guza.

Tli typ: kom órki srebM chłonne z pyłkow atą substancją 
r.hronłocbflonną; znajdują się-one w  bocznej - części guza i tworzą- 
tu ta j oddzielne ‘zjgTupoAA^ania (jądra guza[jffj

IV typ: kom órki zetiskąpą substancją  chrom gchlonną; znaj-
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dujlpsię  jgne -'■wjEąłc j;£kol'ic£-’guza, głów nie w ezęścĄprz/śródko- 
wej (jądro m ałokońtórkow e Foix-Nicolescoj.r..:

V typ: m ałe kom órki trójkąin,e lub wydłużone, silnie 
ćhremochło-nne, któraj znaj dują się w ćf&łej okolicy guza, przede- 
wszystkiem w obrębie szlaku wzrokowego.

Streszczając — kom órki pierwszegcJj fe^pu tworzą jąd ra  
dobrze odgraniczone, inne typy komopek są rozprosżmfe i tivorzą 
rozlane zgrupow ania. Trudno tu  znaleźć ^kupiemiak wyraźnie 
odosobnione, jak  to ;"kię ffw jerdza w ośre-dkaeli 'ąnatornicznych.

w |B l S Z H A l ^ r  L . W yniki leczenia atropiną w zespołach poza- 
piram idowych.

(Z K liniki Neurologicznej LI. W Kierownik: prof. dr. K.
0  r  z e o w s k i. W ykład ^każeyiłęęw  „M edycynie11., 1934MB

33 przypadki zespołów- pozapiram idow ycli, leczonych wyso- 
kiem i daw kam i atropiny, z pośrod których najliczniejsze obser­
wacje (29 przyp.) dotyczą zespołów- parkinsonow skich po śp iącz­
kowym zapaleniu mózgu)','pozostałe pojedŃEeze przypadki doty­
czą innych, osobliwszych źje^póifów M ozapiram idowych. 15-tu 
chorych doprowadzonych zostało do daw ki optym alnej, k tó ra  
w zależności od osobniczej to lerancji u s tio ju  w aha się w  dużych 
granicach  (5—28 mg). dyPtu cliorySi przebywa? dotym czas n a  
stałej obserwacji, w tem 6 przypadków ze znaczną -poprawą 
osiągnęło dość <lużą -da^ykę dzienną atropiny (prz|faętnie 10 m g
1 wyżefk 8 :'n?źypadków7 znajduje Śię w początkow ym  okrósie 
leczenia (2—6 mg).

Z objawów najczęstszych u chorych?* z następstw am i po 
śpiączkowem zapaleniu mózgu najszybciej zm niejszał się 
i ustępow ał ślinotok (100$), pro-i re tro p u S ja  $ 0 f >); inne? obja­
wy, jak  zaburzenia chodu, postawy, brak  harm onijnych w spół- 
.ruchów', wzmożenie napięć m ięśniow y eh ,spow olnien ie , ubóstwo 
ruchów , jrstępują stopniowo w m iarę zw iększania ilosai atropiny 
w niektórych przypadkach aż praw ie do zupełnego1 w yrów nania 
zaburzeń; obecnie większość obserw owanych chorych częściowo 
luli'.całkowicie wróciła do p ra |y . SJ£zeń^a kończyn, tw arzy ,; u st 
i t. p., jak  również napady  oczne, t. zw. gu ises oculogyres, 
•jakkolwiek zm niejszają się znacznie, a \ f  lżejszych przypadkach 
sjaw et w stępują,''w ykazują nadal pod wypływem emocji skłonność 
do ujawm iania sif& W  2-ch przypadkach’ w ybitnych drżeń! poło­
wiczych, rytm icznych,' z dnżemi w ychyleniam i, o w iaściw eściach



drżenia em ocjonalnego i częściowo zam iarowego przy obecności 
innych^cech pozapńamidipwych (bradykineza, .wzmożenie napięć 
z wygóhow aniern odwichów zatrzaskow ych i pr&cciwniozych, 
dasz l£ ó w at^u lo ż |n iK  dłoni^twpływ ' atropiny  .'(k ilkanaściem g) 
był m inim alny  łub żaden.

L  kazuistyl^i naszej zasługuje na  uw agę korzystny wpływ 
^atropiny w przypadku, choroby Rarkinsońą>b chory z silnie w yra­
żoną amy&stazą, typowym  chodem, p<$gtaw;ą, drżeniam i i ; .mową, 

"znijęd-ołężniały, przy dawce optym alnej (11$| mg) popraw ia się 
na  tyi>|, -że po paim latAch bezczynności n  rąda dbj pracy  n a  rolgg 
W  1-nym -przypadku ps^udosklerozy w zw iązku z atrop iną 
zm niejsza się drajspie, cliora sam odzielnie się odżyV ia (poprzed­
nio karm ionątp  cliód *jsię poprawia, m ow a łatw ® jsza. Również 
w jl-nym  przypadku, rozpoznaw anym  jako stwardnienie, rozsia­
ne;, z* trerafóyem osoy.la<iyjnyń£ głow j||pozapiram icIp ii yjyp'̂  silńem  
rytm iczuem  cliybotanitun kończyii* mową w ybuchową, skando­
w aną, brgj^jepi balansow ania kończyn niezbyt1 duża,, ale, w yraźna 
popraw a już przy k ilku  f ig  atropiny. W  1-nypa przypadku k u r­
czu tofsyjnego grzy dawćą^^nigc m in im alna popraw a podr-posta­
cią nię’co mniejszego skręcania  tułow ia w lew;o.

WSftUffSŁ. W. (W arszawa). Zespół oczno-śpiączkowy 
w przypadku rozlanego glejana (spongioblastom a m ostu i szy- 
puły).

(Z Kliniki Neurologicznej U. W'. K ierownik: prof. dr. K. 
O r z e  <yli o w s ly(t)

MBfrłl-letniego cMopća nag le’w^ród podwyższonej te jnperatu- 
ry i ozw inęłni się cierpienie, cliaraklęryzujące się od pierwszych 
dni sennością i chvojenifem w oczach.

IV przeciągu 8 tygi trw ania ohoroł® obserwuwano senność, 
euforję, lekkie niedow łady n iektórych nerwówj,!czaszkowych, 
objawy móżdżkowe o nieznaeżneał® natężeniu  na  kończynach 
górnych i końca& w .h  dolnych, Babińskiego lewostronnego, pro- 
i dekstropulsję. Na dnie oczu ęJ w sferze czuciowej zm ian brak. 
P łvn m.-r-dzeniowy rów nież bez zmian. Śmierć w skutek potaże- 
n ia ośrodka oddechowego.

S u le ja  w ykazała m akroskopow a; znaczne powiększenie 
m ostu i szypułyśmózgn w skutek guza rozlanego, naciekającego 
głównie isfotę szarą śródmóżdżka.

(507
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A utor podkreśla trudności rozpoznawcze,, zjaw iające się przy 
tego rodzaju  um iejscow ieniu guza naciekającego, k tó ry  m im o 
swego um iejśęowieniayinie dając objawów wzmożenia ciśnienia 
śródcza^żkowógo i nie niszcząc kom órek nerwowych arfij elem en­
tów przewodzących isto ty  mózgńwej, może pozorowąjp rozwój 
zapąlefiia mózgu.

Na zakończenie pjfof. div H :a ś k o v e c przedstaw ił w(y*j.ik 
obrad ko.ńrisji, odbytych w międzyczasie w  sp raw u j tow arzystw a 
słowiańskiego, doniósł o u tw orzeniu .tego tow arzystw a§|co przy­
jęto oklaskam i.

14. IX.

Y\ t r  z e  c i m  d n i u  wygłoszono na  posiedzeniu przedpołud 
mowem, odbyteij^ w Zakładzie P&yęhjatryc-znym w Kościanie pod 
przew odnictw em  dyr. d r a .F  u l i r m a i i a ,  następujące odczyty 
lu źn e :

I 'roi. dt§ m iV Y  (Bratysławą,1]. U w agi w  sprawie wtórnych  
m ajaczeń w  przebiegu szczepionej zim nicy.

Doc. cli-. JANjbTA OTOKAB. Przyczynek do dyskusji nad 
otw artem i zakładam i psychjatrycznem i.

(Spraw ozdanie za 2 la ta  z oddzlhłu neurologicznego i pśych- 
jatrycznego w szpitalu vB ulovka“ w Pradze.)

Spraw a otw artych zakładów  psyehjatrycznych w zbudzśtdziś 
żywpt zainteresow anie. Zwłaszcza próby z tego zakresu, poczy­
nione w Ameryce i F rancji, zwróciły na śi,ebie ogólną uw agę. 
W Czechosłowacji m iasto  P rag a  zbudowało oddział pę.hrologicz- 
ny i psychiatryczny przy nowym szpitalu  „B ulovka“. W yniki, 
uzyskane przez ten oddział, k tóry  jest' ęzynny już od przeszło 
dw u lat, ss| dość ciekawe i -ważne. Oddział liczył zrazu 28 łóżek, 
oK&gnie zaś ljiczw ich jużj>35. Spotkał się on z dużem  uznaififein 
i praw ie zhwsze jest zapełniony. W^.ciągri pierwszychf^-Sh lat 
ilość chorych osiągnęła cyfrę 1240. sM niej więcej połowę jej s ta ­
now ią Saorzy umysłowo z najcżęstszem i rozpoznaniam i: psycho­
nerw ica, lekka postać schizofrenji, stan  depresyjny, padaczka 
z zaburzeniam i pśychicznemi, stan  zamąffenia alkoholowego 
i t. p. Forpąalności; przśjCTprz.y.jęcin tych  chorych nie różnią sio 
w nit-zem od stosowanych w odniesieniu do ^innych chorych. 
O ile choroba psychiczna u le g a 1 pogorszeniu lub okazuje się 
chroniczną, chorych przenosi się do zakładu zamkniętego.
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Oddział tem je s t  w ielkiem  dobrodziejstwem  dla cliorycli, 
,jirzetłsiav,'ia«j.^y«ji nieznaczne'; tylko zaburzenia psychiczne, 
tótórzy w dóinu nie mogą, być leczeń® a  k tórych stan  nie jest 
n a  tyle ciężki, aby zachodziła konieczność um ieszczenia ich 
w zakładzie żhmknięhym. Czas pobytu chorych n a  oddziale nie 
jest ograniczony, ale jest kró tk i w większości przypadków.

A utor wykazuje, że jest pożądane:
1. stworzyć o tw a rta  oddziałaj p śyclija tryS ne  w związku 

z oddziałam i neurologicznem u
2. oddziały te byłobygjrajlepiej um ieścić w szpitalu, a nie 

w zakładzjtj?j pSy.ćhjatrwznym , w .szpitalu bowiem konieczna 
w spółpraca z w szyśtkiem i działam i m edycyny jest o wiele 
ła tw iejsza i odbywa? się. w dostępniejszych w arunkach.

3. oddział neurologiczny może być pożyteczny jedynie 
w w ielkrehSzp ita lach ; sąsiedztwo zakładu dla umysłowo cho- 
Sycli jest pożądanejlale nie konieczne.

BMr oddziały# pssńmjatryczne przyczyniłyby się bardzo do 
kształcenia słuchaczów medycyny: i m łodych lekarzy, którzy 
zapoznaliby się tam  z lekkiem i zaburzeniam i umysłowem i. 
Znajom ość zas |Jg h  zaburzeń jest rzeczą pierw szorzędnej w agi 
przyjgwykonywaniu zawodu lekarskiego.

H \SKOVEC~ VLli<Dl MI U (Praha). Choroba Picka.
Opis przypadku choroby Pjfika, w którym  została w ykonana 

seljiją . Pig?ypadek obserwowano w Klinice Psy^hjatrycznej prof. 
M y s l i W e ć k a  od k u ie tń ia  1930 r.felo ma£ca 1933 r. Dotyczy 
on kobiety, która, od dzi^eińscwa zdradzała  objawy niedorozwoju 
umygiowegOT a od 54 r. ż. zaczęła v^kazy*vać objawy ‘ choroby 
Pieką. Zaburzenia psychiczne (stale się ,nasila ły  i w śród obja­
wów wyniszczeiiia ogólnego chora zm arła w 60 r. ż. z powodu 
roprńfeo zapalenia odoskrzelo\vęgo\ipłucj oraz posocznicy^Śp.owo- 
■dowhjfej odleżynam i krzyżowemi.

p^acldm ie nad  dziedzicznością w ykazało tu  ciekawy zbieg 
choroby Picka, otępienia przedstarczego (babka ze strony ojca) 
i o tępienia starczego^ (ojciec). W  doniesieniach, doiy-cząG&oh 
choroby i|)icka. znalazłem  analogję w przypadku S p r  i n g 1 o- 
v  e j. W tej wŚpbłlńeż-HÓśki. widzę- dowód podobieństwa Sfciędzy 
tem kklwom a procesam i chorobowemi.

Zasadniczy objaw rchoroby Picka, to znaczy proces zaniko­
11. 39
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wy, opisyw any j zwykle jako sprawaS^pierwotna^tfotyczy w n a ­
szym przypadku całego ośrodkowego uk ładu  nerwowego, a więc 
i rdzenia kręgowego. W aga mózgu 850 g (pokaz zdjęć m akro ­
skopowych). Bardzo w yraźny jesjLł zanik płm ów czołowych 
i skrobiow ych gy rus supramargiriałiS',' pśirietalis int. et prae- 
cuneus. P ła ty  potylmzhe i zawoje centralne są więcej zaos^zę- 
dzone. W p ła tach  skroniowych zawój górny (Tł), k tóry  zwykle 
jest niedotknięty, tu ta j uległ zanikowi. "'Przypadek przed.st.awia- 
ny potw ierdza pogląd G i 1 j a r o w s k i e g*o, któijegol zdaniem  
zanikow i ufdjga nietylko substancja  szara, ale i biała, ta  o sta tn ia  
może naw et w stopniu intensyw niejszym .

Zaników  ograniczonych kory nie uw ażam  jedynie jako n as i­
len ia  própesu podstawowego, a uwafjJm ić za o d m ia n fw  sensie 
jakościowym . Obraz histopatologiczny tych zaników w ybiegą 
daleko poza railryj zwykłej a tro lji pierw otnej. [y^d jffla legoIBg y 
m ożna łączyć razem  chorobeS P icka ze zm ianam i Sstarpzemi? 
T utaj napotykam y n a  pewnie trudności, ponieważ przyzw y­
czailiśm y p ię utożsam iać określenie starości z określonym  w ie­
kiem  — zacz^ ia jąc  od la t 60. Tym czasem choroba P icka rozpo­
czyna się w więtcszośitfi przypadków- znaleznie wcześniej. Z astąp ­
m y przeto w yr aż eni ęg,ijś takeś e -; przez „starzenie się“, a wówczas 
unikniem y pojęci seniuni i pracsęńium , k tóre znajdują zastoso­
w anie w psychjatrji, nie są jednak całkiem  jasne -i nierposiarlają 
należytego uzasadniania. Ostatecznie w7nfenorobięiPrcka chodzi 
o prdces inw olucyjny, nh co godzą się w'ś-zyscy»autorowie. Obraz 
jednak  histo logićznjSnie odpow iada tem u zwykłem u obrazowi, 
k tóry  się widzi w pro to typiepirocesu  inwolucyjnego, (to znaczy 
w  senium  lizjologicznem. Jednocześnie obraz hisStologicznj^cho- 
roby* P ick a  przypom ina ogromnie obgaz płą:sawicy H untingtona, 
a  więc schorzenie dziedziczno-zwyrodnieniowH Niektórzy auto- 
row ie zaliczają -dzisiaj chorobę P icka do grflgy schorzeń] dzie- 
dziczno-zwyrodnieniowych. Pogląd ten  uzyskał w •ostatnim 
czasiekluże’, poparcie w obserw acji K o r b s c h a ,  k tó rjyg tw ier- 
dził chorobę P icka rów nafcześnie z p ląsaw icą H unting tona 
u b ra ta  i siostry.

Nie m ożna jednak zaprzeczyć pokrew ieństw a m iędzyjehoro- 
bą  P icka a gphorzeniami, zależnem i od^.starośca. S tąd zjaw ia się 
kwres|ja , czy nie zacho«zi pokrew ieństw o m iędzy pewnem i choro­
bam i dziedziczno-zwyrodnieniowem i z jednej sti ony a procesam i 
sta r czerni,Rzy też lepiej powiedzieć, hw olucy jnem i z drugiej
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strony. W edług :*@»a n Sfprl każde otępienie starcze m a swoje 
źródło w dziedziczności.

Możnaby„,przeto połączyć te wszystkie schorzenia w jedną, 
grupę jako ,"cho rzen ia  zależne od inw olucji patologicznej" — 
kw estja, k tó ra  będzie Tćszcze w ym agała dużo czasu do jozw iąza- 
nia, Eiifcinianowicie n a  czem polega tak  znaczna różnorodność 
objawów, um iejsco wienie&się procesówtiChorobqwycli~ zależność 
ich od czynniłpów w ew nątrz- i zew nątrzpóchodnych i t. d.

W lerny, że ta  inw olucja patologiczna może w ystąpić 
w każdym  okresie życia, w , każdym  organie i w każdeijf. części 
danego organu. Jako' przyczynę podaje się zwykle ogólnikowo 
alSiotrofję wrodzoną dotkniętego narządu , zwłaszcza zaś czyn­
nego m iąższu danego naiządu . Jeśli chodzi o uk ład  ośMsBffl&y 
nerwjbwy (zwłaszcza w przypadkach choroby Picka, jak  i inEty.ch 
schorzeń, "dzioflziczno-zw. yrodnjdniowjjch'), to podzielam  pogląd 

a, wyrażony przez niego w pracy, dotyczącej 
pląsaw icy H untingtona. Pogląd ten został niedaw no; poparty 
przez 13 r a u  n  m u h 1 a iyv odniesieniu do choroby Picka. Polega- 
oji na  podkreśleniu  w tych schorzeniach roi?, jak ą  posiada 
ah io tro ija  gJeju, czyli;, narządu bardzo ważnego dla przem iany 
ms&erji w ośrodkowym układzie nerwowym.

W reszcie zw racam  kleszcze nw7agę w naszym  przypadku na  
tw ory kulilp&galbo owalne, jak  i bez s truk tu ry , przypominającej 
substancje koloidalne, które Się znajdu ją ' w7 świetle m ałych 
naczyń praw ie, we w szystkich okolicach mózgu i rdzenia, 
dotkniętych pif&Cesem chorobowym. Twory te barw ią sję zasa­
dowymi bmtw^^ąmi metachromafeyęznie i  c.błonąę,ęiiciwie sjgbro. 
S kraw a ich pochodzenia nie została jeszcze wyjaśnionaS&praca 
ukaż(& ję in extenso w czeskiej La Revue Neurolcfgapue).

Dr. BEREZOW SKI (Kościan). D ośw iadczenia kliniczne nad 
kąpielam i przedłużonymi o tem peraturze obojętnej w  leczeniu  
podnieceń psychoruchowych.

Dr. KAMI lik  KI i BONAWENTURA J. (W arszaw a^  Organi­
zacja badań krym inalno-biologieznych w w ięzieniach i zakła­
dach poprawczych w  Polsce,

Dr. SZ-kAROW SK I J. (Grudziądz). Psychologia przeżyć 
więziennych.
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Dr. ŁAPIŃSKI T. (W arszawa). W ytyczne opieki nad p sy ­
chicznie chorym i, zwłaszcza pozostającym i poza m uram i 
zakładu.

Dr.. ,M \RZYNSKI M. Opieka nad psychicznie chorym i na  
W ileńszczyźnie.

Dr. RUTKOWSKI A. (W ilno). O zesnołe omamowo-urojenio- 
w ym  w przebiegu porażenia postępującego.

Dr. SYROTA M. i dr. TERAJEWTCZ U. (Choroszcz). Bada­
n ia  nad zawartością bromu we krwi u psychicznie chorych.

(Ref. drukow any w Nowinach Psychiatrycznych).)
W  roku 1929 podaną została przez R o m a n a  i P i n c u  s- 

s e n a  m ikrochem iczna m etoda do badan ia  zaw artości haloge­
nów wc krwi. M etoda ta  z jednej stroiły um ożliw iła jednoczesne 
badanie zaw artości jodu, brom u i chloru u organicznych 
substancjach, z drugiej zaś stron jfflpoz\voliła w ykazać zaw artość 
■tMh halogenów m niej więcej dokładnie naw et w dosyć m ałych 
ilościach. Oparte n a  tej metodziejfwdelokrotne badan ia  autorów  
nSlmieckicli, przędew szySki^ai Z o ń j d e k a  i B i e ,la ,  w yka­
zały, że zaw artość brom u we krw i ludzi zdrow ych psychicznie 
i fizypznie w ynosi 1 m g jk zy li 100%. Jednocześnie stwierdzono, 
żę podaw anie brom u per os nie m iało wpływ u na zm ianę zaw ar­
tości go we krwi. N a to m ia s t u ludzi psychicznie chorych 
w okresie podniecenia .,h^hiczncg®  lub depresji ilość-brom u je a | 
obniżoną, czasam i dosyć znacznie, np. do 300%. Nie stwierdzono 
obniżenia zaw artości brom u przy zachorzeniach Som atycznych 
(choroby serca,^'gruźlica, ęhoroby^nfekcwjne), jak  równf&żr w choj) 
robach psychicznych pochodzenia organicznego) i now otw orach 
mózgu. Nie m ają  też wpływ u na zaw artośćferom u pory roku, 
jak  ręw nież niektóre gwarny fizjologiczne, jak  naprzykład okrąg: 
m enstruacyjny.

W  badaniacli naszych, rozpoczętych} wr *stj&zniu r. jjto-., m ie­
liśm y naW.elu 1. hześc-iowo ^ ira w d z e ife  wyników, otrzym anych 
przez autorów' niem ieckich, 2. stwderdzenie zaw artości brom u 
wąśjkrwi u psych iczny  Elipeyco w okresie. -ipj.nstruacyjhyHi. 
Skłoniły nas do tego oddaw na znane spostr-zfeżenia, ż<sw czasie 
m enstruacji w ystępują często zaburzenia psychrczne i nerwowws 
ohjawdające się nadm ierną drażliwd^S-ą, czasam i dośhodząca 
do afek tu  patologicznego i działan ia  przymusowego. U kobiet
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psychopatycznych i p ^ ch i^ zn ie  chorych w ystępuję często 
W itym  czasie znaczne podniecenie. N apady Srileeg^czne są 
częj|to związane z tym  okresom. E w a l d  podkreślił związek 
pomiędzy stanam i m anjakalno-depresyj^enif? a “śperjodami. 
U Eam ohńjczyń, w edług P i 1 z a, stw ierdzono w 35% okres 
m enstruaajłjhy. Zaburzenia w- m iesiączkow aniu w przebiegu 
chorób psychicznych lub pt-ze3 ich w ystąpieniem  podkreślają 
rolę, ja k ą  odgryw ają gruczoły o w ydzielinie wewnętrznej 
w pow staw aniu i przebjgg>u psychozy.

Dotychczasowy m aterja ł nasz obejmuje 70 [przypadków, 
z k tórych M  dotyczy pacjentek w okresie m enstruacji. O ile 
u kobiet zdrowych krew  badania n a  zaw artość brom u w okresie 
nieńistruacji w ykazała, normę, to u  psychicznie chorych w 64% 
zaw artość brom u w tym  cząsię^ć była obniżona w granicach 
od 720% do 316%. P rzypadki tS dotyczyły przeważnie schizo­
freniczek, żńajdująeyclr się1 w okre'sie względnego spokoju. 
Rhfe^ta m atefja lu  obejmuje zarówno kobiety, jak  i mężczyzn, 
przyczcm tfpobieraliśm yfkrew w okresach podniecenia lub depre­
sji, w przebiegu sdSfeofrenji, psychozy okresowej i w okresie 
przekw itania. vCe wszyśtkj.cli ty&fr przypadkach, zgodnie z bada­
n iam i naszych poprzedników, stw ierdziliśm y obniżenie ilości 
brom u we krw i naw et do 320%.

Co się tyczy w ykonania badania, to robiliśm y w edług 
uproszczonej m etody Rom ana i PincuSstena, podanej prasa 
B i o r ą  i R o m a n a .

Technika badan ia  jest żm udną, ozn^zęitre  ilości brepnu 
w jednym  przypadku trwsSj 6—8 godzin, wymaga, specjalnej 
ap a ra tu ry  i dokładnej techniki, zwłaszcza u cż® ie przepłuki­
w ania rozczynem soli kuchennej, wtedy bowiem jest trudno 
spostrzec^thomfent, w którym  należy rozpobząć m iareczkowanie.

Badania.; nad gruczołam i o w ew nętrznem  w ydzielaniu 
w ostatn im  czasie wykazały, że przysadka, zwłaszcza jej 
przednia casjść, zaw iera najw iększą ilość brom u. M im ouoli 
nasuw a .się zagadnienie, o łr-rożlru ości zw iązku pomiędzy obniże­
niem  ilo^™ brorńu *a' funkcją, przysadki, tejó^więcej, że^zaburze- 
n ia  w czynności pr zysadki brane sa pod uw agę w patogenezie 
ni.elCóiych zaburzeń psychicznych, m y ślim y  n a tu ra ln ie  o ;||p 3  
nem  ogniw if|w  łańcuchu, lak  5|k znanym  jest fakt, że Basedow 
pow staje nietylko na  Kknlek zaburzenia w gospodarce jodowej 
tarczycy, gdyż czasam i horm on ten nie w ykazuje żadnych
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odchyleń od norrn-y. Praw dopodobnie przyszłe badania, w ym a­
gające dłuższogm okresu czasu, w ykażą,: czy pierw otnem  jest 
obniżeriittj zaw artości brom u we krw i, czy 'też  obniżenie to jegt 
wtórii&m, jajko następstw o ogólnych źaburzeń w gospodarce 
organizm u, doikniętego chorobą.

Dr. ŚW IERCZEK STANISŁAW i dr. K A IŚ E R jiw  lS łC Z - 
KOWA STE^WjNJrk (Dziekanka)..; Odczyn opadania krwinek  
w psychozach.

(Ref. drukow any w Nowinach Tsychjatryczn^ltfy, 1933.)
W e avs® J k jRzęśc.i re fera tu  przedstaw iają  autorzy dotwih- 

czśtóowy s tan  zagadnienia i przytaczają najważniejsze." dane 
z odnośnej lite ra tu ry , jfaśtępnie opisują w łasne badania, wykęS 
nane m etodą L inz |iirnaiera  u 194 chorych (15 mężczyzn, 
179 kobiet)Sz której to liczby zestaw iają. w w ynikąyli tylko 
165 badanych ze względu ńą istniejące u 29 chorych kom plikacje 
cielesne. Na 16 przwnadkóW7 stanów- woencefality.czńyćh stw ier­
dzono w 50% przyśpieszenie (powyżej 100 m inut

Rrzyśpieszonie opadania w ykazano następnie we w^ylfekich 
przypadkach (28) porażeilia, i to w wuękśzości przypadków  poni­
żej 100 m inut, ^ f a  28 przyparł ków£'pi.lo]Js ji stwuerdzoiiu w 66,5 %| 
skrócenie czasti sedymjąjitacji, przyczepa po napadach  występo­
wało zwyk/e "cfalśze przyśpiesźemk, rzadziej zaś opóźnienie 
opadania:' 77% przypadków7 grupy psychozy n ian jakalno- 
depreśyjnej charakteryzow ało sią^ikżyśpieszeniem . iżbadańń 
wreszgwj 73 przypadki* scliizofrenji i (Mwderdzono z a w s*  przjfś. 
śpieszenie- w ^m upie ka.tfifbnji i scliizofrenji paranoidalnejf 
bardzo często w7 hebefrenji (84% js  często w7 pozostałej (46) grupie 
przypadków' © Ąńżóphgęrna' simp.lex — S tany  końcowe), bo 
w 69,6%. Chorych badano ’-ęo najm niej 2 razy;-tćżęśto 3 razj& 
epileptyków Biszcze częściej- Odczynu opadania krw inek, jako 
reakcji niespecyficznej, nie m ożna jeszcze ..ogólnie stosować 
w diagnostyce różniczkowej w ps^clijali ji. Hzęaió jednak może 
hyc tem  od czyn przydatny. Potrzebne są dalsze badania.

TJ w a g  a: Z powodu braku  cią&u nie z o ra ły  wygłoszone, 
m im o obecności referentów ; następujące odczyfś:

Di-. JANKOW SKA HALINA (Wilno). Opieka Rodzinna 
nad psychicznie chorym i w W ileńszczyźnie.

(W ykład ukaże się. wfPolsk. Gazecie Lek. 193ffiip
Po poeidńiu krótkiem  liistorji sam orzutnego rozwoju Opieki
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Rodzinnej nad  psychicznie chorym i w W ileńszczyźnie prelegent­
k a  zapoznają z obecną, organizacją tej op iek i Polega ona na  tem, 
że opiekunowie tw orzą; stow arzyszenie p. n. , ,OMeka®rodzinna 
nad  psychicznie chorym i w Województwjte W ileńskiem ", wybie- 
rająę: z p o ś l i j  siebiea Zarządy poszczególnych Oddziałów (dotąd 
jest ich dw a: żydowski i chrześcijański). Na czele stow arzysze­
nia*: stoi Zarząd Wpjjowódzki;- sk ładający  .si$ z wybieranego p re ­
zesa, 4 wirylisjj&w i prezesów' oddziałów, łft.Sry powołuje łckarza- 
kiefiownika Opieki Rodzinnej. Dalej prelegentka omaw ia  w a ru n ­
ki w- każdym  z .dwóełgjobecnią istn iejących oddziałów! dzieli się 

Bvyeixu spSśt.rzeżeniam-i, podkreślając znaczenie Opieki Rodzin­
nej wqg;óle — i w porów naniu ;lz aTcIneksyjnym typem, opieki 
ro d z in n e j w feszególności. 7

1’rzeSstawiw'szy wreszcie brak i tej opieki rjagoj obecnem 
stad jum  rozwoju, dochodzi dór następujących wniosków7:

1. Us'tawa p^yclija tr^S na  pow inna uw zględnić ten  typ opie­
ki rodzinnej nad ^psychicznie chorymi, k tóry  sam orzutnie 
powMał w W ileńszczyźnie i rozw ija M | samodzielnie, a n ie ja k o  
urządzeiriie^ponJocnicze d la  szpitali, .które obecny projeJŁt ustaw y 

m rzew aduje ;77
lEpOBslaw a  psyęłijatiiyezna pow inna przewidzieć w arunki, 

zabezpieczające regu la rn ą  opłatę za chorych w Opiele Rodzinnej.
3. Ustaw a psyc.hjatryćzna pow inna zobow iązać szpitale 

odpow iednich dzielnic, z k tórych pochodzą chorzy,lylo przyjm o­
w ania ich z Opieki Rdftzinnej bez żadnych zobow iązań ani opłai 
zgór'j^ Opieka>,ąRódzhina jaiyedstawd jedynie odpjfó zobow iązania 
. płatniczego* wydanego IraK H p  Roclzinnej, i pod tym  adresem  
sz^j-tal bęęfeie sam  ściągał należności.

4.; :l*ś:-aw a psychiatryczna pow innaby też zastrzec, że obca 
rodzina nie może samow-olnię, brać pod .opiekę chorych psychicz­
nie;, że każdy clioily^. znajdujący się; w obcej rodzinie, podlega 
kontroli, nadzorow i i przepisom  organiza^yj Opieki Rodzinnej 
i tjfihj k ló re^zak res7 .działania należałoby rozszerzyć na  sąsiednie 
województwa.

5. W resżcie ostatn i mój w niosek dotyczyłby uzyskania od 
Rządu snbsydjum  na przeprowadzenie koniecznych dla p raw i­
dłowe® organizacji urządzeń.

Dr. SPEKTOROWA V\ Badania bioloyiczno-krym inalne  
w zastosowaniu do nieletnich przestępców.
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A utorka wychodzi z ustalonego już dziś przez św iat n au k i 
założenia, .że przejaw y bioj'og'iezne u  dzfąjcka, jego funkcje fizjo­
logiczne, działanie u niego ap a ra tu  ̂ notorycznego, jak  również 
dane antropołogji i anthópom etrji u nnA dnicb znaczne w yka­
zują odchylenia od norm  dorosmgo indyw iduum . Podkreśla 

w ysn u w ający  się-.3.tąd wniosek, że dziecko jest jednością biolo- 
.giczną o w łasnych, odrębnych swoich prawtóeł^Jyy zuB izky 
z czem w badaniu  n ieletn ich  przestępców' w sę^tófe-.te  przejawmy 
w artościow ać należy  ściśle w edług charakterystycznych  okne- 
sów wdeku młodego indyw iduum . Inne również krwfgrja należy 
stosowućgdo czynów przestępczych dzieci, aniżeji u  doisjsłhch.

A utorka w ykazuje, jakie te teoretyczne dane, które w swee­
cie n au k i zyskały już prawo obyw atelstw a, znalazły odbicie 
w ustaw odaw stw ie i p rak ty ra  sądowej Zachodu, i w krótkim  
przeglądzie główuiiyc^i krajów  ku ltu ralnego  śjśuata wylicza gos^ję- 
py, dokonane w tym  kierunku , jak  np.. odrębne „ustawodawstwo 
karne dla nieletn ich przestępców niektórych k ra jach  oraz; 
przym us badan ia  d z i^ i  podśądfim li przez specjalistów', lekarzy 
psychopatologów dziecięcych.

Przechodząc następnie do m etod baclań nieletnich, podki^lai; 
istniej ą-c^.jdSżcze w . ty  cli m ątodacS  rozlgezność i różnicę, cechu- 

śtanowńsko rozm aitych  badaczy, z k tórych jedni nacisk 
jk ładą n'a: b a d a n ia ’’ psyehologiczho-psychjatryczng, drudzy p a  
.somatyczne, inn i w ysuw ają-zw łaszcza pp n k t w idzenia .erlienicz- 
ny, a  inni wueszcią czynnik s^ołecz-n£t^

Różnice;;!e, zdaniem  autorki, w arunku ją  też w konsekwencji 
różne w yniki statystyczne'. A utorka streszcza przytenr w yniki 
liadań  poszczególnych badaczy i szkół, migdzy irinem i szkoły 
rosyjskiej, francuskiej oraz niem ieckiej, i okjfęśla .stosunek ich 
do rozm aitych teóryj i Wętod, jak  np. K r ę-t slSh nr e r  a, II o.s- 
s o 1 i nr a, B i n e t - S i m o n a i t. ‘d.,’ ilu stru jąc  to wsfzystko 
cyfram i ze s ta to ty k i  badań  oraz dając przegiąć. najv ażniejszych 
poczynań prak tycznych^i insty tucyj, związanych z badan iam i 
n ieletn ich  przestępców.

Szerzejapm aw ia a u to rk a  kw est ję dziedziczności oraz fezyn- 
ników  społecznych, ayarunkująrycli przestępczość nieletnich, 
przyczem podkreśla różnicę ścierającyeli z-iśobą poglądów, 
jak  np. L agi g e g o ,  G r  u li 1 e g o oraz I i r a s u s k i e g o .

W końcu przechodzi au to rka do Stosunków' polski cliii i krótkoS 
przedstaw ia stan  rzeczy w tej dziedzinie w Polśdaj A skazuje
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na to, że- b rak  zarządzeń ustawoclawczy-feh co do przym usu badań  
nieletn ich przesMpców przez siły fachowe, dalej b rak  lub n ie­
dostępność laboi atorjów  biochem icznych oraz klin ik  dla obser­
w acji dzieei uniem ożliw iają prow adzenie statystyki, a w związku 
z tein ^ system atyczną k lasyfikację dzieci przestępczych.

W  konkluzji zatem  dom aga się ańiiorka d la zaradzenia 
głównym wf.iej dziedzinie niedom aganiom :

I. w prow adzenia przymusowego badan ia .nieletnich przez 
ps^siajatrów-nsychopąfcologów dziecięcych pod wzgu^dem soma- 
jt^cznym,’- antropologicznym  oraz psychobiologicznym ;

II. um ożliw ienia w arunków  korzystan ia  z laboratorjów  b io ­
chemicznych i k lin ik  dla obserwacji.

Dr. POPEK KAROL (Brna). Ustawa czechosłowacka o sądze­
niu m łodocianych a biologja krym inalna.

A utor wykazuje, że ustaw a c^echęjś'ło\^icKa o sądzeniu 
m łodocianych liczy Kię w niew ystarczającej mierze ze znajo- 
mością biologji i z opartą, n a  niej w en ie  n ieletn ich  i mł&elocią- 

opiekuńczy nad młoclocian.emi i sądy d la nieletnich, 
che#ó o trz y m a j oeen-ę ośobownśei nieletn ich  przestępców', zw ra­
cają sjg wyłącznie do lekarzy przydzielonych z urzędu do sądu 
i to tylko wtedy, o iip zącbodzą ivątplhvości co do zdrowia 
psychicznego lub cielesnego sądzonych. Także w zakładach k a r ­
nych »(.w doniąchm opraw czych i w specjalnych oddziałach clla 
nieletn ich przy sądach miejscowych) i w7 zakładach  wyehówaw- 
czyćlfcr niezaw sze w ym aga się od lekarzy gruntow nego wykszlał- 
cenia w7 zakresie pgychjatrji lub k rym inalneji biologji. Duży 
wypływ, k tó ry  pi’aw7o dało tu  pedagogom i socjologom (w7 sena­
tach  n ieletn ich  i w sprawcach obrony nieletnich) sk łan ia czasem 
ft-ych ludzi do (j&eniania — bona fide — objawów psychopatolo- 
gięz-pySh i do ^popełniania przy tej sposobności poważnych 
błędów. Ze względu na w ielkie znaczenie, jakie m a badanie 
kryminalno-hiologńGzńg d la z;»śtosow7an ia  w7 praktyce praw a
0 moje tri* ćh przestępcach i dla rozw inięcia krym inalnej bioldgji 
jako nąęiki, byłoby pożądane powierzyć Ę p ^ a łn e j  kohfl,śji b ad a­
nie osobowości nieletnich i m łodocianych-■ przestępców-.^ P un k t 
wfflizenia biologiczny reprezentowali}^7 w tej koinrsjt psycholog
1 lekarz psychjatrąę \vylfsztąsłć|>ny w7 i^syąhopatologji młodo- 
ciatpyćh i w krym inalnej biologjiSta punk t w idzenia'pedagogiczny 
i spjjologic.żny —!pedag]pg zaznajom iony z jsocjologj.ąj. Zadaniem
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tej kom isji byłoby, po pr'z‘aprowadzeniu badań  w stępnych, dć5łO- 
nanie ocepy osobow©|gi u innego, środowiska, z którego pocho­
dzi, i jego wwcłfow ania, sędzia zaś, opierając! pię na  jfęj ojfemój 
mógłby zaistosow ąe odnośne zajady  praw ne. Dalszem zadaniem  
tej kom isji byłoby udzielani*! wskazówek szkołom, bodzi-nom, 
opiekunom , pedagogom i wćeszcie sam ym  przestępcom ^ jak rów ­
nież ścisła w spółpraca z w ykonaw cam i nadzoru opiekuńczego. 
Należałoby koniecznie postarać się o to, aby lekarze, znający 
dobrze biologjęń k rym inalną, pracow ali w' dobrnęli pcfpraw’czy:bii 
i w zakładach wychowawczych. Doświadczenia ich bowdem, 
zbierane rta tej drodzey uzupcłniaK ył$ oceny wyżej wymienionej 
kom isji i w płynęłyby na w yraźniejsze w ykazanie różnic między? 
m łodocianym i i dorosłyitii przestępcam i, zwdaszfcza co się tyczy 
podatności m łodocianych na  \vpły\\w v yrbow a weze. Le-karze ci 
powdnni rów nież •zwyócić uw agę na ważność indyw idualnego 
w ychow ania i w raz z radą  na-dzojigzą rozstrzygaliby kwrestję, 
w jak i spas.tib aiależ'y zaopiekować się m łodocianym i, w ypuszczo­
nym i na w |n o ść , tbirdzież zabieraliby głos w różnych innyęb 
sprawcach, tyczących się w ychow ania^ej młodzieży. Malej w inni 
oni być strażn ikam i lrigjeny psychicznej i pow inni zajmować się 
psycho.terapją. Z punk tu  w idzenia biologicznego nij-żnaby w ysu­
nąć zarzut, żfg ustaw bdaw stw 7o nic s ta ra  się o to, aby zabezpie­
czyć Społeczeństw o przed m łodocianym i um ysłowo chorymi 
i niepopraw nym i przestępcam i, których najeżałoby..' rimieśeić 
w zakładach dla nich przeznaczonych, nie zaś w zak ładach  dla 
zacofanej wr rozwoju młodzieży. Pciżądanem nyłobysfetw orzenie 
przy k lin ikach  psyrtb'j'atryczfiych cęntralnych  stafeyj z odpowi^ijl- 
nieirtj u rządzeniam i dla przeprow adzania badań. Służyłyby one 
celom naukow ym  biologji krym inalnej, pom agałyby w opraco­
w aniu  postanow ień komisji,.-przydzielonej do .sądów, i w7 opraco­
w aniu  postanow ień instytucyj' karnych, pbzafam prowadziłyby 
spisy osobjiików7 niedowartośćftW^ycłi i kształciłyby lekarzy, 
praw ników, psychologów i pedagogów do p racy  wi fejgń zakresie. 
P unk tem  w yjścia urzeczyw istnienia tegqfcrsj|»pm p  mogłoby być 
w yzyskanie przez sądy d la m łodocianych .przestępców7 poSfadni 
dla młodzieży 'zacofanej kv rozwoju. Poradnio  takie istn ieją  już 
w7 k ilku  m iastach  i są oparte i ią  w spółpracy psyehjatr^siegGja- 
łisty  Łv psychopatologii w ieku młodego, psychologa i pedagoga, 
Metody badań  tamfistosowane są, bardzo podobne do mettfd bio­
logji krym inalnej.
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jCRopołudniu jjjpgoż dnia odbyło się w Kościanie W alne Zebra­
nie Polskiego Tow arzM tw a P§ychjatrycznego (p. Rocznik P sych­
iatryczny z. ł£;Nll).

B. Sekcja Neurologiczna.
Rs ix.

W  p i e iw  s z y nr »d n i u Zjazdu odbyło sie wspólne posie­
dzenie sekęyj neurologicznej i psy clij atrycznej w sali w ykłado­
wej K liniki chorób nerwowych przy ul. Północnej 10 (godz.
15.30—18-tej).

P rotakół — patry | Sekcją psyehjatrjśjgzną.. V

W  d r u g i m  d n i u  odbyłofcsi.ę przedpołudniem  od 10.30—13 
posiedzenie w sa li wykłaćfowej K liniki Neurologicznej U. P.

Przewodniczyli: prof. R o t li f e 1 d i prof. K r i v y.
Sekretarz: clr. D o s  ii-z k o v.
Tem atem  obrad teg.oj dnia były: Ostre sprawy zapalne pier­

wotne w układzie nerwowym ośrodkowym nieustalonego pocho­
dzenia. 

ORZECHOWSKI K. (W arszawa). Na marginesie bieżących 
poglądów o zapaleniach układu nerwowego bez wiadomej etjo-
logji. (Zagajenie dyskusyjne.)

(W ykład ukazał się w ,yRó<vziiiku Psychjatr;ycznym “, t. 21, 
1933.)

W m iarę postępującego zainteresow ania się B f i BSm ia 
enęępbalo-m yelitisid issem inata (e. m. cl.) u jaw nia  się skłonność 
włączania? w n ią coraz więcej obrazów klinicznych. W yłania  się 
przeto sp&aiia sam oiśtności tak ich  postaci klinicznych, jak 
'|)oli®nTOpha]if.is superior et inferior, encephalitis pontis, 
e.łilgpLialilis ctirebelli, encepbalo-ependym itis pedunculoruin 
i innych. Pom im o skłonności ośrodkowych procesów zapalnych 
do dissem inacji także w .przypadkach ograniczonych zapaleń 
jest bard /o  w ątpi iwem, e s y 'g a rn ij  praw o takie obrazy zaliczać 
do e. m. d.

E. m. d .jftak  szeroko ujnfęw ana, pochłania także rendczną 
część polyneurytów  bez w iadom ej etjsjjogji. W ystarczy poraże- 
nji| którdgoś z nerwówjPczaszkowych, dołączające, się do przecięć-
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nogo obrazu zapalenia w ielu nerwów, by rozpoznano e. m. d. 
Zdawiendawma wiedzieliśm y, że polynęrirytom  m ogą tow arzy |źyć 
zaburzenia isWu, uporczywe sym patalgje, zaburzenia roteiTcyji^ąi 
psychiczne i że w.szystkie te dodatkowe objawy mózgowo- 
rdzeniowe niekoniecznie m uszą się- zdarzać w ciężkich ta tka  
polyneurytach. E. m. d. zupełnie niesłusznie zagraża autonom ji 
tak ich  połyneurytów.

Rozm aitym  sprawom  zakaźnym  ustro ju  mogą towarzyszyć 
objawy mózg>oWe, raz rzeczywiście zapalne, a zazwyczaj toksycz­
ne. Należy przypuścić tern w iększą łatw cpja dołączania się 
toksycznyełrj objawów ośrodkowych, jeśli w sam ym  układzie 
nerw. ośr. toczy się proą'ęs zapalny, choćby na  bardzo ogranfifczo- 
nem  m iejscu. Klinicznym  zespołom wieloogniskow!ym nie m usi 
odpow iadać anatom iczna sprawa- w icloogńiskowa.

NićS m am y żadnych podstaw  do różnicow ania między 
stw ardnieniem  rozsianem  (s. r.) a e. m. d. N ietylko w u. m. d., 
lecz i w  s. r. są postacie ściśle pare.st.etyczne (nawet istnieje., 
postać „kąfciralna"), k tóre przez długie la ta  przebiegają niem al 
bez objawów przedm iotowych. Dowieść, do jakiegp obrazu 
chorobowego należą tę- przypadki, zazwyczaj lekkie, w których 
obecnie przypuszczam y c. m. cl., ucia się na-m po okresie k ilku lat. 
W  p rzy ląd k ach  w tłoczonych całkiem  lub częściowo, lecz bez 
naw rotów  i nie pą&tępujących, będziemy w tedy m ogli z w lelkiem 
prawd-opodobieństwem rozpoznanie e. m. cl. uznać za spiszne, 
a inne policzymy do stw ardn ien ia  i ozsłahego.

Rozbieżność zdań co do e. m. d. rrfiędzy obozami neurolo­
gów może tłum aczy ^i'ę różnicą /m aterjału . W klinice, 
w której -chorych żydów m am y mało, spotykałem  m ało pi zjfpad- 
ków, nasuw ających możliwos^ rozpoznania e. m. cl., natom iast 
znacznie więcej w idziałem  ich w praktyce pryw a tne jd i to głow­
nie u żydów jgjho do niektórych pizypadków , rozpoznanych jako 
e. m. d., nie można w yłączy ćgtła ńaczynio-ruęhuwGg-o. W  neurril 
logji praw ie zupełnie om ijanfrfdotychczas m ózliw ęs# w yładow y­
w ania skurczowych zjawićk pajłcz^iow-ych i patogehetyczneg-o 
znaczenia ich w zespołach rdzeniowych'- i^obwodowych- Powo­
dem skurczów- naczyń, nawet, n-iętlotkpięlych m iażdżycą i bez 
nadciśnienia sam oistnego mogą hyig, jak  wiadomo, stany/ 
zakaźne ogólne, toksyczne, urazy, w ysiłki i wzruszenia. 
N astępstw a niedokrw ienia zależnijgod siły i czasu trw an ia  sk u r­
czu m o g l rozm aicie długo przebiegać i kończyć się pełnem
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wwzdrowieniem lub pozostałościam i st&iemi. Należy przypuścić, 
&g obok mózgowych m uszą istnieć takżg§£kkie zespoły rdzenio- 
'■y|| i obwodowe pochodzenia li tylko nac.zyniow o-Mcurczowwigo. 
Moeią oije ęFauać naw et w ybitniejsze objawy od zespołów mózgo­
wych, zważywszy, że n iem al każde te ry to rjum  rdzenia i każde 
m iejsce przekroju nerw u obwndcwego, oj‘Ocby lekko uszkodzonej, 
m usi peycodować objawy kliniczne.

W t. zw. poronnych przypadkach e. m. .d. rozpoznanie opiera 
.sn^czascm  na tak  w ątłych podstaw ach, jak  obecnośćgiob jawów 
przedm iotow ych- w yłącznie różnicy doliiyóh odruchów brzusa- 
nracli obok objawu Rossolima, czasom słabo Wyrażonego. O r  z. 
jest zdania, że objaw''Rossohirjh zdarzać się może wr neuralgjacli 
kauzalgicznyćłi^ kończyrS dolnych, niew ątpliw ie obwudowego 
pochodzenia, np. urazowych, wSschorzeniaięh stawńw7 i kesei, 
w osteom alacji, przypom ina, !żfct -~S''z e b.eplt a znajdyw ał go 
w 2;8j2l u ludzi zdrowych i przypuszcza, że może on zdarzać się 
wr pewny cli przypadkach t. zw. psychonerwdc, w k tórych góru ją 
pafestezje naczynio-ruchow e i cenestetycznę członków ciała. 
Pew naiczęść t. zw. poronnych i lekkiąh przypadków  e. m. d. 
poprostu mogłyby też stanow ić nerw ice z dodatnim  objawwm 
Rossolitua. Oczywiście tc ztesfjoły nerwicowe, zbliżone do obra­
niu e. m. d /P  I a t a u a i S i  npć h  o w- i c. z a, najpraw dopodobniej 
mająwtło organiczne, tolSycżne, z umiejsców ieniem  albo w ośrod­
kach w egetatyw nych wzdłuż całej osi wy ściółkowej, albo 
w narządach  obw'Odowych w egetatyw nych. W  każdym  bądź 
rązie najpraw dopodobniej nie. m a ją  nic wnuólnego z e. m. d.

Prof. ILENNJŚft K. łfPraha). Ostre rozsiane zapalenie mózgu 
w naszym kraju w ciągu lat ostatnich,

; (Ż 'K lin ik i prof. Hyneka, Czeski U niw ersytet w7 Pradze.)
Ostre rozsianej zapalenie mózgu je s | oczach au to ra  jetj? 

nnstką. clioTObow.ą, d a jący :głjged obrze wyodrębnić, m im o że etjo- 
legja tęgo cierm eńia jest nieznajja. Obraz kliniczny, przebieg 
i prognoza są tu  tak  znam ienne, że -cierpieniu to m ożna z łatwoś- 

.cią odróżniętod nagm innego zapalenia mózgu. A utor stw ierdzał 
u  .swoich chorych zupełny b rak  objawów7 pozapmamidow-wcli, 
a-obok tego objawy, w skazujące naSdot kni ęci e ' pi ramido-  
w?yćh. Pozatem  nie spoątrzegał pow inow actw a do któregoś 
z układów7. Rozpoznanie jest rówmież stosunkow e łatw7e. Ze 
względów praktycznych najw ażniejsze jest rozpoznanie różnicz­
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kowe z ostrem  stw ardnieniem  w ielo.dgniskowęm, ale przedstaw ia 
ono jednocześnie najw ięcej trudności. Autoi^j zalecą, tu  obser­
wowanie zachow ania się ^chorych przy nak łuciu  lędźwiowym. 
U clKii-lyoli żi rozsianem  zapalenletnai mózgu zabieg tffl nliej wywo­
łuje wnęk szych dolegliwości i zdaje się wpływać dodatnio na ' 
przebieg choroby. N atom iast n a  S tw ard n ien ie  wueloogniskow-e 
nakłucie nigdy nie działa dodatnio, przeciwnie s tan  chorego 
nieraz po nak łuc iu  ulega pogorszeniu w m niejszym  łub 
w iększym  stopniu. Jednakow oż spraw a różniczkowego rozpo­
znania ze stw ardniem em  wieloogniskowem jęsfr mimo # g o  
spostrzeżenia^iadal ak tualna . W niektórych przypadkach dopie­
ro bardzo d ługa obserw acja pacjentów , którzy pozornie wyzdrcPl 
wiefti po m inięciu ostrego okresu choroby, pozw ala nam  postawne 
bardziej określoną prognozę ę.o do icli przyszłego zdrowia* 
Rozsiane zapaLenińimózgu ma, zclajc się, obecnie łagodniejszy 
przebieg, niż ten, któijy opisywano parę dziesiątek la t tem u. 
Leczenie takie, jak  jefejosmtfał autor, zdaw ało się-: mieć duże 
znac.zęn|e d la ostatecznego zakończenia choroby. Należy m iano­
wicie jak  najwcześniej zabrać się energicznie do leczenia, 
chociaż nie znam y dotychczas leczenia:^sw-oistego d la tego cier­
pienia.

-L&RABARZ J. i KOLlGOWSKI Z. W. (W arszawa). Choroby 
zapalne układu nerwowego bez wiadomej etjologji, obserwowane 
w Klinice Neurologicznej U. W. w ciągu ostatnich sześciu łat.

(Klinika ^Neurologiczna U. W. Kierownik: prof.,:dr. O r  z e- 
c li o w' s k i.)

M ateriał obserw acyjny K liijiki \a rs z a w s k ie j  za okres od 
stycznia 1929 r. do 1 lipca b. r. w SakiMsie cierpień zapalny.ęh 
u k ład u  nerwowego o niewiadom ej etjologji wynosi 53 przypadki. 
Wobec 2700 chorych; obserw owanych w tym  sam ym  (gasie, 
liczba naszych przypadków7 jest n iew olka.

Pod względem klinicznyrgjS m a terja ł nasz dzieli ŝ ę-y ń.ą: 
encephalitis (7 przyp.), ehG ^halonicningitisftgerosa (2 przyp.), 
enccphalom yelitis d issem inata  jN{9 przyp.)} polioenćęrphałiti-s 
superior et inf. (3 przyp.), m yełitiś ($ przyp.), neurom jfelitis 
optińą.: (2 przyp.), polyneurilis (15 przypjA; zrosty ogonowo- 
zap a ln « (3  przyp.), m ghingitis lym phocytaria  benigna (6 przyp.).

& N a ogólną w7yżej w ym ienioną liczbę przypadków7 w 6 obser­
wowano zejście śm iertelne, 14 przypadków  było poddanych kon­
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troli klinicznej w dłuższy czas po w ypisaniu się chorych 
z Kliniki.

Po rozpatrzeniu  poszczególnych gi up i całokształtu  rozporzą­
dzanego m ate rja łu  doszliśm y do następujących wniosków:

1. Częstość^ spraw7 zapalnych o niew iadom ej etjologji oraz 
cięższych pjjstaci encephalitis d isscm i»ąta, więc tych, które 
zgłaszają się do kliniki, nie poprzestając n a  leczeniu am bulato- 
ryjnem , je.śt m ała, m niej więcej taka, jak  u innych autorów .

■PSI O żnaczrfięjszej epidem ji encephalom yelitis w postaci 
cięższych przypadków  niem a mowy, nie m am y jednak  powodu 
w yłączać istn ien ia  epidem ji iżejszyęh postaci tego schorzenia, 
k tóre poprzestają n a  leczeniu am bulatoryjnem .

‘,'-31 W większości przypadków  spraw  zapalnych, naw et typo­
wych obwodowych, bez uchw ytnej etjologji stw ierdza się zajęcie 
całego uk ładu  nerw ow ego^ o czem świadczą objawy ze strony 
i ozm aitycli systeanów.

4. Jeżeli choelzi o stosunek ośrodkowych spraw  zapalnych 
do stw ardn ien ia  rozsianego, to n a  podstaw ie szczupłego m ate­
r ja łu  trudno  go bliżej określić. W  jednym  tylko przypadku, 
rozpoznanym  jako m eningo-m yelit is, udało nam  się po 5 ła tach  
stwierdzić- stw ardnienie rozsiane. W  innych nie mieliśmy^ pew ­
nych podstaw  do przyjęcia podobnej możliwości. N atom iast 
;iy k ilku  przypadkach encephalitów  nie m ogliśm y wyłączyć 
encephalitis epidemica.

Wofeęf; przypadków  zapalnych, co do k tórych  trudno się 
wypowiedzieć naw et prowizorycznie, czy odpow iadają np. neury- 
towi, czy niskiej postaci encęph. efucl. lub enćeph. myel. dissem i- 
n a ta , pow inniśm y zachować jjfśtanow isko -w yczekując" dopóki 
spraw y bliżej nie w yjaśn ią postępy baktęyjologji, serologji 
i epidemjologji.

KUklGOW SRI Z. W ‘. (W arszawa). Zmiany zapalne ośrodko­
wego układu nerwowego o nieznanej etjclogji na podstawie 
własnego doświadczenia.

(Z K liniki Neurologicznej U. W. Kierownik: prof. dr. O r  zj}- 
c li o w7 s k i.)

Spraw y zapalne ośrodkowego u k ład u  nerwowego o niezna­
nej etjologji, jak.,w ynika z dośw iadczenia K liniki W arszaw skiej, 
stosunkowo rzadko prow adzą do zejścia śm iertelnego, In a  53 
przypadki bowiem, obserw7ow7ane klinicznie w7 okresie 5-letnim,



rozporządzam y zMedwie 6 przypadkam i autopsyjnem i. Szczup­
łość m a terja łu  pozwala jedynie na ogólną orjentację co do n a tu ­
ry  objeł<tywil£j zespołów spostrzeganych.

Obserwowaliśm y 3 przypadki encephalj|ów , 2 przypadki 
porażenia typu L andry ’ego i jeden scterosis nvultiplex acuta.

W  ł-szym  przypadku u  SpOetpięgo mężczyzny w łfiągu  4 jn ie - 
s iw r  po wstrzą.sie p ^ d iic z n y m  rozw inął się obraz, myokloniczne- 
go epidemicznego zapalenia mózgu...Histopatologicznie stw ierdzi­
liśm y zm iany, trudno poddające się klasyfikacji. W  istocie 
białej i częściowo szarej dom inowały nac-ieki okołonaczyniowe 
i naczyniowe (w szczególności naokoło żył) o»cliarakięrzc|głównie 
limfocytarri.j&n \/  d-omieszką .komórek plazm atycznych, bez wy­
bitniejszego odczynu łącznotkankoweggr Z jednej ,$;trony zifnany 
odpowpajdały obrazom spotykanym  przy encepljalitis post vacci- 
nationem , z drugiej ze względu na w ybitne zajęcie isto ty  białej 
nieco przypom inały enojjpliaiomyelitis lub „śdwardnienife; rozsiane 
w7 ostrej postaci. Jednak brak  w yraźniejszych zm ia i^ w  osłon­
kach  rdzcnpych pozw alał odrzucić to ostatnie'{-przypuszczenie. 
P rzyjęliśm y prz-ąto za najbardziej praw dopodobne nietypow ą 
postać choroby Econbma, pominto że Bfcwpow. dla tegctfechorzenia 
okolice były zaoszczędzone.

W ll-g im  przypadku u 5 ^e trłi 'e j kobiety w ciągu 3 miesięcy 
rozwinęło się Cierpienie, cechujące Pię zaw rotem  głowy, ós|hbie- 
niem, objaw7am i móżdżkowymi,:Cnietrzymaniem moczu i kału , 
w ym iotam i, spasm us )diutaij;s głowy, skurczam i tonicznem i 
m ięśni warg, rucham i rytm icznym i żwaczyajj niepokojónr kkg. 
i kkd. Chora zmaidą§w7śród objawów porażenia ośrodków odde­
chowych i naczyniowych.

W  układzie 'lierwowyjnji stw ierdzono izolowane ognisko 
wr istocie białej m óżdżku w7 pobliżu  jąd ra  zębatego. Zm iany 
charakteryzow ały się gliozą progjfiesywmą, naciekam i kolo 
naczyń, ubytkiem  kom órek w7 ją d rz e  zębatem  i ich piknozą, 
hijakidm niem al kom pletnym  kom órek -Purkihjego, nieznaczną 
dem yeiinizacją tej okolicy. Rozpoznaliśmy leuko- »*m polic- 
enceplialitis cerebełli.

W  Ill-fm  przypadku u 4Ejfletniego mężczyzny wśród zm ien­
nych bólów głowy, kkg. i kkd. i tułowda w ystąpił niepokój myo- 
kloniczny w m ięśniach tu łow ia jednej strony i kofgzyny dolnej 
po{t:ej samej stronie. M ikroskopowa zm ian vrdotsczyły  w pierw ­
szym rzędzie isto ty  szarej rogdyk przedhieh i tylnych R d z e n ia

62 Ł
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0 charak terze naśjjoków lim focytarnyeh dokołanaczyniowycli, 
nadto b^w i& fkie w korze i prżjm.yściótkowe. Przypadek tra k ­
tow aliśm y jako n iską postać zapalenia mózgu nagm innego.

W przypadku IV i \  rełiodziło o zapalenie wielonerwowe 
typu L andry ’cgo. H istopatologicznie stw ierdziliśm y zmi any 
zapalne- w nferwaeh obwodow ych i korzonkach.

IV przypadek odpowiadał klinicznie i histwbatołogicznie 
stw ardnieniu  rozsianem u w ostrej postaci.

^ E R L IN G  WR. i HERMAN E. (W arszawa). Rozsiane 
zapalenie mózgu i rdzenia bez wiadomej etjologji w świetle 
materjału oddziału neirrologicznego w Szpitalu na Czystem.

(WRfiład ukaże się w „Neul/ologji Kolskiej".)
W  pracy, opartej na m aterja le  oddziału neurologicznego 

S zp itala  na g-zystem, rozpatrują, autorzy w pierw szym  rzędzie 
t. zw. rozsiane zap a len i!  mózgu i rd zen ia ! jego klinikę, stosunek 
do innych zapaleń?:4iieropnyęJi%układu nerwowego, ze-'szcz;e,sed­
nem  uw zględnieniem ’ zapalenia nagm innego mózgu oraz 
s tw ardn ien ia  rozsianego m ózgu i rdzenia.

Dr. PRU-S.SAK L@!ON (W arszawa). O zapaleniu rozsianem  
układu nerkowego u dzieci.

(Z oddziału chorób nei u o wy cli doc. W A Sterlinga w Szpitalu 
n a  Czystem w W arszaw ie/Saj

(W ykład ukaże się w mSSeuroIogji Polskiej" w nunrferze, 
poświęconym  pam ięci Ra:b ińsk iegc« t. XVI^*XVI1, 1933/34.)

'A u to r podaje.-9 przypadków’- pierwotiregó' zapalenia:-rozsia­
nego mózgu i rdzęnia u dzieci w w ieku od 7—12 Ja t, spostrzega­
nych w ciągu 5 la t (1928—1932). Chorzy pochodzili z różnych 
okolięckraju- W 7 jjrz^padbąoh^oczątek  choroby przypada na 
m iesiące: listopad-ggudzień, w 2 — na/porę  letnią.

W  3 przypadkach zaburzenia nerwowe w ystąpiły nagle, 
w- 4 — w' jeden tlog k ilk u n astu  dni po k ró tkotrw ałym  okresM  
gorączkowym  ft(w 2 przypadkach (ciepłoty nie m ierzgajSl! 
W  4 przypa-dkach całkowity obraz chorobowy rozw inął ęi^i 
w  ciągu kilku dni, po krótkim  czałsie objawy ząezęły śJ^ so fać
1 cierpienie zakończyło się wyleczeniem zupełnem  lub praw ie 
■zupełnem. V 3 przypadkach okres rozw ojowy lici1’oroby trw ał 
° d g -? p  tygpdnksfDoczem następow ała znaczna/ipoprawa. W  jed­
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nym  przypadku przebieg podos*try w I-szym okiysięł.ghorobiy 
zam ienił się na  przew lekły i ppst'ępujjj?cy w okresie drugim , 
oddzielonym  od1,poprzedniego stanem  zupełnego zdrowia, trw a?, 
jąęym  około 4 miesięcy. W innym  wyeszeie przypadku przebieg 
m iał ch arak ter w ybitnie postępujący przez pały  cza^ pobytu 
w szpitalu, Żaden z przypadków' nie zakończył się zejściem 
śm iertelnem . Zespoły kliniczne były bardzo różnorodne:

1. W  I-szym okresie choroby zespół poprzecznego zapalenia 
rdzenia. W  II-gim  obraz porażenia rzekomo-opuszkowego 
z zupełną niepnotą, z objaw am i piram idow'emi, pozapiram ido- 
w em i i móżdżkowymi.

2. N a początku porażenia nerwrów czaszkowych (VI, IX 
i VII po stronie prawej), następnie porażenie kończyn dolnych 
oraz górnej praw ej, m ięśn i tułow ia, ptosis obustronnie, hipo- 
tonja, osłabienie odruchów' ścięgnowych, poprzednio polykine- 
tycznych, objaw Babińskiego po stronic lew'ej.

3. Zespół L andry ’ego plus dysm etrja, upośledzenie diado- 
chokinezy oraz objaw' Rossolimo.

4. Na początku m yelitis transversa , następnie  napady  
padaczkowy. D rugim  objawym mózgowym był zdspół podbród­
kowy F la taua .

5. O bustroilne zapalenie nerw u wzrokowygo, niedowład VI 
pary  obok osłabienia odruchów' rzepkow ych i ze ścięgien A chil­
lesa.

6. Polioencephalitis superior w połączeniu z nięrówmością 
odruchów kolanow ych i wrzmożeniem odruchów' ze ścięgien.

7. M eningitis benigna, (z przew agą lim focytów w płynie 
m.-rdz.) i niedowdad praw ostronny.

8. Obraz zapalenia w delonerw o^go  obok nieznacznych obja­
wów rdzeniowych (zniesienie odruchu analnego i ogonowy- 
analnego).

9. Porażenie nerwyw czaszkowych (VI, VIII i IX pary  oraz 
VII pr..p w połączeniu z objaw am i piram idow ym i i móżdżko­
wemu

Należy podkreślićjiże 2 chorych, badanych w 3—3Yz roku  po 
w ypisaniu zes<szpitala, w ykazuje tylko m inim alne zm iany ze 
strony  odruchów', 3 ,— jest w ddług opisu rodziców' zupełnie 
zdrowych, 1 w ykazuje znaczną popraw ę (w' 1 — Łx$ r .  po w ypi­
san iu  ze szpitala).
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I)(tjyi.VS Z E \  \ w (1Z A. i STEIN W- przedstaw iają materjał 
oddziału chorób nerwowych we Lwowie.

Przypadków  encephalom yelitis d issem inata widzieli 35, 
w tem 17 mężczyzn, 18 kobiet. Chorzy w znacznej części młodzi, 
najm łodszy 7, na jsta rszy  44 lat. W  23 przypadkach choroba 
wystą-piła w śród podniesienia ciepłoty i objawów k atara lnycb  
wzgl. krótko potem. K ilku chorych gorączkowało n a  oddziele. 
U Kęielu z n ich  in tern iści rozpoznali grypę. O dgraniczają te przy­
padki od zapalen ia grypowego. S t r  ii m  p e 1 1 - L e i c h t e n- 
s t err  n uw ażają  je za spraw ę swoistą, przyjm ując, że grypa 
była czynnikiem , ak tyw ującym  wirus neurotropowe. I tak  

czasie epidem ji grypy na wiosnę 1932 r. w idziano we Lwowie 
śzer.gg przypadków  encephalom yelitis. W  obrazie chorobowym 
na pierwszym  planie były objawy piram idow e i częste były 
zaburzenia czucia, prze,ważnie^ segmentowe. U 9|ghorych s tw ier­
dzono zm iany na dmejBsczu, rozszerzenie żył, zam azanie brzegów 
tarcz, rzadziej neurit.£^optica, raz  tylko obrzęk tarcz. Nerwy 
mózgowej głów nip n. m ięśni ocznych, były często zajęte. Nie­
rzadk i był b rak  jednego lub k ilku  odru&hów ścięgnowych, trzy 
razy w idzieliśm y zaniki mięśniowe, tdjwa razy  zajęte były nerw y 
kończyn. Objawy móżdżkowe były dość częste, parę  razy w idzie­
liśm y zm iany psychiczna*tak samo i w yraźne objawy oponowe. 
W  połowie przypadków  by ła  w płynie mózgo-rdzeniowyhi w y­
raźna  pleocytoza, raz  przeszło 600/3.

Tylko jeden raz  zejście było śm iertelne. U sześciu chorych 
objawy u stąp iły  zupełnie, u  większości popraw a była znaczna. 
Dwa razy w idziano jnawrót. W yraźna epidem ja, wyżej w spom ­
niana, by ła  w r. 1932, w tem  3 przypadki o bardzo podobnym 
obrazie w jednym  bloku domów. U w szystkich 3 poprzedziła 
obj. nerwowe gorączka i obj. k a ta ra ln e ; w 2—4 dni po opadnię 
ciu ciepłoty powtórnie w ystąpił stan  podgorączkowy, gwałtowne 
zaw roty głowy i wymioty. U jednej cho] ej ptoza, zajęcie IV, VI, 
VII, obj. piram idow e i móżdżkowe-; u  drugiej obj. piram idow e 
i oczopląs, u  trzeciej obj. piram idow e i m ó ż d żk o w i U dw u 
chorych znikły  w szystkie objawy do tygodnia, u  trzeciej ustąp iły  
w  przeciągu 4 tygodni. Pierwsze dwie pozostały zdrowre, u  trze­
ciej w ystąpił po roku  naw rót, wSłód gorączki i zawu. głowy 
w ystąpiły  objawy rdzeniowe, k tóre też praw ie zupełnie, się cofnę­
ły. Zaliczają więc do tej g rupy  przypadki o ostrym  początku 
i przebiegu szybkim, przebiegające z gorączką wzgl. w ystępujące
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krótko po gorączce. Za rozpoznaniem  tem  przeinaw iają objawy 
oponowe, odczyń-, zapalny w pianie mózgo-rclzeniowym, zapale­
nie neiw ów  wzrokowych. Żaden z powyższych^ objawów nie 
w yklpcza stw ardn ien ia  rozsianągo i n ig d S  jak  tw ierdzi 
R e d l i ć  li, nic m ożna przewidzieć, czy nie Smarny do czynienia 
zB oczątkiem  tej choroby. Najpewniejsze są przypatdki w ystępu­
jące w m ałych epidem jach, ale te są rzadkie.

FALKłłip;|C .ZOW A STANISŁAW A przedstaw ia materjat 
Kliniki neurologicznej U. J. K. we Lwowie, tyczący się schorzeń 
zapalnych układu nerwowego nieustalonego pochodzenia za czas 
od r. 1924/25 do roku obecnego.

M aterjał ten obejmuje 7 przypadków  encephalom yelitis 
dissem. Z tych 1 przypada 6 na  chorych żydów. Stosunek kobiet 
do mężczyzn 3 : 4. Adek 9—1|5 lat. W  jednym  z przypadków  
tych objawy w ystąpiły  nagle w IV m. ciąży, w dwu, przypadkach 
w -wywiadach hyła grypa tuz przed \ftystąpijeniem objawhw 
nerwowych. Jedno było zcjśfcie śm iertelne, o jednej chorej brak 
w iadomości, wj innych przypadkach była bardzo w ybitna popra- 
wa. Początek sv 5 pr.z\roadkach nagły, przebieg z gorączką, czas 
trw an ia  od k ilku  tygodni do szeregu im jsi^cy. Objawy k lin icz­
ne: z f ln v ó w  m ózgowych porażenie,J p arenez  je, zaniki —
aTąksja, w 3 przypadkach zaburzenie psythicjęhd, nfęrw wzroko­
wy wolny. W płynie mózgo-rdzeniowym (który pochodził zb o ż ­
nych okresów' choToby) limfocytów' od k ilku  Białek do ponad 
100/3, m iernie wzmożone białko, brak  charakterystycznej k rzy­
wej złota.

Poza powyższem schorzeniem  4 przypadki m yelitis, w tych 
2 śm iertelne; klinicznie: 2 pod postacią m yelitis transy.ersa, 
1 Brown-Secpjarda i jeden dwuiogniskowy.

Dw'a przypadki o typie L an d rj|ń g ó :— oba śm iertelne; jeden 
z nich, dokładnie badany, jest c a ł k o w i c i e  uj.&nny histologicznie.

20 przypadków' polyffipuritjs, w .tern 5 z ciężkiemi objaw a'n 
ze strony nerwów mózgowych.

11 przypadków' enęeplialitis buhffl względnie m esencephalitib  
(w tem  3 śmiertelne).

Poza tem i schorzeniam i 9 przypadków' jałowego zapalenia 
opon,' o przebiegu ostryrrf, gorączkowym, kilkutygodnio.wym 
czasi&jtrwaSiia choroby, z regu ły  z pom yślnem  zakończeniem.
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W  t:yc l.i pr&y^ąclką&h bardzo.. korzystny był wpływ nak łucia  
lędźwiowego.

Dane cyfrowe: •
jEncephalit.is aeu ta  — w Nwm sam ym  okresie czasu — 18 

„ ch ron iła  ponad 230 przypadków
l^lfjsawica 89
iSelerosis m ultiplgk 3105 (ilość przypadków  stale zwiększa się

z każdym  rokiem).

GRjWSZEGKA ANNA. Zapalenie wielonerwowe niewiado­
mego pochodzenia o charakterze ostrym i podostrym w świetle 
materjału Uniwersyteckiej .Kliniki Chorób Nerwowych i Umysło­
wych w Poznaniu.

(Z k lin ik i Chorób Nenvowy<dr-i Umysłowych Un. Rozn. Dy­
rektor: prof. dr. Stefan Borow :i-ecki'j) f̂’

(W ykład będzie Ogdo^szony w „N eurologji Polsk iej11, t. X V I- 
XVII', 1933/34.)

W  czaśiei od września 1925 do 1 VI 1933, t. j. w ciągu niespeł­
n a  ostatn ich 8 Fat, sjióstrzegaliśm y w ̂ ifiliniee Neurologiczno- 
P sychjatrycznej UgLwa Poznańskiego ogółem 60 przypadków  
zapalen ia w ielonerw7ow;ęgo, wśród nich- zaś 15 niewiadomego 
pochodzenia, gdzie zapalenie m iało  śęh&rakter ostry lub podostry. 
11 z tych ro p u  przypadków nie przedstaw ia żadnych w spólnych 
ćecli charakterystycznych, natosgiast w yróżniają si$ t u "4 przy­
padki, k tóre zdają się być przejaw em  m ałej epidem ji jakiejś 
‘Swoistej, zakaźnej pMjtgćlj zapalenia wicloncrwowego. Za przy­
puszczeniem  'iem przemawia* w'ysfąpierii'e Ich  w szystkich w stu- 
Sunkc^wó kró tk im  oktesppezasu (od sierpnia 1932Glo liitego 1933), 
pewne wspólne ry&y kliniczne i przedew saystkiem  wysoce ch a ­
rak terystyczny ogpraz płjftiu mózg.-rdz. Znaleźliśm y tu  m iano­
wicie silnieBdodatnie odczyny BbbulinoW e, dość znaczne zm ia­
ny odczynów koloidow^wh (chlorek złptrSg benzoes) z przesunię­
ciem krzywłyldl/najczęściej w praw o, ale również z bardzo częste- 
mi, jediificzesnemi&słabszomi zm ianam i po strffipe lewej (ząbek 
n a  lewo wzg.l podw ójna krzyw^f; dalej bardzo silne wzmożenie 
iloścf b ia łka (0,9Uoo do 2,69 "/°") obok nieznacznej pleocytozy. 
Sfoois^ągodrębność tych zm ian uw idacznia się najlepiej w zesta­
wieniu z p łynam i innych przepadków' ostrego i podostrego zapa­
len ia  wdeMnerwhw^ego nieznanego ppióhfpdzęniaj naszego m a te rja ­
łu, gdzie natężenie1 objawow7 płynowych nigdy nie osiągało
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takiego stopnia. Zw iązku między spostrzeganem i w klinice 
p rzypadkam i zapalen ia y.ielonerwowego niewiadom ego pocho­
dzenia i e n c e p h a l i t i s  l e t h a r g i c a  nie stw ierdziliśm y. 
N atom iast w tym  sam ym  okresie czasu, w k tórym  pojaw iły się 
powyższe 4 przyp. p o 1 y n ’e u  r i t i s, spostrzegaliśm y 2 przy­
padk i m y e 1 o - r  a cl i c u 1 i t  i s, k tóre m ożnaby uw ażać za 
„n isk ie11 postacie e n c e p h a l o m y e l i t i s  c l i s s e m. ,  a gdzie 
zm iany płynow e przedstaw iały  ten  sam  znam ienny obraz, co 
u  naszych 4-ch chorych z zapaleniem  wielonerw. W’ [świetle 
tych spostrzeżeń definityw ne o d g ran iczen i*  pewriych postnci 
zapalenia wielonerwowego od e n c e p h a l o m y e l i t i s  d i s -  
s e m i n a t a  w ydaje się nam  wdphwili obecnej' rzeczą przed­
wczesną.

Po referacie doc. dr. S f le r  l i n g a  i dr.  II e r m a n a  
gospodarz Sekcji prof. dr. B o r o w i e c k i  podał otrzymani^/ 
w :międzyczasie w iadom ość o nagłej śmieaci. ś. p. prof. d ra K a r -  
w o w a k i e g o ,  przewodniczącego K om itetu Organizacyjnego'. 
XIV Zjazdu L. i P. P. Przez pow stanie uczcili zebrani pam ięć 
śp. Zmarłego.

Popołudniu  od 15—19-tej odbyło się drugie wspólne posie­
dzenie Sekcji neurologicznej i psychjatrycznej w sali w ykłado­
wej K liniki Neurologicznej.

P rotokół — patrz  Sekcja psychjatryczna.

14. IX.

W t f e z e c i m  d n i u  odbyło się przedpołudniem  od
10.30—13-tcj posiedzenie w sali w ykładow ej K liniki N eurologicz­
nej pod przew odnictw em  doc. d ra  S t e r  1 i n g  a i prof. Ł a w- 
r  e it.1 j e w a.

Pierw szy zabrał głos prof, dr. B o r  o w i ^  c k i i, wychodząc 
z założenia, że.posiedzenie Sekcji neurologicznej m ożna uw ażać 
za W alne Zebranie neurologów polskich, zaprojektował,r|  ab^ 
zebranie to ucłrw aliło — jako konsty tuu jące — założenie Polskie­
go Tow arzystw a Neurologicznego.

W spraw ie tej przem aw iał nasppnfe ' prof. dr. M a z u r k i e ­
w i c z ,  proponując polec|Hj&zcz.egółowe opracow anie jej kom isji, 
w skład której reeszli: prof. O r z e c h o w s k i ,  doc. S t e r  1 i n gj£ 
dr. II i g i e r  i dr. M o z o ł o w s k i z W arszaw y, prof. P i e ń -
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k o  w s k i  z Krakowa, prof. II  a 1 b a n ze Lwowa, clr. F r  a n- 
k  e 1 z Łodzi, prof. B o r o w i e c k i  z Poznania i prof. W  ł a- 
d y c z k o z W ilnar

W nioski te jednom yśln ie  przyjęto.

W  -dalszym g iągu  wygłoszono^ do tem atu : „C hronaksja“ 
następu jące odczyty:

Doc.plr. HuilYNOW ICZÓW NA JANINA. W sprawie chro- 
naksji układu wegetatywnego.

(Z Kliniki'; Neurologicznej U niw ersytetu W ileńskiego. Kie­
row nik: prof. St. Wladyczko.)

Stosunkowo mało jeszcze opracow any dział clironaksji u k ła ­
du  roślinnego rzmja śwdatło na  n iektóre odrębne właściwości, 
zachodzące w zjawuskach jego pobudliwości. Przeprow adzone 
®rzez au torkę w r. 1927—28 w7 pracow ni L a p i c q u e ‘ a, częś­
ciow o przy współpracy A. B. C l i a u c h a r d a  doświadczenia 
nad  wpływem na chronaksję uk ładu  ślinowego (chorda tym pani
— gland i,JSuhmaxil.) u psów soli wrnpnia, soli odw adniających 
oraz n iko tyny  — pozwoliły zapom occ^praw  sum acji w yodrębnić 
działanieytych środków .na strunę sam ą i na organ jej czynności
— gruczoł ślinowy.

W  la tach  od 1929—1933 w pracowali K liniki Neurologicznej 
U. S. B. przeprowadzono obscywacje nad  clironaksją uk ładu  wło- 
sow7ego, p o to wy dzio I u i c z e go i u a czyn i o i1 u cli o w ego u człowieka.

O statnio w ykonano sz.greg doświadczeń nad clironaksją 
subordynacyjną n-ów błędnych u  kró lika łącznie z doc. fizjologji 
C z a r n e c k i m  oraz określano zm iany, zachodzące w nerw ie 
błędnym  po sztucznie wyivołanym  zakrzepie żyły szyjnej u k ró ­
lików, przy w spółpracy doc. T. W  ą  s o w s k i e g o z K liniki 
t f f l i e j  U. H§B.

Dr. BEffSAgE. (K linika Neurologiczna prof. H a ś k o w c a  
w Eradze). Zmiany chronaksji w stanach przewlekłych parkin- 
sonizmu pośpiączkowego.

A utor badał chronaksję w 10 przypadkach z zespołem 
parkinsonow ąkim , gdzie is tn ia ła  sztywmość z pochyleniem  do



przodu, w jednym  przypadku  w spółistniały irtyoklonje. .Ujadano 
ajphróhaksję z jednej s®oliy bez podaw ania (.żadnych śro/dków, 

z drugiej strony przy-: podaw ariiu 0.0015€’skopoła,miny dzienni'^.'
W  przypadkach, gdzie nie sęoś^wano środków  fabtńako- 

dynam ićznych, stwierdzono następujące fakty:
1. Czynniki, w ywołujące zaburzónfa poz.ąpiramidbweftzw ięk- 

szają chronaksB  synergiezny#}. g ru p  'm ięśniowych. 1,2. zm niej­
szają w artości g rupy  o średniej chroiiaksji (0.185—0.346) w k ie­
ru n k u  grupy o m ałej chronaksji (0.065—0.166) i zm niejszają 
-wartości grupy o m ałej chronaksji (0.065—0.166) w k ierunku  
grupy o clironakśji, w ahającej się między 0.02SL5 ś  0.18*3 3. w y­
rów nują cbrouaksjes antagonistów  praw ie do stosunku 1 : 1 
i w7 tych sam ych w arunkach  n ię riz  ,ty. zupe-łnM&i. 4. w yrów nują 
w artości chropąksji m ieści h ipertonicznycłl obwodowych ̂ zg ina- 
czy) do w artości Jula m ięśni proksym alnych.

B adając zm iany chronaksji po d ługótiw alem  zażyw aniu 
skopolam iny, au t oj: s,£w ierclza, że jkj skopolam inie ąchrónaksjc 

K im . antagonistów^ m ają tenderieję cło osiągnięcia stosunku jak  
1: 2.  — 2° m ożna stwuerdzió w7 czasie zażyw-ania sk o p o lam in y  
tendencję do zwiększenia, przeciętnych arytiffetycznych niięśiń, 
grup synergicżirycli Ihipertonięznwglj i do zbliżenia się do w ar­
tości hormalny-ch, co zwłaszcza jest w yraźne w  m ięśniach, które 
posiadają  wyższą clironaksję. 'fPod w pływem  skopolam iny chro- 
naksja  g rup  antagonistycznych zm ienia się (zwiększa się lub 
zmniejsza), zdążając do stosunku 1 — 3° Skopolam ina powo­
duje w iększą różrfjfcę .m iędzySchronakśgą zgiH$$zy dystalnych 
i proksym alnych. — 4® W  czasi<3 stosow ania .skopolaminy 
Ayystępuje now7a grupa o w ysok ie j cd'jt;onaks|i »(M — 3,95) w7 m. 
triceps exlernus.

Dr. BENA E. Chronaksja punktów ruchowych w  jednako­
wych warunkach fizjologicznych.

Badanonfchronaksję przy pornosy, kondensatorów zapomocą 
m etody Lapicąue-B ourguignona u  tej sam ®  osuby w ciągai 4-ch 
miesięcy stale W7 jednakow ych ^S frun łiaeh  fiztfplogfczn jsch: 1. po 
zbudzeniu się (po zupełnym  wypoczynku). 2. po pracy  w 'ciągu 
8 godzin. Osoba badana — pie lęgniarka wjkońywjąła p rac®  
stojąc albo chodząc. Nie stw ierdziło się żadnych ̂ śladów zmęcze­
n ia  po tej pracy w7 m ięśniach kończyn górnych', modczas gdy
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w ;mi'ęśniarch kończyn dolnych wpływ pracy byl widoczny. 
Wyniki au to ra  są zgodne z badąĘmąmi B o u r  g u  i g  n o n a 
"w odniesieniu s® -do m ięśni twSrzy, szyj.; karku , kończyn gór­
nych, zginaczy u d a^z . w yjątkiem  'm ięśnia krawieckiego) i zgina- 
tizy podudzia po spoczynku i w odniesieniu do m ięśnia kraw iec­
kiego zginaczy uda, prostow ników  podudzia i palców po pracy 
8—10-g'odzinnej. Natomiast. jest inaczej w odniesieniu do n ie­
których m ięśni koń-eżyn dolnych.

Mdjesień kraw iecki po spoczynku w ykazywał w:ąji£ości ahro- 
naksyjpe od 0.28—0.40; g(Eltyfrfi;czasem u B o u r g u i g n o n a  
były w artości od 0.08;—0.165. M ięsień przetęr kraw iecki należy 
do g^upy* zginaczy stopySE dzięki k tórym  w pierw szym  okresie 
przy chodzeniu odrywa się stopę^ód podłoża,óeo się łączy jedno­
cześnie/ ze zgijęfeiem u da  i podudzia. Pj> 8—lO-godziiinjp !.pracy 
mięś-ićń kraw iecki należ$|doifEej samej grupy, jak®  u B o u r ­
g u i g n o n a  (0.08—0.165), jego*chro.naksja zm niejsza się do 
pćfłowy. W  obrębie grupy zginaczy podudzia (sem itendinosus, 
[Semimembranosusr bicóps fembris) po 8—10-godzinnej pM cy 
widzi się tak ą  sam ą chrohaksję£,jak i w prostow nikach.

.. Żginaczh slopygi palców, zdaniem  autora , należą -do grujoy 
Ofeffi—0.3© prkęij p racą i w pracy At-yińozasem B o u r  g u i g n o n 
zalicza je do gruipjp 0 —Otih^j Z drugiej strony prostow niki 
stopy -Otitoialis antijaus — przyczep górny) m ają  chrpnaksję 
podw ójną (0.$£*^0.765), znajdu ją  ślę ppżftto w s ro p n k u  prostym  
zgodnie -z „praw em  B o u r g  u  i g n'o n a “, lecz stosunek uzyska­
nych czasokresów7 w tych m ięśn iach -jest odwrotny.CNależy pod­
nieść, że tgn stosunek ociwTotny nie w ywołał objawu B abińskie­
go, jak  to nMiło m iejsce w przypadku B o u r  g u i g n oVi a, przy 
uszkodzeniu dróg pirąm klow ych. Stw ierdzenie stosunku ócIwtoi- 
nego do anlia& nistów  palucha j<*st, zdaniem  B o u r g u i g n o -  
n a, w niektórych przypadkach zjawiskiem  lTOrmahiwm.

DoLny p u n k t fibiaiis an tici jest izochroniczny ze zginaczam i 
stopki podudzia. S tosunek p u n k tu  dolnego do górnego jest 
jak  1 : 2.

Broń MA2URKI KW iCZ .1. (W arszawa). Chronaksja sub- 
ordynacyjna jako przejaw pam ięci biologicznej.

(W ykład ukazał się w trzeciej części „Tntergrations ńerveu- 
yes" p. t. „Ł in lerg ration  des axcitations aiferen tes“ w „B ulletin
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de 1‘Academie Polonaise d.esś- Sciences.'.;et des Lettres, Classe 
de Medecine, 1933“.)

Mnożą, się zjaw iska czysto fizjologiczne, k tórych  fizjologowie 
nie m ogą w ytłum aczyć w łasnością przew odzenia podrażnień, 
uznaw aną dotąd za jedyną w łasność sp o is tą  tkank i nerwowej, 
i które w ym agają przyjęcia drugiej podstawowej ich własności, 
m ianow icie zachowawczej.

Z tyci? zjaw isk najdaw niej znanem  jh‘st sum ow anie się 
podrażnień, przy którem  pow staje jakaś „pozostałość11 podraż­
nienia, nie dająca się wytłumaczy,©^ w łasnością przew odzenia 
i polegająca na  wzmożeniu pobudliwości tkanki, a więc za 
jakiem ś wzmożeniem jej energji utajonej.

D rugą kategorją  tych zjaw isk są t. zw. „odruchy w arunko­
we11 P a w ł o w a, k tóre równipż nie m ogą być""1 w ytłum aczone 
sam em  tylko przewodnictwem , gdyż w arunkiem  ich pow staw a­
nia. jest przechowyw anie skojarzenia pomiędzy „pozostałościa­
m i11 zadziałan ia  bodźca warunkowego i bodźca bezwzględnego. 
W  w yniku otrzym uje się nowy rodzaju  pobudliw ości swoistej 
na  bodziec w ar mikowy, która, przedtem  ,'ńie istn iała , czyli znowu 
wzmożenie swoistej energji u ta j orfę j. Z powszechności „oclru- 
chów w arunkow ych11 P a w ł o w a  w y n ilą , że własnossc, zacho­
waw cza jest cechą niety lko tkank i nerwowej, ale wogóle tk an k i 
pobudliwej.

Trzecia katfegorja zjawdsk fizjologicznych, k tórych  istnienie 
zależne jest od w łasności zachowawczej, mnfemicznej, jest prze­
kształcanie się chronaksji konstytucyjnej, zależnej od budowy 
tkanki, w7 chronaksję subordynacym ą, zależną od czynności 
ośrodków wyższych ( L a p i c ą u e ) .  C hronaksja suhord-ynacyj- 
na  jest zatem  zawcze cechą nabyw aną w życiu nsobnićzem, tak  
sam o jak  krótkotrw ale: „pozostałości11 w7 sumow7aniu  się podraż­
n ień i jak  „odruchy11 wTarunkow7e P a w71 o w7 a. U człowieka 
dorosłego chronaksja dróg ruchowy-ch jest kT-do 10 razy m niej­
sza aniżeli u  now orodka, czyli p rzekształcan ie’, się jej polega 
zawsze na  w ym aganiu się pobudliwości dróg ruchow ych, nigdy 
zaś n a  obniżaniu się jej; i tu ta j zatem  m am y do czynienia ze 
zw iększaniem  się swoistej energji potencjalnej tkank i nerw o­
wej, do której podrażnienie dopływ7a.

We w szystkich powyższych zjaw iska® , m am y zatem  do czy­
n ien ia  ze zm ianą pobudliwości tkank i nerwowoj, zm ianą n a tu ry



63S

energetycznej, w ywołaną zawsze przez dopływ ające podrażnienie 
nerwowe, a  nie przez czynniki liorm onalhe, chemiczne, term iczne 
lnb  inne, w skutek czego ta  zm iana, m ogąca trw ać zależnie od 
budowy tkanki, odbierającej podrażnienie, bardzo krótko lub 
bardzo długo, — m a zawsze charak ter swoisty.

W łasność zachowawcza tkank i pobudliwej jest o czy w iśc i 
krańcow em  przeciw ieństw em  w łasności przewodzenia, uw aża­
nej dotącl m ylnie za jedyną podstaw ow ą cechę sw oistą tkank i 
nerwowej. Jednakże .skutki w łasności zachowawczej we w szyst­
k ich  powyżej przytoczonych kattegorjacli zjawisk fizjologicznych 
nietylko się'1 nie przeciw staw iają przewodnictwm, ale wręcz od­
w rotnie bądź je w yraźnie u lepszają (sum ow anie się podrażnień, 
ęh ronaksja  subordynacyjna), bądź tw orzą wogól ej .nowe rodzaje 
pobudliwości swoistych przedtem  nie istn iejących i to ru ją  zupeł­
nie nowe drogi & ,odmchy^w-'arurikowe P a w ł - o  w a). Taki sto- 
suńek w łąśhości zachowawczej do w łasności przew odzenia staje 
ś-fę zupełnie zrozum iałym , jeśli uw zględnim y, że w łasność zacho­
w awcza potęga ź.awsze n a  w-zmaganiu się swoistej energji poten­
cjalnej tej tkanki, k tó ra  podrażnienie^ odbiera. Ale zachodzi 
konieczność, aby fizjologja zaczęła dokładnie1 odróżniać prze­
wodnictwo „konstytucyjne11, zależne od budowy tkank i, od prze- 
w odnictw o „subordynacyjnego11, Gzy „m nem icznego11, zależnego 
ponadto od. czynność! ośrodków.

Jak  zdolność'przewodnictw  a, ta k  i własność zachowawcza 
jgtfc różna nietylko na  różnych poziom ach rozwoju filogenetycz­
nego, ale i w różnych częściach u k ład u  nerwowego tego. samego 
osobnika. Co więcej, z badań  kol. ' S k r z y p i ń s k i e j  nad  
chronaksją nerw u przedsionkowego w ynika, żęr-są tak ie iczęści 
u k ład u  HSjwowcgo, k tórych pobudliw ość w cyklu życiowym 
człowieka niet.yjko się nie zwiększa, ale stale się zm niejsza.

Dr. SK R ZY PIŃ SK  V Zm iany chronaksji n. przedsionko­
w ego w  cyklu życiowym  człowieka.

(Z K liniki Psychjatryczffej U. W. Kierownik: prof. J. M a ­
z u r k i e w i c z . )

W  celu u s ta len ia  zm iany norm alnej chronaksji 11. przedsion­
kowego w zależności od w ieku w ykonaliśm y 182 obseiwwacyj — 
113 osobników', m ianow icie 68 dzieci w7 w ieku od 6 mieffl do 15 la t, 
12 dorosłych i 35 starców  w w ieku 60—92 lat.
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Zk^iahybchęonak^ji n. przedsionkowego zależnie od wieku

Ilośćosobni­ków Wiek osobników Chronansja
średnia

Wielkości graniczne 
chronaksji

4 G mies. — 12 mies. 1 1 0,4 _ 2
7 13 —  9 » * 1. Ik jp z m — 2.5
0 27* 1. — 3 » 3,5 2 — 4,5
5 37, k 9 3,8 2 — 5
3 5 ™ — G 5 3.5 — 6

14 7 -  8 V 6,0 4,5 — 8
11 87, -  10 n 8,9 6.5 — 11,5
7 11 — 12 n 11 ;_10 — 12
6 12 -  13 n jgjft,2 8,5 —
G U -  te 12 10 — 14

12 25 — 40 i — 12 — 22
11 60 — 70 g 33,1 25 -Ą 40
17 72 — 80 35 30 — 50
5

m
SO -  ?r » Ą$*> 35a — 55

Na podstaw ie analizy tabeli możemy stwierdzić, zą *chro- 
u ak s ja  n. p rzed s io n k o w e '^  w z ra s ta j’od najw cześniejszych la t 
ż$o$|9do najgłębszej staroU® Cyfry te dzieci i starców w ykra­
czają poza graniceHeJslalone przez dr. B o u r  g u i gin o n;,a dla 
chronaksji w^eku dojrzałego gdyż najm niejsza chro-
nak sja  osesków (Og) j^ tJąO  razy nuMejszą od, najniższ<£jljęj 
granicy d la  w ieku dojrzałego (12), jm aksym alna zaś chronaksja 
starców- (55) jest od niej 2his razy  większą.

C harak ter Kabyty chronaksji n. przetlsionkow^egiS i .chro­
naksji ruchowej (której zm iany również |ią , nabyte w przebiegu 
życia osobniczego) jest wspó.hwłjdIa tych1 dwogh rzędów chro­
naksji, suhordyńacyjnej, jednak is)thiej£>.;?m.iędzy liienpr znaczne 
różnice.

1. Smnp.alfsja subordynacyjna ruchow a u s ta la  się stosun­
kowo szybkoru dzieci w' w ieku lf^M 7 m ies.pChronakSja .subordy­
nacy jna n. przedsionkowego ostatecznej .\ielkości nie posiadaj 
gdyż zm ienia się ona w -przebiegu całego życia.

2. Rozwój chronaksji n. przedsionkowego ;jaśt w odw rotnym  
stosunku ,do rozwmju chronaksji ruchow ej, gdyż osta tn ia  w jfprze- 
biegu życia się zm niejsza, gdy pierw sza Stałe w zrasta.
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O M  zm iany clironaksji ruchow ej są zależne od czynności 
ośrodków^ i& w o w w h  wyższYCliSi w ydaje się, że zm iany chro- 
nak&ji n. przedsionkowego jn£e,r’dadzą się uzależnić rozwojom 
aktywa^o^sg kory mózgowej, której cykl rozwojowy nte jest 
rów noległy do rozwoju cftronaksji, ostatn ia  wzi'asta jednakowo 
szybko jak  w okresie rozwojowym aktyw ności korowej, tak  
i w jej okresie wstecznym.

W irdka praw idłow ość, z ja k ą  w ystępują zm iany chronaksyj- 
nej u  w szystkich osobników norm alnych, i ścisła łączność tych 
zm ian z cyklem  życi-owym nąsuw a£przypuszczenie, że czynniki 
.je w y w o łu jące^ą^ zy n n ik an ij horm onalnym  i .chemicznym, wza- 
jetnne-m ustaknnkow ańiem  procesów asym ilacyjnych i des- 
asym ilacyjnych.

^ C lironaksją ruchow a subordynacyjna ostateczna daje uMn 
wiaMcośfii ś ta łcB  charakterwst^oznc d la rodzaju, chronaksja 
n. prlędstonkowegó; “ ubordynacyjna MSi osobnicza i  odróżnia 
w w ieku dojrzałym , jak  tw ierdzi dr. B o u r g u i g n o n, osobni­
ków t. zw. „em otifs“ — wzruszeniowkow o m ałej ch ronaksji 
(12—16) od osobników „calmesi-1 — spokojnych ■'jjb-ć dużej chro- 
najfsjj (17—22).

O ile chronaksja ruchów a jest uzależniona od czynności 
ośrodków nerwowych w\jższycj|j chronaksja n. pjazedsionkowogo 
w -w ieku  dojrzałym  jest zależną w stosunku odw rotnym  od 
w'zruszeniowośc,i osobników.

J»ak WjSlę&zujeSj tabela, chronaksja  n. przedsionkowego 
m ałych1 dzieci (ktplych wzruszen^ow ość pierw otna jest powszech­
nie iiznąnh) je^t n a jm n ić j^ a , w tedy gdyjaehronaksja starców', 
spokojniejszych naogółrńaw et ^ d  spokojnych o|obnikówr wieku 
kloji załego, jeSjJji ikijwiększa. A więc zm iany wzruszeniowości 
w ^v ie tle  cyklu życiowego są Ńsipfcuie w  stosunku ścisłym, lecz 
odw-yotnym do i-luonaksji n.- przedsionkowego.

Rozlęgłe i najbardziejBśch|'łe^połączenia, ustalone ostatnio 
pami!ęclzy w'zruszeniow ością i .układem  peuro-gruczołowym , jak 
rówmież powyższe różnice" między clironaksją ruchow ą i chro- 
naks.ją n.‘ przedsionkowęegfe'? p rzem aw ia j| ".na korzyść naszej 
koncepcji, że o ile chronaksja ruchow o nabyta podlega czynności 
ośrodków nerw owych wyżgąy|ch, cliraiiaksja raprzydsio-nkowego, 
n ab y ta  w* przebiegu życia osobniczego, podlega nie,-' ośrodkom 
Sferwowym wyżsgyim, lecz czynności uk ładu  neuro-gruczołowngo.
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Po w yczerpaniu tego tem atu  przystąpiono clo odczytów 
luźnych, z k tórych wygłoszono:

Prof. dr. ŁA W REN TJEW  i dr. F1ŁATOW (Moskwia). H isto­
patologia zakończeń nerwow ych przy gruźlicy.

(Z Ogólno-Związkowego In s ty tu tu  Medycyny D ośw iadczal­
nej w  Leningradzie; i z In s ty tu tu  d la  B adań Gruźlicy wgMos- 
kwie.)

1. G ruźlicy płuc tow arzyszą ciężkie odczynowe i zw yrodnia- 
jące zm iany włókien n. łaryngeus superior i n. recurrens.

2. Schorzeniu u legają  też zakończenia nerwowe — pły tk i 
ruchow e m ięśni poprzećzno-prążkow anych (prawdopodobnie i in ­
ne zakończenia nerwowe).

3. Schorzenie p ły tk i ruchow ej początkowo m a charak te r 
nerw iaka. M ożnaby więc mówrć o nerw iakach  zakończeń (neu- 
rom es term inales).

4. Odczynowo zm ieniona p ły tka  ruchow a względnie „ner- 
w iak te rm inalny" stanow ią ośrodek, z którego rozszerza się p ro­
ces zwyrodnieniowy w m ięśniu, początkowo w po-sta^i barw i­
kowego i tłuszczowego zw yrodnienia, kończąc się m artw icą Zen- 
kera.

5. „N erw iaki term inalne" pow staw ać m ogą w narządzie wol­
nym  od zm ian gruźliczych w tedySigdy gruźlica zajm uje inny 
narząd  (np. płuca), to znaczy ^m orzenie zakończeń nerwowych 
może poprzedzać um iejscow ienie się choroby w danym  n arzą ­
dzie.

DOSUZKOV T. (K linika N eurologiczna prof. Ha§kovca 
w Pradze). Przypadek stw ardnienia w ieloogniskow ego ograni­
czonego do rdzenia kręgowego.

A utor podaje przypadek porażenia przewlekłego kończyn 
dolnych typu pośredniego m iędzy typem  Babińskiego i Erba. 

(Stwierdzało się .przykurcze prostow ników  ze zniesieniem  odru­
chów ścięgnowych i okostnowych. Czucie głębokie w kończy­
nach  dolnych było upośledzone. B adanie anatom iczne w ykazało 
stw ardnienie wieloogniskowe ograniczone do sznurów bocznych 
i tylnych.

Przy om aw ianiu przypadku au to r podkreśla następu jące  
punkty :



1. Z p u n k tu  w idzenia zespołowości chodzi o zwiększenie 
napięcia mięśniowego, co jest ciekawem  przy zajęciu kombino- 
w anem  sznurów bocznych i tylnych i dowodzi pochodzenia rdze­
niowego ob jaw W  kurczow ych (luk odruchu napięcia był uszko­
dzony w*sznurźęj tylnym ). Obecność odruchów  obronnych przy 
uszkodzeniu 'śz n u ró ^  tylnych przy jednoczoshem upośledzeniu 
czucia głębokiego jest rów nież zjaw iskiem  interesująccm .

2. Z p u n k tu  nudzenia nozologicznego przypadek ten w yka­
zuje niemożliwość rozpoznania nozologicznego, opartego li tylko 
n a  zespole klinicznym , i potw ierdza raz jeszcze konieczność roz­
szerzenia b adan ia  neurologicznego przy pomocy metod biolo­
gicznych, piTzedewszystkiem zaś badan ia p łynu  mózgowo-rdzenio­
wego.

BAU-PRUSSAKOW A (W arszawa). O tworach chrząstko­
w ych jako przyczynie ucisku rdzenia. (K linika Neurologiczna. 
K ierownik: prof.''dr. K. Orzechowski.) W ykład ukaże się w „W ar- 
szaw skiem  Czasopiśmie Lekarskiem , 1934.

U kobiety 45-letniej pod koniec 3-letniego (z przerw am i) 
okresu bólu, umięjscowńonegońwiyłącznie w pośladku lewym, w y­
stąp ił ból także w fpośladku p r a w m  oraz w kończynach dolnych, 
a równocześnie rozw inął się w ciągu krótkiego czasu obraz sp ra ­
wy uciskowej w okolicy ogona końskiego: niedow ład lub bezwład 
o typie w iotkim  m ięśni, zginających i odwodzących u d a  (1. >.pi;:), 
zgmhczy, a  następnie/prostow ników  podudzi oraz praw ie w szyst­
kich] nrięśni stóp i palców  (1. >  for.), praw ie zupełne zniesienie 
czucia powierzchownego w odcinkach krzyżowych S i—S4 oraz 
w L 4, osłabienie czucia riłoże'nip zniesienie o. A. z obu stron, 
w okresie późniejszym również o. kolanowych, porażenie zwie- 
raczy pęclieńza i odbytnicy, zespól F ro in a  w' płynie mózgowo- 
rdzehiowwm obok lekkiej limfocytozy, stałe zatrzym anie się 
lipjodolu n a  poziomie, III i IV kręgu  lędźwiowego (przy zacho­
w anej drożności dla pow ietrza i fizjologicznym w yniku próby 
Quecke3Ss:tedta)h Pbjljćzas operacji guzarfinie znaleziono. Zejście 
śm iertelne w 11 dni po operacji n a  sku tek  zapalenia odoskrzelo- 
wego płuc. B adanie sekcyjne) w ykazało w: okolicy ogona koń­
skiego od przodu n a  zewnętrznej pow ierzchni w orka twardówH 
kowego guzek wielkości cm, pochew'ką zrośnięty z opo­
ną ‘(tw ardą,,wybitiiie tu ta j zgrubiałą. Guzek makbudowja chrząst­
kową. W  korzonkach uciśniątych stw ierdza się daleko posunięty



obraz zw yrodnienia, w rdzeniuLjjtniariy 'wtórne (podrażnienie 
pierw otne kom órek w rograęli R zednieli rdzenia lędźwiowego, 
zw yrodnienie w ystępujące w sznurach lylnySh).

Uwzgl'ędniając w rozpoznania różniczkowem  nowotwór' o-Tiu- 
dov idjięhrząstkowej (chrzęstn iakaoraz guzek Schm órla, t. j. tw ór 
chrząstkow y, zewnątrztwardówkowy;^-którego punktem  wyjsala 
jest jądro  tarczy m iędzykręgowej, przeńlieszczone n a  przednią 
powiepąćliriię k ąń ą łu  kręgowegfo przez szczelinę \\ pierścieniu 
w łóknistym  tarczy, -skłaniamy ^ięó,raczej d j^ozpoznąaria.chrzęst - 
n iaka, opierająfflśię na  następujących  danych: 1. rozm iaryguzka 
(4^2 X 2Vz cm, p o d c z p a  gdy Buzek Schm oiia n ie  pr-z.ekra.cza 
2X1 cm w edług f i l  s 1) e r g  a), 2. w yb itn iljdoda tn i zespół ucisko­
w y w płynie pm.-rdzeniowym óęaz dodatni w ynik próby lipjodolo- 
wej (w przypadkach guzków ■'Selim, obu objawów brak  iul*~3 one 
słabo wyrazoiie, 3. obraz b’ijs4Ólogicznjr guzka,- a mjaaKowieie: 
dość gę& j i regu larne rozmieszczeni!* kom órek chrząstkow ych 
Iw guzkach Selim, kbm órki 'n ie regu larn ie  po rozrzucaną często 
grupam i) wśród isto ty  pojcHStawowej bezpostaciowej (tam włók­
nistej) oraz b rak  ,,physalid“, t. j. kom órek^pozostałych p,p. s tru ­
nie grzbietowej, a stanow iących norm alny  sk ładnik  jąd ra  ta r ­
czy (tem sam em  charakterystycznych -dla guzków' ia p nWjgjg).

P o p o łu d n iu ^ S  15—19-tcj odbyło się posiedzenie w sali w y ­
kładow ej K liniki Neurologicznej U. P. na  którenay wygłośśaóno 
odczyty luźne. Przew odniczki pułk. d-r. M o z o ł & w' s k i.

Dr. BORYSOrawjjCZ J. (Wilno). O guzach m ózgu gruźliczego 
pochodzenia.

(Z bl iniki  Neurologicznej Unaw^ęĘ&jtetu S tefana Batorego. 
D yrektor: prof. St. Władycz.ko.)

(W ykład ukaże się w „Medycynie".)
1. Odsetetejńrocesów' gruźliczych mózgu, dających klinicznie 

obraz guza, przekr a£^^z»aez.nie cyfry, podaw ane dotychczas 
przez klinicystów.

2. Bozpózńanie przyżyciowe g,i izó^y gruźliczego- charak teru  
ii a podstaw ie obrazu klinicznego p i  erpienia oraz badaiń pomoc­
niczych i laboratoryjnw ęh w większości przypadków ajest możliwe.

3. W ro z p o z n a w a n i podłoża gruźliczogoi.guza g ra  rolę. nie 
tyle um iejscow ienie procesu, jak  w innych rodzajach guzów', ile 
Ahłasnośei/liioiogiozne i ch arak ter budowy histologicznej.
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4. Rozpoznanie przyżyciowe gruźliczej etjologji guza m a do- 
nicgłc 'znaczenia praktyczne ze względu na wybór sposobu lecze­
nia, gdyż gruźlicjzaki m ogą niekiedy u le g a ć  samowyleczeriiu, 
a zabieg radykalny  niezawszę jesfi wskazany.

AUAmIF YLK1EW 1GZOWA STANI S£ A WA (Lwów). N ie­
zwykły zespół objawów z śródm ózgowia.

MBK)4-Ietniej kobiety z wyijit-uem, nadciśnieniem  krw i w ystą­
p iły  nagle objawy obustronnego nrjTedowdadu m ięśnia prostego 
wewnętrznego oka, .objawy móżdżkowe obustronne, śm iech przy­
m usow y i zaburzenia mowy. Zm iany w' system ie naczyniowym 
i nagłęJw ystąpienicEm aw ńw  każelprzyjąć jako B-zyczynę drobny 
p^rwntoczek lub zaczopow an.ie naczynia. P relegen tka om awia 
dokładnie unaczyhienie ś.rQclmózgpwia,,;zęspo.łw objaw-ów  tej oko­
licy i lokal izagję ogniska chorobowego w7 pj^tyyższym przypadku.

G'ELBiffiD A. Przynaclek glejaka prawego płata skroniowe­
go z niezw ykłym  obrazem klinicznym .

(Z K liniki Neijrologicznej (J. \y K ierownik: prof. dr. K. 
Orżeeliow'ski.]j|

Przypadek guza prawego p ła ta  skroniowego, rozpoznany 
przyżyciowa) początkowo jako guz IV komory, następnie jako 
Ewliorz^nie^roz.siane opon mózgowo-rdzeniowych o gw ałtow nym  
(przebiegu (no wotwor o w’ę«g), poc.ząikown oligosym pfomatyczne. 
W  krótkim  czasie rozw inęło siS  szereg objawów, wśród których 
na p ierw szy p lap  w ysunęły  srę objawry, uw ażane przez wielu 
autóĄW  za tpĄtognomonkzne d la  guzów IV kom oiy, jak: objaw 
B runsa, przym usow e uKHwifflie głowy, jdatolpgiezny objaw 
Q ueękenaia.edtS'i napady opuszkow m .opierzał nię^tosunek m ię­
dzy zm ianam i na dnie oczu (zaczynająca stf1 tarcza zastoinowa, 
n a  oku lewem) a szybkienhcałkow item ^oślepnięciu poprzez k ró t­
ki epizod hem ianopsji jednoim iennej, lewostronnej. W śród in 
nych objawów Wymienić należy: krzyk o charakterze przym uso­
wym (klazom anja Benfedeka), napady  częściowego zam roczenia 
‘świadom ości z niepokojem  kończyn, zaburzenia słuchu, uncńiate 
fits Jar.ksona-Ste/warda, m akropsje, zaburzenia zdolności ócePy 
odległośjci, stale uczucie zknńa. Pozatem  obecne bylyjyobjawy 
oponowo-korzonkowe, jako to: sztywność karku , Kernig., (prze- 
czulica, hęte korzonkow e* brak  odruchów' ścięgnowych hokostno- 
wy^h oraz hipójtfonja. Do o&jawńw, uw ażanych za cliaraktery- 
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styczne dla 'guzów skroniow y ctój zaliczyć należy jedyiiyiąhemia- 
% oppę jednoim ienną, u n ijn a  te fits, m akropśję, paróstezję w za­
kresie 2 gałązki n. trójdziełffegb i zajęcie źreniczilef gałęzi n. 
okoruchoweg-o.

ArRistologicznie guz okazał się złośliwem oligodendroglm ma- 
tem- z przerzutam i do opon n iozgow o-rdzahiow ^h i do .splotu 
naezyniastego komory IV. Światło kom ory IV było czę'ś<ńowo 
zarośnięta?’. W przedniej części guza, który j£eża] podkorowo 
w płacie skroniowym  w iipSejscu przejścia rogu dolnego w róg 
tylny i zajm ował częściowo' przed?irurze, torebkę zewnętrzną, 
łupinę i gałkę bladą, znajdował się'-dość duży krwotok, obok 
pozostałości po starym  krw otoku.

Dr. GRABARZ i dr. JAKIMOW1CZ (W arszawa). M eningitis 
necrotoxica w przypadku rozległej m artwicy rdzenia. 

KULIGOWSK1 Z. W. (W arszawa). Zm iany twardówkowe 
w przypadku glioblastom a m óżdżka, pozorujące zapalenie tw ar­
dów ki gruźlicze.

(K linika Neurologiczna tl. W. Kierownik: pr.of. dr. ( M i  
cliowski.)

W  przypadku g.uza m óżdżka, u chłopca 17-letniego podczas 
zabiegu operacyjnego stw ierdzcfió ria oponie tw ardej nad móżdż­
kiem  znaczną ilość m niejszych od główki szpilki biaław ych 
guzków. Guzki teKmiejscan^i zlewały sic w postronki, tworząc 
rodzaj Sieci. Zabieg za rąclą ch iru rga przerw ano po odsłonięciu 
tw ardów ki, poprzestając na  odbarczehiu, ponieważ przypuszczaj 
no gruźlicę tw ardów ki. W  5 tygodni po zabiegu §hory zmarł 
Histologicznie w oponie tw ardej, w7kjfpriejśćach makroskopowo 
zm ienionych sw ierSzono $  świeżyćli; ,‘p reparatach  mrożonych 
i u trw alonych >\ ’óelloidynie dość znaczną ilość często grupam i 
uk ładających  się kom órek olbrzymich, otaczających twory za­
zwyczaj p-odługowato owalną;; niebarwliw e, jednorodne, '•sllnjje 
załam ujące światło, wielkości ca 20-|)30 leukocytów7, 'zawuerającp 
w7 osi swej .jakby rysę, przebiegającą podłużnie. V preparatach', 
przebyw ających dłuższy czas w form alinie, nie udało się icli 
wykazać. A utor przypuszczą, że odpow iadają one jakim ś produk­
tom przem iany m$?te.iji (lipoidow ym) i zwrąba uw7agę na koniecz­
ność liczenia się poflczasaj operacji z możliwością podobnych 
zmian, które lw ln ie  mogą być rozpoznane jako gruźlica.
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Dr. RAJCA g|35A*ŃJSŁA\Y. Rzadki przypadek erytrom clalgji 
w pizebiegu poliglobulji

(Z K liniki NtęurologicznejAĆJ; .T. K. wjoJrLwowic.)
(W ykład :ukaże się w „Polskiej Gazecie L ekarsk iej11.)
U chogJgo 69-let»iIp|j w ystąpiły  im E W I  cieplne ri£6ć.le 

w zewmątrziWjjęzęsG-i. palucha* prawego, .żwdększajkce się w cieple, 
przy Gliodzeniu i..n,iskiem ustaw ien iu  kończyny. Po .miesiącu 
obrzęk k o ń S w y ch  cżł-anów palców od I do IV Brąz miejscowe 
podwyższenie tem peraipi y ciała. Objektywnie stwierdzono: 
'w nar wach brak  zmian. Stopa p raw a znacznie cieplejsza, końce 
palców powiększone, purpurow o-sinaw e, gorące, tętniące, skóra 
napięta,,paznńk(3re^obii nóg, zwłaszcza praw ej, wystrzępione, k ru ­
chej, grube. Badanienij wewmętrznem st\ ierdzono: obniżenie 
i słabszaL' rucJiomaść g ran ic  płucnych., krótszy w ypuk .nad obu 
szczytaini, szmery pęcherzykowe zaostrzoneAprzerosji łejwej korno- 
r\g seręa , tum or śledziony. RR 155/95 /h m  Hg., we krwi 6490000 
ciałek c.z.erwonycl|S Incjęlfs hem oglobiny 0,89, ciałek białych 5900 
z lekką względną limfocytozą (35?v).s. Myopia m aj. gradus, cho- 
rioiditislałrophj.ąans cent.r. et perif. odułi u tr. O. W . k iw i ujem ny. 
\^;..obtatni|[ji dwjęch dniach pobytu n a  Klinice w ystąpił powoli 
postępujący niedow ład jpołowieznyS lewostronny.

U/kchorego rozpoznano erytromelajgjjc w przebiegu poliglo­
bulji.

ŚLĄCZKA ALLKyAAiid'!!. Sym ptom atologia guzów lewej 
dolnej okolicy ciem ieniowej (zakręt nadbrzeżny i kątowy).

(Z Odziału Yf-go Szpitala św. Ła'z’arza w Krakowie. Prym.: 
doc. dr. A rt\ .ński. G y k ład  ukaże się w N'iurolog'ji Polskiej, 
t. W  1—XVII, 1933/34.)

N a/pódS aw ie analizy 2-ch własnych przypadków  operewa- 
nycll oraz potfóbnych przypadków, ogłoszonych w piśm iennictw ie, 
u s ta la  au to r następujący zespól objawów', w ywołany guzami, 
umiejsców ionemi na powierz-chni zakrętu  nadbrzeżnego oraz 
przedniej cż,ę®i zakrętu kątowego'-półkuli lewej:

l.lZ ahurzen ia ruchowe: 1. mrifej ful) więcej zaznaczony n ie­
dow ład prawęjstronny, ograniczający się niekiedy do wzmożenia 
odruchów. 2. 'Ubóstwu ruchów i m im iki, będące prawdopodob­
nie naętępstw em  zaburzenia, wzajemnego w spółdziałania kory 
ciemieniowej i jąder pądkorow-ych.

41*
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II. Zaburzenia, czuciowe: 1. .czcicie .głębokie zwykleiW iacz-
yaie wuęcfeMipośledaoi^effiiiż pow ierzchniowe»-5'Zaburzenia re d u k u ­
ją  się niekiedy do typu R ęk i ©jemieniawęj£‘. Przy aljjgzemiej- 
szyah)^szkodzeniaćji, zwł. p izy  przejściu ogniska 'na tylny zakrątl 
środkoiwy, zaburzenia typu  obwodowego n a  obu kończynach w7 po­
s tac i-R ękaw iczk i'1 i „pończochy^;. -• 4-8'u o;zja;.i dotykow a i aste- 
reognozja. P ierw sza zafeży od 'ifeźko-dzeii z. nadbrzeżnego (-oraz 
tylnego zakrętu  środkowogiji, d rugą wywołując schorzenia obu 
zakrętów, i. j. nadbrzeżnego i kgtow^eg^/^priyczem dgczynw 
a s f , § r e o g n o s t c z y s t s z e ,  iłfc dal®  ku  tyłow i leży w$S 
wołujące je ognisko. \V pow staw aniu odczynów agnostyezno- 
dotykow ych i asteręińmokt&eznych zdajll się odgrywać- w ażną 
rolę nadm iern ie  .d ługie utrzym yw ali®  Śfę doznaw anych uprzed­
nio przeżyć dotykowo-poznawćżycli.

III. Zaburzenia inntfstyikno-^iojilrztoipw-e: 1. A ^rafja. Ogra­
niczone ogpiska korowe w tylnej i dolnej częśęą zakrętu  nac: 
bszeenego n|£ prz$pśeiu w zakręt kątowyy m®gą wywoływać czystą 
■ agrafję. A grafja nadbrzeżna nie różni się odczynam i od ag ra lji 
kg to wo-potyl iezimfe W  Rozpoznaniu różniozkowam rozstrzyga.1 
agnozjdppalcowa, której obecność przem aw ia za przejśóiem za­
k rę tu  kątowogo w-' 0 2. Rozwojem pionowego k ie runku  ruchu  
przy p isan iu  lfter zaw iaduje .lewa połowa b ilateralnego  ap ara tu  
g.mfieżiśftgo. 5^Jszkodzen?a.. okolicy W ekiriekego-Picka w iąewej-. 
‘półkuli .może wywoływać biedy zw npraadlane praw ej ręk i u  pra- 
w oręjao i: A Alel.f-śja (z. kątowy). Zaburzenia? alektyczne mogą 
wykrdćzać poza ram y aleksji c-iąmieniowej Pótzla, i to w zależ­
ności od poziomu zdolności czytaniń* danego chorego: u osobni­
ków o niezautom atyż.owanej czynności .t^y^in la  ^chorzenia kory 
zakrętu  kątowego wyw7olują typowe błędy lite ra lno -a lek tycznS  
niezależnie od wzmożenia nrzeim szczelności ak tu  czy tan iaT ^ la - 
dy aleksji literalnej! ijęogą. się zjaw iać także u ludzi w ykształ­
conych. 3. Afazja przew odnictw a (Leitungsaphasie) i ^am ne­
styczna. Pierw sza z nR.li jest następ¥tw7e^^us^kodzlRiria zakrętu  
nadbrzeżnego. Przy schor-^ijiąeh, og ran icza jąco !! l l ię  dęń koky, 
zjaw ia się tytjio w postaci poronnej (bez zaburzeń pow tarzania 
słyszanych zcłań). A -miarę szerzenia ogniska, wgłąb istoty 
białej obraz jej staje się coraz pełniejszy. Yfazja am nestyczna 
towarzyszy uszko^yśiiiom obu zakrętów7. 4. A kalkulja  (z. kąto- 
wy). Zaburzenia rachow ania dotyczą przedew szystkiem  cąyn- 
ąiości, w ym agających bardziej złożonej pi ;u»y konstrukcyjnej
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Udzielanie™ A kalku lja  jest niezależna od w spółistniejących za­
burzeń w zakrftsłe palców praw ej BBsi-. 5. Zaburzenia w zakresie 
palców prawjej -ręki: Uszkodzenie z. - nadbrzeżnego pociąga za
ss^bą zaburzania schem atu  ddkykowego i kinestetycznego- praw ej 
ręki, czego następstw em  jest upośledzenie dowolnego w yciągania 
i pokazyw ania palców. Schorztgiiomózakretu kątowego towarzy­
szy konstrukcyjna ap raksja  palców Sclrildera.

IV. Zaburzefiia psychiczHaó zaliamawanięf.iaspóntanic.zność, 
nięzdacyicłowanie, upó^lerfźenió 'w a s z y c h  óperacyj mayślowych 
i zdolncfeoi w ydaw ania sądów- w zagadnieniach, w ykraczających 
pozą zakres^ę^dziennyieli -potrzeb życiowych '^demencja alektycz- 
no-agrafiezha ■ Bianchiego, upośledzem lrofeęneral c.onąejition*1 
Ilea&ajk N asilenie tych zaburzeń, Jadących w7 znacznej tóuerzc 
następstw em  us-zkod^iiia zdolności p isan ia  i;'-czytania, 'ją,slózależ- 
ne od poziomu ku ltu ra lnego  chorych.

objawów rzadziej w ystępujących zasługują n a  uw7agę: 
a) zaburzenia móżdżkowe względnie przedsionkowe, b) zaniki 
mięśniow7e, z ą ^ y n a ją o e ^ ię  w7 m ałw ch m ięśniach  ręki, c) wreszcie 
w7spółrhchS  praw ej ręki zależne od Uszkodzenia jej schem atu 
(przyp. 1 autora}. O ile chodzi o apraksję, to pojawdanio się jej 
zdaje tś:ię5?za,ieżeć od iS k o d z e ń  okolicy hrózcl^m iędzyciem ienic 
woj oraz górriej;rczęści p ła ta  ciemieniowego.

W) obu przypadkach aujtora fij-ziałanie ciśnienia śródczasz- 
kowreg'o wya-ażalbi4się w7ybitnenri •źniszczójiiami, w zakresie sio­
dełka tureckiego.

Pdjawdaijąjce .się gste tn io  pijpby1 w ytłum aczenia zespołów7 cie­
m ieniowych uszkodzeniem  jak iejś jednej zasadniczej czynności 
(P ó ¥'z I, L a  n g o, E h r e  n w- a 1 d,.'P o i x, k i o i n) są zbyt jedno­
s tro n n e  i nie £mogą w yjaśnić rilależycie w szystkich objawów. 
W  pow staw aniu  zaburzeń, stw ierdzanych w przypadkach autoray 
dd-gryw7ają zasadniczą rolę 3 czynniki: i. am nezja, 2. persew7e-
racja, dotycząca zarówno cM nności poznawczych, jak  i ekspjje- 
:jywę.ych, 3. upośledzenie czynności konstrukcyjnej, polegającej; 
na w yodrębnianiu, szczegółów i zestaw ianiu  ich wg pewne określi® 
ne całości.

■FAKIMOW \W ?  \V1. i KULfGOWSKl Z. (Warszawa.). Zam­
knięcie w odociągu Sylw jusza z powodu rozrostu wyściółki.

(Z K liniki Neurologicznej (jtjftiw W arsz. prof. di. K. Orze­
chowskiego.)
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Przypadek dotyczy mężczyzny la t 24, k tóry od Yn raku  cier­
p ia ł ,na wymio‘fy,|;J)ó1ię i zaw roty Kłowy; następnie poczt}! zatą$ 
czać się przy chodzeniu i gorzej widzieć. Na m iesiąc przed przy­
byciem do k lin ik i stracił wzrok na oku lewem. W tymPćzasic 
k ilkakro tn ie  wśród wymiotów trac ił przytom ność. Badaniem  
przedm iotow em  stw ierdzało się obusJi'onni«w.ybfth% tarczę za­
stoino wą; ostrość wzroku oka prawę&o-jJ/S^na oku lewem tylko 
poczucie św iatła ; leniwą r eakcje na światło źrenicy Sewen przy 
patrzeniu  do boków oczopląs p’aretyczny. Przy próbie Romberga 
chw ianie się, przy chodzeniu zatmrz-a-niS. się bez w yraźniejsgggo 
k ierunku; pozatem stan  bez odchyleń od notm y. N akłucie lęfls* 
wiowe dało pRui pod każdw n w zgilędem ^raw idłow y, ciśnienp i 
płynu było Tiiepowdekszope. Bezpośrednio po nak łuciu  pogor­
szenie (silniejsze bóle głow'y, wymioty), n ia  trzeci dziei^po niem  
wśród silnego bólu głowy i wymiotów u tra ta  przytom ności, Sini­
ca i śm icrajz ipowodu porażeffia oddychania. S"ł«\ćyijmewv narzą- 
."tłaćh w ew nętrznych nic. "Szczególnego; w mózgH dużym  z obja­
w am i wzmożei^a ciśnienia ŚJfódczaszkowegó^.'(l«jek uw ypuklarty, 
zawoje przypłaszczone, row ki wgracie i płytkie) obustronnie znacz­
ne wodogłow jfe wewnętrzne C zęściow e zwężeńie św iatła  komotry 
czw artej-, i praw ie całkow ite1 zam knięcie św isłtła w;odociągu 
Sylw jusza. "Sadanie m ikroskopowe wykazało bujanie tkanki głę£; 
jowej .jMlw^ściółkow ej wodociągu, najpraw dopodobniej weskutek 
działania czynnika zakaźnego lub toksycznego o r§jew iadomej 
etjologji. A utorzy tłum aczą obraz hiSto 1 ógicznjKjako przewlekłą 
spraw ę zapalną, w przebiegu której z biegiem czasu bujan ie iejle- 
nientów  łącznotkankow ycli u s tąp ił®  a rozwijało się nadal b u łty  
nie tkank i glejowej pódwyściółkow ej. Opisany rozrost tkank i 
glejowej wokół wodociągu S y ]w jus|a  jest jedną z lzadszy&h 
przyczyn, doprow adzających do zwężenia lub zam knięcia jego 
św iatła, w jiastępS,^wtfaEcze&:ó dochodzi do ciężkich z a b u rz a | móz- 
gowycMSbędących, jak  w pizypadku ijodobnym, zazwyczaj przy­
czyną zejścia śmiertelnego.

Z powodu braku  czasu nie został wygłoszony mimo ob.ee- 
noścj;referentów  następujący  odczyt:

Ur. MOZOŁOWBKI, clr. MORA WIĘCKA, clr. TYCZKA 
(Warszawh)K Ostre lozsiane sprawy zapalne pierwotne ośrodko­
wego układu nerwowego nieustalonego pochodzenia. (Spostrze-
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żenią z oddziału chorób nerwowych Szpitala Szkolnego C. W. 
San.)

Obserwacje, dotyczące rozsianych zapaleń mózgu i rdzenia 
ńiógnaiiego pochbdzeifm, obejnfują 7 przypadków  z ostatn ich  3 
lat. Liczba ta  jest z tego powodu tak  niska, ponieważ zostały wy- 
lą^zńiie przypadk-i wlątpllwe, a uw zględnione tylko te, które 
merdały', się podciągnąć pud żadną ze zn an w h  jednostek choro­
bowych.

Przypadki dotyczyły chorych w w ieku od la t 21—26, u  k tó ­
rych cierpiepie powstało \5® zasiS służby  -wojskowej w różnych 
c z ^ B a c h  ljelski, pr®ę.\vażnie w- obszarach w schodm ch (Równe, 
M ilrio, Pińsk) i położonych na pó-lnoc od W arszawy (Toruń, 
Modlin). Ma&srjał został podzielony pa dwie grupy, z których 
jedna obejm uje przypadki z objaw am i przeważnie rdzeniowymi., 
w diugiej natom iast w ysuw ają się na pierwszy plan objawyŁmóz- 
gowe.

Pierwsza. g rupa obejmuje 3 przypadki, z których pierwszy 
przebiegał pod postacią jakby zapalen ia rogów przednich rd fs%; 
niar-y oczopląsem i objaw am i spastyczncm i, drugi m iał charakter 
podążenia w stępującego fcPpiii Ląnflry, jednak ze wszelkiemi obja­
wami porażenia spastycznegcSmo odruchów’ obKąnnycb włącznie, 
ze.znacznem i zaburzeniam i czucia, podwójnejin w idzenipm i oczo­
pląsem , trzefei zaś w ykazyw ał objawy zbliżdSe-Mó rzadkiej postą­
pi stw ardnm nia rozsianego rdzenia z zam kam i mięśniowymi, 
w k tórym  stw ierdzało się*rbnadto żywe odruchy brzuszne, zabu­
rzenia czucia i objawy zajgęia. nerwów obwodowy cli.

D ruga g^iw Pobejm ńje' Ł praypadki. Pierw szy z nich przebie­
gał pod postacią, guzałanózgu, z objawam i wzmożonego ciśnienia 

ód czaszkowego (bólełgłowwl tarcza zgtstoinowa), z zaburzeniam i 
w oddziaływ aniu źrenic, ńiedowdadem spojrzenia ku  bokom, za­
jęciem nerw u podjęzykowego, twarzowego i trójdzielnego, n ie­
dowładem lewych kończyn o charakterze kurczowym , zaburze­
niam i móż-dżkowe.mi oraz zniesieniem czucia powierzchowmego 
od D2—D§V a obniżeifilm  cieplikowego n a 'o b u  podudziach. Ze 
'względu na charakter, przejściowy tych objawów7 oraz sam oistną 
poprawę, u trzym ującą .'się doftostatniclińczasów7,' •'przypadek, ten 
natężało zaliczyć do rozsianyclr zapaleń*mózgu i rdzenia. W d ru ­
gim przypadku ostały-początek z gorączką, o c z o p l ą s e n ^ i , stopnio- 
avo łrozw ijającym  s*ę niedow ładem  kończyn dolnych i szybką 
popraw ą po nak łuciu  lędźwiow ejm. 'Trzeci przypadek w ykazyw ał
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obok za jęc i* E er\fffl ' czaszkowych, jak  opadnięcia lewej górnej 
powieki, niedow ładu lewego nerw u twarzowego i oczopląsu, po­
ziomego ku 'lew ej stronie, niedow ład kurczow y kończyn górnych 
i dolnydM z obniżeniem -ęziicia po lewej stroniepciała. W  'czw ar­
tym  wreszcie przypadku na pierw szy plan  wyśuwTalo^Pę zapa­
lenie nerwów7 wzrokowych z obniżeniem siły wzroku, obok zaję­
cia dolnej gałązki n. twarzowego prawregó, zbaczania języka ku 
stronie lewej, bolesnośei lewego spieku barkowego, wzmcjjzenia 
i nierówności odruchów  kolanow ych (pr. >  lewo) i osłabienia 
praw ych odruchów  brzusznych.

W spólną tyfchą w szystkiebjjw yn^piiiónych przypadków  jest 
nagły początek spraw y chorobowej z balam i w zakresiid głowy* 
tułów ia lub kończyn o cłrarakterze rwąscym lub w postaci p rądu  
elektrycznego, bądź pieczenia, obok gorączki kitkudniow ‘ej. Ęól.$ 
jte utrzym yw ały!się doraghługo od 2 do ^ tygodn i. OsfcryŁpośiśępu • 
jacy okigs choroby trw ał odgŚ&lo 7 tygodni z w yjątkiem  jednego 
przypadku, przebiegającego z dłuższem i rem isjam i. C harakter 
cierpienia był naogół dobrotliwyafpo okresie ostrym  obśąrwow7a- 
no cofanie się zupełne objawów chorobowych lub w bardzo znacz­
nym  stopniu. Należy podkreślić niew ątpliw ie korzystny w7pływ 
n ak łu c ia  lędźwiowego na  skłonndźćffło cofania  ̂ ię. objawów7 cho- 
robow7y.ch, k tóre w 3 przypadkacłi stanow i w yraźnie punkt zw rot­
ny ku  poprawie. W dniu  nak łucia  lub następnym  jp upraw ia się 
samopoczucie, wręcz odw rotnie jak w7 stw7ardnienkr rozsianem , 
zm niejszają się i zaczynają cofać się bóle. Wpływ korzystny pą- 
k łuc ia  lędźw7iowTego zaznaczał się również p!zy aófaniu sje obja- 
wówyporażennych. W red n y m  przypadku po wprow adzeniu po- 
wdctrza do przestrzeni podpajęczynóukow ej rdzenia w kilka 
m inu t potem zjawuły się ruchy  w : palcach potażongjj dotąd ręki.

W  4 przypadkach płyn m.-rdz. m ial E h a ra k le r zapńlny sła-; 
bego zresztą nasilenia, w jednym .'przypadku! charak ter ucisko­
wy, w7 2 zaś pozostałych był pod każdym 1 w7zgTędc.m prawidłowy.

Ostry poćząt.ok cierpienia, 1 skazujący na  tło zakaźne, wdelo- 
ogniskowość'* objawów rdzeniow-ych^i mózgow yefi oraz niem oż­
ność podciągnięcia obserwowanych zespołów7 ^ o d  żadną ze zna­
nych jednostek c,horobowfyeh nasuw7!  p rzypuszczen i^  że m am y 
do czynienia z nową jednogtką chorobowi® o nieznanej etjologji.



XXVII. Sekcja dermatologji.

Gospodarz:  dr. Z. B o c li y ń s k  i.
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PO SIEDZENIE 1.
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•P.rzi.ypocliiiczący: dr. B e r  n jli S r Cl t, prof. G j o r g j e v i ć, prof. 1. e n a r  t o-
\y i c z.

yT Sekretarz : dr. l i o s n o  r.

Doc.psTRASZYŃSKI ADAM (\Yarszawra). K iła surowiczo- 
oporna. (Tem at grnwiiy.)

j [Po om ów ieniu rozm aitych  szczegółów teSEetycznych. i p ra k ­
tycznych, dotyczących zagadn ien ia  kiły ;s«urowdc,zo-op ornej, 
dochodzi re feren t do następującym i wniosków :

1.MJp(orczyiv'ie u trzym ujące  Się dodatn ie  odczyny serolo­
giczne w przypadkach  kiły  leczonej należyhuw ażać za objaw 
kiły Czynnej, naw et w  tych faza ch , gęly eń,crg*jćzne leczenie 
przeoiwkiłówre przeprow/adzone-iByło reg u la rn ie  przez dłuższy 
okreh czasu i gcly nie stw ierdza s ię  u  tego; rodzaju  chorych żad­
nych klinicznych objawów kiły  w skórze, w narządach  we- 
w n ętrzh sch  lub w układzie  ncrwowym''-'o|i]odkowym.

2. W  o'he.nie w yników  serologicznych należy opierać się 
tylko na  klasycznym  odczynie B ordet-W asserm anna, nigdy zaś 
nie hałeży brać na uw agę w yników  odczynów  kłaczkow acenia 
lub odczynów  odchylenia dopełniacza, w ykonyw anych z suro- 
.yS|są., czynną, Sclyż odczyny’ te są naogół czulsze, ale i m niej 
"sjwoisto. Należy rów nież opierać się ,ty lko  n a  w ynikach  odczy- 
nÓ;vv*«b.plogicznych, w ykopanych « dnżytif}, pracomnia.tjh, po­
zostających pod iachow em  kierow nictw em  i ^tykającyięh się 
stale  z dużym  - .klinicznym  i^ ą te r ja łe m  kiFpwym.
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3. Jakkolw iek zbyt póź^te rozpoczęcie leczenia prae^iw kiło- 
w egS  jak  również leczenie n iedęątateczne i nięg^stem atocznie 
prow adzoiie we w czesnym  okresie kiły zclaje się b,® jedną 
i  przyczyn uporczyw ości u trzynw w anfa  sigj dodatniego odczy­
nu serologicznego we krw i, — to jednak  referęh t zw raca szcze­
gólną uw agę w tych razach  na* Czynnik konsty tuc jonalny  
i zw iązane z n im ^pew ne w łaściw ości osobnicze ustro ju , od 
których w znacznej m ierze zależy cały przebieg zakażenia kiło­
wego i zachow yw anie się s tan u  serologicżhlgći krw i. P rzy  tej 
sposobności referent przy tacza w ynik i w łasnych  badań, po­
tw ierdzonych i rozszerzonych przez w ielu autorów  polskich 
i obcych,"*które zefają się dowocłz®, że istnieje pewnlu zależność 
skłonności dćwszyhszej łub późniejszej zm iany dodatnibgu odczy­
nu B ordet-W asserm anna podj wpływam  .leczenia przeciw kiłowegrj 
od tak ich  biologicznych^cech' konstytucjonalnych u^tfcoju, jak 
przynależność do pew nych grup serologicznych-

4. Dotychczasowe w ynik i rozm aitych haidań w p rzypad ­
kach  uporczyw ie u trzym ujących ,się  dodatn ich  odczynówKeirolo- 
gicznycli w kile leczonej nie w yśw jetlaj’ą# nam  \foeale przyTzyn 
tego zjaw iska. Nakazie więc m usim y-uw ażać uporczyw e odczy­
ny serologiczne za objaw czynnej kiły, naw et m im o dbraku  
jak ichkolw iek  objawów klim gznjfsh kity w u stro ju ; nieć pozna­
liśm y bow iem  dotąd Jgamej $?Sbty zihiari v surow icy kiłowej, 
pow odujących pow staw anie dodatn ich  odczynów se^ł®>'icz- 
nycli, a przedew szystkiem  nie znam y sposdfbu, k tóryby pozwolił 
na  p rzekonanie się o zupełnem  w ygaśnięSju zakażenia kiłowego 
w ustgjoju pod w pływ em  lepzenia. Z tych też względów  określe­
nie pojęcia ,,niezm|ę.nny;e:h“ odczynów serologicznych przez 
S c h u l . m a n n a  i L e v y ‘ e g o, k tórem  p o s łu g iw an o  się na 
zeszłorocznym  zjeździe T ow arzystw a jferm atologicznego f ra rg  
ruskiego w S trasshurgu , nn j może być przyjęte bez zastrzeżeń*

y.ty. Co się ty p y  postępowaniaS&ć.znlezcgo w kile surowiczo- 
o p S n e j, to zdaniem  refe ren ta  należy zawsze s ta ra ć  się w ph  liąt? 
energiczaern leczetiieiftr-pvzeciw.kiłowem ija zm ianę uporczyw ego 
dodatniego odczyrui serologicznego w tych p rzypadkach , u k tó ­
rych  is tn ie ją  rów nocześnie jakiekołwdelkbądź *k luiięzne objaww 
kiły  w ustro ju , przyczepi W razie zm ian w układziem erw ow ym  
ośrodkow ym  należjK  zastosow ńć rów nież niesw oiste leczenie! 
biologiczne szczepioną zimn^cą.' Energipznic K czyć należytw jw - 
nież te p rzypadk i kiły sńrowKiezo-opurnej, wh.który^bknie można
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stw ierdzić żadnych objawów .kiły w ustro ju , ale z wywiadów' 
w ynika, że poprzednie ttfeczenie p,rz9ij:iw'kiłowre było zbyt późno 
rozpoczęsg. lub przeprow adzane było n ie regu larn ie  i niodosta- 

W przypadkach  zaś, leczonych poprzednio system a­
tycznie i energicznie przez d łu ż sza  okres czysty, w  których; poząj 
n p o rc z w ie  u trzym ującym  Kię dodatn im  ^ B ’zynem> serologicz­
nym  nie stwuerdza się żadnych objawów kiły w  cłst.roju, należy  
choregjp sta le  obS«aavowrać i (leczenia n adal nie stosowne, zw łasz­
c za  gdy był-yi już czynione bezskuteczne usiłow an ia  lecznicze 
wf-cęlu zm iany dodatniego owczymi serologicznego.

6. Ze wnzgjjędów zapabiegawrzy-elń 'należy jak  najw cześniej 
rozpoczynać energiczne le&zenic kiły w najw cześniejszym  jej 
okresie ąfcrowńCzo-ujemln^ni.d stnssw ać je sy ^ e m a ty e m ie  przez 
dłuższy okres czasu.

P r. JAStTRZĘBSKA Z. (W arszaw a). K iła surowiczo-oporna. 
<01 K liniki D erm atol. Uniw'. W arszaw skiego.)

Zestaw ienie około 2000 przypadków  kiły leczonej różnych 
okresów" i postaci z uw zględnieniem  sposobu leczenia w ykazuje 
znaczny odsetek przypadków  kiły surowdezo-opornej.

Z zestaw ien ia  w ynika, że oprócz innych  najw ażniejszym  
powmdem oporho.Śei( surow iczej w kile jest b rak  leczenia lub 
.uj?er.ęgjflame lecźenie w początkowych, okresach  zakażenia.

MERENMUNDER J. ęWarszSwa). O nieustępującym  odczy­
nie B ordet-W asserm anna u k ilow ych  w św ietle  spostrzeżeń  
w łasnych.

Wśfócl re jestrow anych  p rzez irrafe /en ta  w ciągu 4-ch lat 
(w p rzyc^^dni ,skómęiswreueryc'znej Kasy Choiyc.fi m. W arsza­
wy) 360-c,iu kil owych było 58 chorych dość system atycznie 
i dokładnie' l^czonjłCh oraz;jirzez czas dłuższy spostrzeganych. 
Z m a te rja łu  tego dały  się w yodrębnić 2 grupy  oso.Uiiików:
1. kiłowa z czaśowro jSnieustępująGjjm Wra R .J =  k iła  surowiczo- 
oporna): negatyw acjh  s ta ła  została u lSffltego rodzaju  cSoiy.ch 
osi^giiiętal|dópiero  po 2-łet.niem — przeciętnie — s ta ram  lem 
lećzęjiiu p.rzcciwiałowrernj 2. kiłowa z wcale n ieustępującym  
W aR. (WaR. starły): u (> tak ich  chorych nią uzyskano u stąp ien ia  
WTa.R. pom im o d ługo ran ię^o  swoistego leczenia; u 4-cli z nich 
stwderdzono istn ien ie  zm ian kilowych (bądźto w ytntnyah, Siądź 
też bardzo dyskretnych) w uk ładzie  nerwo\vymjrc>środkowym;



n a to m ias t u 2-M ppozostałych — nie zdołano w ykryć ‘podłoża uie- 
ustępują.cego W aR ..(=  W aR. n ieustępu jący  Wościsfem znaczeniu 
tego słowa).

Zarów no u kiłow ych pierw szej, jak i clrugiój grupy  stwder- 
d‘ZOjhe przew ażnie łiypocholosteryhcmję!--;^

D y s k u s j a .

Doc. P a w l a s  zgłasza Wpió^ek nag% Ao.otwarcie, dfMsusji. 
W niosek został p rzy ję ty  i przystąpidno; do dyskusji nad  re$e- 
ra ta m i ad pkt. i, 2 i 3.

Dr. M ióe r  z e c k i (Lwów&i: W aru n ek  zapobiegania w y stą ­
pienia.) kiły, śurowdczo-opornoj |o  wczesne leczenie doskonałe. 
Ojkazuje się, że je d n ak ie  z eMę) lśtfżeiŚie naSeżyfcę urie w ystarcza, 
w spom ina o przypadku, W którym  W aRgbył + +  + + tylko w czasie 
leczenia, w p rzerw ach  był ujem ny, a pp rakońyzońeni) leczeniu 
już stale  ujem ny.

Że często przy kile opórne-j jeśź gdzieś u k ry te  ognisko* p rze­
m aw iają  za tem  spostrzeżeniagspoczynicme przeze m nie w opi­
sanym  u* roku  192(i-'tym śwuądHie k ło w y m , [irzw b raku  jak ich ­
kolw iek innych oJ])jąwóu»^

Nie< m o 'żna 'polfgać na prać-owniach niepew nygh, stw ierdzą^ 
że często w pra'ępwniacli™ iajp^viiie-jszych otrzym ujem y w yniki 
n iepraw dziw e i na  ten  m bm ent 11 icsu*7y często nie zw raca m y  
uw agi, moc.hopnie lecząc n a  podstaw ie ..dodatoiegjafi& dczyim  
W asserm anna.

U w ażaj dodatn i odczyn W assofm ajnna za w jtfaz Czyimajj 
spraw y kilowej. V\ ierzy w niewyłeczoną kiłę, dotychczasową, 
nasze leczenie zabijać bowdęn^..mdże k rę tk i i psiiw a objawy, aliji 
nie zawsze leczy kiłę.

Wresz-Gtf! zaznacza różnicę w  w$pik&sh /prof. W a 1 Wey a, 
który! na  6000 chorach m ia ł surowuczo-oporiresh 165 podcza.s'1 
gdy dr. M ę)r e n  1 c m.dimc/ua 58 przypadków* m iał surowiczo- 
opornyc.h .12.

M ajor dr. R y 11 - N a r  d z e w s k i (W ilno): Na przeszło 2000 
w ypadków kiły z odcłziahi. wojskowmgjojw W ilnie obję^ykh ewu- 
dencją stw ierdzono iyMko jeden p rzypadek  (ogłoszony przez dr. 
Bielińskiego) k iłyreurow iczo-opoynej w  określen iu  autorów  
francuskich .
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Jednolity , zdrowy iifłody m a te r ja ł w ojskowy z system a- 
tycztrem, przytmisowmn leczeniem może tłum aczyć rzadkość 
tych  wzypadkjaw w naszefl statysty<S i najlepiej podk reśla  po- 
'ti’zeb^uwzgTQęliiiania wieku? chorych, ogólnego fetam i zdrow ia, 
Jeza^uRozpoczęcia le cz |h ia  i t. p » G lin ik ó w  w tego rodzaju  s ta ­
tystykach .

Prof. clr. K a r  w o w s k i (Poznań): D okładna s ta ty sty k a  
u  p ro s ty tu tek  nie w ykazała tak  czćstego opornego o&czynu, ja k ­
by się n a  oko wydawało. W przypadkach rychło leczonych 
w  olbrzym iej większości ńjdczyn u trzym uje się ujem nie. 
Nie uw ażam , iżby u trzym ujący  się odęzyn w przypadkach 
długo leczońych m iał być prognostycznie "ciężkim, o ile odczyny 
rd zen io w e g o  drug im  roku  są ujem ne.

Prof. d'P. W a 1 t d r  (Krakowi: D odatnie odczyny Bordet- 
W asserm m inażp,rzem aw d|iją za is tn ien iem h ita jo n eg o  ogniska 
kiły  S « j  w  ustroju+:yąkażonynirf N iesw oisty odczyn Bordct- 
\VaśśetmamT.a. w ystępuje prawdo w yłącznic (próc^Shojób  tro p i­
kalnych.) iv przebiegu, ciężkich cierpień, jak trą|c|, zim nica, nowoU" 
tw oiyjl g^liźlica, m usi więc być objaw em  pow ażnych zm ian 
w sokach ustro ju , jak iejkolw iek  one byłyby na tu ry . To też 
z tego sam ego p u n k tu  w idzenia należy rozpatryw ać dodatn i 
o fe^yn  iw prdet-W asserniajina, po jaw iający  się stale u  osobni­
ków, któpzy^przebyli naw et daw no zakażenie kiłow e i byli ener­
gicznie, w dziesiejszemftnaszem pojęciu).leczemi. Może wri|e ten 
n iesłuszn ie  zw anyR iaeB dw ^aoalny odczyn Bor<Jet-Y. aśsje.rman- 
n a “ jest bezwzględnym  w skaźnik iem  is tn ie n ia  zakażenia, m im o 
że w ust,roju n ie można, stw ierdzić najm nielszych  zm ian choro­
bowych. Na 6480 badanych odczynów™ B ordet-W asserm anna 
w o s titn ich a.ośniiu la tach  w serologicznej pftącowmi KLlniki Der- 
m atolpg^zidej M  J. stw ierdzono dodatn i odczyn, u trzym ujący  
się m im o leeśsęaiapcgfó^zejjfe l*«dt, lic.z^C od chw ili zakażenia, przy 
b rak u  jak ichkolw iek  swoistych; zm ian c h o in o w y c h , dających 
Się w jakikolwdek spejkób klin iczny lub fizykalny stw ierdzić, 
w .16 p rzypadkach . Podcjjtóg zjawdska zjawdają się więc bardzo 
rzacl kię??,

Doc. dr. P a w l a s  (K raków ): W  genezie k iły  g |tirow iczo- 
opornjej, poza biologicznenńftćęcham i konsdjwtućjonalnemi, g ra
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niewrądpitiw le; rolę n iedostateczne lecz"aliie wr ppśzątkaoh choroby. 
W śród przypadków  kił^j sufcow lczo-ópornej • spotykam y' p rzew a­
żającą ilość (HoryclMg&zie w ariatónjezie w idzim y niedąŁtatocź- 
n ę lB z e li ie . W p rzy p afll^ ch  tych daw ki Sa, m e wystip,rcza|^€;o 
do zabicia k ro tkom  a pow odujące jedynie ich zadrażnienie, p ro ­
w adzą w konsekwencjii.do w iększej opornojjfeć danełg a ^ ^ ^ p u  
kretków  przeciw  norm alnym  daw kom  Sa. To też późniejszeSsto- 
sow anie Sa w daw kach zw yęzajnie w  lecznictw ie kiły stosow a­
nych nie w y * ’a zadow alającego działania, Ciekawą. ilu strac ją  
tego zap a try w an ia  są, dośw iadczenia A. F e l d t a  i TgjWfepiŁYt 
Kocha w Berlinie. A utor ten pracliję-c1 nad  spir. recurr., uzyskał 
dośw iśfdSalnie u^dporniet^M szczepów  spir. recurr. z myszek, 
zakażanych intrapei-itonpaluie i leczon^yfi potem  niedostatecz­
nie, ale coraz bardziej w zrasta jącem i w na.stępi)ęyę.h pasażach 
daw kam i Sa. Zwykle po 5KQ pasażadhr uzyskiw ał P. szczep 
krętków  m aksym aln ie  uodporniony, t. j. taki, gilzie przy naj- 
śiaiłiśąem możliwie zakażeniu mimoT najsilrifęjśzej znoszonej 
dawdei Sa zakażenie przebiegało norm alnie.

A ' p rzypadkach  kiły surow iczo-opornej pow inno się stoso­
wać leczniczo środki, któ?ijfc uprzednio nie byłjłR tosow ane w d a ­
nym przypadku . B ardzoidobre u słu g i oddało mi n ieraz w p rzy ­
padkach  tJ»go rddzaju  w prdw adzone przeze m nie w lecznictwo 
kiły leczenie w śtrsyk iw an iam i doży-liieiiii m ieszanki sa lvarsanu  
i luato licw  daw kach dosyć dużych i często pow tarzanych . LeczeP 
nie to daje dosyć dużo nieprzyjem nych objaw'ów uboczrfych, ale 
n ie jednokrotn ie prow adzi szybli®1 do celu w przypadkach  kiły 
su rowiezo-opornej.

Doc. dr. Iv a p u ś ń s k i (W arszawa): I'waz;em , $*jpo jęcie 
kiły, surpwiczoę.upornej w tem znaczeniu, jakie muE&ę jaszcze 
obecnie nadaje, w inno być zupełnie z naszej temninologji w yru ­
gowane, gdyż przyczynia się -ondjfdo zam ieszania pojęć o patolo­
gii k i# .u D odatni odczyn serologiczny jest zawsze objawem kiły 
czynnej; jeżeli on u lizym uje  się czas dłuższy lu b 'n a  :śtałe, je&t 
to tylko dowodem, że dany przypadek nie podda jaj śiję dosta tecz­
nie naszem u leczeniu. U trzym yw am ę pojęcia kiły surowiczo- 
opornej natom iast nasuw a myśl, że można przeciw staw ip  sobie 
te pojęcia (kiły surowdczo-gnprnej i nie poddającęj się 1 eozenitw). 
Występow anie i znikanie jpdczynu W asserm anna iiw*(zależności 
od przebiegu c l i ło b y  i letzenia, rzadkość przypadków z odczyg 
nem  stale dodatnim  pom im o leczenia, przypadki, o których tu
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była niów a, gdzie odczyn W asserm anna był jedyrŚe wcześniej- 
Sgzymróbjawfgm ciężkicłić stanów  iflhorobowych, któro dopiero póź­
n e j  poinimo leczeni^ w ystąpiły, za tom p rz e ja w ia ją . Z drugiej 
strony w ie m y ,  że zm iany w surowicy kiwi ,  dające dodatni od- 
e p n ,. są w ynikiem  złudzeń, w ystępujących pod wpływem  dzia­
ła n ia  krętków  bladych n a  tkanki, i że te zm iany u trzym ują  się 
tak  <gługo, jak  długo żyw eferętk i w ustro ju  się u trzym ują i swre 
działanie n a  tkank i wywierają.

Dr. K ' i a , k o w s  k i (LwóW).: SprawSg kiły surow i c.z<S 
opornej nie jeĄ r^ńośtą an i ła tw ą  do rozw iązania; w szak zeszło­
roczny cyk] posiedzeń wr SM&sśburgu nie doprow adził do uzgod­
n ien ia  pojęć wr ty;tn problem ie.

Co dogstanow iska kol. S t r a s  z*$wń s k i e g o, podkreślonego 
jeszcze wr przemów ieniu kol. k  a p-u ś c j ń s k i e g o, uie śm iał­
bym tak kategorycznie tw ierdzić, że w s z & ś t  k i e  przjrpffljlki 
k iłyfsurow itzo-opornej są k i ł ą  oporną na leczenie. Obaj kole­
dzy m ów ią ciągle o u ta jonych  ogniskach!; m ających być pow o­
dem  dodatniej®  odczynu B ordet-W asserm aim a. Ale to jest ty l­
ko hipotezą, nie dającą się stw ierdzić wi& w szystk ich  p rzy p ad ­
kami uporezyw ie s.ię u trzym ującego dodatniego odczynu. Wszal\ 

fguąnaiy Rjzereg tak ich  przypadków', w k tórych  w ielo letn ia obser­
w acja nigdy żaflrtyłpi zm ian klinicznych nie stw ierdził". Zapew ­
ne, trzeba być ostrożnym  w <®ć‘nią-niu i p#qgjioafe. WJę czy sam  
fakt odczynuEurow  iczego- oporiaeąo na leczenie downdzi, że. jest 
to k iła  oporna łfa Jec/enie/?* Nie zawśaej (pl się to u d o w odn ić®

Co do podziału  kol. S t r ó ż y  ń s k i e g o, to nie może on 
być uznany, po u i o w a ż  op'io.ra rsri ę on na  tak  chw iejnych poję­
ciach, jak 1. dostateczne i»pwczesTię-‘ leczenie. Co to jest dosta­
teczne leczeraw  k to  um ąerje ściśle określić? P rzypom inam , że 
nie tak  rzadko w idać najcięższy przebieg k iły  u osób nieletn ich  
i „dostatecznie" leczonych i naodw rót. To nie są w yjątki. P rzy ­
pom nę statfflty.kę B r  u  a  s g.-a a r  d a, który.'stw ierdził, że rybacy 
zupełnie, nicleczcni nienajgorzej na  tem  wychodzą! W' każdym  
razie napew no nie gorzej, niż cip któ.rzy byli „dostatecznie" 
leczeni.

A te raz  sp raw a t. zw\ „wczesnego leczenia". S praw a ta  jest 
dziś bardzo szeroko om aw ianą i szereg'autorów' zapytuje bc || ogró­
dek, czy wogóle w'oliK) nam  leczyć kiłę osutką? Hzy lecząc wreźqs- 
nie, nie w (yządzam y tym  chorym tszkody ? H a o u 1 B e  r  n a r cl
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rozpoczęli energiczne leczenie jeszcze pr^ed dodatn im  odczy­
nem, i tyćli,.. którzy je rozpfffij;ę]i już z dodatn im  odczyńglfi. 
I cóż cię pokazało? Oto w grup ie  l(sfze.j_, leczonej „poronnie", 
stw ierdził R. B e r n a  r  d z n a a-z n i eBajz e ś &i e j z a b u le n ia  
ze g tro iły  centralnego nerwowego, czyto pod postacią
zm ian  ( Klinicznych, czy też zm ian w płynie mózgów o-rdzenio- 
wym. To więc, cójstw ierdził ten au tor, jest w prost zat rw ażające 
i s taw ia  pod wielkim, znakiem  zapy tan ia , w artość t. zw. \vczas5 
nego leczenia.

Podział więc kol. S t. r  ą»s z y ń jj k i e g o nie dajfefę mojem 
zd a n y m  u trzym ać, p rzynajm nie j tak  długo, jak  d łuąo nie liśta- 
limy, ,so to zńaćzy leczenie „dostateczne" i czy w ogóle jast w sk a­
zane t. zw. „leczenie poróilne".

Dr. B o e h y ń s k i  (Poznań): B. opisujeysposób ręglehien- 
tacji p ro sty tuc ji w -'Casablanca. Kobiety,, oddająjge się p ro s ty tu ­
cji, żyją w osobneji& zielnic.Sm iasta, ogrlpmzo.nej m u re m /s ą  b a­
dane codziennie i są leczone na kito stale, bezustannie, tak  d łu ­
go, póki w tej dzielnicy przebyw ają. Pom im o iż m.ężtfzyzn, kto? 
rzy tę dzielnina odwie’dzają, nie bada się, zakażen ia  podobno 
zdarzają  się tylko bardżo rzadko. B. zapy tu je  się, jak  długo 
leczyć pacjentów z k ila  surow iczo-oporną? Czy leczyć poprostu  
stale i p r  ó b o w a ć lzm ien fi| dodatn i odczyn 'Serologiczny ii a 
u jem ńy? Czy m ożna tak iem u  cąorcm u po p rzeprow adzeniu  
ogipiu, dziesięciu ku racy j powiedzieć, że-nSmimo. to jest chory?

P ro t. dr. G jjejorg  j <j v i ć (Beograd): Mojem zdaniem  w t.era- 
pji p rzypadk i serorezystencji i rezwftęncji w ystępu ją  tak  licznie 
tylko z pow odu te rap ji, której nie przeprow m lza^aę należycie.

Częstokroć te rap ia  chem iczna nie jest dostateczna, gdyż 
pow inna być .i biologiczną przez wywTołauic reakcji, najlepiej 
gorączkowej.

i a  sam  przeprow adzałem  te rap ję  w drodze transfuz ji krw i, 
stw ierdzając pizytepn bezpośrednie oddziaływ anie biologiczne 
ta k  n a  spirochefey, jak  rów nież n a  klin iczne w tórne Symptopł^, 
a szczególnie w p rzypadkach  kiły złośliwej.

Doc. dr. S t r a s z y ń s k i (W arszawa), (odpowiedź na w łas­
ny refera t i dyskusja nad refera tam i dr. Jastrzębskiej i ylr.
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gMerenly lidera;): Ze względu na wielkie znaczenie um iejętnej 
og |ny  w yników badań  serologicznych w rozpoznaw aniu i leczeniu 
lułysehciałem  zwrócić uw agę n a  ostrożność w ostatecznej ocenie 
w yników , pcppiwanych przez pracow nie p ryw atne, pozostaj^ąe 
często p,od nięłachow em , a naw &  poclejrzanem  kierow nictw em , 
któhego w arunków  pracy  i fachow ości n iestety  pow ołane do 
tego w ładze nie kontrolujaJjW iem y bowiem  wszyscy, że niety lko 
bezkrytyczni chorzy, ale także lekarze bywają, często w prow a­
dzani przez tego rodzaju  pracow nie serologiczne w błąd, gdy 
w rozpoznaw aniu  i leczeniu kiły  zm uszeni są polegać na  n iedo­
k ładnych  w ynikach  badań  serologicznych.

Podkreśliłem , że w przypadkach  kiły leczonej oporny odczyn 
■Serologiczny -należy uw ażać za\w |33|za objaw chorobowy, m im o 
że w u s tro ju  nie udajfe się stw ierdzić żadnych zm ian  kiłowych. 
Należy bowiem  pam iętać  o charak terystyczncm  zachow aniu  się 
kęętfeów bladych w firankach, tj. o że k rę tk i tylko* rozsie­
wają. się po ustro ju  drogą krw i, a n ie  są pasorzytam i krwi, 
lecztjw zedew szystkiem  u k ład u  ■Chłonnego, w k tó rym  znajdu ją  
sięi szczególne w arunk i bytow ania i rozwoju. K rętki m ogą zatem  
z pow odu pew nych w arunków  anatom icznych  lub fizjologicz­
nych mifejscowych osiedljć |się w tk an k ach  w ten  sposób, że ogni­
sk a  ich w ykryęknie jesteśm y w stanie, a zw alczanie ich przez 
ustró j pod w pływ em  leczenia, a najpraw dopodobniej z pow odu 
konsty tucjonalne] lub kondycjonalnej małowartościowości> sil 
obronnych u stro ju , n ie odbyw a się praw idłow o.

Prof. dr. W ALTER FRANCISZEK (Kraków). P alologja  p las­
tyczna jako dowód n ieam erykańskiego pochodzenia k iły  
w Europie.

Poniew aż spór uczonych o pochodzeniPj kiły  nie może być 
rozstrzygnięty  z pow odu b ra k u  dostatecznych  dowodów w  nau- 
kow em  p iśm iennictw ie daw niejszem  i b rak u  typow ych i pew ­
nych zm ian n a  kościach w ykopaliskow ych, zwrócić się należy 
do badań*| zaproponow anych przez '<$'h a r c o t a  i jego ucz­
niów, m ających n a  celu w yodrębnianie w dziełach p lastycznych 
daw nych artystów,- działających  przed  r. 1493 zm ian  chorobo­
w ych, któreby p rzem aw iały  za kiłą.

Już M i l i a n  s ta ra ł się udowodnić, że starożytni przedsta­
w iali S okratesa  n a  pop iersiach  ze s tygm atam i kiły  w rodzonej
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późnej. Zdanie-' to podzięłał także V o S i c  r  g. Opis rysów 
tw a rz y ^ b lu -a m sa , charak tery^tycznych  d la kiły  wrodzonej, 
spotyka się w dialogu K śęhofonta ,,Sym pozion“.

A u to r ja k o  przyczynek fdtt znajom ości pato logji pl^ktycz- 
nńj, m ogącej oddać u sług i w sporze pochodzenia kiły, podaje 
w ynik i swych badań  nad  postaciam i z o łta rza  W ita  fStwdśza 
w kościele M arjaclijm  w Krakowie.- Stwosz pracow ał nad ukoń- 
czeniem  o łtarza  przez lat 12, a to od roku  1177—1489. .W dwócnj 
postaci, w yrzeźbionych w  płaskorzeźbie „Pojm anie C hrystusa" 
i ,,Chrystusjyvśród uczonych", m ożna stw ierdzi^ bardzo ch a ra k ­
terystyczny zespół stygm atów  kiły  w rodzonej, przedewszyg®  
kiem  w budow ie czaszki i nQsa (nos .siodełkowaty). Chorzy 
z objaw am i kiły  wrodzoijej,^którzy służyli Stwoszowi za model, 
byli więc już w  Polsce n a  k ilk a  lub k ilkanaście  la t przed od- 
kryw czem i podróżam i Kolum ba, k ila  więc m ogła już istn ieć 
oddaw ba w E u ro p ie ,'jed n ak  jólio osobna jędntjslka chorobowa 
nie była znaną.

Dr. RABUT ROBERT (Paryż). Posalw arsanow e zapalenie
rdzenia. (Referak niewygłośzony z powodu nagłego wyjazdu.)

Objawy ze strony  rdzen ia  pacierzow ego podczas kuracy j 
arse-nobęnzolowych najeżą do rzadkości. Chocłzi \yiówczas albo
0 odczyny’ - j$zejs& ow e,F^yw ołaóe przekrw ieniem  (c r i | |s | |i i t ro i-  
des), albo o t. zw. naw roty  Kerwow^, w ywołane przez reak ty i 
wacje. W szystkie ińne objawy tłum aczyć sobie m usim y jako 
w ynik 'toksycznego zapalenia rdzenia k&ęgowęego, spowodowa- 
nego arsenobenzolem. C harak terystyką tego zapalenia są 
postępujące w trakcie leczenia porażenia poprzeczni^ zm iany 
czucia, p o raże n i!  pęcherza oraz w zm ożenie odruchów . W szyst­
kie te objawy zn ikają  poczęści sam oistn ie w  przeciągu  ^2—3 
tygodni, a po k ilk u  m iesiącach m ożna co najw yżej stw ierdzić 
pew ną skłonność ^ k u rc zo w ą , m niej lub więcej zaznaezoną. 
Z d a rz a ją c ą  jednakże ciężkie p rzypadk i ze sta łem i porażeniam i, 
zm ianam i troficziiem i, a naw e^ z zejściem  śm ierfolhem . Te 
toksyczne zapalenia*1 rdzen ia  śąj p raw dopodobnie inezalożne od 
sposobu zastosowaniamieku. Spotyka je s'ię . u  ludzi młodych
1 zupełnie zdrowwęh, co nie pozw ala szukać przyjczynykw u s tro ­
ju  chorego pod postacią  jak iejś niedom ogi. T rzeba wię-Sprzy- 
puszczaćjaże pow odem  'jpst w yłąćznie toksyczność leku, w yw o­
łan a  albo w adliw ą fabrylca^ą, albo zepsuciem się preparatu .
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Doc. dr. PAW LAS TA DIoL^SZ łiKraków). W  sprawie hodow li 
krętkow  bladych na pożyw kach sztucznych  (z pokazem  ho­
dowli).

W celu uzyskan ia czystej: hodow li k ro tków  bladych au to r 
używ ał początkow y p o ż y te k , sporządzanych  m etodą K r o ć .  
Jai£q m a te rja l Awjścihwy glosow ał kaw ałki"' w ątroby płodów 
kiłow ych, wy.cinki tkanek  kiłowych, zaw iei‘ających krętki, 
z ij|k robaną  tkankę  z p fe rw o tn ^ h  nacieków  kiłow ych oraz su ro ­
wicę, w yciśn iętą  ząjjerwoltftycli nacieków  kilow ych lub z g ru ­
czołów liinfatSc.ziiych pachw inow ych. Mimo w ielkich  ilości 
prób w yniki były ujem ne. Wobec: togo au tor, w yzyskując wyniki 
dpmyradozęm rob ion^ .h  przez p n i e w s  k ife g o nad  m eta- 
bolizntoni krM ków blachach, pjftpsóAvał Ąójhoęlowli k rętkow  po­
żywki, zaw ierające %—1% k w a ^ i nukleinow ego oraz w ątrobę 
roztartą , a  nąw etfgotow aną gzczepy  krętków  bladych, uzyska­
ne z In s ty tu tu  R. Kocha w Berlinie, rosły na tych pożywkach 
w ydatm fj) oraz ostatn io  próbow ał nzyskaćyęzyste hodowle k rę t­
ków  bl. w atm oślerze w odoru względnie azotu. W yniki były 
lepsze, gdyż k ilk ak ro tn ie  uzyskiw ano hodow le m ieszane; jcdna- 
:kowroż k fę tk i przy rówuyoczesiiy.infeśzybkim rozwoju tow arzyszą­
cy ch  baktery j wzgdędnM szybkejwinęly. Obecnie P. robi próbyy m a­
jące na  c&lu wwszukanió-środka .chemicznego, któryby dodany do 
pożywel^ działał (zabóje^o n a  b ak terje  tow arzyszące, nie szko- 
d z ą ®  amyfK- k rę t kom  bladyirrL P.rzek.onał się np., że g o n ak ryna  
(barw ik aki"ydy'ni\w^ w  stężeniam i 1 : 50.000, ajEa.wet 1 : 25.000 
nie zabija k rę tków  bladych- wTifddow Lach.

P  y s li ritś j a.

I ®  <p. S t r a s z y ń s k i :  T rudności techniczne, zw iązane 
z hodow ią krętków', i niem ożność o trzym an ia  tych  hodow li 
w stan ie  zupełnie czystym , bez dprpjbszki inirych m ikrobów , 
w skazyw ałyby na to, że pi aw dopoclohnie dodatkow e zanie- 
h z ^ zcze n ia  m ikrobow a ga konieczne d la rozwoju k ręg tów  n a  
pożyw kach śztuCzh$ćk, $gfty-|i. zm m ^iają one może pożyw kę 
w te n  •sposobi że staje  się ona odpowiedniejszerti podłożem  dla 
w zrostu  krętków .

Prot. d i . S u p n i e wr s k i podkreśla  dużą odporność k rę tk a  
bladego wrzględer|f czynników' fizycznych igjphemiczl^yćh. Z d ru -

42"
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giej strony  znów, k rę tk i blado są w rażliw e n a  ciała o słabej 
sile bakteriobójczej (saponiny).

a  «

K rętki blade ińają>iifną p rzem ianęjm atejp i adjiżeli bak tę |je . 
Z tego wgględu m ożliw em  zdaje/się o trzym anie pożywwL o spe­
cjalnym  składzie chem icznym , do których dodano ś(fo’dków 
bakteriobójczych celem w yosobnienia hodowli czystych z m a­
te ria łu  kiłowego liidzkiego.

Prof. L e n a r t o w i c z :  Cenne spostrzeżenia  kol. S u p- 
n i e w  s k i e g o  jtyzeba szczególnie p o d k re ś l ić  ze względów 
praktycznych. Jeżeli^,jest tak(Ljak to stw ierdził kol. S u p n i e  w- 
s k i ,  jeżfiłi k rę tk i blade są tak  odporne n a  środk i bak te rio ­
bójcze, to jest groźnem  ostrzeżeniem , by zbytnio nie ufać środ­
kom  zapobiegaw czym , zaledffiym  pow szechnie jako B ródki 
ochronne przeciw  chorobom  w enerycznym .

Prof. W a l ® :  T rudno  mi się pogodzić z m yślą, że p ro ­
filaktyczne zabiegi przcciwwenerjjGzne]S m iałyby być zupełnie 
bezcelowe i bez żadnej rac ji bytu N iegchronią orie bezwzględ­
nie od zakażenia — tg| p raw da, ale przecież w niosku jąc ze s ta ­
tystycznych,' danfogh i obgerhyęyj, poczynionych w  apm jacli 
angielskich , am erykańsk ich  i h in d u sk ich  i w' m arynarce , m oż­
n a  stw ierdzić w ybitne zm niejszenie się zakażeń w enerycznych 
po przym usow ym  zastosow aniu  środków  zapobiegawczych. 
Pozatem  każdy z m fym a żywro w pam ięci klasyczne gfoŚMMadcaa 
n ia  nad  zapobieganiem  zakażen iu  kiłow em u, przeprow adzone 
przez M i e c z n i k o w a ,  ta k  u ludzi, jak i u  zw ierząt.

STO PCZpI\SK I J. (Kraków). Znaczenie ferm entów  w d ia li­
zacie skórnym  u chorych na kiłę.

W  płynie d ialityeznym  iśkęty  chemiczne oznaczanie fęgneńk 
tu  diast.atycznego w ykazuje cżęsto zw iększenie ilości jednostek 
d iasta tycznych  ponad  80 u  chorych n a  kiłę.

W  przypadkach  kontro lnych  u osób zdrow ych badanie to 
nie w ykazało wr żadnym  w ypadkuyponadj 80 jednostek.

O znaczanie ilości jednostek  diastaOfeznych p rzedstaw ia  
środek/pom ocniczy d |a  rozpoznaw ania kiły, zw łaszcza w począt­
kach  choroby.
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Dr. K\VdtATKO\\SjSKI S T E F ^ g  ŁUKASZ (Lwów). Odczyny 
skórne przy użyciu  lu etyn y  wyrobu lw ow skiego.

>, yCelem mo£c,h bad ań  1. P rzekonanie się, czy lu e ty n a
lw ow ska może zastąp ić  luetynę i luotest pochodzenia zag ra ­
nicznego (w iedeńską B u s s o n a )  oraz 2. czy wogóle odczyn 
luetynoW y m a w iększą w artość rozpoznawczą. W  tym  celu w y­
konywań)) w 16 p rzypadkach  kiły  trzeciorzędnej lub w iniłzonej 
dwia odczyny róym ecześnie; jeden luctyną, w yrab ianą  w K lini­
ce D erm atologicznej U n iw ersy tetu  Lwowskiego, d rug i zaś lue- 
tyną ',lub  luo^estem  pochodzenia w iedeńskiego. We w szystk ich  
p rzypadkach  lile tyna  w yrobu kliniki 1 wyh\%k i ej okazała  się rów ­
nie dobrą, ja k  lu e ty n a  i luo test Bu-ssońa, a naw et czulszą, pon ie­
w aż daw ała  odczyny w yraźniejsze. U tych  chorych, u których 
lu e ty n a  lub luo test B ussona dały w ynik uieuwiy, luępyna w yro­
bu lwow skiego dala  rów nież w ynik ujem ny.

-W  drugiej grup ie p rzebadano 62 chorych z k iłą  trzecio­
rzędną  w rodzoną oraz z w iądem  im e n ia , obok tego d la  kon tro li 
szereg osób, u  k tórych na ponslaw ie badań  klinicznych, serolo­

g icznych , jako też w yw iadów  m ożna tbyło  w ykluczyć kiłę. 
Z przeprow adzonych prób w ynika, że o d c z y t luTetynowy nie 
ję^t ściśle sw o i^y , w jp a d ł bowiem dodatn io  w 1 p rzypadku  
pęcherzycy i w  1 p rzypadku  grzybicy ghfbokiej. N atom iast u 8 
chorych z k iłą  w rodzoną lub ś |i łą  trzeciorzędną odczyn lue ty - 
n o \i^  dał w ynik  u jem ny  lub ffldwie zaznaczony m im o tego, że 
przeprow adzone rów nągzęsnie badan ie krw i w ykazało odczyn 
Bor-det:-W assermanna silnie doda (w i.

D ytgk u s j a.

Dr. R o s n e r  zapytuje, czy w ykonano próby luetynow e . na  
Kęhorych z k iłą  złośliwą, u  k tó rych  odczyn byw a dodatn i?

Dr. K m i a t k o k  i odpow iada, że u ™

PO SIED ZENIE II 
w sjńhnie z SS^w i pedjatryczną.

Środa, U  IX, godz. 10—13.

P a trz  spraw ozdanie Sekcji pediatrycznej.
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POSIEDZENIE III.
Środa, IB ' LX. godz. 15.

1 Tzew odni ojsący j.^Łgrcft. dr. G a w a. l o w s k i  i doc. dr. K a p ii® c i ń  s k  i.
Sekretarze: dr. Z a rn d,‘j s  k i i "cir. I g 11 a s z a k ó w n a.

O godzinie 15-ej odbyła .się ^  łonie-Sakcji derm atologicznej 
akadem ja dla pczczenia ś. p ć p ro f. dr. A d a m :  K a r w o w ­
s k i e g o .  A kadćm ję zagaił prezes P. T. D. prof. L c sz Jg jz S ń -  
s k i, podnosząc w ielkie zgśługi ś. p. Zm arłego. Po nim  p rze­
m aw iali prof. >L c n a r t  o| Vv ifc z, ptof. G j e o r  g j e v i ć, p rofe 
G a w a 1 o w s k i i dr. R o s n e r .

•pllCe dem onstracji licznych cokaw ^aŁ  przypadków  p rzy s tą ­
piono do dalszych obrad naukow ych.

Prof. dr. LENARTOW ICZ .1. i p ro f.' dr. NOWICKI W. 
(Lwówki W pływ zakażenia k iłow ego na eksperym entalne nowo­
twory zwierzęce.

-'A utorow ie przeprow adzili b ad an ia  n ą  białycłijjtszcżuraclf/. 
kt.óryjm£||czepili m i^ał|& V eij|gfuffi zw{rerzęta te zakażali m iazgą 
kiłowo zm ien io i^c li jąder królików , p ierw otn ie zakażonSiph k ila 
ludzką lub ęeż pasażow ych. B adan ia  au to rów  rozpadająć-stęjj 
n a  g rupy  następu jące: W' pterw szej g rupieip ljądań  zakażali 
oni k ila  guzy m ięsakpw b już rozw inięte i smos$rzegali dalszy 
ich rozwój i ew entualne ‘zm iany -histologiczne, porówmując zaw­
sze z odpow fedniem i guzam i Szczurów .kontrolnSjdi. Dla kon­
troli tej g rupy  w strzyk iw ali także w-- gjiizy m ięsakow e^m iazgę 
jąd e r kró lików  niekiłow ych. Wbitej -'grupie przeszczepiali także 
pasażow o guzy, zakażone kiłą, szczurom  innym , p rzeprow a­
dzając te dośw iadczenia w  trzech p a s | |a c l | |  WT drugiej g rupie 
szczepili szczurom  podskórnie n lieszanki m iazgi now otw oru 
i m iazgi kiłowego jąclrą' ki ółiczego. W7 trzeSaięj g rup ie  saczępili 
rów nocześnie szczurom  w dw a różne m iejsek kiłę i m ięsaka 
W reszcie vvSezwrarl ej grupieyszczepili szczurom  m ięsaka w7 k ilka  
tygodni po ich zakażen iu  .kiłą.

U  szczurów  badali autorowue s y s l ornat\^ziiiht w7zro.sh guzów , 
ich u tk a n ie  i obecność w  tkance krętków7 i to in a  drodze h is to ­
lo g ic z n e j  i przez szćżepietile tk a n k i gu&5w, a także narządów7 
danych szczurów  królikom .
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podstaw ie dośw iadczeń powyższych Batorow ie doszli do 
\yy.i i ikó w jjn as tęp ujący cI i$|K

Ad I. (.dizy nowotworowe, bezpośrednio zakażone kiłą, roz­
w ijały  się gorzej niż guzy kontro lne, a n a \y |t .n ie k tó re  z nich, 
szczególnie po szeppiem acifi pasażow ych, u legały  sam oistnem u 
w essan iu  (iiiwołu^ji). Szczury te g inęły^naogół później niż 
szgzury kontrolne.

Guz® w które w prow adzono m iazgę jąder króliczych nie- 
kiłowych, rosły  cokolwiek gorzej niż guzy kontroh lęp  jednak 
nie w tym  stopn iu  gorzej, jak  gmzy syfilizowane.

Ad II. 7} początku  stw ierdza się pew ne zaham ow anie 
w zrostu  guzów , a naw et w pew nym  procencie nięrozw fjanie 

nowotujóru, później rózhi&śń wc wzroście guzów kiłow ych 
i kon tro liiś |jh  zaciera się.. .

III. |£ie zauw aża się smaczniejszej różnicy we wzroście 
guzów ‘| ż p u i ‘ów syiilizow anych i kontro lnych.

Ad IV. U szęzlirów swłilizowarfych ijKastęjm ie m niej więcej 
w tygodnie' później szczepionych m ięsakiem  w zrost guzów 
j^ |-  znacznie opóźniony i gorszy: u d S z a ją c e m ;je s t u  n ich nieś- 
m ai w jednej trzebi ej Rzęs ci ogólnej liczby © lopniowe zm niej­
szanie się guza. aż do zupełnego w essania (inwolucji), i to mniej 
więcej w 4 tygodnie od szcżepieńia tk a n k i nowotworowej. 
Szczury syfilizow ane żyły Kio gól dłużej niż szczury kontrolne.

ń^iftórowie stw ierdzili żalem  gorszy wzrost, a naw et nawo­
łuje ję m ięsaka Jensetia  u  szczurów  k iłą  zakażonych, a dotyczy 
to guzów bezpośrednio zakażonych, jak  i guzów, szczurów  po­
przednio  sylilizow anych. F a k t łe a  m ożna odnieść do ujem nego 
działan ia  sa.mej§g k rę tka  na Tkankę now otworową lub do me- 
clianicżnego uszkodżeiiia tej tk an k i przez treść w  n ią  w strzy ­
kiw aną. Ogół cloj^aćlczeńgprzem aw  ia raczej zsra przypuszcźejl 
nielp. pierwszemu Dziw nem  jest n iew ykazanie przez autorów  
w żadrfym .•pEzypadk\i)jJi,r$ków w tkance now otw orowej i to 
tak  rf^d rod^^hiąl-o lcjg -ipnej, jak  i zapom ocą szczepie niaSich. 
królikom . Tylko w je&ńyrń p rzypadku  udało  się otrzym ać u k ró ­
lika  zm ipny kiłowe w jądrze k ró lika  i w ykazać w  niem  k rętk i. 
Ten nieśłtosunek m iędzy w pływ em  zakażen ia  kiłowego n a  zaciio- 
\yanie się m ia s tk a  szczepionego szczurom  a w ynik iem  ujeriT-.: 
nym  badań  ną-d obecnością k ręcąc -n asu w a  przypuszczenie, ż«p 
może chodzi tu i& iistn ien ie  jak im i postaci rozwojowej k r ę tk a , ' 
k tó rej nie jhiożna w ykazać dostępnem i.Alla nas sposobami.
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D y s k u s j a .

TJrof. ęk\ L e s z c z y ń s k i  zw raca uw agę n a  zw iązek m ię­
dzy pow staw aniem  now otw orów  a stanem  czynnościowym  u k ła ­
du ysiat.-śródbłonkow ego.

Doc.. dr. P  ewt M5 £ o M iałem spapobność obserwować
dw a przypadk i kom binacji kiły  i ra k a  języka. W  jednym  z nich,; 
była kom binacja  naw et h istologicznie stw ierdzona. W obu 
p rzypadkach  po zastosow aniu  N. S. sym ptom y śfd iłity czń e 'u s tą ­
piły, seroreakcje sta ły  się negatyw ne, lecz rak  sta ł się więcej 
złośliw a; w k ró tk im  czasie oba p rzypadk i zakończyły się fa ta l­
nie. Ta k lin iczna obserw acja zgadza się z w yw odam i p. prof. 
|  e n  a r  t  o w  i i  z a.

Prof. dr. L e n a  r t  o w i c z: •Hipoteza kol. L e s z c z y ń ­
s k i e g o ,  jakkolw iek  jest tylko hipotezą, dosyć dohrze t łu ­
m aczy sprzeczności, jak ie  spotykam y odnośnie do stosunku  
kiły  do now otw orów  złośliwych. S łuszną jest też uw aga kol. 
L e s z c z y ń s k i  s g  o, że dośw iadczenia n a  zw ierzętach nie m oż­
n a  u tożsam iać źu spostrzeżeniam i patologji ludzkiej. P rzy ­
pom nę, że R e i t e r  i A. W  a s s e r  m  a n 11 spodziew ali sffij że 
zapom ocą szczepienia k iły  m ożna b idz ie  leczyć now otw ory 
u ludzi. N adzieje h*ieJ ziściły sfę. My nfnlże doświadczenia" prze.-', 
p row adzaliśm y oczywiście na  zw ierzętach, ale s ta ty sty k i N o- 
w i  c k  i e g o ,  k tó re przytoczyłem , nie są też bez znaczenia, jeśli 
chodzi o patologję ludzką. W yraźnie zaznaczyłem pod koniec, 
że z dośw iadczeń naszych oraz z danych' sta tystycznych  sekcyj­
nych w ynika, że k iła  ludzka, zdaj&j się, nie usposabia  do raka , 
a już z całą pew nością nie działa pobudzająco n a  nowółw ory 
zw ierząt k iła  św ieża eksperymentalna.łĘ&ąekawęjjeś-t przytoczo­
ne przez kol. P e  t r a c k a  spostrzeżenie^ że n a  jednym  spostrze­
ganym  przez niego p rzy p ad k u  ra k  języka u  chorego kiłowego 
począł rosnąt$gw ałtow nie dopiero wówczas, gdy odczyn W asser­
m an n a  poprzednio dodatn i przeszedł pod w pływ em  leczenia 
w odczyn ujem ny.

Doc. dr. MILNI&Kl MARJAN. Erythem a perstans Jadas- 
sohni (Lup. eryth. acutus).

AiMężatka 32-letńia zachorow ała nagE^ w : 8-mym m iesiącu 
pierw szej ciąży*' Wsjród objaw ow n iedom agania, podniesionej
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temperatu'ry*.i bólów w staw ach  pow stał wówczas obrzęk i silne 
zaczerw ienienie tw arzy.

go rozw iązan iu  £glan ten '-nie u s tąp ił i okresowo rozszerza 
się, zajm ujątm ainc okolice ciała. B óS  w  staw ach, k tó re n ie­
kiedy ohrzm iew ają, i podniesien ia  tem p era tu ry  w ystępu ją-na - 
padow ó; tow arzyszy im  pow staw anie now ych w ykwitów , 
w zględnaa obostrzenie istniejących.

Podraashrem isyj n iek tóre W ykwity u legają  zupełnem u we- 
ssmniu, inne zaś przybierają charaktej’ zanikowy. O. B. W. (—), 
^ iim re t ( - ) ;  M antou \  słabo dodatn i z odczjmem ogólnym . P łu ­
ca bez zm iany.

W śródskopne zastosowariyeąj szczepionki gron kow co we j w y­
padło u ijęM niegbatomiasŻ — R ® 0rkow cow śj hjywołało bardzo 
silną  rgU icję m iejscow ą, -ogniskow ą i ogólną. Szczepienia na  
zw ierzętach i posiew  ze krw i ujem ne.

H istologicznie: hyper- i p arake ra toza , obrzęki w naako iku , 
w arstw ie brodaw kow ej i podbrodaw kow ych. M iejscam i b ro ­
daw ki — spłaszczone. W łókna sprężyste są rozluźnione 
w ski[ahv.kach z I \yatvy, a śókężałe i pop.rzeńywane z przedram ie- 

(m ię j ||$  zanikowego?). Głównie n a  pograniczu  nask ó rk a  
i u  arstw y brodaw kow ej dd.Śe liczne kom órki rozsiane o roz­
m aitym  kształcie, -zau m rające barw ik.

Dr. ŚW IĄTKIEW ICZ M. (Lwów). O tuberkulinow ym  od­
czynie naskórnym .

Po ogłoszeniu przez N - a t b a n a  i K a l l  o s a  pracy  o n o ­
w ym  odczynie tuberku linow ym  stara liśm y  się przekonać na  
naszych  obser.Wiacjach, czy 1. reak c ja  tąrjęllf, sw oistą dla g ruź­
licy iijhzy 2. w ystępuje l'yiko w gruźlicy  skóry. Stosow aliśm y 
przymoczki z rozczynu tuberku lińy  10% na skórę p rzedram ion  
po stropie zginaśzy, k tórej p rzed tem  nie oczyszczaliśm y, ażeby 
nie uszkodzić naskórka. P rzebadaliśm y 5tV przypadków  g ru ź li­
cy ,'ikóry, w czem 40 przypadków  tbc. luposa (w czem 32 przyp. 
odc-zy^ów dodatm ap), tbc. co lliquativa (w czeirfi-7 odczynów 
dodatnich), 3 pri&p. lupus jlfythem atofaes )(lv czem 1 przyp. 
odczynu dodatniego), Ń3- przyp- tbc. in d u ra tiv a  (1 przypadek 
o < I <fż \-11 u p  (J a tu i e cr o) o raz 2 przyp. tbc. u leerosa (w obu odczyny 
ujem ne). D odatni w ynik  dostaliśm y w 85,5% przepadków  g ru ź­
licy skóry. Odsetek dodatn ich  odczynów w  p rzypadkach  lupus 
efy them atpdbljldraz tb&j in d u ra th a  byt* różny, może z pow odu
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przypisyw ania  tym  schorzeniom 'kóżiiegmj tła  clia£obowęgo, 
a w przyp. tbc. ulcerosa, gdzie przytem byłj&zmiarty włjpłucacli,
o.dezyn w y ja d ł  ujemnie, prawdopodobnie z powodu e n a g j i  
ustro ju . tNa 100 przyp. ko.ntrolT^^i*' stw ierdziliśm y Wo odczyiiu 
N a tb a a a  dodatniego, ^rocz': teg&t n a  1$5 przyp. gruźlicy płucjj 
żjfjjfeegp przypadało 9 na tbc .^nd tirM i^ .  i 0 a a  tbc. ges tr \§ tiva ,  
zaledwie w*l przyp. tbc. npduratiwa dostaliśm y odczyn dodatni. 
Za swoistością odczynu p rzem aw ia zgfraność przebiegu odczy­
nu  X atl iana  i odczynu M antoux uSchorfjdi z gruźlicą skory. 
Stosowanie rjrzwnoczek z rozczynu glice^yft-y lub kwasu; karbo­
lowego, części składowyoh tuberku linyy iia^dały  ani razu  odczy­
n u  dodatniego. |S tw i'erdzony dodatn i odcfflŁ NatKana w p r z e ­
padkach  gruźlii\y$skórj|l jestj potu  ierdzteniem-Hezy, k tó ra  przyj­
m u j ą  zależność odczynu tuberkulinow ego od lokalizacji o g n i k a  
chorobowego. DodaJńT odczyn N a tb an ą  w ystępuje wyjątkowo 
u  dorosłych bez zm ian gruźliczych w7 skórze.

I) y s k u s j a.

Prof. dr. W  a l t l j r :  Tuberkulinowy odczyn naskórkowy jest 
rzeczywiście o^czynelngsw-oiStyni dla gruźlicy skóry. W przy- 
patEkiteh rozpadowej gruźlicy phic,/w- przebiegu nieswoistych 
cierpień skórnych, jak  rówiiież u ’osobników7 bez | t a ia n ^ k ó ru y e h  
w ypada  on prawdę zawsze ujemnie. B adan ia  -FfeTl Ire v  o w e j  
i S c h m i d t a  z Kliniki Dermatologicznej U. J. (13Ef-1 przyp.) 
potwierdziły  swoispośe odczynu. W  ttyljh przypadkach , jedna­
kowoż nielicznych, w  k tó ry ch ’ mimo istnfdhiąi zm ian sw7oistych 
skórnych oćFe&yn w7ypadł ujemnie, można było otrzymuje odczyn 
dodatni^ jeżeli zadziałało się poprzednio 20% rozcźypem wod­
nym  ługu sodowego n a  naskórek  w  m iejśęu zamierzonego od­
czynił przez 3 min. W  przyprakl kach igaąiź&zych zmian^ gałki 
ocznej odczyn stale w ybadał w ybitnie dodatnio. Do w ykony­
w an ia  odczynów7 używ ano 10% i 50% rozczynu starej iuger- 
kuliny.

Dr. KALCZYŃSKI KLEMEŃ^ ^Lwów7). Przyczynek do etjo- 
logji tocznia rum ieniow atego.

Idąc za m yślą  przew odnią P i c k e r t a  F  e 11 n  R,r a, M a r- 
t e n s t e i n  a, postanow iłem  sprawdzidikłzy w  surow7icy zapal­
nej, kfzys-kanej z ogniska tocznia rumienió’wategoy(j>o, w ywołaniu



£-Wier^a za działaniem ześnfożonym kwasem w7eg:lowyixr|, nic 
zna jdu ją  się ciała oJgharakterżjfe.'pro- i antikiitiyife W ten łsposłil  
uzyskaną  surowicę mieszaho z tuberku lihą , robiono bąble 
^ąfń d sk ó rn e  i  porawUiywano z bąblam i pojćżystej tuberkulin ie  
o tak iem  sam em  rozcieńczeniu. Zwiększenie lub pow strzy­
m anie o&pzy-nu tubeikulinrówego miało być stwierdzeniemfobee- 
nośći.Ąy su iie |cąc3 tacęm ą rum ieniow atego tych hipotetycznych 
ciał i p osPednio stw ierdzać etjologję g.ruźficzą w tem schorze­
niu.

Badanie przeprow adzonptiia  18 chorych z topzhiem pospo­
litym. Było f l i te m  10 kobiet i 8 »S.iężczyzn. MijlO przypadkach  
odczyn tuberkulinow y po.tl w pływ em  surowfcy z ogniska tocznia 
n im ieniow atego  w ypadł bardzo wybitnr&.Ayżmożohy w pdrów- 
n an iu  z odczytiem czystej tuberkuliny. W  8 p]'zypadkach,przy­
szło do wymźnego pow strzym an ia  odczynu tuberkulinow ego 
pod w pływ em  -'Surowicy z ogniska tocznia rumioniow atego. 
W 1 p rzypadku  brak.-łnjło jakiegokolwupk w-pływ-u na  przebieg 
o dezjrnu tub ęikulinowegoIęS

k N a  podstaw ie tycb wyników’ nie m ożna mówić o jakim ś 
zdecydowanym  w'pływie&urowicy z ogniska toc.zra"a rum iem p- 
wa:t<K>o na  przebieg odczynu tuberkulinowego.

D y s k u s j a .

Prof. dr. L e ś'ź c z y ń s k i :  1. wyraża niezadowolenie z przy­
zywania nazw iska J a - d a s s o h n a  do lupus eryth. acutus,

2. podnosi, że prócz 1. eryth. ac. istnieje iupus acutussim us 
(foudroyant),

3. ostrzega', przed stosowaniem złota, szczepionek i t. p,

-Prof. dr. ,-fL’e n a"r t o w i c z podziela pogląd s z c. z y ń- 
s k i e g o, że w7 tocznia ram iajiiow atym  ostrym najlepiej w strzy­
mać Się od wszelkich zabiegów7 leczniczych. Szczególnie prze­
strzec l M ^ y  prźfedi./.stoSowaniem,1 przetworów złotawych łącznie 
z ęhininą. Przypomina ;swój przypadek ogłoszony w7 księdze 
pam iątkowej jubileuszow7ej, poświęconej. Ś a m b e r  g e r o  w i. 
W  ‘"przypadku tym wystawiło śilńertelneazatrucie po m ałych sto­
sunkowo daw kach chininy i aurosanu.

Prof. dr. G|a w7 a 1 o w s k  i: W klinice prof. S a m l%e frgfe X a 
przez 15 lal było razem 10 przypadków7 lup. erytlifi ąc., z tego
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1 mężczyzna i 9 kobiet (z tycli 6 zmarło). Terapja bez ;ęhininy, 
bez złota, nigdy tuberkulina.

.P ro f .  dr. W a l t e r :  Zgadzam się z zapatryw aniam i prof. 
R e s z c z y ń s k i e g o  i L e n a r t o w i c z a  i uważam, że na- 
'łeżwuozdzielić postać łupu* e r ^ h .  acutus  odnośnie® do przebiegu 
klinicznego n a  dwie pos.ta'd|e, !ma pffstać, przebiegającą bardzo 
ostro i kończącą się w krótkim  czasil | śm iertelnie ,m  n a  postać, 
charakteryzującą się przeDie|pein mniej ostrym, trw ającą  długdl 
i niejednokrotnie kończącą się11 pomyślnie;. Te dwie postacie roz­
różniam jako lupush eryihematodes acutus m alignus i simplex. 
Etjologja tego cierpienia może być różnorodna, a obraz klinicz­
ny) i anatomopatologiczny przem awia za ci^żkioln zakażeniem 
ogólnem ustroju.

Doc. dr. O s t r  ow s k i :  -Na podstaw i^ fotograf ji trudno m ó­
wić bez obserwacji o)lup. erytli. ae., rąpzej z opisu wynika, że 
m am y do czynienia z eryth. pers£ąns. B adania  n a  odczyny aler­
giczne dały jedynce wynik dodatni po szczepieniu paciorkowcem. 
W ynik ten nie upoważnia do w ysnuw ania Wniosków co do 
idtjologji schorzenia. Podobnie nie rozw iązują pego zagad­
nienia badanidy; kol. Iv a u c z y ń s k i o g o zapomocą roz- 
czynu tuberkulinowego. We własnych ju-zypącikacli jeden dał 
odczyn tuberkulinow y dodatni, a \ r l y m  przypadku doszło do 
Częściowego zejścia zm ian lup. eryth. disc. Metoda ta  nie prow a­
dziła jednak Mo^fcałkowitego wyleczenia. Mówca, opierając się 
na swoim materjale, coraz bardziej odchyla się' od teorji gruźli­
czej lup. eryth., a przychyla pie. dcę,spostrzeżeń prof. G j e o r g j e- 
v i ć a, że m am y w tych przypadkach do czyhienia, z alergją 
świetlną, zwłaszcza że stosowanie antyfotoserisybilizatora, jak im  
jest resorcyna, daje czasem korzystne wyniki lecznicze.

Prof. L e s z c z y ń s k i :  Odczyny biologiczne przy ba ­
daniu  lup. eryth. m ają  znaczenie tylko o tyłeBo ilehwystępuje 
reakcja w sam yS i wykwitach.

Prof. d r.-fi  u b  s c h m  a n n : - ;Przed kilku ła ty  opublikowałem 
dobre wyniki, osiągnięte przy"1 wi zodach tbc. colliquativa po okła­
dach różnemi roztworami tuberkulom ucinu Welemińskiego. Na 
podstawię5 tego dowodziłem wówczas, że lokalne odczyny m ają
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przynajmniej u nie-który-ch postaci gruźlicy skóry ważne znacze­
nie.

Sprawdziłam istnienie lokalnych odczynów obronnych i m ó ­
wiłem w późniejszej mojej pra'óy o seroreakcjach z odchylejniem 
dopełniacza przy gruźlicy skóry.

Doc. clr. M ij£jn i c ki: Y\ odpowiedzi wyjaśnia, że obok nazwy 
lup. eryth. ;m. rozmyślnie używa i nazwy erythem a perstans 

adassoliiiy jako bardziej tłumaczącej pow stawanie i ujaw 
nifffijie się tu  pierwszych zmiangj Nie miałem też zam iaru  roz­
strzygać zagadnienia etjol-ogji liszaju rumieniowatego, podałem 
tylko li^yniki działania szczepionki paciorkowcowej zasfoso-. anej; 
następnie i lecznictwo u środskórne-;

D r; GOĆKOWSK I J. (Warszawa). Prurigo nodularis.
Autor przytacza up£s jednego przypadku prurigo nocłularis 

Hyde; autor nie przypuszcza, żb to śphorzcnie jest samodzielną 
jednostką chorobową, a tylko szczególną postacią kliniczną nie­
prawidłowego liszajowacenia.

D y s k u s j a .

Doc. dr. e t r  ;i |Je k E.: A Czechosłowackiem Towarzy­
stwie Dermatol ogjięznem demonstrowałem dw a przypadki t. zw. 
prurigo nodularis  Hyde. Zeszłego roku mówiłem o tej chorobie 
n a  ,-Żjeździe. Dermatologów Połsk.iąji we Lwowie11. ŚLaS t r i  er. 
dzięki któremu została gmoroba,ta odgraniczona od łichenu, t łu ­
maczył specjalny charakter wykwitów lokalncmi anatomicznemu 
w arunkam i skóWa Uważam chorobę tę, zgodnie z K .i w i b i- 
c h e  m, za u r tikar jg  chroniczną, olbrzymie zaś w ykw hy tłum a­
czę tom, że tu ta j u rticaria  chroń, powstaje na  terenie t. zw. „śpią­
cego znamiona** w ujęciu prof. Ś avm b e ł(g  e r a. Skóra takiego 
„terenu nąe^owego" reaguje o wiele więcej (silniej) niż skóra 
normalna.

Dr. M eJUe ri 1 e n  d e r  sądzi, że w t. zw. prurigo nodularis  
maksie do czynienia jilie,ze skazą,, l&z z odczynem skóry, właści­
wym dahętnu osobnikowi. |ghodzi u takich chorych zap c w n g l  
o neurodermitis, z której n a  skutek  śiH ądu i oiągłSgh drapania  
rozwija się nieprawidłowo liszajowacenie. Zależnie od właści­
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wości danego osobnika powstają w ykw itji .hądź to  olbrzymie 
(1. geantg) hub te z  (jak w danyrą..'pEzypadku$. Węzłowo-grudko- 
wate (1. nodulaire Bautrier). M. n a  podstawie swoich spostrze­
żeń (5p rz y p a d k ó w )  częściowo opublikowanych byłby : skłon­
ny zastosować w analogiczny cli (do spostrzeżeń kol. Ckąc- 
kjp w s k i e g o) przypadkach chętniej nazwę, neuroderm itis 
względniej lic-henification ESmrmałe nodulaire. M. zwraca uwagę 
pozatem na wspolist niejątra zaburzenia anemiczne w  zawartości 
żołądka uBgoiycM z l isza jow ^en iem  lńępraw iclło^Yem (ana-cidi- 
tas).

fiBrof. dr. L e s z c z y ń s k i  ni jS zalicza prurigo .nodularis do 
neurodermitis. Uważa urticaria  perstans papulosa za powtarza­
jący się odczyn alergiczny neuiwlerniitis, t. j. neurosis localis 
cutii z priuitusdi wtórjjipm zapaleniem.Srj-rticaria perstang najeży 
do grupy gwanthem a fixum, na któreUzwuaca uwagę K o gra j.

Prof. dr. G a w a l o w s k i :  ^Szkoła S a m b c r g e r a  wddzi 
następujące różnice m iędzy neuroderm itis  ą t prurigo: Neuroder- 
mitis m a  trwałą, •'.•małą biperreakóję, tymczasem prurigo 
tylko od czasu do czasu (w formie atakóiw, tak  samo jak przy 
pokrzywce, decz m^ięjszą. t)Ja. m i$e egobiścje^sti bardzo ważny 
wygląd kliniczny: W y k w ity  neuroderśii tis  w ykazują wyraźne 
po)a (jąąne rowki), w ykwity prurigo u  świeżych gładkie, u chro­
nicznych, dłuż® ®vajgJeych — chropow ate,:.leez rowki są o wiele, 
mniej widoczne niż u dermitis.

W przypadku kol. G o ć k o w s k i& g o zgodziłbym sic n a  
nazw7ę prurigo.

BRUNEH EU WAB D i WĄSOWICZ STANISŁAW ^(W ar­
szawa). Gruźlica skóry a gruźlica płuc.

M aterjał autorów7 obejmuje 123 piafypadki (giaiźlicy skóry. 
Są to.chorzy, leczeni ambulatoryjrue^vv,pracowni światło! eczni- 
czej SzpitalaĄjsiw7. Łazarza w Warszawą© i ^nadani dokładnie 
kliniczni?©' oraz radjoioąięznie (pi;ześwie.Uani(E i zajęcie płuc 
w każdym  poszczególnym przypadku), (ftlires spostrzegania więk­
szości przjrpadków wynosi kilka lat. Cały)m aterjał uszeregowa­
no w7 5 grup. Do 1 grupy należy 37eprzypadkówj§Łv których nie 
można było stwierdzić żadnych zmian, wskazujących na  zaka­
żenie gruźlicze w płucach. W  28 przypadkach śluzówki były



woln'«y?a aa '0  zm ienione. II g ru p ę  stanow ią  p rzy p ad k i w ątp liw e 
(35 dtiofegh — -śluzów ki woliae a a p r z y p a d k a c h ,  zm ieniane w 11 
przyp.). W  t p h  spostrzeżen iach  Avątpliv. ości w y n ik a ły : n a  pod­
staw ie  b a d a n ia  k lin icznego  aa *5 przypadkgfj& f b a d a n ia  rad jo lo - 
gic-znego w  ̂ 2  p rzy p ad k aćh  i n a  zasadzie  z n p an  rad jo log i eznych 
łącznie  z n ieznacznem i pbjaAA©miv k lin icznem i aa* 8 p rzypadkach . 
Do III g rupy  — gruźlicy-' w ygojonej - zaliczono 39 p r2jspadków, 
k tó re  dadzą  się podzielić av sposel) n as tę p u jąc y : a) zAAapnienia 
aa- in ij$ |szu  p łucnym  — 1? przyp. .-(śluzówki w olne aa' 6, ziń ieńione 
aa' 11 przyp.), b) stAA’a rd n ie n ia  okołooskrzeloAve —- 18 przyp. (ślu- 
zÓAAki Ayolne aa' 10 przyp., zm ienione av 8 przyp-.), c) zrosty  opłuc- 
noAAe — i  przyp. (ś1uzóaa’1«  AA’olne aa’ 2 przyp., zm ienione też 

przyp.). W  .grupie T V - g ruźlicy  o czynności w ątp liw ej — 
z n a jd u ją  się 4 przyj® W e w szystk ich  czterech spostrzeżen iach  
śluzów ki by ły  w olne. Gafupa V o b e j m u j '8  przyp. gruźlicy :jp fur 
rozAYi-ńi&tej. Z ń iia h y  śj.u z ó aa ’ k  o aa ’ e zauw ażano  aa- 4 przyni,' podczas 
gdy  ;av7 pozostałych  4 — śluzlVwki by ły  Avolne. P rą tk i  gruźlicze 
Avykryto aa- V g ru p ie  aa 7 p rzy p ad k ach . A  w iększości spostrze­
żeń g ru p  III,  IV i V S ;ru ź li(^ |p łu c  w yprzedza ła  w ystąp ien ie  zm ian  
aa sKorze^S

Dr. MITTLENER IV. (WarszaAA-a). Lupus erythem atodes 
acutus.

Autor opisuje 3 przypadki lup. erytli. aóutus.
1. dotyczy clioijęj z typoAA'ą postacią tego schorzenia , u  której 

w przebiegu  lup. erytli. AA-ystąpiło gruźlicze zapalen ie  leAArego 
stawni bipdroAA ego.

Przypa^lekEakpńczył się ggonem jugorej ; na ąfikcji n^ti aa yka-> 
zano żadnych zmian gruźliczych prócz omamianych zmian sla-wu.

2. dotyczy Rhorej z rozległym  lup. eryth. acutus, u  której 
występoAvały aa' przebiegli ||cho rząn ia  zm ian^ obustronne aa' po­
staci płaskich zapahiycjuguzÓAA-

3. przypadek lup. ewytli. poAAikłany lu b e rk u lid a m i zgorzeli- 
nowemi; aa tk an ce  ich \A'ykryto obecność prątkÓAA7; z k rw i A A 'y - 

hodOAvano p rą tk i  metodą I.ÓAYęństeina.

FERREROWŃĄ A i SCJEMIDT; fii (KrakóAA j. Naskórkowy  
odczyn tuberkulinow y i jego w artość kliniczna.

■CelÓfn! stwierdzenia wartości- klinicznej rozpoznawczej na 
skórkowego odezjm u^łatkow ego N a thana  i Kallosa dla ĘłAÂ ier-.
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dzejria s tanu  naclwrażliw ości skóry w przebiegu schorzeń p rz a l  
badano 180 chorych, fecz o n | |h  w Klinice i oddziałach Szpitala.

W liczbie tych było:
50 przypadków schorzeń gruźliczych skóry-
40 przypadków gruźlicy rozpadowej płuc,
20 przypadków schorzeń^ skórnychiniegruźliczych,
10 przypadków osobników skór. i wewn. zdrowych,
10 przypadków gruźlicy p lu c iu  dzieci.
Odczyn dodatn^jwypadał w postaci ograniczonego zaczerwie­

nienia, guzków, a po części pęcherzyków.
Z wyników otrzymanych przez przebadanie tych 130 przy­

padków doszliśmy do następując4gh wniosków:
hdpróba tuberkulinow a płatków a. jest próbą swoistą,

$•2$ wynik jej dodatni występuje wyłącznie tylko w schorze­
niach skórnych pochodzenia gruźliczego,"

3. u dzięki odczyn ten nie zachowuje się ódm i|nn ia j niż 
u osobników dorosłych,

4. wartość kliniczna próby tuberkulinowej płatkowej jest 
znaczną.

POSIEDZENIE IV.
Czwartek, 11 IX, godz. II).

Przewodniczący: doc.: dr. P e t r a c e k i doc. dr. M i e n i c k i .
S ekretarz : d i . K e c h a c z c  k.

Referatów kolegów- nieobecnych uchu  ala się nie odczyty­
wać.

Dr. FEDOSEW lCZ STA*NISEAW. Zm iany we krwi i w czyn­
ności skóry w  wyprysku.

W  z b a d a n y c h :  p r z y p a  d k a c h '  w y p r y s k  u a u l o i ^ i w i e r d z i l :

1. prawie zawsze zwykle degeneracyjrcg* przesunięcie obrazu 
krwd w lewo, ktęępgo w^ska^nik w ahał się/w granicach 0,09—0,33.

2. prze\vażnie.hipereozynofilię£(max. £2,5%), a również lirnfo- 
cytozę (max. 38,5%-), rzaidzijfj monocytozę (■•mak. 18% a  a  w 1 przy­
padku  monoc.ytopenję i
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3. stosunkowo czfiSto obniżenie %-wej ilości Hb. 
vs B adania nad  czynnością skóry jybrzeprowmdzono zapomocą 

śródskórnycli mjoJteyj 0,1 cm3 każdfegę z użytych reaktogenów 
(sól fizjolog., mleko jałowe, szczepionką?’gronlcowcowa, szczepion­
ka  paciorkowcowa, propidon, dintwos, rozczyn tuberkuliny):

l.gStopień odczynów alergicznych zależał od rodzaju stoso­
wanych reaktogenow.

"3: Przy zestawieniu porównawczem odczynów' śródskórnycli, 
pow stałych po szczepionek gronlłowcowej i paciorkowcowej, zau­
ważono w przeważającej ilości przypadków większy (aż do cztero- 
kr^tjnwsci) stopień oddziaływania, skóry na  p i e n i  szy z tych re - 
aktogehów, t. zn. n a ' ^^aep ionkę  gronko w cową, w rSJg&e zaś 
przypadków odcżyny były bądź jednakowe, bądź większe po 
szczepionce paciorkowcowej.

3. Nie zauważono jakiejś stałej zależności międzyj^iopniem 
oddziaływania' skorymi a ilością eozynofilów lub monocytów we 
krwi.

4-RSt-wierdzano przeważnie większe późne odczyny śród- 
skórrie.

W  3 p r z y p a d k a c h , - w których wczesne odczyny Isróbskórne 
wypadły silniej, stwierdzono słaby i częściowy (bo tylko n ie­
znaczny ..spadek liczby c biał. i ciśnienia krwi), t. zw. fenomen 
W idala  (crise hemoclasiqu£), jgzyli objaw części huinoralnej pro­
cesu 'alergicznego.

D y s k u s j a.

Dr. G o ć k d w s k i :  Wyniki, otrzymane przez referenta
z próbamrmacl szczepionkami pacioi kowcoivemiyi gronkowrcowe- 
mi u chorych wypryskowych, są przeciwne z -wynikami, jakie 
otrzym ałem w swoich badaniach  w- Klinice Dermatologicznej 
;Tg| W nad rolą paciorkowca w schorzeniach skórnych. Autor 
powinie^ przeprowadzić badania  z autoszczepionkami, określa­
jąc przytem tfmjłańcuszkowca lub gronkowca. W  dalszym ciągu 
wfreferaajjje autor nie uwzględnia postaci wyprysku, co nie wy­
jaśni 5. ani znaczenia badań, ani wartości wyników:.

Prof. dr. G a  w a 1 o w s k i: Doc. P r o h a z k a  opublikoiwal 
k ilka  la t tem u stud jum  o streptokoko-wych doskórnycli reak ­
cjach przj&wyprysku. Były one po w uększejlpęs^i pozytywne,

II. ^
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lecz do konkłuzyj etjologicznyć-h można było dochodzić tylko 
bardzo ostrożMfaHg

Doc. ^ IE N ;jC K I^ | .  i d r .^Y P l^N A R D Z E W S K l £izk(Yi ilno). 
O łuszczycy wywołanej.

(Dalsze s tudjum  nad  łuszczycą, jako ^tańem alergicznym.) 
i R - N .  podają opis dwóch p r z y p a d k ó w  obserwowanej 

.przez dłuższy czas luszczYSy wywołanej. W -.'-jednym chory 
z łuszczycą uogólnioną odpowiedział na  szczepienie' .ospy wy­
kw itam i łuszczycom emi.

W  drugim  przypadku u chorego, k tóry  nigdy nie miał 
łuszczycy, z powodu zmian reumatycznych zastosowano jedno­
razowo szczepionkę Ponndorfa1;. w miejscu szczepienia wytwo­
rzyła się duża takczka łuszczycową, a  w okolicach oddalonych 
psoriasis g u tta ta  (fot. i bad. histolog.).

Na zasadzie swych poprzednich badań  i doiifesień nad  
łuszczycą i obecnych spostrrzeżeit. au to rzy  znajdują  potwierdze­
nie swych zapatryw ań ługżŁczyggKiako. przejaw ’sjtanu alergicz­
nego.

D y s k u s j a .

Doc.’ -dr. O s t r o w s k i :  OłffjBBe istMiejeSskłonnośa-w piś­
miennictwie?! naszem i obćem zaliczania Jednostek chorobowych 
do schorzeń alergicznych. Pojęcie alergji rozszerza się nieraz — 
nie bez pem nej słuszności — nadmioenie, zależnie od sposobu 
zapatryw ań danego autora. O s t r o w s k i  przypomina teorję 
prof. S a m b  e r g  e r  a o etjologji łuszczycy w związku z zani­
kiem barwika. Mówca osobiście przyjm uję tę teoiiję jako uza­
sadnioną i stosuje w łuszczycy leczenie pochodnemi akrydyny 
z następowem naśw ietlaniem  promieniami pozafiołkowęmi, po 
którepr to leczfeniu ustępują wykwity łuszczycy, pozostawiając 
barwikowe, plamy. Byłby tó a jraw dzian  istnienia jak ie jś  byipS 
ergji barwikowej, a zatóriństan skóry j |is | jedynie ilościommm. od­
wróceniem ałergji.

D |  G o ć k o w s k  iirffflergję należy tłumaczyć jako innoczyn- 
ność us tro jum a bodźce (alergeny^ uprow adzane do ustroju. Od­
działywanie 1o może p ć  w k ie runku  mobilizacji, wzmocnienia 
ustroju, jak i ®iwnież< możrę) działać w k ie runku  Ssłabięńia tegoż 
ustroju. Zależne to jest od rodzaju antygenu i -własności ustroju.



'.Prof. i£r.Mffits z c zy ń s k i: Szerokie używanie słowa „aler- 
g ja“ wprou atłzk^Jifewnę zamieszanie, zamiast- tego wolę używać 
słowa przestrojenie tkanek ^Unim im m ung des Gewebcs). Przez 
ałergję rozumiem stan, w którym  zachodzi dysproporcja iniędzy 
bodźcem a odczynem.

Prof. dr. Gga w a ] o g 7 s k i: Mechaniczne wywołanie łusz­
czycy nie wpklricząftstj^nu alergicznego, gdyż u  pokrzywki mogą 
być czynnikami powodującepiii przyczyny mechaniczne i fizy­
kalne. ^0/,'alergji przy ppkrzywc<| jesteśmy wszyscy przekonani.

Pros*z$1rót%nież zwrócić uwagę na wystąpienie łuszczycy po 
leczeniu rsum atyków  zapomocą szczepionki skórnej (pisał o tem 
dr. C m u n t).

Doc. dr. M*i e n  t<ćk i: Nie będę tem u oponował, że samo 
pojęcie alęrgji jest rozmaicie ujmowarreę, Nie«-moź'e nie zwrócić 
uw^.’gi, że wytyczne, któremi kieruje się p. pr-of L e s z c z  y ir?s k i 
w odniasYpniu do w yprysku (niestosunek między badźcetrPą re- 
^kyjąpp pokryw ają się z naszem ujęciem alergji yv s tosunku do 
łuszczycy. Że istnieję) swoistość-*wieloraka w schorzeniach, ogól­
nie uznanych za alergiczne, było zaznaczane już w dzisiejszej 
dyskusji.

P f e m i e r n i e  jestem szczęśliwy, słysząc, że p. prof. G a w a -  
1 o w s k i podziela Słuszność zajętego przez nas  stanowiska. Przed­
stawione wyniki baęlań nad  łuszczycą jako stanem alergicznym 
opierają, p ię  na  uzyskaniu  ścisłych dowodów, przejawiających 
się w zachowaniu się tak  p łynów ^jak  i odczynow tkankowych.

Próbę nowego ujęcia łuszczycy uw ażam y tylko za koniecz­
ność zastosowania w ff^h  orzen iącti skóljp nowszycli poglądów 
biologicznych.

POSIEDZENIE V.
Czwartek, 14 IX, godz. 15.

Przewodniczący: prof. dr. II ii b s p li nr a  n  n  (Praga) 
i doc. S t r a s z y ń s k i  (Warszawa).

S e k re ta rz : dr. I g n a s z a k ó w n a .

Prof. HUBSCI1MANN Iv (Pralia). Teleangiektazje o charak­
terze znam ieniow ym  jako skutek urazu m echanicznego, którem u
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towarzyszył uraz psychiczny. Przyczyn Bk do ogólnej k lasyfikacji 
teleangiektazyj.

U fiwiorej stwierdzamy na  pr. boku blaszkę fioletową;,
składającą  się z naczyń rozszerzonych. Z wywiadu wynika, że? 
chora, mająJc. 15 hit, pracowała wlpżasie żniw Eąa; młócarni podczas'* 
burzy. Grom uderzył w stodołę, przed którą, sta ła  m ló^arnia ,. 
w skutek c.zego.pibłiora tak się wylękła, że spadla z n \ | i i a
ziemię i odniosła kontuzję w miejscu, w którem  widzimy tele- 
angiektazj'e. Chodzi wi^e o przypadek wystąpienia pfeeleangiekta- 
zyj na skuti k u razu  mePianieznfego, k tórem u towarzyszył uraz 
psychiczny. Co do wpływu, jaki 'wywarł sam  uraz  psychiczny, 
to dziś trudno coś pewnego powiedzieć. Mamy i inne clowod^ 
w dermatolog ji, że silny u ra z  psychiczny może pov odować ciężkie 
zm iany w skórze. Należy jeszcze pamiętać o tem, że w ^m saym ; 
przypadku chodziło o kobietę. Kobiety są psychicznie bardziej 
chwiejne, szczcgólnjj^ w hs&tól&óh okresach!' Przygądek ten 
zwraca uw ą^ę na- nieścisłość używanego dotąd, w yrazu „naeyus 
vasc:nlosus“, szczególnie* odnośnie śęf© teleangiektazyj. Dlatego 
starałem  się sprawie tej nadać miano trafniejsze.

D y s k rys j a.

Prof. dr. L e s z c z y ń s k i  zwraca uwagę na  niewątpliwy 
wjifyw konstytucji, a możliwy frorihonainy. W  przypadku, 
przedstawionym w Lwowsk-iem Towarzystwie Dermatologicz- 
norrrj gdzie były rozległe teleangjektazje na  tułowiu i kończy­
nach, jako m om ent uszkadzający dało sięlstwierdzić alkoholizm.

Doc. dr. O s t r o w s k i :  W sprawie teleangiektazyj O. pod 
nosi, że obok rozszerzania naczyń dooHodzi również do nowo- 
tw orzeniaS ło  tworzenia się nowych, więcejjhaczyń. Tego nowo- 
powjadwunfą niepodobna tłumaczyć jedynie urazem fizycznym 
cz|5psycłiicznym. Będzie to bÓWiem jedynie m om ent jeden, może 
bardzo ważny, wywołujący. Jeżeli zWTÓci się mvagę na  całość 
w  pewnym wiekuj lup, u alkohol ikówMiąfeży je, by« możnej t łu m a­
czyć wzmożeniem nagłeim, lub pow tarzającem  się podwyższonem 
ciśnieniem krwi'..-Prof. L e ś n i o w® k H H a r a  się n a  podstawie 
opracowanych metod oznaczyć to podwyższone, ciśnienie w po­
szczególnych schorzałych narządach wewn. Ciśnienie to jest

671)
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stale wyższe w czaśjfe schorzenia narządów  ir być może, uraz 
fiz jfzny  lub psychiczny mogą w yw ołać . podobny stan  w  naczy­
niach skóry.

Doc. dr. S t r a s z y ń s k i :  Wiemy, że w tworzeniu nowych 
naczyń krwionośnych bierze udział niezBóżnicowana mezenchyC 
ina, istniejąca wokoło ńączyń kru  ionośnych i sk ładającą  się 
z komórek uk ładu  siateczkowo-śródbłonkowego. Mechanizm więc. 
]>ows.tawania naczyniaków pod wpływem ja,kiclikolwiekbądź 
urazów moglibyśmy^iłrimaczyćłsobie w ten sposób, żę nifejscowy 
bodziec uryizowyg pobudza układ  słatgezkon o-śródlilonkowy do 
w ytw arzania nowych naczyń krwionośnych.

Prof. eh'. II ii l is  c li m a n n: Jako specyficzne w moim pierw­
szym  przypadku rp.odkreŚliłenj- ..głównie ’$d; że zm.ian4 pojawiły 
się po jednym uraz^ó mechanicznym. O zńilańach, jakie pojawiły 
się po pou tarzanych i dłużej trw ających urazach  albo noksach, 
pisano już więcej razy.

Wpływu u razu  psychicznego nie można zupełnie odrzucaę;'- 
jeżeli-zwrócimy uwagę zwłgggpza^ńą zmiany liczby leukocytów 
w krwi, zm iany ciśnienia tętniczego, w skaźnika refraktom etrycz­
nego oraz na  zm iany ęzasu potrzebnego do koagulacji.

Kol. doc. gfc t r o  wE t l m  m u  jestem wdzięczny za pod- 
kSjfelenie faktu, że przy tyćłi teleangiektazjach nie.ądiodzi zwykle 
tylko jp ektazje, lecz często również o nowotwory.

Powyższo uzupełniam jeszcze tem, że na  miejscu kontuzji 
mego pierwszego przypadku niem a i nie byłgS* nigdy żadnych 
blizn.

Doc. dr. PETRAĆEK (Prałaai)k. Guzy dojących.
Autor opisuje dwa przypadki, z których jeden wykazywał 

dziw ira umiejscowienie n a  nosie.
Potwierdzenie rozpoznania przez bajanie histologicżńe i bak­

teriologiczne. Chodzi o ohorółię zakaźną, wywołaną, snieznaneani 
mikrobami, które przechodzą przez najgęstsze filtry (pokaz prze­
źroczy oraz preparatów  drobnowidowycfrj.

Dr. KLEMCZYŃSKI E. i dr. RYLL-NARDZEWSKI CZ. 
SwVilnH). Zachow anie się  odczynu Abderhaldena w  niektórych  
schorzeniach skóry.
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Autorzy przeprowadzali badania  interferometryczne gruczo­
łów dokrewnych. Posługiwano się substra tam i 5 gruczołów 
z pracowni Hirscha. W y ty czn a  w metody cg badań  były.'już po­
przednio podane przez jednego z tfmis l i t .  Iv 1 e ni c z y ń s k i).

» ® 1 2  cliorych przeprowadzono 23 badania. W  5-ciu przy­
padkach  z h yperkera toząP yb ia  łuska i choroba Devergie-BąąnftJi’) 
przedewszystktóm stwierdziło się: w yraźny brak  korelacji po­
między czynnością przysadki i nadnercza — liczby niskie przy- 
sadkiwzaznaczyło- się również wyrównanie liczb zależnie od nasi­
lenia objawów. W  3-ch przypadkach zmian barwikowych (bie- 
lactwo, przebarw iemS poarszeniko\ve) i iw- 1-ym z zanikiem  skóry 
tak  w-ypaźniej występującego typu zaburzeń nuje dało sięiuchwycić.

W  przypadkach choroby DuhTinga i lterpes gestationis — 
wyniki sprzeczne. W  przypadku łuszczycy krwiotocznej, odchy^, 
lenia zależały; od obrazu i przebiegu stanuhrfhorobowego.

Dr. LASKOWSKI (Warszawa). Curieterapja naczyniaków  
skóry w w ieku dziecięcym .

Omówdenie techiiiki i wyników leczenia 71 przypadków n a ­
czyniaków u <dziiaci. Demonstracja fotografij z 8 pijfKypadków 
przed i po leczeniu.

D y |Pk u s j a.

Dr. J a s t r z ę b s k a :  Wyniki kol. dr. L a s k o w s k i e g o  
bardzo zachęcające. Zapytuję, jak często spostrzega się szpe­

cące blizny i czy kol. L a s k o w s k i  m ial wśród swoich przy­
padków pow ikłania zakażeniem paciorkowcowem, szczególnie; 
różą. P rzypom inam  sobie;-przypadek róży, leczony mEj Klinice 
Dermatologicznej:U. W., k tó ra  pojawiła się po curieterapji nączy- 
niaka.

Dr. A l k i  erw  i c z Oprowadza nierówmomierność odczynu na- 
ń łoniaka do s truk tu ry  anatomicznej danego nabłoniaka. N ajbar­
dziej n a d a j ą c e  do curie terapjirlakie  nabloniaki, które są. wi ścis- 
łem tego słowa znaczeniu blastomanii, nowotworami; a ppnie- 
waż właś-nię rad  działa elektywmije n a  tkankę o charakterze 
now otworowym, to też k ry te r ju m  prelegenta, m ianowicie szybki 
i ozrost znamienia, należy in terpre tow a^  jakO&echę nowotw orową, 
danego ogniska.
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Doc. dr. K a p u ś c i ń s k i :  1. Jak  w yglądają  zmiany po
kilkakro tnych  naśw ietlan iach  naffizęściach-owłosionych' skóry?
2. Jakiej w yniki otrzymał prelegent w naczyniakach płaskich?

Sądzę, że w naczyniakach płaskich wyniki, otrzymywane 
różnemi metodami (kryoterapja, elektroliza),, są zadowalające 
i niemh konieczności stosowania radu.

Dr. .Dto s n e i uw aża nadzyniaki płaskie za najodpowied­
niejsze do curieterarm. Naczyniaki głębokie według własnych 
ołjjserwacyj nfp reagują korzystnie. Naevi flammei nada ją  się 
najwięcej do lam py B-ućky. Zwraca uwragę na  przeciwwskazanie 
naśw ietlan ia  rade ta  naczyniaków7 ow7rzodziałych.

D o g  dr. M i e n i c k i :  względu na to, że curieterapja
W'zględnie Rpsn j p n  9|vywołując -późną, reakcję w7 postaci zaćmy, 
zapjifeuję prelegenta, w- jaki sposób było zabezpieczone oko 
w przypadkach unńejść-ewienia naczyniaka n a  pHwiece?

Dr.wSBOKOR^b \  (Warszawd). Badanie krwi na zawartość  
cukru w różnych derm atozach naczczo i po obciążeniu glukozą.

Zachowanie się krzywrcj w' niektórych przypadkach dało 
możność usta len ia  utajonej cukrzycy.

Z 30 badanyćh przypadków7 ustalono uk ry tą  cukrzycę: w7 3 
przypadkach prurit. vulvae, w 1 przyp. prurit. univers., w7 1 przyp. 
psorias. vulgar., w 2 ,przyp. dermatit-isret deymoepidermitis, w7 1 
płpsp. parakeratos. pióiiasif.

D y s k u s j a .

Doc. dr. O s t no w s k i: Badania n a  obecność cukru w7e krwi 
po ob.ciążeniu węglowodanami może pow7odow7a | j  pęjwne zam ie­
szanie w7 pojmow7aniu istoty cukrzycy, gdyż ostatecznie zbyt czę­
sto można znaleźć osoby, które możnaby określić jako ludzi 
z u ta joną  cukrzycą. Niewątpliwie,.w znaczeniu v. zględncm każdy 
z nas jest u ta jonym  .kandydat,em do ^cukrzycy. Należy jednak 
opierza się na  dotychczasowym stanie wiedzy lekarskiej, a p r ą e s  
ęlewsaj&stkiem w tyan w7ypadku należy niedwaiznacznie wykazać^ 
czy istnieją trwrale odchylenia w7 kole węglowoflanow7em danego 
osobnika, a przedęwszystkiem, czy możną w tym  razie rpówie 
o schorzeniu wysepek Langcrhansa, względnie czy w7 każdym
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przypadku podeji zonia na  obecność utajonej cukrzycy łączenie 
insulinowe daje dobre wyniki lecznicze.

Dr. SZFER. M yxoeilema tuberosum.
Przypadek myxoedema tuberosum  circum scriptum  | d w a  

ogniska) w przebiegu choroby Basedowa.
W  związku ze stwierdzoneińi zm ianam i hiątologicznemi p ra ­

ca uwzględnia szczególnie zwyrodnienie tkank i łącznewK

D y s k u s j a .

bj Doc. dr. O s t r o w s k i :  Synchroniczne współistnienie "gu­
zów myxocdematycznyeh i choroby Basedowa jest znane i nale­
ży je tłumaczyć -ClysthyiKozą o przebiegu ^ ironicznym . Nale­
żałoby jedynie ustalić  objawy dysfunkcji, jeżeli ni.d: w drodze 
badań  czynnościowych, to (przynajmniej spostrzeżeń klirifdziwch, 
jak  objawry marznięcia kończyn, zaehowaniawsię objawu Mara- 
nona i t. p.

Doc. dr. S t r a s z y ń s k i :  Przypadek kol.lfSflz p e r  ó w n y 
jest bardzo interesujący, gldyż u  PsoMiika z clmrob1ąt;1Basedowa, 
a więeBprzy hiperfunkcji gruczołu -taą-fczowego, stwierdza f^ię 
w skórze zmiany, zdarzające .'się podczas hipofunkcji tego g ru ­
czołu. Niekiedy wdęe mimo braku  -właściwych warunków' ogól­
nych-może docjiodzić również do .miejs i w y c h  zaburzeń w  che- 
miźmie tkanek.

Dr. JASTRZĘBSKA Z. (Warszawajh Rzadkie zboczenia roz­
w ojowe włosów.

D y s k u s j a .

Prof. dr. L e s z c z y ń s k i  zapytuję! jak  różnicuje au torka 
w stosunku do aplasia p i lo rum nn te iin it teu s  ,^Srme

Dr. ALKTEY^Mz JAN (Poznań)*,' Obraz histopatologiczny  
pręg poprzecznych paznokcia (Beau).

Pręgi poprzeczne paznokcia,.'opisań^! już przez au tora  f ran ­
cuskiego B e a u  w 1846 r., nie były dotąd badane bis-tologiczniód 
Przypuszczać możnaby, ze chodzi tu  o zmianę powierzchni 
paznokcia, zamienionej w płaszczyznę falistą. Tymczasem obra­
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zy histologiczne wykazują, ż ^ zm itm y  te przebiegają przez całe 
faialo Kjaznokcja od ►Powierzchni aż nieomal -do łożyska. Naj- 
jaskrawiej występuję obraz:ten  na  przekroju podłużnym, gdzie 
równcngue do przebiegu blaszek paznokcia z-arftśowuiją s i$  sm u­
gi, złożone z komórek o zmienionych właściwościach barw iko­
wych.

Dr. BOCt|YŃŚ)Iyl ZYGeMUNT (Poznań). O różnych posta­
ciach zakaźnej zgorzeli zewnętrznych części płciowych.

Zgorzel zakaźna zewnętrznych' części płciowych należy 
w Polsce do schorzeń bardzo rzadkich. Przyczyny tej' choroby 
są licżnJBale można wyodrębnić kilka typów mniej lub więcej 
charakterystycznych, które może stosunkowa częściej zachodzą 
i których rozpoznanie n itąnaiw ęcza naogoł większych trudności:

1.f ^ raóim fulm inanl( (Fournier),
2. Gangąaena fusospirillarisjjWapis kliniczny i histologiczny 

przypadku z wiasnęj praktyki).
3. Ulcus vulvaę? acu tum  gahgraenosum  (Lipschutz).

w Gzwmrty ustępu zaw iera krótki opis innych rodzajów^ zgorzeli 
^ o p t y c z n e j ,  następny poświęcony jest zagadnieniu, czy uzasacl- 
nionem jest przeciws9awian,ie sobie gangreny i fą‘gecre-
nizmu.

D y s k u s j a .

Dr. A 1 k i e w i.ę z: Przypadek przytoczony jest niezmiernie 
cietoawy ze względu n a  skojarzenie proebjsu martwiczego z n ie­
dokrwistością złośliwca (anaemia pejniciosa). Należy ubolewać 
nad tem, wże nie m ożna 1>yło \vy.kons?ć; badan ia  sekcy jne j*  
i histologroznego, którW niewątpiiw ie wyświetliłoby praw-dziw^ą 
,i§to1sę. cierpienia.

buc. dr. S t r a s z y ń s k i :  W  Miejskim Domu Wychowaw?- 
czym w Warszawie m am  sposobność spostrzegać bardzo często 
zgorzelowe zm ianyEkóry  u  dzieci i przekorrałemlgię, żeftnajczęht- 
szą przyczyną dych zmian są banąlife krętki i wrzecionowce oi‘az 
laseczniki błonicze.

Prof. dr. H i i b s c h m a n n :  W ostatnich dwóch la tach
obmiarowa] iśmy 3 przypadki zgorzeli zewn. części płciowych. 
Wszystkie badan ia  na  lues były negatywne, i l ^ c z o n ą 1 lokalnie
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emulsją Neo w sir. simpl. calcar. z giarką, m aścią  siarkową oraz 
em ulsją jodoformową. Ostrożne leczenie syntharsanem . z g lu­
kozą dożylnie oraz bizmutem (sól nierozpuszczalna) domięśnio­
wo. We wszystkich trzech przypadkach nastąpiło stosunków o 
szybkie i zupełne zagojenie.

Dr. ROSNER JULJA^'•((Poznań). Próby wakcynoterapji 
m iejscowej w  rzeżączce u kobiet.

Wymienioną metodę leczenia wprowadził prof B u c u r a 
z W iednia i otrzymywał doskonałe wyniki.

W artość tego sposobu leczenia sprawdzono (z newną m odyfi­
kacją) na  m aterja le  Kliniki Dermatologicznej U. P |  obejmującym 
około 20 chorych kobiet. Do tego leczenga zakwalifikowano chore 
z rzeżączką w okresićfpodostrym i przewlekłym cewki moczo­
wej względnie kanału  szyjki macicznej, wyłączając przypadki, 
powikłane zajęciem przydatków'.

W leczeniu posługiwano się wieloważną szczepionką gono- 
kokow'ą, zawierającą, około 3 tysiące miljonów jgonokoków 
w- 1 cm3 bez dodatku innych drobnoustrojów. Szczepionkę tę 
sporządziła dla nas fabryka chemiczna Magister KI a we w W ar­
szawie.

Modyfikacja w naszym spćfcjabie leczenia polegała, w odróż­
nieniu od 'oryginalnej metody prof. B., n a  tem, że prócz płókań 
pochwy słabym rozczynem nadm angan ianu  potasu celem m echa­
nicznego usunięcia zalegającej wydzielmy upławowej — u n ik a ­
liśmy wszelkiego antyse-ptycznego leczenia rozczynami ^o li 
srebrowych.

Metodyka samej w akcynoterapji rozpąda się na i f e  działy, 
następujące kolejno po sobie:

1. Leczenie szczepionką na  drodze dom*ięśniow:ęj.
2. Właściwa wrakcynoterapja lokalna.
Ad 1) 'Szczepionkę zastrzyku je się 2 X  tygodniowo;, zaczyna­

jąc od 14'.ycrffifipodwyższamy dawki w zależności od siły reakcji 
gorączkowej stopniowo do 2 cm3. Gdy już na  tę ilość wakcyny 
gorączka nie przekroczy 38°, nateijczas p rzys tępu jec ie  do:

Ad 2) injekcji szczepionki w  tkankę podśluzfówkow^ą około- 
cewkowo wrzgl. do portio tuteri. Zastrzykuje się również 2 X  tyg. 
w t dawce od J4 cms wzwyż zależnie od gorączki. .^Zastrzyki do- 
macicztte wykonuje się zapomocą specjalnej strzykawki.
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; 'P r z  e b j e  g l e c z e n i a :
a) Zastrzyki domięśniowe powodują zjawienie się gorączki, 

utrzym ującej s'Łęydlka godzin, a poprzedzonej silnemi dreszcza­
mi. W  dniu zastrzyku pacjentki czują zwykle znaczne osłabienie 
z bplem głowy, i kończyn, u tra tę  apetytu i upośledzenie snu. 
Zastrzyk jako taki by wja przeważnie dość bolesny i niekiedy wy­
tworzyć się mogą rozległe twar-ae infiltraty, ulegające je d n ak  
szybko resorbcji.

b) Zastrzyki miejscowe okołocewkowc dają silniejszą reak ­
cję niż domaciczne; pozatem Są oneffbd^bolesne. Samopoczucie 
chorach fey^ą pocłpbne jak  pęiy  zastrzykach domięśniowych.

N azajutrz po zastrzykach poza pewnem osłabieniem chore 
czują iśię d obrzhapi

W y n i k i  i w n i o s k i :  Nieliczny materja ł, n a  którym  
dokonanośbadań, pozwala jedynie n a  ostrożną i względną ocenę.

Omawianej terapji m usim y  mimo to przyznać w swej sku­
teczności wybitną wyższość nad dotychczas zwykle używanemi 
sposobami leczenia, w szczególności o ile chodzi o gonorrhoea 
ceiMi-ćis. Tutaj widżi się znacznie sz$Jjsze znikanie gonokoków 
w preparacie mikroskopowym, a  tem samefm wyjedzenie. W  go­
norrhoea urethrae*,natomiast w yniki są gorsze i porównałe wy­
chodzi na  niekorzyść omawianej metody leczenia.

W  żadnym  przypadku nie obsoiwowaliśmy ascondencji go­
nokoków do narządów małej miednicy ani jakichkolwiek zabu­
rzeń ze't3tróny macicy lub jajników.

Pacjentki, widząc szybko się zaznaczającą poprawę', s tanu 
chorobow^ego^hętnfeipoddawnły^się zabiegom iircierpliwde znosi­
ły przejściowe dolegliwuści i upośledzeir-ie s tanu  ogólnego.

Dr. SONi^I^BiEkG^E. (Łódź). Przypadek przewlekłej pęche­
rzycy pospolitej, leczonej zastrzykam i sublim atu.

Autor opisuje obserwowany przezeń przypadek przewlekłej 
pęcherzycy pospolitej, o postaci rafezwykle złośliwiej. Dotyczy 
on 46-1 et niej kobiety, żydówki. Sprawca rozpoczęła się w kw iet­
n iu  1932 na  podniebieniu miękkiem. W  chwili przybycia cho­
rej do Szpitala św. Aleksandra zmiany na  skórze byłjfy mocno 
zaznaczone: liczne, niezbyt napięte pęcherze, wypehrioń-e płynem 
m ętnaw ym  lub krwuwyrd; były rozspyane na^Jcałej powdcrzchni 
skóryjlisfkóra, w m ie jscach ' obnażonych ropiejącą, wydzielała
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przenikliwy, nióżnośmjj zapach. W argi i otwory nosa on rzodzo- 
ne bppkryte  żó-łtawo-brucłiiemi strupami. Zmiany na błonie ś lu­
zowe# gardzieli, łuków podniebierinych, podniebienia i migdałów 
w postaci njąilżerek, pokrytych krwawo-ropną wydzieliną.p(5nora 
z ledwośęią. i tylko po znieczuleniu miejscowem przy jm uj^  płon­
ny pokaim. Ciepłota nie przekracza 37,3", s tan  ogólny b. ciężki.

Autor zastosował zastrzykiwa'nia śródmięfefniowe 1% rozczy- 
nu  wodnego siiblimafcu. Zas&rzykiwania robiono co 3-ci dzień 
w ilości 1,0. Stopniowo zwiększono dawkę d<>; 1,5. Miejscowo 
maści obojętiic i kąpiele z nadm angan ianu  pótąs.u. Pierwfezptza.- 
strzyknięcie było dokonaną 30 g rudn ia  1932 r. Po każdem za- 
strzyknięciu ciepłota rtmafoosiła się tegoż dnia do 39,5—40,0" 
i obniżyła się naza ju trź  do 3(S;8—37,4°. Pęcherze po k ilku pierw­
szych zaśj»rzyknięciach powstawał^! tu i ówdzie w dalszym ciągu, 
w m iarę jednak  kontynuow ania zastrzykiwpn pokazywały się 
coraz to rzadziej. Niektóre nadżerki popęcherzowe goiły RsSu 
Ten s tan  rzeczy trw^ał tygodni. W  ciągu tego eźasu stan ogólny 
.chorej zacąąk;4ię poprawiać: zwolna wypisał apetjtó, chora przy­
biera ła n a  wadze. Równolegle ze stanem ogólnym .śżła i popra­
wa n a  skórze:,.nadżerki w wielu miejscach się goiły. Poczynając 
od 25 stycznia 1933 r., cliora pomimo zwiększania] dawek prze­
stała  na  lek reagow7a<l podniesioną n.iepf©tą. Ta ostatnia stale 
się trzy m ała  na pozionrraS 36,8—37,^. W krótce pyjtem znikły 
wszystkie uszkodzenia na skórze i błonach śluzowych. Na m iej­
scach,, gdzie były pęcherze, pozostały zabarwienia brunatne.

W  o b f i te g o  w-tlniu 17 lutego dalsze zastrzyki wania, którycłi 
ogólna iloś& wynosiła 23,. zostały zawieszone. Chora pozostała 
w7 szpitalu jeszcze 3 tygodnie. Podczas tego okresu obserwacji 
nie spostrzeżono ani jedńngo nowego pęcherza, paejyntktp czulą 

doskonała* ciepłota, k tó ra  opadła' do normy* trzym ała się na  
tym poziomie z minimalneiiii poruszeniami. W  dniu 3 m arca 
r. b. została ze szpitala wypisana.

W kwietniu p o w ia ło  u pacjentki znów kilka pęcherz*y_ 
Wystąpienie jednak tych pęcherzy było ograniczoin® tylko do 
w argi dolnej i przedniej części szyi. W zm iankowane pęcherze 
zabliźniły się pod wpływem jedynie zabieg.*^/ zewnętrznyclS 
Zm arła  pacjentka w dniu 16 czeiwca n a  grypę, powikłaną' ner- 
czycą.

Czy zw7rot w p o m y ś l n y  w  prżfebiegu pęchei'zycy można w7 da ­
nym wypadku przyfpisać^działaniu zastosowanego le k u 7®
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/ Z  uwagi na to, że u stanie zdrowia pacjentki po zastosowaniu 
będącego wsmowieDeku zaszła w ciągu bardzo krótkiego czasu tak  
radyka lną  zmiana i że popraw a . zaznaczała się tu  wyraźnie 
w m iarę  jak  leczenie posuwało się naprzód, sądzi autor, że nie 
można zaprzeczyć tu  udziału naszem u lekowi w pomyślnym 
przebiegu cierpienia. Zresztą na korzyść tego twierdzenia prze­
m aw ia  i krzywa tem peratury  w danym  przypadku. Przed zasto­
powaniem: sjablimatu w ahan ia  ciepłoty- IsSJ  nieznaczne, wl g ra­
nicach 36,8—37.,3°. Na zastrzykiwania ŚHjhora odpowiadała n a ­
tychm iast w ^oićiem  podnoszeniem, się ciepłoty, k tó ra  już n a ­
zajutrz s ia d a ła  do normy, aby znów wznieść się wysoko przy 
nasłtepnem wstrzyknięciu. Ten stan  rzeczy trw ał tak  długo, aż 
w przebiegu choroby nie-.zaznaczył się wyraźny zwrot ku lep­
szemu. Odtąd cho ra -na  lek reagowała Koraz słabiej, wreszcie 
gorączka pjstała p® in® kej ach calkow icic pomimo nawet zwięk­
szania dawek leku-ji cej znów od[rmviadalo okresowi zniknięcia 
objawńw choroby.

Początkowe^ wznoszenia s-ię ciepłoty możnaby tłumaczyć wy- 
raźnem  ustesunkow aniem |n |(  naszego leku do pracy obronnej 
chorego ustroju, a późniejsz^-'znów brak odczynu termicznego, 
przy j^dnoczesnem z a ła m a n iu . spra wy chorobowej, mógłby 
świa-diftzyć o teray że to działanie uczynniające leku zostało już 
ukońcżólie. Rzecz prosta, że z przypadku tego, jako pojedyncze­
go, nie można wyprowadzić stanowczych wniosków. Należy 
oczekiwać dalszych obserwacyj.

RASZKKiś l i ( ) i .£ s fe \W  i SZTERN \ ł^ v S A N D E R  (W ar­
szawa). Alergja skóry w rzeżączce.

W  celu uw idowzmenia sw-ofśtej alergji skóry w rzeżączce 
autorzj^wykony-wali1 odczyny skórne na  m aterjałe, obejmującym 
choiiych na  rzeżączkę w rozm aitfe łi okresach schorzenia i posta­

c ia c h  klinicznyóli, a dalej zdrowrych oraz osobników, którzy 
uprzednio otrzymywaliPySczepionki gonokokowet W ykonywano 
odczyny śródskórne (mtrądermoreactio) oraz naskórnc zapomocą 
skaryfikacji. Do prób używano .w rozmaitych stężeniach: a) sze­
regu szęzępionok gonokokow ^h, bjr jadów' gonokokowych 
pligon) oraz c) zawiesin cial bakteryjnych, pobieranych bezpo­
średnio od chorych na  rzeżączkę; bez przeprowadzenia gcinoko- 
ków przez pożywdd.;- ,
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Otrzymane wyniki przem aw iają za tem, że zastosowane spo­
soby badan|a-: nie potrafią uwidocznić swoistej atergji skóry 
w  rzeżączce.

- 511 L ^ S K B S Z W O J N IC K A  ZOFJA i RASZKES BOLESŁAW 
(Warszawa)*! Odczyn w iązania dopełniacza w rzeżączce.

1. Metodyka badahó|£rologioznych. W artość porównawcza 
rozmaitych antygenów7: a)f  specjalnie sporządzanych :craz znaj­
dujących się w sprzedaż}7, b) zawierających ciała bak tery jnSoraz  
zawierających tylko jady (compligon). Odczyn wiązani^ dopeł­
niacza w surowicach tryprow7ych z antygenami, nie zawierh- 
jącemi gonokoków lub ich jadów, lecz inne drobnoustroje: a) po­
krewne biologicznie gonokokom (meningokoki), b) pasorzytujacn 
w ce\Sce moczowej oraz chorobotwórczej w*--późniejszych okresach 
rzeżączki (odczyny towarzyszące nieswoiste).

2.^(Część kliniczna]^ Odczyn wiązania^ dopełniacza w' roz­
m aitych  postawach klinicznych i okresach rzeżąe-zki. Odczyny 
tiw ałe  i wpływ7 n a  nie leczenia wstrząsowego. Gonoreakcja 
u  osobników kiłow7ych w okresach surowuczodoclatnich. B ada­
n ia  porów7naw7cze nad wpływ7em rozmaitych szczepionek gono- 
kokow7ycłr na  odczyn w iązania dopełniacza- a) u ‘ chorych na  
rzeżączkę, b) u  zdrowych, c) u  zwierząt. Odczyn w iązania dopeł­
niacza a alergja skóry w7 rzeżączce.



XXVIII. Sekcja oto-laryngologji.

G ospodarz: prof. dr. A. L a s k i e w i c z.

’ "Otwarcie Zjazdu Sekcji oto-laryngologicznej odbyło się 
dniu  12-tym w rześnia  o godzinie 15,30 w  sali Śniadeckich. 

,£Ńa sali, przy wejściu, ndeltorowano po r tre t  profesora K u  t v i r- 
4  a, założyciela „Oto-laryngologia Slawicai, z okazji 5-ldcia jej 
istnienia.

Zjazd otworzył prezes Polskiego Tow arzystw a Oto-laryngo- 
logicznegoi' dr. \& z  ą,r ii'£ c kg  lmstępującem przemówieniem:

Panie  Delegacie Cżesko-^Słowmckiego To w. Oto-lar., Panie  
Delegacie Jugosłowiańskiego Tow. Oto-lar., P an ie  Prezesie B u ł­
garskiego Tow. Oto-lar., Panow ie Profesorowie. Szanownie Panie 
i Szanowali Panowie!

O twieram y dzisiaj 1-szy Zjazd Oto-laryngologów' S łowiań­
skich, połączony;,.z TX Zjazdem Oto-laryngo‘ogów Polskich. 
W im ieniu  Polskiego Tow. Oto-lar. i w  im ieniu  Komitetu Stałe­
go do spraw  Zjazdów' oto-1 arWsłowiańskieh m am  zaszczyt pow i­
tać Szanownych Państw a jak najserdeczniej i jak  najgoręcej 
podziękować Im  za tak  liczny udział, jaki sączyli wziąć w  tem  
naszem w'spóhiep«iśw ięcie, nie bacząc naffsiężki s tan  m aterja lny , 
w' jak im  znajdu ją  !się lekarze we wszystkich naszych k ra jach  
Słowiańskich. Kryzys ekonomiczny, k tóry  ogarnął cały świat, 
s z c z e c in ie  dotkliwie dał się we znaki naszym  ziemiom słow iań­
skim, a to z dwojakiej przyczj^ny: z jednej s trony kraje  nasze 
były te renem  zfeagań wmjennych czasu Wielkiej Wojny, były 
one terciJeija w ielu ■ historycznych bitew, były t l e n e m  marszów 
i kont.rmarszów' miljonowych armij, a następnie  one to były 
t l e n e m  okupacyj wojskowych, k tó re  m ożna raczej porówmad 
z opanow aniem  naszych ziem przez hordę zorganizowanych
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i świetnie uzbrojonych bandytów, łupiących lńdność wdirew' 
wszelkim ^Komwencjom li  as kii 11 “ i innym  dobrowolnym zobo- 
wdązaniom międzynarodow ym , rozdartym  z całym cynizmem* 
jako niew ygodne „św istk i p ap ie ru 11. Z clrtigiej zaś strony; ki aje 
naszej pozostając w  olbrzymiej s-wej większości w^piewoli aż do 
ukończenia wojny, w yzyskiw any ekonomicznie, na  rzecz p a n u ­
jącej ludności, nic były ta k  bogate i zasobne, jak&zczęśJiwsze od 
nich narody  Zachodniej Europy. To też pozbawione wszelkich 
rezerw z lepszych czasów znalazły/się one wobec przew lekające­
go się kryzysu  w gorszeni położeniu niż inne. Ż u te g o  rodzaju  
s tan  ekonomiczny naszych Skrajów m usia ł fa ta ln ie  zaciążyć na  
in teresach  s tan u  lekarskiego, jest rzeczą aż nadto  ©;czy\vistą. 
Możga śmiało powiedzieć, że pauperyzacja  s tąn u  lękarskieg® 

| a  ziemiach słow^jśsiiifch nigdy dotj&liczas nie p r z y b r a ł a  
podobnych rozmiarówH To też wiclok tej pełnej sali napaw a nas 
szczególną radością. D o w o z i  on Ąpwiem, że s tan  J ^ ą p sk i ,  k tóry 
zawsze przodował im iym  wrolnym  zaw adom  w p ą c z u d u  obywa­
telskiego obowiązku, nie inaczej zachowuije się i obecnie mimo 
swrego ciężkiego położenia. Z drugiej zaś s trony przekomwwa 
on nas  oMfem, że Zjazd ten jesdśpót rzeką naszy.ćh serc i umysłów, 
co zkolei sdanowd wdelkątnagrode d la  Komitfeju Organizacyjnego 
za poniesione przezeń trudy . Laryngologja, jak  wiadomo, na le ­
ży do stosunkowo młodych gałęzi uiedysuyHw: wszakże dopiero 
niedawmo rozpoczęło się 4-te ćwderćwdecze od chwali w yim ezie- 
n ia  lu s te rka  i krtani^węgp* możemy g ad n ak  z dum ą zaznaczyć, 
że ŵ  żadnej gałęzi wdedzy naszej lekarze słowdaAscy nie położyli 
tylu  zasług, co w  łaryngologji, że wspomnę, tylko wdęLkietimiona 
C z e r n i a k a ,  J u r a  slz a, P  i e 11 ą ż k a i wdelu innych /k tó rzy , 
być może, nie stanowdą tych wielkich gwdazd, co tamci, ale 
którzy rów nież ń iają praw o do zaliczenia ich pośród w spółtw ór­
ców nowfeczjgśiiej lai|bngologji. Nic dzianego, że mającś^ak p ięk­
ne tradycje, lrczra laryngolodzy naszych krajówr s ta ra l i  się 
o naw iązanie  śęiślejszych stosunków' między sobą, czy.to zapo­
mocą organizow ania perjodycznycli zjazdów,|4&Izy też naw en 
drogą u tw orzep ia  wrszechs'^>wdański^go T-wa Oto-laryngologicz- 
nego. O tych usiłow aniach mówdć beclzic nas tępny  mówrca 
p. prof. L a s . k i e w d c z ,  ja  ograniczę się jedynie  do stwderdze*| 
nia, że sp raw a ta  została zała tw iona na  I-szwrn Zjeździe Oto^j 
łailgngologdw jugosłowdańskich w Zagrzebiu we w rześniu 
1931d-fc przyczem przez reprezen tan tów  Czechosłowacji, Jugo-
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gław ji,  Bułgarji i Polski został w ybrany Komitet Stały cło spraw 
Zjazdem Oto-laryngologicznycłi słowiańskich i wyznaczony 
zustał te rm in  i miejsce pierwszego Zjazdu, k tóry  właśnie w tej 
chwili otwieram.

MySlar^b^-olodzyi^olscy, je&geśmy szczególnie szczęśliwi, że 
Zjazd ten odbywa się n a  naszej ziemi, że odbywa się on w koleb­

c e  N arodu Polskię^o, w Wielkopolsce i w jaj stolicy, naszym  
prastarymi Poznaniu.

„Gość w dom — Bóg u  dorfrb. Temi słowami od wieków 
w itam y gości wj|Kdsce, jak  d ługa i szeroka, a słowa te dojatnie 
okreśjtają to powhżanie!, a  raczej tę cześć, jak ą  osoba gościa 
u nas  jest otaczaną.

Temi też słowy w itam  i W as dzisiaj — z tym  jedynie doda t­
kiem, że p ragn ien iem  nąszem jest, ażeby każdy z Panowie zuł się 
w , P o ł j a k  we w łakńym k ra ju  i, przebywając w śród nas, 
a b y ^ ie  śj'ę czuli jak  w śród najbliższej ^rodziny.

ToFjest naszem gorącem pragnieniem i aby tak  było, usilnie 
s ta rać  się będziemy. Niech żyje p ierw szy Zjazd Oto-laryngo- 
łogów Słowiańskich, połączony z dziewiątym Zjazdem Oto­
laryngologów Polskich! Niech żyją Tow arzystw a Oto-larymgo- 
J o g t^ - e  C zechosłow ackie  Jugosłowia‘ifskie i Bułgarskie!

r^NieCh żyje l£g3ghoą|b wac j a ! Niec.1^ żyje Jugosławja! Niech 
żyje B ułgar ja!

Jako driigC przemówił gospodarz Sekcji Oto-laryngologicz- 
nej Zjazdu jd^oi. L a s k i e w i c z :

Szanowni Koftklzy, Dostojne Zebranie!
Po raz pierwszy w  mura-ch naszej Uczelni m am y zaszczyt 

podejm ow ać I-sży wPzeclisłowiański Zjazd Oto-laryn*ologicziiy. 
Zaraz też ńh wstępjgj czujg obowiązek złożenia najserdeczniej- 
tśteogo p:.ój:lziękowania Kolegom, przybyłym  z dalekiej Jugosłau ji ,  
Bułgarji oraz Cz^liosłowacji, którzy nie s^ejzędziłi truftńw 
i kpsztów, by s tanąć tu na  naszej ziemi i wziąć udział w obra­
dach  XI^-ego Zjazdu Lekarzy i P rzyrodników  Polskich. Nie 
potrzebuję szei zej rozwodzie się nad  tem, jak u ie lk ą  dla W as 
żywimy cześć iSsympatję, które to uczucia nie są wynikiem  
jakichś doryweż^ph um ów  |*zyv'trak tatów , opartych  li tylko^na 
korzyśćisSh m a g r ja ln y c h ,  lecz, co więcej, podstaw ą tej trwalej 
i s zcze p i  przyjaźni jeś* wspólność rasy, jest łączność duęliowa



narodów  ś.fowialis.kieh, wspólność tradycji i zadań, które p rzy ­
padły  w udzit&h? tym  narodom  w  historji. Podobnie jaW-raajłi 
hen  dalejJ$?56tta południowych rubieżach ziem sTowiańskirh, 
przypadła, i iram w  udziale doniosła rola obrońców^ ^ wilizacji 
i kultury* na wschodzie Eurojraj. Genjdsz rasy  słowiańskiej, 
który  wydał mężów* tej nuaryfywi: K o p e lin  i k, k u s ,  M e 11- 
d e 1 e j e wr, M i o c z n i k o  wr, P  u r  k i h  j ® jj N e,.h j|J|k i, S  k ł o- 
d o w s k a  i wielu innych, błyszczących na  nieboskłonie dzi$« 
jówr k u ltu ry  duchów.ej ludzkości, p rzyczynił^ ię  w* znacznej mięt] 
rze do postępu wiedzy wre wszystkich jej dziedzinach i uclno- 
ni,enia ludzkości}odj$Jiorób i epidemij. Zasługi te u p ia w n ia ją  
n au k ę  słowdańśką w* zupełności do postaw ienia- jej na iów ni 
z innem i „'narodami l E u r ® .  N.iezw*yciężony zaiste tak  i-pod 
wzgłędenŚ polityćzhw^j jak in te lek tua lnym  stanie się blok na in­
dów słow damskich, w  .którym zapanuje jednqm y,ślnc^pfelądow -, 
c e h W d  dążeń. W yrazicięlam i .Pej id | i  jedności i współpracy 
wą^yistkich narodów' słowńańskieli są już ód k ilku  d z i e s i ą t k ą ,  
lat W asi wielcy mężowie ^fanu i politycy. W odnigSjeniu zas 
do nau k  lekarskich^ a w szczególności nagiej s j i jg |a ln o |g |  p rze­
jęty duchem  tej ogólnfełowiai^skiej idejMogji zak łada w roku 
1928 prof. O t t a k a r  E u t o i r t  czasopismo leka^skiey,mające 
skupić dorobek naukow y wszystkich nS-odow słov iańskich 
i umożliwdć obopólną w ym ianę mfiśli i ich p ropagandę  n a  fo rum  
międzynarodowemu * D ata  M  m a znaczenie przełomowe w rozwo­
ju  naszej w spółprac^ógdyż ilość t f f lb w  Oto-laryngologia s la n -  
ea k tó ra  wr n iespełna  lat pięć ukaza ła  siegna półkach ks ięgar­
skich, jest wyraze-m nietylko M  produktyw n o g i  i y w o tn o s u  
um ysłów  u c z o r J H  słowiańskich, Ibcz, cH więcej, jakose tych 
prac świadczy o szerokim hmjy-zoneie w«edzy,E orygina nosei 
koncepcji o,faz głębokiej inwencji jej współpracowunkcwc Zespo 
z§#.pracowrnikówr, których im io |h  wudnieją na-karcie  tytułowej 
tego czasopisma, ■ to jakby stały komitet Zjazdów ogplno- 
słowiańśkich, przypom inający  czytelnikowi tę konieczność 
i obowiązek w ym iany myśli także i n f  wspólnych zjazdac i, 
u r z a d z a n y c h |o  pewien g g j l  Zjazdy wszeęhSłow lanskie Ę B  
w ojną odńywaly się bez udzia łu  Polaków, gdvż S d  r o j g u  
na  udział ten nie zezwalał. To też dziś dum ni jesteśmy z tego.,, 
że w łaśnie naih  przypadło  w u d z i^ ę  urządzenie I-szego Ogolno 

S łow iańskiego  Zjazdu w tej p r a ^ a r e j  polskiej te ie ln g fo  C } 
m y sio n iezm ie rn ie feą  możemy dziś g<|eic u  siebie d.og
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s^BB naszem u braci Słomian, że m am y znowu sposobność 
w sffljemheap zbliżenia się i zadzierzgnięcia serdecznych węzłów 
przyjaźni mocnej i trwałej,rbo powstałej n a  podłożu wspólnych 
idei i óglów. Obrady naszecmofą się odbyć w sali Collegium, 
w któresai przed wegną: głowiłfosię mózgi. „gcheimratć»v“ zabor­

czy c h  nad  tem, jak  wydziedziczyć, jak  zniszczyć wszystko, cii 
,;p‘o,tskie, n a  tej p ra s ta re j  piastowskiej zieip-i. ] oto zrządzeniem 
tej Nemcsis dziejowej z chwilą oswobodzenia się z pod ja rzm a 
niewoli zatknięto tu  sz tandar  n a u k i  polskiej jako znak  protesfiu 
na jrogw ałceińe  praw, zapisanych w sum ien iu  i w sercu poiskie- 

fgo obywatela, jtjf.maą§h-: ten służy po dziś dzień nauce polskiej 
i j e s io n  częścią naszej „A łm ąuna tr is11.

Jeżeli r z te im y  okiem iia p rogram  szczegółowy naszych 
obrad, możemwj się przekonać, że tematy, które tu  będą p o ru ­
szane, nie Są'3ujęte:5wyłącżnie w r a n »  nf&szej specjalności, lecz, 
co wdegej, lączą-ilgię ściśle także i z SfoaBBt gałęziami ww-ędzy 
lekaŁkiej,  jako to z inlęgmą, pedjatrją, neui ologją., 41iirurgją, 
radjologją, rad jo te rap ją  i t p. K io też słowa u zn an ia  należą, ęię 
i tym, k tórz joprzez  w y trw ałą  p pełną  zapału  pracę przyczynili 
się swoj<tm£j re fe ra tam i do wzbogacenia naszego p rog ram u  
i naukiłj^slskiej. Z pośród t.yc<Ji-;najbardziej zasługuje na  wypróż­
nienie'-'ten .lekarz p rak tyk , k tóry  w trudnych  nie jednokrotnie 
r^aTimkąeli, pi^J m ając odpowiedniego w arsz ta tu  dla pracy 
nauko\$ek dok łada  wszelkich s tarań , by od czasu do czasu 
wystąpiaSprzed forum  walnego zebrania z dobrze opracow anym  
odczyteTjpti i tg  z radością  podkreślić należy, iż z grupy  tych 
ostatn ich  znajdu'j,e.my ciosa licznych przedstawicieli ■wśród 
uczestników obecnego Zjazdu, dzięki czemu ilość referatów  
naszej Sekcji dosięgńęła cyfry 70-ciu. Otwierając nasze wspól- 
lte-iobrady, życzę Zjazdowi, .by pćaca zebranych tu  uczestników7 
p rzy ^ y n iła '  się w^znacznej mjjf y zc do postępu  naszej specjal­
ności, Ojczyznom zaś naszym, złączonym -węzłami nierozerw al­
nej przyjaźni, p rz y sp o rz y ła  chwały i b lasku  n a  polu nauki, 
a dJaiąiijjoby sta ła  się b o d ł e m  do dalszej w ytrw ałej •naukowej 
wkśpółpraty w '.i^^:j;-'na.i8'oręt|^ych życzeń twórcy , ,O t|laryągo- 
łogicaWSlavica“, ku  któj'§śnu dziś m y l i  ^feercą n a sz e ; sg z w - t ó -  

cońc.

N a s t ę p n i e  'przemówił -delegat. Czechosłowacji prof. dr. B. 
YW-i § lSo v s k f  z Bratysławy, wdt;|jąc gorąccmiTśłow arni pierwszy

W
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Zjazd Otęj-łaryngologów Słowiańskich. W swem przem ówieniu 
podkreślił on ważność znaczenia Ogólnosłowiańskiego Zjazdu
0  lo-laryngologów.

W im ieniu Jugosław ji pow itał pierwszy Zjazd Oto-laryngo- 
logów Słowiańskich dr. B. G u ś i ć  z Zagrzebia.

Pi‘ezes dr. C z a r n e c k i  odczytał następnie  depeszę od 
prof. dr. A. S e r  cfe r  a  z Zagrzebia oraz depeszę od preizlla T-wa 
Czechosłowackiego z życzeniami pom yślnych obrad dla Zjazdu. 
Z powodu nagłej choroby prof. dr. A. Ij r e c effli t e ł z Pragi 
udziału  w obradach wziąć nie mógł. Prezes dr. C z a r n e c k i  
s taw ił w niosek o wysłanrc do chorego pĄsifna z ubojewaniem  
oraz życzeniami szybkiegó wyzdrowienia, co obeteni przyjęli 
przez aklamację.

Na przewodniczącego obrad na  dzilaaS12 IX w ybrano doc. 
dra  J. II y b a s k a z B m a,5na  sekretarza dra  W . B a n a s i u -  
k a z Poznania.

Doc. dr. HLAVAĆEIv W . ( P r a h a ) .  Schorzenia allergiczne  
w oto-ryno-laryngologji.

(Referat w ydrukow any  w num erze zjazdowym Polskiego 
P rzeglądu  Oto-laryngologicznego, t. IX, z. 3/4.)

Na podstaw ie  105 przypadków  powyższego cferpfenia daje 
au tor szczegółowy przegląd odnośniąS do patogenezy objawów' 
klinicznych najrozm aitszych sposobow leczenia schorzeń aller- 
gicznych górnych -dróg odcle,chowycli, a mianowicie:

I. Nieżyt* sienSy powstaje przez bezpośrednie zetknięcie 
pyłków  tra w  z błoną śluzowąfnosa względnie także przez przej­
ście n iek tórych  szkodliwych jadów do krw i z organizmu. Dodał* 
nia próba skórna  Wyciągam i pyłków  z traw  dowodzi, że w su ro ­
wicy krw i w ytw orzyła się dostateczna ilość swoistych antVciał. 
A pływ dziedziczenia mógł au io r  wyśledzić wr̂ 50% wszystkich 
badanych  przypadków, rów nocześn ie  dało się w ykazać pewne 
uszkodzenie gruczołów o wydzielaniu w ^w nętrznem  z podraż­
nieniem  nerw u wspjśfłczulnego i. pojawieniem  sięWeozynofilów 
we krwi. Leczenie odczulające nie dało w wielu przypadkach 
zadowalającego w j^ ik u ,  gdyż reakcją? skórna  przed leczeniem
1 po tegoż ukończeniu była zawsze ta  sama. Działanie odczu­
lające wywierało wpływ n a  antyęiała, krążące w surowicy krwi.
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jj& edług spostrzeżeń au to ra  może nieżyt sienny polepszyć się 
znacznie przez naśw ie tlan ia  Roentgenem, podaw anie włejwnętrz- 
ne peptonu, leczenie tub e rk u lin ą  i p rzetw oram i w apnia, rów­
nież działały skutecznieHjna przebieg w spom nianego cierpienia 
adrenalina , efedryna i efetonina.

II. C.-p-ry z a  s p a s m o d i c a  m a  po wgekszej części swą 
przyczynę allergiczną, a w imałymwylko procenaiwmo^e się roz­
wijać na  tle zgrubienia  przewlekłego błony śluzffgej nosa. 
W pjkw dziedziczenia i innycli czynników allergiczpych daw ał 
się zauważyć tylko w  §0—30% przypadków . /$ badanych  p rzy ­
padków  w ykazyw ała  wyraźną.,'-nadczynność tarczycy. Leuko- 
cytoza i eozynofilja obok podrażnienia. nerw u  współczulnego 
była wyraźna l y l k o B j  50% tych przypadków'. Zespół objawów 
allprgicznych pod postąpią wzmożonej i wodnistej wydzieliny 
błony śluzowej nosa był dojsta|ć£żnym dowodem podrażnie­
n ia  nerwów naczynio-ruchoipyęh górnych dróg oddechowych. 
W niektórych  p rzypadkach  allcrgenam i, wywołującemi dane 

Kcihorzenia,$jał pył iYgrzjjb m i e s z a ln y ,  a możliwue także i pew- 
nęfrgatrinki prątków- nieżytu oS^rego nosa. Ze syosobó>t le&ini- 
c.zych w ym ienia  au to r  zabiegi lokalnjw prow adzące do zm niej­
szenia nadm ierne j drażliwości nerw u  współczulnego błony ś lu ­
zowej nosa, jako to zabiegi w-ewmątrznosowo na przegrodzie 
i m uszlach, przyw racające drożność nosa.

III. A stm a oskrzelown, jako postać allergji śluzówdii gór­
nych  dróg od®Khowrych. Odnośnie do tego schorzenia au tor 
podaje wpływ dziedziczenia, ESjclobnie jak pod I i II tylko w 1U 
badaiiych przypadków w zwdązku z p rzem ianą  materji , lcuko- 
cytozą i eozynofilją. Silne podrażnienie nerw u wspólczulnego 
objawia się w"58p! przypadkowa NaprKly-izadyszkow e były spo­
wodowane przez -te ś a m S ^ y n n ik i ,  jak, nieżyt spastyczny, gdyż 
oba schorzenia Powstają najczęściej na  w spólnem  podłożu zabu­
rzenia  nerw u  w^póŁęzulnego. 1 'rolta skórna  była d la  pro te in  b ak ­
teryjnych przB>vażni$ dodatnia. Skłonność allcrgiczna mwmeż 
w yraźna  jak -pod I i II. Należy zasadniczo un ikać  wszelkich 
szkodliwych czynników i w pływów zewnętrznych, jak  w poży­
wieniu, oduęzuiając c h o r e o  swoistemi allergenami, ew en tua l­
nie stosowne komgry a s tm a ty c z n y  Pi'zy niedostatecznym warni­
ku  powyższego leczenia rfśleży się uciec do kurac ji tu b e rk u li­
now ej, wapniowej i naśw ietlań  rentgenów sjtich. Zapalenia jam 
bacznych należy poprzednio radykaln ie  wyleczyć. Dooskrzelowo
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rozpylanie w r o d z i  tylko w grę w  bardzo u i^ tczy w y o h  przyj' 
padkach.

:Obrzęk Quiirekego m o j i  równie w ystąpić na  tle aller- 
gieznem, jak  wymienione; pod I, II i 111 schorzenia, przyczean 
niożna wyśledzić w pływ  dziedziczenia obo.k napadów  niebytu 
wazomotorycznego i spastjsz-nego. Czynność gruczołu tarozjf^ 
k o le g o  znacznie zmtiiejszona, vve k iw i le-ukocytoza rmozyno- 
1 ilja. Jakkolw iek  nie w ystąpiła  w większości lSzwpaSktf/w 
dodatnio próba akórna, leczenie odczulające przy pomocy 
naw et nieswoistych ąuty|$riów; miął© stale wpływ’ :b"ardzm 
dodatni

V. N apady menisrowrskie mogąjnierć często tę isamą alley-J 
giczną p rzyczyn i z pewmemi okrkśAońemi zalmrzeniamd nac.zy- 
niowemrimćha we wnętrznegoę które też pod wpływ em  powyż­
szych sposobów- leczenia znacznie się popraw iają .

Dr. S C ń l W  M Ć / . H A  I!T (Krakch^j. Zagadnienia endokryno­
log ii w  oto-Iaryngologji.

Prelegent om aw ia wpływ spraw' oto-laryugologic'znyęih 
ogólno-patologicznej n a tu ry  n a  chorobj gruczołów dokrew nyc.h 
i także wpływ gruczołów dokrew nych ua  schorzenia dto-larwi- 
g'oloąaczna“;Pot'e.m p.rze4hjgdzń.do omówienia obu szeregów' w pły­
w u n a tu ry  już ściśle biologicznej wr sensie';:funkcji wydzielni- 
czcj. dotykając pew nych zm ian z powodu rozległości tem atu  
tylko pefiieżnic, innych, .jak otosklerozy? ozeny, m unipsu , rh ini- 
tis wasomotorica, a s th m a  broiychialo, nieco dokładniej. Szcze­
gółowo rozwujaśp.rclegenk bardzo ogólny ppgląd, którym/określą 
jako teo.rję heterogenów  i barjeJ' biogenęfy.eznj^li, Przez barje tę  
biogenetyęzną rozumie prelegent wszelkie pr<xluk^jg5ntogene- 
tyczne entó- i ektodermy, wyliczając tu  skórę, przewód p o k a r­
mowy, drogi odd^how e, system nerwowy, także wegetatywny, 
i gruczoły dokrewne. Przez heterogeuy rozulnie całokształt 
wpływów, dosięgających organizuiilkod zewnątrz, obwodow(a'od 
bar  jer; są toiczymiiki zarówno fizyka-lne, nle^ęórologicznę,,^pro­
mieniotwórcze, chemiczne, dalej pokarmjs* proteiny^ allergeny 
roślinne i zwuferzęc&j bak terje  i ich antygeny. Z6. s ta rc ia  liete.ro- 
geńow zj b ak te r jam i w j'akimkolw;mk ‘odcinku .powstaje jedna 
'roż)i^ rodna^ka la  zjawisk klinicznych. D ruga kategorja  pow sta­
je z zaburzeń równowragi wśród poszczególnych ogniw harjer, 
z zabuiiżeń mręd-zy ogniwkami .barjer aś najisto tniejszą treścią
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organizmu, t. j. kom órką  i jej biochemizmem ełektrolityczno- 
kolóidahiym. Th osta tn ia  grup^zjawffij® znajduje żywe odzwier­
ciedlenie- w przem ianach  krwi. Czynniki endokrynologiczne 
Stanowią jeden ,żp w spółczynników w tej ogromnej skali zja­
wisk klinicznych. Dlatego leczeĄfe endokrynologiczne nie moż£ 
stanow ić jąkiegoś radykalnego leczenia przyczynowego, lecz 
m a  charak te r  leczenia substy tucy jnego  dla zastąp ien ia  u traco ­
ny eh funkcyj.

Dr. JANKOWSKI J. i dr. W O L N H  G. (Lwów). Problem  
allercjji w  tw ardzieli.

Autoiiowii^ przeprow adzali prace w- dwóch kierunkach, 
badali odczyni skórny n a  'wywołuj antygen chorych n a  tw a r ­
dziel. i chorych kontro lnych  oraz odczyn ogólny po zastrzyku 
domięśniowych! aniy^iuu: twardzielowego; tale u chorych na 
tw ardS pt; jak i u zdrowy cli albo chorujących n a  inne Sjekpie- 
Ój-a górnych dróg jd-dtlefehowyeh. Próby skórne przeprowadzano 
m etodą Dicków- u 19 chorych n a  twrardziel i 17 kontrolnych. 
Do zas trzyk iw ania  używano ą-ierozcieńczonej zawiesiny zabi­
tych laądczfgjk Frisgłia w ilości 0,1 cm3 w rozcieńczeniu 1 :10, 
1:50, 1 :100^,1:500. Stosowano szczepy z otoczką, następnie 
sąrję bez ótodyek. Szlzepy pSliodziły .-z  różnych Choj^glr, ale 
zawsze (moiM»walentne) jednoważnę. sjfisowano też zawiesinę 
aut ©antygenu. Odczytywano w ?gddziu.ej,po zastrzyknlęciu, w 12| 
godzin, w 24 godżin, w  48. godzin, do zupełnego zniknięcia 
odczynu skipj-negó? które czasem następow ało dopiero po k ilk u ­
n as tu  dniach. B adan ia  te w ykazałyryirak swoistego odczynu 
u chorych nd-itwardziel z danym  antygenem. ChorzyCna tw a r ­
dziel reagowali naogół silniej,T5ar, odczyny skó.rire u trzym yw ały  

Bi'e przearczas dłuższy, zjawiska tego jednak  nie niÓżne^uważać 
za regule, gdyż W niektórych  przypadkach  tw ardzieli próba 
skórna  wypads&a ujamiifg*i naodwrót. u kon tro lnych  u t r z y m u j  
w ala  się czas dłuższy. W badan iach  tych nie można było dojść 
do takiego ro|giei azenia , na które reagowałby tyłki? chory n a  
twardziel, a  cd|§iy kontrolny nie.

D®j zdsjirzyknięcia śródmięśniowego używ ano tegoż samego 
antygenu, co do skórnych prób. Antygąii zastrzykiw ano nieroz- 
cienczony w ilości 0,2aSip 1 cm3. Doświadczenia przeprow adzano 
naczczo; -przed zastrzyknięciem  pobierano krew na wiązanie 
dopełniacza w k ie runku  twarćłzteli, badano leukcp^tozę i obraz
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krw i (w/g Schiliinga), odczyn Biernackiego oraz uw zględniano 
s tan  ogólny choi)egu,; jako też zachowanie się zm ian  tw ardzie­
lowych. Po zastrayknięcm  Siadano krew  n a  teukocytozę i obraz 
k rw i w 10 m inut, w 20| 30, 40, 00, 90, 120 i 180 m inut. W  godzinę 
pobihranogfóriownie krew  na  odczyn Biernackiego. K ilkakro t­
nie badano k rew  na. szczycie reakcji po zasti|zyk-nięciii. N astęp­
nego jdnia pobierano ponownie krew  na  odczyn B.-G. z tw a r ­
dziela. Próby te przeprow adzano w przypadkach  twardzieli 
i u 19 kontrolnych. Postaci tw'arclzie.li znajdowuiły się w różnych 
stacljach klinicznych, począwszyjyod świeżyęh zmian twardzielo­
wych, a skończywszy na  klinicznie wyleczonych oraz postacj-bez- 
naciekow'cj („rhinitis sicca scleromatosa‘f |̂ Na kontrolę składały 
się p rzypadki schorzeui^fftórnych dróg odechowyph, nowotwo- 
rówj gruźlicy oraz chorych na zapalenie ir.Glia środkowego. I przy 
t w h  badan iach  szczepy zayrSze bywrałjy jedno ważne, ale pocho­
dziły cobpewien czas od im y c h  .chorych. UCbhorwjjh na tw a r ­
dziel stw ierdzano po zastrzyknięcm  podniesienie się leukocy­
tów i zwolnienie opadan ia  Itr w, jarek, w godzin^  lub kilka  poja- 
w iła  się gorączka, połączona czasami z drrpTzczami, lecz nie 
u, wszystkich chorych, z rfeguły gorączkowały postaci z RrhinitiiS 
sicca scleromatosa". Nierfgorączkow^a-ły postaci zupełnie świeże 
względnie klinicznie wyleczoną.,, P rzypadki kontro lne reago­
wały  inaczej i nie tak  typow o. ' Mianowicie po zastrzyknięciu 
raczej zauważono spacfe'k ilości fąpłkoOytówi i przyśpieszenie 
opadania  krw inek, ale nie zawesze. P rzypadki te gorączkowały i 
rzadziej jUylko k ilku stwierdzono reakcję wypostaea w strząsu  
ogólnego. Silnie reagow ały kontrole  z now otw oram i złośliwemi 
w górnych drogach oddechowych. Zauważono różnice wr wywo­
ływ aniu  reakcji/,u poszczególnych szczepowe

ABRAMOWICZ L., EBSTEINÓWNA T. i SZWOJNICKA Z. 
Odczyn zlepny w  serod iagnostyee tw ardzieli.

Pod w pły\t’e.m swoistego hakterjofaga ‘/twardzielowego 
otrzyniano szczepy p rą tk a  .Frischa, pozbawione śluzu i otoczki: 
szozępami temi w ykonano odczyn zlepny ^ęs,urowwamiphot'y^h 
n a  twardziel. W ynik był dodatn i ^ ro z c ie h ic z e n ia c h  surow ic^ 
do 1 :3200 (.1 : 1600). S n ro w d ^ te  były jednocześnie kontrolowane 
odczynem odchylenia dopełniaczy Bordet-Gengou ze szczepami 
tw ardzieli stwierdzonej.



■ h - z ^ R ^ o n e  badan ia  kontrolne zapomocą odczynu 
zleppego i odczynu B o r  d e t - (te ;1 g o 1iyiz surowicam i clioiycli na 
m ne cierpienia górnych dróg odechowych oraz z surowicami, 
dającemi odczyn Bordet-Wasserajaanna dodatni, -potwierdziły 

liwoistość wymienionych odczynów w twardzieli.

Dr. SZUMOWSKI K. (Lwów). Leczenie ropni m ózgu i m óżdżku.
(Re^óratu nie dostarczono.)

D y s k u s j a .

Dr. K a i b o  w s k i w związku z refera tem  dra S c h  w  a r  z- 
b a r t a  uważa, we n iem a dotychczas przypadków , z k tó rych  
widoczny byłby wpływ) bezpośredni między w ydzielaniem 
pochodzenia we'w hętlrznego a zaburzeniam i czynnościoweini ze 
s tropy u k ład u  nerw u  przedsionkowego. Przyp.adek następujący  
godny $eą't odnotow ania-iD acjentka 30-letnia z p o w o d u "iężk ic h  
krw otoków  podczas m iesiączkowania poddana  została naśw ie t­
laniom  rentgenow skim  cejlem sterylizacji. Przez 10 lat chora 
nie miała miesiączkowania i były typowe objawy o charakterze] 
czyrmoHĆiowynil zafe&trony u k ła d u  krążenia. W 40-tym .roku 
życia u  pacfentki 'rtfagle w ystąpiły  cięższe objawy ze strony 
u k ład u  nerwdi przedsionkowego. BJedąh z doświadczonych n eu ­
rologów rozpoznał guz IV-tej komory. Słuch był norm alny. 
Badanie narządów' n e rw u  przedsionkowego było przeprow-a- 
dzóhe z dużemi ostrożn ościami z pow edu ciężkiego s tan u  cłjproj. 
Na ftpeęjalną uw agę zasługuje Ny., któ^tej zjawiał sitóprzy leże­
niu  na  boku, przy Jeżeniu n a  p raw ym  bolcu w  prawro, przy l e ^ -  
'niu n a  lewym boku w Jdwo. Przypuiszczając u p h o re j  zaburze­
n ia  ezyfenościowe na  tle zaburzeń w  w ydzielaniu  w ew nętrznem , 
otrzjUfriała pac jen tka  follikulinę. Po dwóch tygodniach chora 
z ra n a  obudziła się i spostrzegła obfity krw otok z narządów-' 
rodnych. Po kilku dniach wszystkie objawy ustąp iły  i chora 
wyzdrowiała. Przypuszczalnie  n a  sku tek  zaburzeń w wydzie­
lan iu  nas tąp iła  wzmożona wydzielnięzość ze splotu nae&ynia- 
stego, eo jjpW odow ało  wzmożonej ciśnienie w  tylnej j a m i^ z a s z -  
kowej (pseudotumor).

Dr. G u s i ć  (Zagłób) om aw ia w dyskusji, że w Jugosławii 
l ló sk le ro z a  j | s t  chorobą n ade r  rzadką . W klinice S e r c  e r a
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w Zagrzebiu obserwowano zaledwie k ilka  przypadków w c ią g u  
roku. Zdarza srę^onai/GŻęścioj w okolicy płaskowzgórza Dynar- 
skiego. Co się tycży zabnij/elń słu^howyćWiu kastratjśjw', autdJŚ 
m iał sposobność obserwować u 12-tu kastJ'atów przejściowy 
zaburzenia słuchowe już ijio^SS-miu godzinąpti, 'jtednakże nie 
stwierdzono żadnych zaburzeń organicznych w nerw ie ósmym.

Dr. Iv a r  b.oj.w s k i uważa, że m etoda L em aitra  nia 
swoje dobre strony. p rz y  daw niejsz-ych metodą®! zbyt 
raptowne opróżnianie się ropnia  możęl spowodowrać piize- 
dostanie się m aterja łu  infekcyjnego do przestrzeni poĆl- 
pajęczwnówkowej \, ropniacł-hwcśródmi^-ższowyeh .mózgu. ivIeto- 
da L em aitra  zapobiega temu. Co się tyczydnetodą&pcraGyjnych, 
to le p szą lb y ła ^3 m e to d a ,  którajjjimożłiwiałab^tedojście• dohniej- 
sca najbliżej położonego w s tosunku  do obwodu. W ytrepano- 
wanie w łusce kości skroniow ych kilku m ałw ai otwrorów ccdem 
dokonania  na jducia  mózgu m o ż S n a m  póiśn<|G av dok ładnie jszem 
określan iu  położenia ropnia. V1, dużych ropniach  m ożna było.- 
by zrobić kon trapertu rę .

Prof. dr. A. L s k inj w i c z: Zasadnicza różnfca, czy
m am y do czynieni® z fijopniem h-iózgu, -czy móżdżku, otorbio- 
nyrn, czy też ostro idącym  procesem ropuym  w tkance tt&żgo- 
wej z ogniskam i rozmię.kśżynow sini. Y\ os ta tn im  bowiem 
w ypadku  drenaż m usi się odbywać bardzo ostrożnie przy 
pomocy cienkich drenów-', podanych przez L e m a i t r a ,  
względnie przy użyciu sączków z B a z y  '.dntŁśepttycziiaj, rów 
nież ten sam  spjąSpb w ykluczenia pjgzestrzeui p]|)dpajęć;zynów'ko- 
wej nadaje  się w edług m$go doświadczeni^ do leczeniaf-przede- 
w szystkiem  ropni móżdżkowych, w ykazujących zwykle kształt 
szczelinowaty. Dreny szk lane ' '(-.kauczukowe), podanej*przez 
K o e n i e  i a, m ogą mieć zastosowanie przy większych rop­
n iach  p ła ta  skroniowego1, gdzie chodzi o szybkie i dokładne 
odprowmdżbtite wydzieliny ropnej. Małe zwitki cienkiej gum y 
stosuje się zwłaszcza przy ropn iach  móżdżkowych;,kio k tórych 
clostęp,/i ^ trzy m an ie  k ie runku  najniższego p u n k tu  odpływu ję-Stj 
zwyczajnie dość trudne. Obok stałe.go ułożenia chorego 
w pozycji siedzącej należy wykorzystać.?. ifa tu ra lue  tętnienie 
mózgu, u ła tw iające  w ydalanie  wydsjśdjinyiz w nętrza  ropnia 
nazewnątrz, które możemy spot^gowa<a|przez nagłe w strzym a­
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nie oddeehuagpraez k ilkanaście  sekund, kaszel oraz założenie 
uciskającej k raw a ty  nąjś szyję, przyćzem chory pow inien stale 
jiozostać w pozycji siedzącej. P rzepłókiw anie słabym  rozczy- 
neny kwa^u boriiego przy pomocy ruńek albo kan iu l  Ju rasza  
należy stosować przy większych'.! ropn iach  otorbionycli p ła ta  
skrobiowego, nigdy zaś rbpni móżdżku. W  klinice naszej s tosu­
je się prze^ęw szystkiem  m etodę a s j i r a ą y jn ą  rppni mózgowyclk 
i nąóżdżkowrm h  pod słabeni^ci:|n ie n iem  przy pomocy asp ira to ra  
wodnego Kjaertinga z nasadkatn i konicznemi, jak  do zatoki 
'.ózolowej. -M e l^ agra m a znaczenie w p rzypadkach  ropni postę­
pujących, ropni mó^dżkpwych, w których' przepłókiw anie jest 
przeciwwskazane. Ropnie zatokow ate, ropnie wielokomorowe 
dadzą się rówraeż opróżnić dokładnie p rzy  pomocy aspiracji 
Po ta k im  przemyciu i w yaspirow aniu  wydzieliny należy zapo- 
mocą cienkich w zierników nosowymi) względnie salpingoskopu 
t-Iirs&hmaun-YaJemina zhadpć zachowanie sic ścian ropnia. 
Dreny grupowe dziurkowane, owinięte gazą jodo.formową, 
podanejjpfzez L e i d 1 e r  a i F e u c h  t i n  g e r  a, spełn iają  rów ­
nież swoje zadanie przy dużych ropniach  p ła ta  skroniowego. 
Po oddzieleniu się ostatecznem części obum artych  tk an k i 
•rnózgowm można już pod koniec drugiego tygodnia zakładać) 
setony, napełnione 5 % argyrolem, do wmętrza ropnia  cetym 
przyśpieszenia tw n r^ n iń iz ia r i i in y .

Dr. C z a r n e c k i  zapytuje kol. Szumowskiego, czy w tym 
pr&ypadkęr, gdzie była  afazja po stronie lcw'ej, nie chodziło
0 m ańku ta .

Dr. S c li w a r  z b a r  t uważa, że:
1. dla wr̂ p sn eg o  wylśraicia ropni mózgowych należy nie 

czekać na  objawy opuszkowe.
2. zw raca uwagę, że po antrotom ji wrzg]ędnie po operacji 

radykalnej jest słabe granulowanie pewnych części rany  i uwy­
puklenie  się 'na^tępow^ o s ło n ię te j  opony twardej. Pierwrszy 
sym ptom  jest ^wyrazem ischem ji uciskowrej, .drugi m echaniezy 
nym  efektem zwiększonego ciśnienia tyśradczaszkow-ego.

3. zw raca uw agę n a  mało sym ptom y neurologiczne, jak 
parest&aje,. m row ien ia  i t. p-

4. uw zględnia  bacznie obraz krwi, t. j. form ułę Sohilinga
1 lenkosjwtozoh.2



Doc. clr. D o b -r z a ń s k i (Lwów) zw raca uw agę na  b a r ­
dzo truclne lokalizacje ropnia mózgu w p rzypadku  obustronne­
go zapalen ia  ropnego licha -środkowego. tak im  przypadku, 
zwłaszcza gdy są objawy zapalen ia  opon, m ogą objawy w ska­
zywać na  jedną stronę, a ropień znajduje się po przeciwnej. 
Sączkowanie ru rk ą  gum ow ą uw aża  za korzystne w  ropniach  
mózgu, a  sączkowanie miękkie za korzystne w  ropniach 
móżdżku.

Prof. dr. Z a l e w s k i  sądzi, (że przyczyną n a s ^ g o  niepo­
wodzenia przy leczeniu ropn ia  mózgu jest! trudność  rozpozna­
n ia  i trudność stwief.dzeuia# Są postacie, k tóre  tylko wypłóka- 
niem  m ożna w y p ró ż n is z  ropy. Opątryjwanie. częste daj&dobre 
wyniki.

Dr. P r  a g i  e r  (Pińsk) uważa, ż | |  pooperacyjne opa tryw a­
niu jam y rofińej mózgowia winno jak  najm niej traum atyzow ać 
tk an k ę  mózgową. W  p'ewi>ym przypadku  ropn ia  mozgowego 
pozostawienie sączka przez zgórą dw a tygodnie w  jamie ropnia 
nie (spowodowało żadnu-j krzywdy. Zm ieniano tylko powierz­
chowne w arstw y gazy, co doskonale .ę&ozkowało wydzielinę 
ropną, sączek zaś powoli sam  został wyclzieldpy przez ziarniH.ę. 
Objawy zastoju  ro p p  są n ie iizasadńio im  zachyłki zaś w jamie 
mózgowej tw orzą się raczej przy czepem  opatrywaniu.-

POSIEDZENIE II.
Środa, dn ia  13 IX,  go<S 9.

Pokaz przyrządów  w Klinice Oto-laryngołogieznej L P.

Prof. dr. LASRIEWICŻ A. (łpoznan) przedstawia nowy 
typ 1 a r y n g o s t r  o b o s k o p u  L o e b e 11 a, *który przewyż­
sza s\froją konstrukcją. dotychczasowy typy aparatów stroho- 
sKopowy-ch. Oprócz bowiem soiidtjęgo w ykonania  zapędu 
elektrycznego, w prawiającego w ruch  tarczę ro tacyjną, m am y 
tu  -przed ew\szystkiem doskonały a p a ra t  m anom etryczny, 
pozwmlający na  każdorazowa, dokładne od czytanie^ ilos.ęi obro- 
tów  t-ajrezy, a clafej urządzenie do w zm agan ia  szybkości tych 
obrotów' oraz bezpośredniego zm niejszania  tychże! Jako dalsze
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ce.^He ulepszenie należy podkreślić  nad er  trafne  rozwiązanie 
oświetlenia pijże ż zastosowanie dwóch ż a fi ów el< Nernsta, któ- 
rych^św iatło  przeprow adzone j ^ t  p rzea  system  3-ch soczewek 
p laskow ypukłych  i dw uw ypukłyeh, zaopatrzonych regu la to ­
rem  śrubowym. Ilość p rze rw  tarczy obrotowej została pow ięk­
szona do liczby 3®, odpowiednio do ilości in terw ałów  m uzycz­
nych  skali głosowej ludzkiej. Nadto w m ontow ano syrenę 
z m iechem nożnym, k tó ra  w ydaje  ton  ,,e“ o rop ie j wysokości, 
uzależnionej) od szybkości obrotów tarczy w ;-rozm iarach skali 
głosu ludzkiego (t. j. około 8 oktawf^- Odbicie św iatła  na  lu s te r ­
ko k rtan iow e odbywa się przy pomocy w m ontow anego reflek­
to ra  czołowego.

Następuje opis obrazów laryngoskopów ych.podozas fonacji, 
różnyęh przypadków' zaburzeń głosowych krtan i,  zebranych 
na  m aterja le  Kliniki. A utor ppdkreśla  preewzyjność tej metody 
badan ia  ślafyngoskopowego przyrządem  najnowszej k o n s tru k ­
cji, k tóry  zasługuje w- całem io w 'a  znaczeniu na  nazwy „m ikro­
skopu krtaniowego".

Dr. BANASIUK W . (Poznań). W  spraw ie leczenia  nie- 
dosłucnu i szum ów  usznych  przyrządem  U-Strahlera n a  pod­
stawcie m a te r ja łu  Kliniki Oto-lar^igologicznę-j U. P.

U-Str'ah 1 er służy , do w y tw arzan ia  dźwięków w  zakresie 
od 10.000 do 200.000 drgań  na  sekundę. Te d rg am ą  słyszalne 

Hylko cźęściowm, powyżej lp.OOO do 18.000 nie są przez ucho 
otłczuwmlne jako dźwdęki. A p a ra tu ra  do w ytw arzan ia  tych 
d rgań  wysokiej częstotliwości sk łada  się z dwóch oddzielnych 
częśfri, mi^iowucie z przyrządu, •wypromieniowuijącego drgania, 
zam kniętego w- poniklowranej kuli, oraz ze stołu rozdzielczego, 
n a  którego płycie umieszczone są w yłączniki dla u ruchom ien ia  
apara tu .

W ytw arzanie  tonówr o wysokiej częstotliwości odbyw^a się, 
wt''tejff spogpb, że przez bardzo/óipnką p ły tkę  a lum in jow ą przc- 
plfwva.tprąd zm ienny o odpowiedniej dla danego tonu  częstotli­
wości. PowyeSSe nie w ystarczy jeszcze do w ytw orzenia tohówy 
m usim y umieścić owui folję w silnem polu magnetycznym^ tak  
ze .kie rufie k p rą d u  będzie prostopadły  do Binji siły pola m agne­
tycznego, wpwczas folia będzięŚ&i.o p o m sza ła  i to wredług p ia w a  
Leńtza H  k ie ru n k u  ustawdonego d la  znajdującego siTę* w polu
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nragnetycziię-m 'przewodu, przez który przepływ a pi/ąd. 
W  leczeniu m iałem  p|l pacjentów, 8ńiiiu z n ieżytam i Uszu, 
9j*eiu z szum am i podmiotowymi, z tego 3 l® y  pochodzenia 
wazomotoryąsnego i 6 pochodzenia nerwowego, 3-ch z otoskle­
rozy, 3-ch ze schorzenio^i ucha  wewnętrznego, 1 z neuro- 
labirynthitis  luetica, 2 z niedosluchfeiri na- tle starczem, 1 przy­
padek  po obustronnej] operacji radykalnej,  yj p rzypadk i chro.-j 
nieznego ropienia  iic|Sa środkowego. Podczas leczfenia' rozpo- 
czynałerptf częstotliwość od 11000 dęgań n a  sekundę, 'sWpniowo 
zwiększając-jd-o 19.000 drgań  na  sekundę* Posiedzenie każdego 
pacjen ta  trw ało  od 0—10 m in u t z każdejjfj-droriy. Przed naśw ie­
tlan iem  każdem u pacjen*t.Qwi dokładnie badałem  słuch, prze­
dm uchiw ałem  trąbk i katet.efjegSRj w sp raw ach  ropnych ótńTsza.- 
łem przew ód zew nętrzny oraz błonę bębenkową, jp rzeż  odpo­
wiednie daw kow anie  łekarz jest w  możności przystosować śfey 
do rodzaju  choroby. jP rz y te m  należy uwzględnić z punk tu  
widzenia lizykalnego, że w zm agająca się z isMlftotliwością 
absorhcja ograiiicza w niknięcie prom ieni drgających do ucha. 
Im wyższa częstotliwość drgań, tem króts’ż|S ich zasięg Z teg©-, 
względu koniecznem jjest jak  najbliższe doprowadzanie wzi4Łs. 
n ika  do bębenka. Podcąatajfj leczfettia s tw ierdziłem  popraw ę 
w 2 przypadkachjpjhrpniięznego ropienia  uclia środkowego oraz 
w k ilku  p rzypadkach  szumów ijszfraah", gdzie szumyfcałkowitiie 
us tąp iły  wrzględnie tylko częściowo. U niektórych  rohor.yćlw 
szum y pojawiały się ze zmianą, pogody. Co się tyczy otosklero­
zy, schorzeń u ch a  w ewnętrznego i neu rit is  n.- doustici, to żądnej 
poprawcy nie? stwierdziłem. PoScza^' leczenia tu, żadnego p a c jen ­
ta  nie stw ierdziłem  szkodliw-ego dzia łan ia  fal o wspcHiej 
częstotliwości. W ynik i mojej p racy  częściowo zjsśdzają się 
z w yn ikam i inż. K o p 1 o w  i t z o h  ‘a i dr. Z u  k e i" nr a n a., k tó ­
rzy również zaobserwowali najlepsze w yniki w chronicznych 
ropieniacli uch a  środkowego oraz w  n ieżytach u»szu z w y ją t­
kiem  'przypadków , w  któfiycli jako k o m p lik a c j i  było uszkodze­
nie ucha  wewnętrznego. N aśw ietla łem  od 2—6 tygm lSi 3 , razy 
tygodniowa, a w niek tórych  p rzypadkach  y  razy  tygodniowo.

Dr. KARW OWSIjM S. (Pozńań) dem onstruje  Otoairdion 
Ty. E. 5 (A udion Krafft St. B lasien) i jego zastosow anie przy 
sporządzaniu w ykresów  ostrości słuchu.
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POSIEDZENIE I I I
Ś r p a ,  d n ia  l |S ]X . godz. 10.

P rzesilć ln iczący : prof. B e l i n n f f  (Sofja).
Sekretarze: dr. A. Z a k r z e w s k i  (Poznań), 

dr. K a d z y m  i ń  s k i (Poznań).

_yDr. GUSIĆ B. 4(|5agreb). W pływ  położenia geograficznego  
na rozwój chorób nosa, gardła i uszu w Jugosław ji. ffiSfeJeJrat 
wydrukówymy w numerze zjazdowyńffyjŚ

P.rof. dr. SERCER A. (Zagreb || W ażność i techn ika badania  
czynności oddechowej nosa.

Badanie czynności Oddechowej jest bardzo w ażne nietylko 
z p u n k tu  widzenjh teoretycznego, lecz także z p u n k tu  p rak tycz ­
nego i klinicznego. W ażność teoretyczna eoSny czynności odde­
chowej rofizi się z wielkiej wagi oddycjgama, które jcfftffęzyn- 
ritsc ią  począflcowa^wszjKtkich żyjących organizmów. W ażność 
p rak tyczna  znajduje się w tem, że tylko n a  podstaw ie dok ład­
nego badan ia  możemy wysfiuć wnioski co do przyczyny 
i um iejscow ienia uszkodzenia cz^m ości oddechowej Następnie 
także tylkb w edług dokładnego badan ia  można zróżniczkować, 
czy przyTtzjdaa leży w  błędnej czynność* n a rzą d u  oddechowego, 
Czy też jest. czynnościowa. W k t ó c u M c  należy zaniedbać w aż­
nej roli badan ia  od d$ad lania jako kpntroliŁabiegćnw operepyj- 

j ^ c l i ,  w ykonanych w eęju usuniiłciąĘp.rzeszkód w oddychaniu.
M echanizm oddychania jest bardzo złożony. W r.ezultacłe0 

ocena czynności oddechowej jest z punk tu  w idzenia klinicznego 
bardzo trudna . Aby możliwie b'akłanie było; bardziej proste 
i ocena bardziej łatwa, wyniki otrzym ane przy b ad an iu  pos ta ­
ram y  się upróśtigj jak ity lko  ijnp'żliwym sposobem.

Jakość czynności oddechowej oceniamy n a  podstawie 
3 czynników, które badam y u u  szyrct kj-uffi khoryc-h specjalnym 
apara tem , i to:

1.^uófsk pow ietrza podczas przechodzenia przez nos,
2. odpływ oddechowy rzeczywisty w 10 m inutach ,
3. odpływ oddechowy przypuszczalny w 10 m inutach .
Prócz tego badam y w  p rzy p ad k ach  specjalnych (głębokość

lub pozycję odpływu oddechowego w zakresje -objętości żyeio-A 
wej; oznaczając krzywą, n a  kymographionie. W tęn sposób
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możemy obliczyć nietylko zalety oddychania, lecz także p)cei*nK 
czy przyczyna u tru d n ia ją c a  znajduje się w  nosili czy nie, 
i wkońcńi możemy sprawdzić, co i ile uzyskamy, usunąw szy tę 
przyczynę w ykonaną  operacją.

D y s k u s j a .

Prof. Z a l e w s k i  (Lwów): Jest rzeczą konieczną w pro­
wadzić nauczanie 'rjd im ato log ji  na  wydziałach lekarskich. 
Lekarze pow inni nauczyć się badać klilnat. O twiera to duże 
pole do badań  naukowych.

Prof:. S z m u r ł o  (Wilno): W  dziedzinie oto-laryngologji 
oddaw na już zwrócono uw agę n a  wpł?§w k lim atu  w pow staw a­
niu różnych cierpień. O ddaw na już ustalono  rozmieszczenie 
głuchoniemoty, twardzieli, ozeny i et. p. Są wsBazów ki, żfaj 
możnaby usta lić  geograf je sp raw  ropnych uch a  środkowego. 
Pomogłoby n a  to przedewszystM cm coroczne ogłoszenie 
dokładnych sprawozdań z klin ik  i dużyfch oddziałów szpital­
nych oto-laryngologicznycih, coliy dało lłiożność opracow ania 
geografji różnyrlhfciermfeń z dziedziny oto-laryifgologji.

Dr. A b r a m o w i c z  (Warszawra) zw raca uw agę na  to, że 
w1 dążeniu do rozw iązania zagadki, jaką  jest patogeneza tw a r ­
dzieli, należy zbadać w ogniskach endemicznie panującej tw a r ­
dzieli nietylko w aru n k i klimatyczne, ale i glebę. Jako n a  a n a ­
logi? w skazuje n a  rolę tych c,zynnikówr w patogenezie wola? 
oraz nowotworów złośliwych, na  cp) zwuaca mvag'ę w  ostatnich 
czasach D e 1 b e t.

Dr. L u b 1 i 11 e r  (Warszawa) przypuszcza, że wpływ gleby 
n a  w ystępow anie przypadków  twardziel i jest właściwue żaden. 
Zwnhćmy uwagg, że np. wj Polsce we w szystkich  okolicach i na 
północy, i n a  /(południu, i-'wschodzie, i zachodzie znajdujemy 
przypadki twardzieli. A w  innych k ra jach  ta k  samb się dzieje, 
np. w ^zwećjj i I ta lji są o fosyw nncpodobne  przypadki. Cóż 
tu  m a gleba za zależność wybiórczą? Zdaniem  L u b l i n  p r  a 
tylko przeimśŚość la^ecznika twardzieli jednego osobnika na  
drugiego stanowi o Sftzpowszęchnianiu zarazy. T ak  siw tgż 
często dzieje z rozpow szechnianiem  d u ru  brzusznego. Nosiciel



Ia $ |p n ik 6 \v  zanosi je różnemi drogam i wjfodległe lub bliższe 
miejjpa. M ż w  Berlinie na Zjeździe oto-laryngologów przed 
40 laty zwrócono uw agę n a  konieczność w ybran ia  centralnego 
miejsca w Eur<|nie, skupiającego i ogłaszającego wszystkie 
p rzypadki twardzieli, z dokładńem  uw zględnieniem mięisco- 
wo^pi', gdzie n a  nowo powstało ognisko twardzielowe. W szyst­
kie p ań s tw a  pow inny współdziałać w tej akcji.

Dr e h u- a r  z b a r t  (lvrakówr) : Spraw y klimatologiczne 
Stanowią tylko drobny Sd,cinek sjery zaintereso ,vań .ryno- 
larangologji. Ażeb«| nie rozpraszać się w tejydziedzinie powin­
n a  ̂ Mnologja nie rozdrabniać sffi na terenie własnej specjal­
ności; ale złączyć się z badan iam i ru ch u  przec iw reum atyczne­
go, który w tj&ch spraw ach  jest rży wiej zainteresow any i od lat 
grom adzi fakty z tej dziedziny.

Prof. dr. W1SK0YSKY B. (Bratislava). Przyczynek do zmian  
w leukocytach , w yw ołan ych  m asażem  m igdałków .

(W ydrukow any w zeszycie zjazdowym.)

Doc. di. t n  BASEK .1. (Brnlg^S O patogenezie ropówki pocho­
dzenia m igdałkow ego.

(W ydrukow any w zeszycie zjazdowym.)

Prof. ERBR1CH i di. LE W ^l^FISZ  (Warszawa). O zaburze­
niach, w ystępujących  w organizm ie pc w yłuszczen iu  m igdał­
ków  podniebiennych.

Oprócz znanych objawów, w y s tę ®  jąeycli w następstwie ton- 
Sillektomji, autorowie spost-rzągali po wyłuszozeniu m igdałków  
w każdym  przypadku  nadm ierne  wydzielanie m oczu (polyuria). 
Zaburzenie to rozmaitego: stopnia zawsze trw a krótko, od 2-ch 
do 3-cli <Jni, o natężeniu najwiękSzem w ciągu pierwszaj doby. 
Dla wyjaśiiieifra ^ejófiótyurii auteirow ic w ykonali szereg do­
świadczeń ba zwierzętach. Ani zapomocą tych doświadczeń, ani 
teżjhą podstaw ie licznychKbSerwacyj klinicznych nie są w s ta ­
nie tu to ro w ie  d aćj;.6|tatcężnego rozwiązania pow staw ania jfego 
rodzaju zaburzenia, występującego po zabiegu wyłuszcgglua mig- 
d a l k ó ^ lŚ i p  jeSt ono, zdaniemjgkutorów, w związku ^  przypisy­
wany! p r f | |  niektórych badaczy funkcją .ho rm ónalną  migdałków 
p  o d ni e b i en n y c 11



Dr. LUBLII^-ERi L .B w  arszawa). O leczeniu  przew lekłych  
schorzeń m igdałków  podniebiennych prom ieniam i Roentgena.

Migylałki podn^Ęienno  w skutek ć-zęstfiófi zapaleń (angina) 
u legają  przerostom. Przerosty  te Są różńego ro d za ju - 1. fmfze- 
ra s ta  gruczołowa tkanka, 2. tk a n k a  łączna, t g p g ^ t a c i Ś  m ie­
szane.

Przypadki, nic le c ^ ń e ,  operacyjnie, w oSgBHjem lfcllSiu pod­
daw ano leczeniu zapomocą prom ieni R oeń t |»ńa.

L. obserwował 30 pśfcjeńtów z przerostaaniibiyigjęłałkówktó­
rych poddawumo legżenin zapomocą prom ieni R. (18 dziecj; 
i 12 dorosłypń)'. U osobffiiRów-, dotkniętych p rze ro s ta m i miękkie- 

tkank i gfuczolow^ej, adenoidalnej, następow ał zanik łub 
wybitne zmniejszeni!) się migTlałków i wyrośli adenpidalnyąh- 
Przerost^jłącznotkankow.eEtw arde) nie podclaw ały się łec&ęniu 
i nie -wykazywały żadnej poprawy. 'U połowy dzielei leczonych 
•skonstatowany wyleczenie, u  dorosłych zaaza ledw ie  w % przy­
padków-.

SREBRNY Z. (Warszawa). R entgenoterapja przew lek łych  
zapaleń m igdałków  podniebiennych u dzieci.

Naświetlano 32 dzieci w w ieku od -3. do 10 lat. Obserwacja 
t rw a  od 1 do 2 lat. N£ś wietlantahreśbiono raz na tydzień w ciągu 
m iesiąca w 3 serjach z przerwalmi 4—6-tygo'd»iowemi. W yn& i 
naogól dobre, około 75%. Ze(»względu jednak  na  długie trw-anie 
leczenia)1 należałobYu naś-yyietlania prom. R. ograniczać do p rzy­
padków, w którjŁch toit&illektomja na tra f ia łaby  z tycli lub 
innych  wrzgiędó,w- ń'a przeszkody.

Dr. SZYMAŃSKI J. (W arszawa). Flora bakteryjna w  prze­
w lek łem  zapalen iu  m igdałków  podniebiennych.

B adania  diagnostyczne flory bakteryjnej krypt migrlalko- 
wych w przypadkach  przewmkłych ropnych z a p a la j  powukłafe 
nych i niepowukłan|K’h dają następujące wyniki: b rak  różńic 
zasadniczyjpR w jakości b ak te ry jn i p rzypadkach  pow ikłanycb 
i niepow i klanach. WT 16-tu przypadkach, pow ikłanycb^ etanam i 
zapalnemijistaw ów, flora b ak te ry jna  mgjjróżniła się zupełniipod. 
przypadków7 n iepow o łanych .  W7 StcIi  przypadkach , powikła 
nych zapaleniem  nerek i wrsierdzia po przebytej aiiginie, znale­
ziono łapcuszkowća zieleńiejąpęgo. W reszcj'ę£jj przypadków7 
stwierdzono obe&imść^w^przewmżńej ilość) gronkowoów białych
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i złocisty,'cii j t̂&n w ilości (>%.) i łańeuszkowTcówigji(w tem  3% hemo- 
lizujących), miGrosoccus catarrłm lis  oraz znaczną ilość pałe- 
czekjjS&i* + ,  rosnóićy^h bez tlenu, z grupy  strep to tris .

Dr. .L-tój^OWSKl W. (Lwów). Tonsillektom ja i jej powi­
kłania.

W ostatn ich  9 la taćh  w ykonano n a  tutejszej Klinice Oto­
laryngologicznej przeszło 1000 tonsillektomij, przyczepu mate- 
r j j ł  jącfcerpano (gęściowo z ąm bu la to r jum  Kliniki, częściowo 
z innyieh klin ik  gis oddziałów- Szpitala.

Jako w skazan ia  do wyłuszczenia uw zględniano chrdiljiczne 
zapaleiii^infigdałków, pow tarzające się ostfe anginy lub ropnie 
okołpittig&ałkowe, pr-z-yfceifi starano- się odczekać kilkaćtygodni 
[ud ostjffeiiego ostrego zapalenia. Również wykonywano tonsill- 
ektomję przy^ schorzeniach, w których bramą, wejścia były 
mig-dałki, a więc"'w zapaleniach- stawów, nerek i serca, w Końcu 
w  s tanach  podgorączkowych,, gdzie nie m ożna było wykazać 
innych p r z ^ z y n .

Wyltoiiyw-ano wyłuszczenie zawsze w  znieczuleniu miejsco- 
%’esK k % now okainą z m ałą  domieszką adugnaliny, po uprzed- 
nfnjfip.-pgdzlowaniu kokfąnlą (ęT&Esdo 10%-ową) w  pozycji siedzą­
cej, przeważnie jednoczasowO, tylko w s tanach  ciężkich w yko­
nywano je bądź jednoczasowo z m ałą  przerwą między, usunięciem 
jednę-gp a drugieap^niigdałka, bądź dwućzasowo, niekiedy w po- 
zjffji półleżącej.

Opferowano naBostro, u suw ając  ra sp ą to rem  tylko miękkie 
i delikatne zrostyjŁunikająę wśhęjkieii m iażdżeń i rozszarpyw ań 
tkąiiki. Grube zrosty •-przecinano nożyczkami tuż przy migdał- 
ku. Podczas operacji podw iązujem y wszystkie krw awiące 
Sbczynia, dzięki tem u  w  ostatn ich la tach ilość krwawdeń pooue- 
racyjife^chpardzo znacznie zmalała, tak  że zakładanie uc iskad ła  
należy obecjnię do rzadkości.

Krwotoki pooperacyjny najczęściej zdarzają się tam, gdzie 
m am y do czynienia z nadciśn ien iem  lub zaburzeniem  krążenia 
krwi albo ze skazą krwotoczną. Również przy mocnych 
zrostami gdzie u raz  tk.ąnek przy operacji jest wdękSz>-. Trzy 
w tórny cł) krw ęrtokaclSstarano się. /podw iśzfebniejsce k rw aw ią­
ce, w raate niemożności zakładano gazik do niszy lub uciskadlo, 
dożylnie ealcimyi clilorat.,.nat.r. bromat.

4-5-
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Co do przebiegu krzywej gorączkowej po operacji, ho 
w  Z11£cznym pro‘̂ .exteie . p rzypadkow i te m p era tu ra  podnosi ślę 
zaledwie o kilka dziesiętnych stopnia, spadając  saybko do ńor- 
śny. W niektórych  cięższych* przypadkach  tem p d a tu rą ,  po 
zabiegu podnosi się o stopień i 1^2, spadając* jednak  po 2 — 
liniach do normy. W stanach  pą%org,czkowyCh wyłuszc.zenie 
nie miało większego wpływu naIsszęJS g-  |!j||’ączki w cz'agj‘e 
k ilkudniowej obserwacji na Klinice.

U gruźlików, nephrytyków, reumaiyków i t. p. mieliśmy 
nfekiedy zaostrzeńfe' spraw y ogólnej, zaostrzenie to jednak 
przeważnie ustępowało już w ̂ czasie:; kilku dniowej obserwacji.

Miejscowe s tany  zapalnewropnie, flegmony i t. p. w ystępo­
wały bardzo rzacEkS W jednym  przypadku  przyszło po wyłusz- 
c z ^ m  do 'popnege”' zapalenia ucha, powikłanego zajjefiem 
w yrostka  sutkowego, w któSy.ni; przyszło do trepanacji. 
O bserw ow aliśm y ró-fen^gż niekiedy przę:jg«g)wy ru-ęstlowład 
podniebienia miękkiego®*:

Na pi'zeszło 1000 przypadków  tonsillektńmji mieliśmy 
4  zejścia śmiertelne" z tego jeden przypadek  zm arł n a  flegmonę, 
w którym cpń .podwiązaniu tę tnicy szyjnej w ffeóiuej nastąp iła  
hemiplegja, drugi — n a  n iew yrów haiią . wad^ę^erca, w ti^ecim 
p rzypadku — chory zarazi! się różą. Doty&zyło to diabetyka 
z następow ą prf |um onją. Wreszcie osta tn i przypacłek dotyczy! 
liemofilika, k tóryjpoipim o transfuzji zmarł.

Razem wykonano 1009 tonsillektomij, z tego na  lńężczyzn 
wypadło 405, a n a  kobiety Największa p rzew aga kobiet
zaznacza się między 15 a 20 rokiem  życia (182 na  74|; N aj­
młodszy pacjent li&zyl 9, a najstarszy 05 lat. Praeenljpwo na 
la ta  w ypadało: poniżej 15 od 1^—20 lat — 2,Sj%, odjRg
do 25 lat — 33%, j S |  2 ^ -3 0  lat — $ ? % , od £p—Mjflat — 7%, 

B d  35—40 lat — 4%, od 40—45'dal — M ,  od 45—50 lat — 0,4.%: 
W  roku 1924 w ykonano 5 tonsillektomij, w 1 9 2 5  —  f f  w 
27, w 19f7 — 75, w 1%8 - l l f l j  w  1929 -  129 , w 19:| o  13$'
w 1931 — 20%. w 1932 — 245. Widojazny jest w i J |  olbrzymi 
wzrost tonsillektomij w  ostatn ich latacli.pź

Dr. MIKOŁAJEWSKI SeEANISŁAW (Poznań). W skazania  
i w yn ik i lecznicze tonsillektom ji z uw zględnien iem  obrazu 
krwi.
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Au|ól- p rzeds taw ia  wyniki badań 190 chorych, poddanych 
w g ię c iu  m igdałków  pomiędzy 1 VII 1931 r. a 1 I 1933 r., z któ- 
S E h  136 pozostawało pod:óbserw acją lekarską  w ciągu %  roku  
po operaVd W skazan ia  do ófieraęji dzieli: n'^ w skazan ia  z po­
w odu zmdan miejscowych i w skazania  z pow odu schorzeń poza- 
migdałkowych, będąfeyęh w związku przyczynowym ze s tanem  
migdałków. Badanie krwi w ykazało we wszystkich  ̂ p rzypad­
kach nornhaluą ilość -hemoglobiny i czer onytdiwciałck. Leuko­
cyt oza była w 20% wzmożona (10.000- 12.000), w 1!*% była lte.uko- 
penja, n reszty liczba białych ciałek była norm alną.

W .4J®  była limfocytoza. Obraz leukocytów był p rzesun ię ty  
w lewo.

W pieiiwszey-prupie w skazań  na  83 opprbwąnyeh w yzdro- 
wdało 7:9) w Łd&BjLaoU grupiejgj^.24 operowanych z powodu gośćca? 
byłoSaS wyzdrowień, na  7 przypadków' operowanych* z powodu 
c&oroby serca 6 wyleczono, przyiostrych i.-podo’ąjtryłch jsiorobaeh 
nerek 100% wyzdrowiało.

W nioski koiftjSówe:
1. Sigdałjcii są bezwątpi.ęnia źródłem zakażenia dla innych 

nai ządówc Dowodem tego są zaostrzenia odległycii schorzeń, 
jak  stawowych, iłerkowycłJ, gb każdorazowej anginie, jak  vów- 

• 'n ież l^m yślńe  wyniki u śp w a n ia  migdalkóyjfjprzy tySsh scjiorze- 
ńfaCh.Ą

2 Korzyści tonsiłlektomji są bezsporne i nie pozostają­
cy żadnym  (ątcminku cło niebezpieczeństw a operacji.

3. Z ńąs^yiSh liądań wywnioskowaliśmy, że obraz k rw i nie 
może być absdlii t.i ujm w skazan iem  ani przeciw w skazaniem  cło 
tonsiłlektomji, cłaje jednak  obok anamne.&yc i obserwacji klinicz­
nej p^w ue w skazów ki ęo cło nasilen ia  p.rojtffesu choic^bowego 
w okreSieSkpperacji.

Prof. dr. L a  s k i p w  i c z zawdadamia zgromadzenie o n a ­
głej śmierci prof. d ra  A d a  m  a  K a r  w7 o w s k i e g o  i zarzą­
d z a '  . 'dwuminutowe milczenie celem uczczenia pamięci ś. p. 

Bm arłego, poczeprlliąsląpila, przerwa 15-niijń.itowa.

Dr. KACŻYŃSKIs(Lublin). N ow y typ adenotom u. (Pokaz 
p rzyrządu własnego p® nyslu .H |

(Wydruk. wr nujherze zjazdowym.)
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Adenotom mojej konstrukcji różni się od innych  ins tru  
m entów  tego rodzaju przez odpowiednie zgięcie i dodanie, 
płaszczy-zny poniżfej-jjjzęści tnąsej na  miejsce części pustej, jak  
to jest zwykle w innych in s trum en tach .  Przez to u ła tw ia  s|ę 
bardzo wprowadzenie in s tru m en tu  hez pęmojcy szpadla i w pro­
wadza się. go daleko dalej ku  przodowi, zachodząc pewniej 
poza przedni brzeg wyrośli adenoidaluyeh. Pozatem  ostrzu 
noża n adany  jest k ie runek  zgórra nadół, przdzf co daje się moż­
ność operow ania bezpiecznego naślepo bez obawyjŁprzecięcia 
śluzówki, na  której często zwiśają częjgśjgwyrośli przy operow a­
niu in nenii in s trum en tam i. Aby iśąterument działał dokładnie, 
trzeba zważać, aby nóż bySzawszc ostry.

■ • f ,o s i i : i ) / L ? M  l; i v .

Środa, dnia i:'i IX, godz. 10,40.

.P rze w o d n iczą cy :  dr. Cl u ś i C (/aigrełjA-gj 
S ekretarze:  dr. Z a k r z e w s k i  i dr. B.a d z y in i ń  s k i ^^Pozłiahjfc^j

Prof. dr. S ip w R Ł O  J. N iebezpieczeństw o n aśw ietlań  pro­
m ien iam i R oentgena i radu w przypadkach now otw orów  z ło śli­
wych górnego odcinka dróg oddechow ych i ucha.

Potężne działanie prom ieni katodow ych i ' rad u  na żywą 
tkankę, które dotychczas oddało "tyle usług  wr leczeniu nowo­
tw orów  jjzłośliwych, pow strzńhm jąc ich rozwój i piszcząc je 
naw et zupełnie, nie zostało Sednak jeszcze dotychczas dosta­
tecznie opanow ane i w.v3niehzo.ne pomimo wielkich pośtępów 
n a  polu techniki naświetlam. Pomim o należytego, zdawałoby 
się, f i l trow ania  i daw kow ania  oraz jgtosowair.ia prom ieni tw ar- 
dyGh dotychczas wciąż spotykać* się dają  nieszczęśliwe w ypad ­
ki, jak  to au to r  m iał pjosgpść spffiśtrzegąć w osta tn ich  la tach  
zarówno w p rzypadkach  nowmtworów krtan i, jak i gardła. 
W  jednym  przypadku  po zniszczeniu ra k a  k r ta n i  drogą k ilka ­
kro tnych  naświetlali p rom ieniam i \  u kobiety 60-letniej n a s tą ­
piło zważenie św iatła  krtan i,  która; zmusiło dcjlj w yśm ian ia  
tracheotom ji. Podczas operacji okazało się, że wszystkie tkank i 
uległy zw yrodnieniu  i stałw*się jednorodne, a  po operacji całko­
wicie zm artw iały  i wydzieliły się, pozostawiając ogromne znisz­
czenie p raw ie  całej krtan i,  zakończone po 3-ch miesiącach, 
pomimo pewnej poprawą?, zejściem śmiertelnem.
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Y\ innym  przypadku  kolejne naśw ietlan ie  gard ła  prom ie­
n iam i Roentgena i rad em  doprowadziło do zupełnego rozpadu 
ra k a  pi*aw(Bo m igdą lka  wraz z otąezająCemi tk a n k am i i naczy- 
liiaira i zakończyło się zejściem 'śliaiertelnem w skutek  krw otoku 

,-ż; tę tn icjaszyjnej wewnętrznej,
Wreszcie w 3-cim p rzypadku  naśw ietlan ie  m igdałka  pod- 

niebiennego lewego,^dotkniętego rak iem , p rom ieniam i \  przed 
^ e i n  la ty  dało zupełnie zniszczenie now otw oru i całkowite 
wyleczenie, iednakżę?|z dużemi bliznam i skóry szyi i głebokiemi 
zm ianam i w kości w yrostka  sutkowego, &o okazało sffspodczas 
.pperacji kj^zczęt.ne$ w yrostka  i uch a  środkowego w sku tek  guza 
perlistego i zakrzepu zatoki poprzecznej i opuszki żyły ja rzm o­
wej, Kos.ś okazała się kruchą, komórki powietrzne były w ypeł­
nione bladą i w ą tłą  ziarniną^- r a n a  goiła się bardzo słabo 
i u ośrateeznjjpi w yniku  nastąpiło  zejście śmiertelne.

W u‘i o s k i .  Wielkość dozy i sposónt daw kow ania  <lotyeli­
cz a? liierjaśt ustalony, co pouoduje , że dotychczas zdarzają  się 
prz'yph’dki*ś,mierte;liie nawet] w przypadkach* zupełnego znisz­
czenia guza. Konieczne są w tym  k ie runku  dalsze prace oraz 
stosou anie promieni ostrożne i oględne.. -

YBRAMOW fC Z  L. i E P ^ I  EJNÓWNA T. Leczenie ropowic 
i ropni okołom igdałkow ych zapom ocą bakterjolaga gronkow- 
cowego z przesączem buljonowym  paciorkowcowym .

Y\ pT'Zypadkach ropowic okołomigdałkowych stosowano 
miejscowo w  zastrzykach fe&kt.erj<M[ag groiikowć.owy z>vprzesą- 
czeih buljonóWym paciorkowcom ym. W ten sam  sposób postę­
powano w  przypadkkali ropni mcolómigcłałkowych po uprzed- 
niem opróżnieniu Agpnia pvzez$$akłucie i aspirację ropy. Otrzy- 
manogyk ten  j^posóh w ciągu 2i-ech godzin całkowite ustępow a­
nie objawów chorobom ycli£ a mięć: podwyższonej ciepłoty, 
bo lesip jśe ij lu trudnienia  u przełjp&friiu,• śzczękościsku i ślino- 
toku, obrzęki i nacieki cofały się i znikały całkowicie w ciągu 
| |8 -m iu godzin.

s tosow anie samego bakterjofaga gronkowcowego lub 
•Samego przijsączu bul jonowego paciorkowcowego nie dawało 
.tak pom yślnych wyników.

Ząst.osowangiw przypadkach  kontrolnych buljpn jałowy nie 
mpłymał zupełnie n a  przebieg sprawy choiobowej.
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D j£s k u s j a.

Prof. Z a l e w s k i  zabiera głos w sprawie operacyjnego 
leczenia przewlekłych schorzeń mifedałków podnie,h&<|i^nych‘'' 
i uważa, żc operację należy^ wykonywać,, z S  ścjsłych wskazań, 
gdyż operacja nie jest tak  mało ni.ebezpi^zna, jak  to wielu 
u trzym uje. Rozpoznanie i ustalen.ie^5isłyclS |w  skazań do wy- 
łuszczenia dotąd jest trudne  i często niepejpie. Pow inniśm y jak 
najrzadziej wy konywaćjnperąićję próbną dla w ykluczenia jakie­
goś cierpienia.

.L a s k i e w i c z  jest zdania, że leczenie zachowawcze! 
migdałków podniebiennych pjrzy: stani«£Ćprzew leki ego zapalenia 
jest środkiem, prow adzącym  wjzęsto do wyleczenia. Należy przy 
badani u posługiwać się zgłębnikowaniem krypt migcfałkowych 
mo do ich zawartości i rozległości, które j^ykrypty należy bez­
względnie rozerwać i Ich  zaw artość usuńąćl oraz przcpftókać 
krypty  Iracko płynein an tyseptycznym  względnie wypispirowalS 
pompą ssącą Kocrtinga icli treść! następnie wciera się kwa.s 
pikrynowy. W  przypadkach rozpoczynająfcupli się ropni około- 
migdałkowycb mwalruamy łuk przedni i tylny i w kładam y tam  
tamp-onik z antivii'us®m ‘Bcsredki •„ ielowartóściowym nadgodzinę.

W skazania  zaś cip w yłuszczenia są w pierw szym  rzęuzie 
często pow tarzające się ropnie okołomigdałkowey a nadto powi­
k łan ia  w7 postaci zapaleń stawów ostrych i przewlekłych, scho­
rzenia  serca, nerek, woreczka żółciow ego i t. p.

P rzed  zabiegiem należy zawsze zbadać krżęjftjawość krwi, 
potem  podaiwae catcium doustnie (przez tydzień") względnie 
dożylnie przed operacją. K iw aw ien ia  pooj$n?acyjn|#zdarzają7się 
rzadko po dobrze wykonanej ektomji, a u s ta ją  po uciskowej 
tamponadzie. N atom iast krwjawienia przy pow ikłaniach  głębo­
kich szyi są? o wdejfe groźniejsze, ho pochodzą od a .tearo tis  int. 
jako dowód, że proces ro p n ^ p o ś ip ią ł  się już n^ |„ loge  peristi- 
lienne poster.", niszcząc ścianę tętniojg dogłowej, a ęzgsto 
także żyły: jarzmowej. Tę progresję fłegm ony głębokiej j§zyi 
możemy stwierdzićv na  zdjęciu reńtgenowskiem jako silne za­
mglenie całej okolicy pozażuc.hwiow7ej i głębokiej szyil®^®lcży 
więc wówczas jak najwcześniej operować od zmwnątrz. P odw ią­
zanie caroti^ comrńunis daje po dw udziestym .roku żfć ia  stośun-
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kowo wielki foroc.eht smiertelmfóci w skutek  rozległej encepho- 
lomalacji i b raku  w yrów nania  krążenia.

Prof. S z m u l l o  (Wilno) zwraca iiivaaj!Hże słownik lokar- 
y d  polski nie ciznajefjWyrazii gardzjef, lecz tylko gardło, i sądzi, 
że należy t.rs^majll się słownictwa naukowego. Co do leczenia 
p rzcw lek lw h  zapaleń m igdałków  podniebiennych należyjh je 
leczyć naprzód zachowawczo* zapomocą przemyw*ań i długol 
trw ałych inhalą:cyj. Opera<fj>ę należy wyk<mywa®BjSnie w  p rzy­
padkach  ciężkich* powikłań- (sfęumatyzmy, zapalenia  wsierdzia, 
zapa leh ik in iedn iczek  nerkow ych i t. d .) , |S ęs to  pow tarzających 
się ropni i ciężkich, często powtarzających się angin. Przed ope­
rac ją  zaw R e odbywa się badanie krw i. 'Niekiedy .bezpośrednio 
prżedipperacją  zastrzyjdwać należy dożylnie soTe wapnia. Zwal­
niać chorych ze Szpitala m ożna dopiero po pięciu dniach po ope­
racji, openowjayi ty lko na  podstawie Własny^oii, przez siebie u s ta ­
lonych wskazań.

Doc. dr. \v ą s o w s k i  •((Wilno) zw raca uwagę na  niewy- 
starczalno^óćczęsto stosow anego n a  m igdaikach  podniebień nyc-h 
zabiegu k^istwęznego. Po tym  bowieiii zabiegu w ytw arza ją  się 
zrosKfcŚtóre u t ru d n ia ją  później zabieg radykalny. W sprawie 
znieczulania* po t 0*pśillękto.mji podkroślajjdobije. wyniki, jakie 
daje po-łą.częnigaeukodalu z następczem stosowaniem nowo- 
kainyi, (-bez adrenaliny).

Dr. SMk v )D* z 1) a  r  t (Kraków*) podkreśla, że tam p o n ad a  
loży pozam igdałkowej w ym aga ścisłej aseptyki, inaczej zaciek 
ropny  kolpmigdałkowyypo t.onsillektomj.i może obciążyć odpo- 
w iedziah iośćB pera tora . Uciskadlo Uikulieza nie jest w skazane. 
Nóżgprzy tousillektomji jest zbyteczny. Do zabiegu w ystarczą 
nożyczki, raspato.r i patia. P rzy głęboko osadzonych m igdałkach  
należy przed injekcją nowmkainy-) szczypcami m igdałek w y­
ciągnąć, b j3  trafić igłą w peritonsilium : B ronehoadanopatia  

jKzymia jest przeciw skazaniem  cza-^pweih^tonsillektomji.

Dr*. C l io  g?8ż y c k i (sen.) uw*-aża, żc m igdałki m uszą bye 
wyłusżczone całkowicie, ale bg£ zabrania  ( okolisz,nej tkanki 
mięśniowej. Po wypuszczeniu trzeba zbadać niszę skrupulatnie; 
jeżeli są skrzepy, to m uszą *|yć zdjęte i miejsce odpowiednie 
uciśnięte najlepiej palcem, owiniętym gazą.
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Dr. I l e l m ®  odiińsi rn.eżliwość^powi'|:łań po tonsiłlek- 
romji do ehłegoijszeregu przyczyn anatomicznych, indyw idua l­

n y ch .  Jakkolwiek pożądanem  jest,.! w skazanem  operowanie 
w w arh n k ach  k lin iczńfśh  i k ilkudniow y poby t chorego wl&szpi- 
ta lu  lub klinice, jednakże kol&Ćlzy*? opęrująojś w w arunkach  
am bulatory jnych , nie m a ją  gorszej switystyki. Dr H e l m a n  
zapyjtuje, jakie w yniki o trzym ano v, k lin ikach  w przypadkach 
pląsaw icy i jakie igzu lta ty  daje elektrokoagulacja. Zjazd powi­
nien uchwalić rezolucję: 1. Tonsilloktomja należy do zabiegów 
pow ażuyCh, .2. należy ją  w ykonywać w w arunkach  klńhtznyclj,
3. v Skazania do zabiggu tjl^fola laryngologów' harm onijnej współ­
pracy z internistą.

Dr. K a c z y r. n ' s k i  (Lublin) uważa';; że k rw aw ien ia  po 
racji migdałków' nie są do uniknięcia, jednak w większości 
w ypadków  k rw aw ien ia  nie występują, jeżeli w arunk i operacji 
są ściśje zachowane, i to: operować nigdy nie należ# w stanie 
zapalnym, to znaćfży, że wytószczać migdałki można J.ęgfosi alniej 
anginie w  4 tygodnie, a po ropniach okołomigdałkowyGh jwj 6 ty ­
godni. Zbadać chorego należy dokładnie co do usposobienia 
hemofilicznego. Operować ściśje w granicach  migdałl^ów i nie 
naruszać  okolicznych tkanek. Nje ppgrow^ać w Rząsie m en­
s tru a c j i .  A utor od 5 la t operuje i ściśle przestrzega powyższych 
w arunków , dlatego nie przeżył ani jednego poważniejszego 
krw awienia , pomimo że większość przypadków operuje: am b u ­
la toryjnie  i nie podwuązuje naczyń.

Dr. B a t  a  w i ar omawia w skazania do j Ayyłuążtjgenia mig1 
datków, przyczem stwińrdza, że n ieznaczih r w ahan ia  oifepłoty 
przy h raku  zm ian w narządach  wewmętrznyah i objawach chro­
nicznego zapalenia  migdałkówApie zawąze zależne . s ą ‘Sd zmian 
w migdałkach. B a t a w  i a obserwowrał kilka przypadków' wa- 
liań ciepłoty, w których w y.łuszczenię migdałków niey.dało po­
myślnego wyniku. Należy p rz y p u sz c z a j  że obok osobników' 
z niskąystałątęieplotą s^osphniki^.nrającejratalemieznacznie pod­
wyższoną tempe.raturę' (37— kt ór a  najczęściej organizmowi 
żadnej szkody nie przynosi. Niemńićj jednak  B a  t a  w i a 
m iał bardzo dużo klasycznych przypadków nieznacznych w a­
h ań  ciepłoty, któgę. ustąp iły  nietylko po w puszczen iu , ale i po 
leczeniu konserwatywmem. C.owcle1 skutków nąśw ietlań  Roe.nt-



genem  migdałków ąytoy zwraca uwagę, że obok pbaryngiSte 
Slóda obserwowano .lai\yn^)it'iY.’3t(jfea i u jem ny wpływ na bro­
daw ki smakowe.

Dr. S r  e b r  .u y f mówi w  sprawie uszkodzeń  po naświetla- 
nitroh prom ieniam i Roentgena i zapewnią) że na  32 przypadki 
nie widział jakiejkajwięteiszkotly d la  'chorego. Mówiąc o płyńią^ 
w ydzielanym  przez migdałki, n ięmniał na  lńyśłi istoty; ropńeif; 
i czopów^\t$łko płvn,ap k tó rym  wspomina L u  sjpc li k a. PI asa- 
więatfpo tonsiUektomji popraw ia  sio — cżv na-stałe, powiedzie^ 
nie może, g ^ p  obserwacje j.ego ti wają za krótko. Co jest tonsil- 
lilis chronica, nie m ożna także powiedzieć wi-etylko klinicznie, 
ale także anatemopatologicznio. Do wskazań do tdnsillektomji 
^podanych przez Szmurłę):';d,qdaje jeszcze focfcor ex [a«.

Pi'pf. dr. B ęrl i n o f i' (Sofia): Spraw-a lnigdałków- interesuje 
i jeszpZiŁdługie la ta  interesow ać będzie wszystkich lekarzy i v e 
wszystkich krajach. Dla naj? jest w ażną pewność, że czas, 
pośw^cony. tej sprawie, nie1 jest. s tracony dla nikogo z członków 
Zjazdu: młodzi uczą się od s ta r s z y c h  a s tars i od młodszych. 
Chciałbym,izw rócic uwagę na  elw-a fakty. V, klinice ino je j byty 
robione dośw i5.de/Jenją (na królikach i św inkach morskich^ 
zaszgżebiania tjph  zwierzętom wyciM ów z chorych migd alków'. 
W ynik: liephritis. acuta. .Derewiadcmnia. te objaśniają spostrze­
żenia prof. £  T b r  i c li a — pol jHirja po usunięciu migdalków. 
Drugą fakt: w klinice W o j a c z k a  przy ochładzaniu  skóry 
królika zaobscrw-owąno podniesienie ciepłot"?,w głębi m igdałka 

ję! St^stopnie C. JfąSiemBjest, że spraw a mfigdaikow;ą'nie jest w y­
czerpu jąco  jjeprac.ownna i że trzeba będzie jeszcze dużo czasu 
i pracy, żeby jat ostatecznie wyświetlić.

dii ZALEWSKI i'. |lwvóiv). W alka z tw ardziela i w y ­
nik  rejestracji tw ardzieli w  Polsce,

Państw o m a możfiośe przeprow adzić skuteczną walkę 
z tw a rd s e lą .  W spółpracy zakładów  naukow ych  z rządem  jest 
konieczna.

Obowiązek donoszenia o p izypadkach  twardzieli należy 
wprowadzić wc wszystkich państw ach.

Każdy chory powini&n lineć możność lee jen ia  się. Leczenie
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powinno sie odbywuc n a  oddziałach szpitalnych, (Odpowiednio 
urządzonych.

Chory n a  twardziel i jego otoczenie powińńo znajdowaęfsię 
fcpod s£ątą opieką władz sanitarn&jh. Chory może być uw ażany 
za wyłeeżo:ń'ego, jeżeli badanie  kliniCzną^baklerjologiczne?>i sero­
logiczne da, wynik ujemny.

Odosobnienie chorych w zakładach  hib osiedlach nie jest 
potrzebny; wskazanem byłoby jednak  pewtfSpngraniczenie- wol­
ności. Em igracja chorych n a  awardzioj pow inns^®u; dozwmlona 
jedynie za zgodą władz sanitarnych.

C horeg^  jako tez otoczenie rago n a laż^ m u czy ć .  Je^twardziel 
jest chorobą, zakaźną i ze- należy przestrzegać bezwzględnej 
czystości, Jiy i | k | e c  się?przed zakażełaieih i zapobiec dalszemu 
szerzeniu się tej choroby.

Od lipęą 1930 r. istńieje w Polsce /o b o w ią zek  donośźerbia 
o w ypadkach  twardzieli. Do dnia  30 czerwca 193$£r. zgłoszonych 
zostało 220 przypadków- w  200 miejscow-ościach.

Kobiety są jw rażliw sze na zakażenie niż mężśzygni. Stosu- 
jńek kobiet dó"nągżczyzn przedstaw ia  się jak 3 jap! Kobiety z a k a ­
żają się tw ardzielą wcześniej niż m&kflzyzui..Łłajczbściej spoty­
kam y tw ardziel między 10 a 40 roldam i życia. P ykobiet n a j­
większa ilość przypadków przypada  na  Ariet 'od 10 do 20 roku, 
u mężczyzn od^20--ćl(l|2o-a'oku. Prawdopodobnie czas pokw itania  
ongiyw a pewna póle w zakażeniu twardziela.

Twardziel rozszerza się p.rzedewszystkjem na wsi; miesz­
kańcy wsi s tanow ią 85% przypadków, m ieszkańcy m ałych  m iast 
10%, ngeszkałgjy dużych mi a ft  tylkdj 5%, ^fyzytem w- dużych 
m iastach  Enaińy dojftpjynienia z p r z y p ą ^ ą m i ,  przybyłymi ze 
wrs^“ Twardziel szerzy się szczególniej w  województw' ach po łud­
niowa-wschodnie li, zachodnie wojew ództwa, a czmciowo i środ­
kowe są walne od twrardzieli.

Dr. Z AIvRZE\^5K 1 A. (Poznań).: W ynik leczenia  nieżytu  
zanikow ego nosa z cuchnieniem  (ozaena genuina(fvna ^ądstaw ie 
przypadków, leczonych wr Klinice; Poznańskiej w ciągu trzech 
ostatn ich lat.

W  la tach  1929—1933 zbadanej w 7 n a |zem  am bnia to rjum  
49-ęiu choryeil Ina ozenę. j | |ęstem atyczne leczenie przeprowa- 
dzoi?MW 38-miu przypadkach. P ew n k ć iłE ^ td io ry o h ,  leczonych 
z nieznaczną poprawą, była  .materjałem, n a  którym wypróbo­



wano kilka sposobów leczenia, kolejno po*sobrej stosowanych. 
Załączonej zastawienie daje przegląd iloś&i przypadków  leczo­
nych pószczególneifn metodami, oraz (S iąg S ę ty ch  wyników:
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L e c z e n i e Ilość
przyp. b. dobry

Wy n i k :
dobry bez wyniku

A utoheinoseroterapja . . . . 31 8 18 5
A cetylcholina . . . 11 4 4 rj
A cetylcholina pilokarpina 5 4 1 —
A cetylcholina neopankajpina^ 7 1 OO 1
B akteriofag  . . . ó — -- —

Aiitol\emo£erapjiv:;4,irppsób postępow ania polegał na  równo- 
czesnem w strzykiw aniu donHąśniowem WlBsnej krw i cKwrfego 
i podśluzówkowem włąsócj surowicy (5 cm* krw i do m ięśn io w i 
oraz 3—4 cip1 surowicy pod błonę śluzową muszli dolnych i dna 
jam y njjggy^j, raz w tygodniu przez miesiąc, pd^ęm m i€si |cżna 
przerwa, j j a ^ ę p n ie  nowa ser ja  i t. d.'Jf?-:

W  8-miu przypadkach przeprowadzQiio ‘$ —3 ser je z b. do­
brym  wynikiem. W’ 1-8-tu przyp: jakkolwiek popraw a była m niej­
sza, tiSy serję^wstrzyknięCii^pi'zypaclkó\v leczyliśmy bez w yniku  
'M.—iaseryj). Przez 6—8 miesięcy po. ukończeniu leczenia miałem 
sposobność gbserwow ać załedwie/pdfowę powyższych p rzypad­
ków’. U 4-ch stwierdziłem nawrról.

Acetylębolipa: Leczono 11 przypadków-, których częśf* nie 
była dotych.czas wogóle leożoha, część zaś stanowili chorzy, 
u których w  kilkn miesię™ po p rze rw an iu  stosowania auto- 
liemoterapji wystąpiło pogorszenie;. Postępowanie: dwa razy 
tygodniową)' wycierano wr błonę śluzową nosa 5% świeżo p.rzygo- 
tow any  w®clny roztwór aćeiylcholiny „Rdełie“ po rtprzedniem 
ząpendzlowanin tejże śluzówki \%* roztworem kwrasu mleko­
wego. Każdorazowe wcieranie trw ało  ok. 5-ciu m inut, po jego! 
ukończeniu zakładano do ngsa na  przeciąg dwóch godzin seton 
długości ok. 2.0 cm, napojony rówmież wyżej w ym ienionym  rozg 
tw orem  acetyl choliny.

'Wsyiiiki: .>y 4-ch p rzypadkach  w ybitna  poprawa, w 4-cli 
fmiulejsza, jakkolwiek zupełnie zadow alająca ehoryWh.i ich oto­
czenie. $ przyp. I^&zono bez wyniku. W  dwóch p rzypadkach  w y­
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stąpił naw rót kilka 'j.kgodniaeh, u^ceszty/ obserwowanych 
chorych nie stwierdziłem recydywy.

W  5-ciu przypadkach /Stosowaliśmy równocześnie peńdzlo- 
w an ia  rozrwoi(ópi a c e t j ^ i ę l i n y  oraz p,e>rlskórne w ^lrzykiwania 
co drugi clzioń pilokarpiny (pilocarp. mur. 0,00o). Popraw a była 
znaczniejsza aniż&Ii przy posługiw aniu  się sarną tylko acetył- 
clioliną, jednakże gw ałtowne działanie pilokarpiny, przede- 
wszystkiem silne pót-y, bardzo osłabiające,’chorych, skłoniły nas 
do zastąpienia p ilokarpiny przez 'm em|ankarpinę (Całkowity wvyy 
ciąg z jaborandy, zaw ieraia<gSl^g wszystkich jej / alkaloidów), 
podaw aną doustnie 3 razy dziennie pqj2Q kropli. W yniki były 
zachęcające.

Bakterjofag: W Zakładzie klikrobfeiogji Lekarskiej LT. P. 
przygptowa.no bakterjofagi .dla 5-Ciu cfeorych. S posób 'posiępo- 
wj-ąnia polegał na  zakładaniu  do ntfsa n a  przeciąg- dw ójh  godzin 
setoników, napojony cli przesączem, zaw ierającym  bakterjnfągi 
dla wszystkich drobnoustrój ów jam y nosowej ddjicgo cliorego. 
Zabieg powyższy p£\vtarzaiipfc3 [rązy vc tygodniu. Ponieważ ten- 
sposób leczenia rozpoczęliśmy' dópięrojprzed k ilku tygodniami, 
nie czuję się upoważniony do oebniania wyników tą  m etodą 
uzyskanych.

Opróc” $asadi liczśgo leczenia miejkeow egcpćliórym. naszyrgi 
PM^caliśmyępokarrny obfite w  witam iny, w- k ilkunastu  przypad­
kach przepisyw aliśm y t ra n  raj—3 łyżki dzlorinip przez 2 tygoclL 
nie). O rganopreparaty  stosowaliśm y tyiięo; wyjątków o u  pac jen ­
tek z zaburzeniam i w  miesiączkowaniu. Szczepionekbofcaz lecze­
nia cliinirgicznegd nie (stosowałjśuteggw os ta tn ichytrąeich latach.

i ’rzyletnie doświadczenie w leczeniu:* ozeny pozwala na  
następujące wnioski:

1. ję c z e n ia  zachowawczego nie można bynajm niej staw iać 
niżej otl metod clururgiczugeb, zalecanych przez sży.reg au to ­
rów . Naszem zdaniem  iopejf-acja, przeprow adzona n a  .narządzie 
o znacznie zmniejszonej sile żywotnej,?jakim jest ńós chorego 
na  ozenę ,^ tanow i silny wst.'rząs!i nie -'opłacający tiwvało|cią 
w ynikik" ':

2. Przy leczymiu ozeiły*iiie możeniy Sie- ograniczać do £lo|®- 
wania jednego środka farmaceutycznego względnie jednej m a i 
tody, lecz m ushny  :łączy>a.-kilka n ieraz róznwch sposobów l e t n i ­
czych,1 • uwzględniając przy tem podniesfejktie sil chbrego przez 
przestrzeganie ogólnych czynników' higienicznych.
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Do ĵ. dr. \YĄM)YV:ijijKl T. (Wilno). O znakow aniu  zm ian cho­
robowych w gruźlicy krtani.

KeJwfszybkie;i i łatwej orientacji w charakterze  i lokali­
z a c j i  procesu gruźliczego w k r tan i  au to r  posługuje- się od sze- 

lat metodą, gfflakowania n a  odbitym schemacie k r tan i 
zm ian chórobowj^h, stwierdzonych ułyhorego.

Dla- oznaczenia postaci nieżytowej gruźlj^y-ykrtani au tor 
pokryw a *jia schemacie k r tan i  odpowiednie okolice m ałemi 
linjami. Naeieczeńię gruźlicze oznacza linją ła m an ą  w postaci 
na.wi’ą.su, zw ożonego wypukłością ku światłu krtani. Nawias, 
zwTócoml ku światłu  k rtan i powierzchnią.' wklęsłą, przedstawia 
zgrubienie zapalne pochodzeniam ieswoistego (p.ąc.hydermja$w|

Powierzchowne Owrzodzenia więzadeł głosowych, nadające 
powierzchni w ięzadła w y g iąd ^ k śa m itn y ,  au to r  zarysowuje łin ją 
zygzakowatą, nie wychodzącą poza g ra i f |J |  więzadld,- L inja 
zygzakowata, p rzekraczają’ca ku  we\vnątrz granicę wiązadła, 
jesEznakiem  gi|bokiego owrzodzenia z równoczesnem nadęcze- 
niem. Owrzodzenie p o d łu ż n ^b rz lfeu  wulnego w ięzadła przed­
stawia. sp^flalny znak lin ja  łam ana, p rzekraczająca t r a n y  
brzeg wfężadla z wystając-emi z obu stron ku światłu  k r tan i 
ząbkami.

Guz gruźliczy (jfcuberculoma) Oznacza au to r  podw ójnym  n a ­
wiasem, z w r o t n y  wypukłóMiJą ku św iatłu  krtani.  Dła określe­
n ia  zapalenia ochrzipthej należy otoczoną kolistą lin ją  okolicę 
danej, chrząstki zakratkow ać. Wreszcie postać:-, prosówkową 
gruźlik® k r ta n i  oznacza się punkcikam i, którem i pokryw am y 
na  schemacie k r tan i  zajęte prgęesem chorobowym (miejsca.

■ C harak ter  wysiękowy prbcesu gruźliczego w  k r tan i  określa 
li te ra  E-, umieszczona obok schem atu  krtan i,  zm iany toczniowe 

li tera  L (lupus).
Zapomocą podanych znaków- można, zdaniem  autora , wy- 

( zerpacroznaezanie wszystkich zmian chorobowych wr gruźlicy 
krtani.  Autor, n ra  przesądzając sprawy, czy sposób w prow a­
dzony^* przez niegodnie? będzie w ym agał jeszcze większego 
upi*oszczenia, uw aża  za cel swej furaty wyłącznie! poruszenie 
kwtćstji znakow ania zm ian gruźliczych k r tan i  z martwego 
punk tu , w jakim  s i | |  dotychczas znajduje, i zajęcie .miąKOgółu 
ł ek ar/yjftfŁol ary ngol ogów.
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Dr. SPiRA T. (Kraków). O leczeniu  gruźlicy krtani sztucz- 
nem  św ia tłem  słonecznem  (lampą W essely‘ego).

A utor uważa, że leczenie ogólne gmiźlicy odgryw a zawsze 
pierwszorzędne zp,aczeni$ Chodzi .mu tylko o miejscowe".l.eejze- 
nie naśw ietlaniam i. We w sz y s tk ie j  przypadkach  wyleczępfia 
■chodziło o bardzo dobrotliwy s tan  płuęś przeważnie o formy 
włóknisto. Przy ciężkich s tanach  płuc naśw ietlano jedynie 
w przypadkach  ciyspłufgjj i uzyskiw ano większości przy- 
padkówr ustąpienie  bólów lub ic lfz iuS S jszen ie  się.

S uoś trzuzon i aŁi i usze przem aw iają nie za ogólnem, lec.zr'.. za 
miećj,ścowem działaniem światła. Tak nh. spostrzegano c-horego 
z dw u podobnemu owrrzodzeniarrik n a  języku, owrzodzenie n a ­
świetlane w przeciągikikilkulmiesięcy wygoiło się, drugje pozo­
stało bez zmian. Ze względu n a  krptki ćgajjóbserw acji au to r  
zasaE g g ą Kię przeciw Wysnuwaniu ostatecznych wniosków, po­
daje tylko, że na  podslawaęjdotljchczasowych wyników odnosi 
wyrażenie, że naśw ietlanie  lam pą \\ń)sse! y‘og;o , nio stanowo 
wprawdzie przetomu, ale jest cennym nabytk iem  w le c e n iu  
gruźlicy krtani.

Doc. dr. DYLEWSKI B. (Wilno). Choroby m ow y i głosu  
w śród dzieci w w ieku szkolnym  m. 'Wilna i organizacja w alki 
z tem i cierpieniam i na terenie szkoły na podstawie 3-letniego  
dośw iadczenia K liniki W ileńskiej.

IV1 roku 1931 została przeprow adzona w  szkołach powszech­
nych m. W ilna  m erw sza ^ejeslracj^ą dzieci z wadamM mowy 
i głosu;.dzieci byłv wybierarfe przez nauczycieli laików, njjeob.ez- 
nanych  jeszcze ze spirawą rozpoznaw ania chorób i mowy. Reje- 
•strowąĄS) przeto dzE®>'r tylko z rażącemi słuch wmdami mowy 
i skierowJfiva.no je następni®  do lekarza lonologa. S ta tystyka 
ta  w ykazała  9,2% dzi|c;i (na 10.773 .1 tan iny  ch)£* wadi i w j<k m om i ą- 
cKcli. W ady mowfjj mńi$j rażące, pospolite i trudniejsze do roz­
poznania nie weszły do tej statystyki. W krajach* w któĄyen 
w alka z w adam i mowy i głosu n a  terenie szkołySjest oddawma 
prow adzona (Austrja, NieiiTc^),, liczba dzieci wadliwie m ów ią­
cych wynosi przeciętnie 1ylko 2%.

W  bieżącym roku  szkolnym przeprowadzono fachowe b ad a ­
n ia  i re jestrację dzieci ze zboczeniami mowy i głosu we wszyst­
kich  szkołach powszechnych m. Wilna. Ogółem zbadano 17.090 
dzieci, przyczem tw ie rd z o n o  7.013: dzi-eei z rozmaitągo rodzaju



i n^j-lejtia w i j a m i  mowy. (41,$%) i 3.692 dzieci z w adam i głosu 
rap^E ).  Najbardziej rozpowszeę$inioi|| w ady mowy ząnptowano: 
lelanie;,^?op]©pienią nąatgpnie idą reranie, jąkanie i in n e . , ' 

Wgjcelu w alki z tak licznemu .chorobami mowy i giosu na  
terenie sokoły w W ijnic w roku  1930 została zorganizowana 
Przychodnia s z B ln a  dla dziecn z wadami niów) i głosu obok 
istniejącej ju-/. Poradni fonolo^gieznej przy KlinicS.Ólałąryngolo- 
jgucznej U. S. £ .  Prof. S z m u r ł o  i doc. dr. B. D y l e w s k i  
wygłosili szeregaHdćzytów z dziedziny fizjologji, patologji 
i bigjeny ugowy i głosu d la  nau.COTC.ieli, lekarzy szkolnych, rodzi­
ców, jako .też i szerszej pubjtezriości. W 19®! roku  na  wniosek 
Kliniki Otola.r^ńgologiqz:n o | uJEsj B. przeprowadzono w Wilnie 
pod jgsidą Bady W ydziału  lę^arskiegordla nauczyGcj.eIi i lekarzy 
szkolnych kurs . rozpoznaw ania i leczenia w ad  mowy i głosu 
oraz higjenyklnowtf. fiUkoliczyło^ ku.ęs»29 nauczycieli, którzy 
zostali wciągnięci do akcji w alki z w ad auli. mowy i głoąu na 
terenie szkoły.- Kurs trw a ł cztery miesiące i składał się z części 
(teoretycznej i praktycznej. PrójTairi ku rsu  był zatwierdzony 
przez M. W. R. i O.-p. W ykładow cam i byli profesorowie,, docenci 
i a^ lstunci ^jiaiwei^ytetu S tefana Batorego. Vv 1931 roku 
•ó.twarto psjźy j.ednęj ze szkwał powszechnych m. W ilną  p ierw szą 
klasę dla.dzieci, dotkniętych w adam i n to w ^ i  głosK. W  1932 .roku 
o tw arto  ta k ic h la s S p z ż y  16 szkołach powszechnych w  różnych 
dzielnicach miasta. W roku bieżącym zoEgjpanizowaho u dwóęh 
szkoła®)! (mę&kiej i Reńskiej| następnej starsze, drugie oddziały 
d la  dzieci z w adam i mowygj głosu, stanowiące zaczątek pełnych 
szkół tego rodzaju. Nauczyciele, prow adzący de^klasy, korygują  
tęż w godzinach dodatl2ówJ|pa w ady m o ^  i głosu dzieci s ta r ­
szych tej sam ej | jak fówrije'ż ń y ^ ec ln ic i i  szkół. Wszystkie dzieci, 
wadliwie mówiące, Są ołgtesowo, systematycznie przyprow a­
dzane .cfóg Przychodni szkolnej fonoiogicznejji zorganizowanej 
i p.rpwądzonej przez doc. dra  B. D y 1 ęw's k i e*g o, kieru jącego 
w W.ilniafRala akcją walki z w adam i mowy i głosu. W  Przy- 
Kliodni kontroluje fięj postępy dzieci w mowie, dajeesię nauczy­
cie] óm" wskazówki do dalszego leczenia oraz przeprow adza się, 
n a  miejscu leczenie bardziej uporczywych przypadków. T ru d ­
niejsze przypadki w ad mowy i głosu; wymagające: leczenia zja p >- 
mocą.’■ i sigddia]m«|h  przyrządów, są skierowywane do Poi’adni 
fonólogicznej przy Klinice O to laryngologicznej^^,.S. B.,gv'.któ- 
ręj leczą się również dzieci z pobliskich, sąsiednich szkół.
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Wolffie przeważającej liczby dzieci z w adam iięnow y Kgłosu 
w k lasach  nizszy^h przeprow adza się p lan  oddania do prow a­
dzenia wszystkmh tych klas. nanczy^ielon^ wykwalifikow anym  
w dziedzinie rozpoznaw ania i leczenia wad. mowy i głosu, co 
s tw arza  potrzebę wyszkolenia w tej dziadzinie większej liczby 
nauczycieli. Przystąpiono już do organizacji następnego W s u  
rozpoznaw ania i leczenia zboczeń mowy oraz higjeny mowy dla 
większej liczbyjnauczycieli i lekarzy szkolnych z obszaru całej 
Polski.

Doc. dr. DYLEWSKI B. (Wilno). C zynnościow e przytępienie  
słuchu  w przebiegu ostrych i przew lek łych  schorzeń ucha.

Pcipraway-słufehu w przebiegu schor-ffeń uszu, a zwłaszcza 
ostrych, jako objaw powrotu narządu  słuchu do norm alnej 
funkcji, uważanasjje$t,ijpbok ustępujących zm ian sarriej błony 
bębenkowej, za bardzo ważny ońjaw cofania się spraw y choro­
bowej. Obserwacja au to ra  nad  chorymi z rozmaitego rodzaju 
cierpieniami narządu  słuchów ego w ykazała , że polepszenie lub 
pogorszenie ostrości s łuchu nie zawsze idzie w parze z cofaniem 
się lub postępowaniem spraw y chorobowej. W wielu przypad­
kach, w k tórych C horobą w yraźnie ustjjpow-ała i błona bęben­
ków a zaczynała powrajóa.ć do norm alnćgo w yglądu , słuch 
jPelnakże poprawna! jśsię bardzo nieznacznie lub p’dzd'siaw'ał be?S 
zmian przy drożnej trąbce .Eustachjifsza i b raku  za trzym ania  się 
wydzieliny. W  innych znówr przypadkach słuch ziiąiazhie się 
popraw iał w porów naniu  z dańem i badań  poprzednich mimo 
wudocznego pogorszenia objawów klinicznych. Niektórzy zaś 
chorzy w  ciągu krótkiegętóczasu, a naw et w  ciągu jednego dnia 
w ykazyw ali znaczne w ahan ia  a^trośęj^śłuchu przy tyc-h samych 
utrzym ujących się zmiań-ąCli w  uchu środk. Dializując. © n e 
swych badań i obserwacyj, au tor przypuszcza, że ostrość słuchu 
w  przebiegu schorzeń uszu •m o ż^ ile g ay zn ac^ m y in  w ahan iom  
cjtylu.iościowym i zależy nietylko od zm ian anatom icznych ucha. 
Oprócz opisywmnych przez v\ie lu  au to rów  w ah ań  siłyifsłiichu, 
zależnych od fizycznego i umysłow-ego zmęczenia, odgrywają 
tu ta j  rol-ę także i inne, mniej zbadane czynniki. Stwierdzenie' 
podczas pojedynczych badań  nawret znacznej, ale nie utrw alonej 
popraw y słuchu nie pozwrala  wuęc jeszczet-jna w ysnuw anie  
wnitiosków' ofcofaniu się spraw y chorobowej. DalszeMobsęrwacjęt 
au to ra  wykazały, że wielu chorych z cierpieniami uszu zdra-
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dzalo wybitne przemijajągeipołeja&erite słuchu po odpoczynku, 
po leżeniu w  łóżku, ale tylko w ó w S s ,  gdy leżeli na  stronie 
ućha  zdrowego? a nie odwrotnie. \Vówczas au to r  przeprowadził 
liczne badan ia  i ob'serwacjeyia ŚO&dioryCjti z rozmaitego rodzaju 
cierpieniami uszu, jak również i na  ludziach zdrowych, badając 
słiu$h zapompc.ą szeptu i stroików, przed i w różnym  czasie po 
zatkaniu  ucha zdrowego^ W przeważającej liczbie przypadkÓAY 

posta ła  stw ierdzona przeciętnie Iwukińt-na popraw a ostrości 
Kłufćlm n a  uchoitóhore, w ystępującą już ph półgodzinnem zatka­
niu u cha 'zdrow ego i t rw ająca  od 1 do 13 godzin, dość szybko 
jednąk znikają.cajgjt^deUsaniu ucha  zdrowego.

D y s k  u s  j a.

Prof. S z ni u r ł  o-Wabi era głoś w, sprawie re le ra tu  prof. Za­
lewskiego i uw aża za w ielki postęp w  zw^alązawiu tw ardzieli spo­
rządzenie przez prof. Z a l e w s k i e g o  m apy  rozmieszczenia 
twardzieli w Polsce'.' Mig dzieli wszakże cjutymistycznycli poglą­
dów tego ostatniego n a  zmniejszenie "się u  ns&s twardzieli. Sądzi, 
że należy badać dokładnie wszystkie ogniska twardzieli, przy- 
te m  nie należy ogranięzcjTe s;ię tylko-uó pojedynczych rodzin, ale 
do wszystkich mr&szkańców- danych ogfedli. Należy przede- 
Arszystkiml uświadom ić o twąrdziefi lekarzy prowincjonalnych 
i Avp,rowadz,ić naukę  twardzieli do ku rsów  lekarzy powiatowych.

Prof. E r  b r i c liauw aża za. Najbardziej właściwą drogę.Ppo- 
sztikiwania,;- ognisk twardzielowych w Police i przypuszcza, ż a  
rozwiązanietkiamnej s p ra w y .patogenezy tw ardnieli u ła tw ią  m a ­
sowe badania dzie.ci szkolnych.

Dr gaje  w a  Ti dn| jest przekonany, ze. ilośćPęhoryęh na tw a r ­
dziej jest w istocie rzeczy znaezp.ie- większa, niż podaje pmf. 
Z a l S ć w s k  i, /gilyż jeszcze przed wojną leczył w szpitalach od 
dwóch do ^czterech chćjkyeh rósznie ze zwężeniem d róg  oddecho­
wych. Liczba ta  chorych dla Wileńgzczyzny musi nie odpowia­
dać rzeę^ywistd;ś,ąi. Przed 40-tu la ty  jeszcze prof. W  o 1 k o w i c z 
z Kijowafcbpisał., zdaje’ się, przypadków w gubei nji kijowskiej 
i to w  sąsiedztwie z Polską.. Ch.orefba ta jest zakaźna, wddział 
bo aa iem ;w  jednej rodzinie nąatkę i dwoje dzieci chorach na tw a r­
dziel. .lest l&śuieCznem gSftdanie całcjiludności na tw a rd z i^ ,  co 
da nam  .praAA dziAA’ą cyfrę tej choroby a v  Polsce.

40 ‘
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Dr. C l i o r ą ż y c k i  stwierdza, że vi ciągućkilktidziesięGiu 
lat praktyRi 'lekalrśjkiej m iał cały szej-eg" ćhoiych^na tw ąS z ie l ,  
pochodzących przeważnie z yZiemi Grodzieńskiej. B^ła to 
w większej części ludnęSśe wiejską" albo też ludność? m a | -  
miasteczkowa.;Zya-6cił jednak  iii wago na to, że ci nfałomiasfącz- 
kowi chW zy. naw et żydzi, p racow ali wyłąćznio na roli. Aąaio- 
skuje zltego, że.gle^a,;.jna kt-ófej pracują, może jóclnak mieć coś 
wspólnego z \tśg chorobą, ponieważ w ehorol)acł^endem#&żnycly, 
a twardziel yest taką, w arunk i te llury  ty c z n e  ząiwgże m ogą mieć 
znaczenie. Nie jest do odrzuceni^  podaha  tu ta j uw aga  dra 
A b r a m o w i c z a, k tóry  również w  glebie w idzi przyczynę 
zagnieżdżenia sięSmoroby w pewnych*fogn'tekach. łSła Sybcrji od 
czasu do czasu występuje puStula m aligna arnderirfęznie również 
w  zwuązkuyze zm ianam i telluryktyeznemi.

Di'. 8 r e b r  iv.-y zw raca uwagę, zĘ  pogląd, iż byw ają przy­
padki twardzi cli gardła , k rtan i i 1. ckhez zajęcia pośa, może nie 
jest słuszny? Opiera jjb zdanie? na  _.p;postrzeżoniu, ogłóśzonem 
przed laty 40-tu wr ,N owinach Lejkhi skich w^spoliiTeTz B u j w  i- 
d e lir, któreit;c^postrzeze.nięĆclotyczyło mężczyzny zo zwężeniem 
krtan i,  u którego t |rz y  dokłądnem  badan iu  n(Ba, nie można było 
znaleźć żadnych zmian. W  przypadku  tym  wry c ię ty  został do 
baclnia mikroskopowego i bakterjolo’g-iczi>ieS"<’r  przędni koniec 
dolnej muszli i w tęnczas okazał się pod dolną m uszlą  cluży guz, 
w ypełniający prawię* całą  przestrzeń pod m rtizlą dolną.

Dr. W  a s i 1 e w  s k zabiera głos w sprał w-ie.referatu dra 
Spiry ijiiważa, gę dobre wyiiiki pcanaśwdchlaniu lam pą Wesse- 
ly‘ego trudno  odgraniczyć i n‘dnię'ść&|| wyłącz mej? do działania 
prom ieni pozafiołkowych. S tan  k r tan i  gruźliczej ij^śt ś c iś j fg a -  
leżny ód., s tanu  płuca i s tanu  ogólnego organizmu. Dopiero po 
długiej obserwacji i w ykluczeniu innych  czynników, mogących 
w płynąć pośijeęlnio n a  s tan  k r tan i  gruźliczej, uzasadniony 
będzie wniosek o jftećznicgem działaniu lam py Węa&bl^ego. 
Fizjołogja współczesna uw aża jednakże prom ienie poźąfiołkowę 
za lęćzeńie nieswoiste i odrzufca w terąu ji grtiźHey, jako zbyt 
niebezpieczne. To samo dotyczyć n ie®  gruźligy krtani.

Dr. 8 o h  w a r z b a r t  w sprawne refe ra tu  dra  Zakrzew­
skiego iwważa leczenie ozeny acetylocholiną. za wskazane ze
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względu n a  wspmęzesne poglądy na patogenezęStej chorob>|| 
według któryeKc ozena jest następstw em  zab&zebj u k ład u  ne il  
wowego AVSBÓłczjilnego i gnucJołówSo, w ydzielaniu wewnętrz- 
Kpin. .Podawani eg acety.lo.ćiioliny i neppankarpiny, stosowąnyćb 
przez-! dra  Z a k r  z S w  sic i ej® o, jest w skazanem  w  ozenie, gdyż 
cały szfej|g fak tpw . między innem i poziom cliolestąryny we 
krwi, wskazuje, że u  chorych na to-.cierpien-ję m am y  do ozyniępia 
ze sympatykotónją. Działanie' j,ę;dnak podaw anych wagotoników 
m a 1 jijp' ggólzresł a nie ograniczać się wyłącznie do samej błony 
fśluzowej nosa. W y c h o d n e  z założenia pokrew ieństw a w ita n ń ń T 
zwanych przez V e n u 1 eSt a Rzezem,ś w rodzaju horm inów  
roślinnych", z horm onam i i z założenia, że ozena, jest aw itami- 
noząl względnie hypoaw itam indzą, należałoby do cyklu badan- 
doMczyjc-i le S e n ie  w itam inam i. Również na  pożywienie w sen­
sie p j p Baffno-alkal<|gy c z n *  należałoby zwrócić uwagę, wówczas 
badanie  byłoby fpparle na szerszej poyl^awie biologicznej.

Prof. L a a  k i eiw i c z w odpowiedzi podkreśla, iż w leczo-. 
niu lam pą  WeSSely’ego należy uwzględnić s tan  płuc chorego. 
Tak jak postęp) gruźlić§j k icani idzie często w parze z rozwo­
jem p rE f isu  chorobowego' w płucach, tak  z drugiej strońyt-iśtan 
płuó|'powdnmii być dla nas  dyrektyw ą w  Silosowaniu zabiegów 
miejscowych względnyedifploterappj.itycznycb w gruźlicy krtanli. 
Przeciwwskazaniami do nBSświetlań lampą. Wessely‘ego są roz­
ległe zm iaip j w płucach, proces rozsiany m iija rny  i k rw aw ienia  
płitcn^j które z a z w ^ ^ a j  Sb Zastosowaniu {j§rj metody, pogarszają, 
s ię /N astępn ie  w ażną  jest rzeczą';aby obok leczenia miejscowego 
stonować także K s enie ogólne, a w szczególności daleko lepsze 
wyniki daja  lecze-pjn -lampą l<Sfea?ehńego w sanatorjach, gdzie 
zabiefct.cn m ożna^psow -aćm ^m ie jscu .  Co się, zaś tyczy zapa try ­
wania, nakoby nie by?.o stwierdzone, czy prom ienie pozafiołkowe 
dzia ła ją  dodatnio na  procesugru źli czy w ogólności, au to r  powo­
łuje śrę .na pracjSj W e s ś e l  y ’e g o. który wykazał działanie 
'łęczrudżę 'p rom ien i tejże, lampy, zaw ierających obok p rom ien i 
pozafiołkouojch jeszcze dość znaczną ilość prom ieni pozaczerw-o- 
nych (a zaiem  zbliżonych bay/lzo do prom ieni słonecznych), na 
prątki-gruźlicze, hodowano na  pożywkach, oraz na zm iany gruź­
licze n a  błonach śluzowych zwierząt clośw iadczalnycK. Inni 
znów7 autorowie, jak  S t r  a n d;b e r g, s tosują u  chorych z gruź­
licą k r tan i  oprócz naśw ietlań  prom ieniam i pozafiołkowemi
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miejscowo w£.cełu wzriftjż-ema odporności błony śluzowej k rtan i 
także naśw ie tlan ia  całego,'ciała. Z doświadczeń Kliniki Poznań­
skiej przytoczyć mdgę n a  n^tevjal'e, wynoszącym przeszło 200 
przypadków, korzystny 'wpływ tejże lam py 'przy niewielkich 
owrzoylzeniacli na  sl runaelSjgłaśowych oraz w rqKolicy ch rz ą s^ k  
nalewdcow yc-h, które po sżeńegn naśw ict la.ń-od S-Jeiu cfó 20-tu mi- 
mjr silnem św iatłem  łukowem o k azy w a ł^ ten d en c ję  do zabliź- 
niania§się, o ile s tan  pluE’ był dobi’y i nie w ykazyw ał postępu. 
Również w przypadkach  zapalenia  ochrzęśtnej dawało się w y­
kazać zmniejszenie bOlówr połykowych, a pozostałe owrzodzenia 
na  śluzówce krtan i znacznie- się oczyszczały/;'2

Dr. S c li w a r  z.h a r  t zabiera głoś&w spraw ie re ie ra tu  dra 
SpiJSS * w  sprawie uw ag  prof Tyę^iew icza.StJważa, że lam pa 
W essely’ego nie działa prom ieniam i u ltrafio le tow ym ^ ale jest 
su rogątem  światła słone.ćżitęgro w całej jego (gkadi prcrmieni wd- 
dzialnych i niewidzialnych. W idzimy w lam pie  Wessely’ego 
heljoterapję i jako takiej nie możemy jej odrzucić. Inna  rzecz, 
czy duże jest jej działanie lokalne. Pewojemijest,.; działanie na 
dysfagję, wszystkie’’inhe działan ia  są pod znakiem zapytania.

POSl FdiZIlNd VJ V.
Czwartek] dniu 14 IX, godz. 9.

D em onstracje chorych i zabiegów  w K linice Oto-laryngo- 
logicznej U niw ersytetu  Poznańskiego.

1. Dr. C z a r n e c k i "  (W arszawa) przedstaw ia  pacjentkę 
lat 18, u której przed dw om a laty wykonał operację doszczętną 
przepukliny mózgowej, pow stałej po operacji ropnia mózgowego 
pochodzenia usznego. P rzepuklina  1a była wd^kości śliwki, 
otw®f zaś w kości -  wdelkofeęi t-zlot. moi rety. Operacja polegała 
n a  usunięciu  blizny i uwolnieniu'^otwrojńi kostnego od zrostów, 
a po okrwawieniu jego brzegów został wydłótowany bezfipśred- 
nio powyżej tego otw'oiu na  połowie grubości kości 'odmierzony 
dokładnie jej kaw^ałek (bez okostnej) :'rCzałożony do otworu. 
Ranę zaszyto jednow arstw ow ym  gzwem. m y  zdjęto po 10-ciu 
dniach  po zagojeniu ;p"rzez jyfcbłozrókt. Rentgettogramy w yka­
zują  proces n a ra s ta n ia  kości. Zdjęcia rentg. zrobiono po upły-
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vi ih 1,5 mies., 3 mies. i 6 maes. po operacji, kiedy nastąpiło  cał­
kowite zarośnięcie otwdjfu kostnego. 'Pacjentka podczas leczenia, 
k tóra trw ało  przeszło la ta  (licząc od u tw orzenia  się ropnia 
i następnych  3 operaeyj), była parok ro tn i!  dem onstrow aną na 
posiedzeniacłn-Sekcji W arszawskiego Tow. i na VIII Zjeździe 
Oto-laryngolf^gpw polskich.

2. Dr. P ęjs k i (Warszawa) p rzedstaw ia  pacjen ta  la t 52, 
k tóry^w  październiku 1932 r. zgłosił sienna oddział laryngolo­
g i c z n i e .  W. San. ze skargam i n a  u tra tę  głosu i u trudn ione  
óddychanie. Badanie pacjen ta  wykazało: oddech stenotyczny, 
afonja, n a  szyi parę  drobnych guzków-gruczołków Laryngo- 
skopja w ykazała  unieruchom ienie  prawej połowy krtani, cała 
p r a n a  s t ru n a  głosowa praw dziw a owrzodziała, uw ypuklona 
w  stroiię św iatła  krtan i,  n ieruchom a, pokry ta  ziarniną. W p łu ­
cach ffic, Wa. (—as Zdjęto duże kawałki tum o ru  — oddaghanie 
znaczniefeię poprawiło. Badanie drobnowidowe wycinpk — „pa- 
pilloma earcinomatóęłes1' (carcinoma). \ \  oboc^ehoroby lekarza 
laM ngectomji nie wykonano, Khpc''*pacjeiit na operację tę się 
zgodził, przystąpiono do rentgenoterapji. W  czasie od 2Śi listo­
pad a  1933; do 11 stycznia 103:3 pac jen t  był Naświetlany j otrzy­
m ał następujące da wilk

T. Le\vra strona krtani S r a / .S  500 R =  4000 R
290 +  3 |p  +  340 R m iędzynarodow ych ==£970 R m iędzynarodow ych

JI.-P rawa strona krtani 8 razy  500 R =  4000 R
fi), 340 +  340 +  340 R m iędzyjraodffiś^ ęii =  1020 R m iędzynarodow ych

' -  O d l e g ł o ś ć s k ó r n a  40 cm.

N apięcie 200 KV.

Na-tężenie 3 uiA. filtr 2 Zn +  0,2 Al.

Stan ob$cny: \ Y vgląd zdrowego człowieka, przybył n a  wadze 
10 kg. Głpgyprawie czysty. Żadijycli skarg'. Lar^ngoskopowo: 
żadnego tum oru, s t ru n a  glo&jwa gładka, tpczem się nie różni 
od strony^ewej&pełijig urkWhdmienie prawej strony krtani. W ra- 
ż^ iie  wylecfzenia (restitutić, bd integrum ). Obserwacja trwa.

P foh  L a s k i e w i c z prż.edstawia dwóch pacjentów  po 
operacji w tpfe czołowych m etodą  B it tc r-Jansena  i dwóch pacjen­
tów po operacji zatok czołom ycłi met. Killianąsi Tchże p rzeds ta ­
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ochrzęstnej obrączkow ej i silnego zwężenia k r tan i  po j a r z e n i u  
Śysolem dokonał traehe<|$Ó’mji, iaryłiglfis&urj i laryngoktoińji, 
a potem rozszejzal system atycznie /krtań  rozszerzaczaniil giuno- 
weńa.1 według Sargnoriafearlatieg' Po uzyskaniu  drożności k rtan i 
dokonał plastyki ran y  pooperacyjnej, a .--maafeęfinie rozstęrafil 
światło k rtan i d ila tatoram i Schroettera co 2-go .dzień. Pacjentka 
jest jei&Jjśe w łeczęnrĄ, choć skarg  n a  utrudniioijf odd jpS an i!  
nie ma.

Tenże dem onstruje  elektrokoagulację brodaw czaka k r tan i  
w direktoskopji u pac jen ta  1. ^ ( d i a t e r m j a  Vió|eiirMikro-Unit). 
Zaznacza przytem, że mę&oda ta  (jajje bardzo dobre w yniki i nie 
stwierdzaj się ani nawrotów7 hi'odawrczaka, ani- odczynu zeRtfo- 
ny tkanek, jaki występuje po galwanokahfbtyCo.

Dr. I w a s z k i e w i c z  IWoznaiflB dem onstru je^  elektró- 
koagulację w d irek to^ .op ji  gruźlicy krtani.  Z aznać/a  przytem, 
że ijajlopiej na^fąf> się do Tego rdęlzaju Je.czenia ograniczone 
nacieki i tuberculom ata.

Di-. B‘a  ń a s i u k (Poznań) dem onstru je  diate^rirję TicroE 
Victor-.Uuit, p.rzy pomocni której w miejscowym znieczuleniu 
koagu lował migdał ki pódnięj&ienne, bęfląTĆe w stanie,, przew le­
k łego  zapalenia. rKjo koagulacji lffe zauważono odeJfinu. Mały 
stosunkowo ból podczas zabiegu tłum aczy się niew$SjP,ow7a- 
piem  (jp',ąflg>w ta rany  czńych, kip je  spotyka się w diatern&jach 
innych  koristrukcyj. D o s k o n a l  wyniki otrzym ańo przy koa­
gulacji lupuga ( n o s a lp ą rd ła  i krtan i)  oraz przy k iw otokaeh  
z przegrody nosa.

Dr. B a n a s i u k  i dr. Z a k r  z e w' s k i (Poznań) dem on­
s tru ją  p rzyrząd  aspirąCyjny |v /g  L e - M e e’ a, służący-.'do t. zw . 
deplacement, metody ]5t»danej przez P  i o:,e t z a do leczenia 
zapaleń jam  b o czn y ch |n | |p a. Poclstawrą tęgo sposobu leczenia 
jest prawo M a r  i o 11 e’ a, ddnosząpeJ^dię do zachowania 
się jcieczy i gazów w- /naczyniach połączonych? Płyn, 
wiapy do nosa przy odpowiedniem ułożęmu; głowjy, włdśfii- 
wem d la  każdej zatoki, fripże dostąp  światła jam
bocznych wńw&gzas, .gdy p rz j^  pomo.cy demonąfrowairegjp p rzy ­
rządu w yssierńy powietrze,;z jWrny nosowej,-przy uśzrzehiieniu  
tylnej części nosa, i jam y (aosogardłowlsj, dokonanem dzięki
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skuńgzowi poćlnioiieńi.ą1(' miękkiego W (hwhliHprzeeiągłego \vy-  
męwi,^iiia spółgłosek. :iqkowogard'ł:owyeh: „kiii“...

W skutek  aspiracji powietrza z jam y nosowej następuje  
rozrzedzisfoie pcwrietrza w o d p o w ie d n ik  zatokąlcb, • powstaje 
i®tśn|jkpe ujemrfę, oznaczone dokładnie przy pomocy załączo­
nego magomefcru. W miejsćjs wyaspirowaneg® powietrza wcho­
dzi do zatok w lany naoptfzedliio do nosa p ływ  łeczniczy’£(antivi- 
rus) wzgl. diagnostyczny. ,

P(iśłE^.ZEN'f'ł^ VI.
C zw artek, dn ia  l i  IX, goclz. 10,1,0.

P rzew odniczący: prof. W  i s k o v s k y.
S ek rc ta rffl dr. 1 \v a fehlk i o w  i c z.

Prof. dr. SZMUBŁO J. Ostre ropne zapalenie ucha środko­
wego u dorosłych.

Całpkszitałl zagadnień,o ostrcm ropnern zapaleniu ucha  środ­
kowego u dorosłych nie był c(o tej pory nigdy tematem zasadni­
czym yoDjrad kongresu otolaryngologów; tymczasem ‘obejmuje 
on wuel.ką liczbę zagadnień, które należy rozjaśnić i omówić, 
a Mianowicie jego etjologję, patognnezęjyobjawy kliniczne .i po­
wikłania.

Częstość 3stsj?ęh ropigiSh schoi zeń* u cha środkowego u  doro­
słych jest około 2 razy rzadsza aniżeli u dzieci, które bardzo 
częstoćulegafj.ąś temu zapaleniu w następstw ie chorób ostrych 
zakaźnych, jak  odr-yy szkarłaty*^,- B p f ł j i ,  na które to  są one 
bard zo£ wrażliwie. Autor opieraiswą pracę na m aterja le  Kliniki 
wileńskiej i piwyiatiiym ostatnich* 5 la tA który  liczy 172 przy­
padki (94 kobiety i *Q nyężczyzn) ponad lat 14. T.iczba 173 jest 
według aufpra m ało  znaczna, amyinożna było wyjBągnąć wnioski 
daleko idbee. Byłyby jednak one bardzo póżąćlane, Pgdyby 
wszystkie kliniki otolarwngologiczne publikowały ; ‘dokładnie 
sprawozdania roczne, uMlno.śtajnione przez wszy-stkićhy z ich 
pgacy rocznej. A tedy bęclzipdopiero dokładna statystyka.

^•tjb do laik chory® , tÓ najwyższa ich ilość przypada na okres 
między 1?> a 30 rokiem ż^cia lewTe;'’jest zajętp, w 80
przypadkach (47%), u^®Ą*rawre w 73 przypadkach (42%), oba 
uszy w 1§| przv£>adkach (1 1 %® Najwię^&żą ilość przypadków'
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obseiwowano w czasie miesięcy zimowych (styczgEj luty i gru- 
(dzień),' najmniejszą, zaś w miesiącach letnich (9%M Zimno i w il­
goć zdają się tu  grać rolę bardzo ważńą^i&dnakże nie s-ąi gńe 
jeclyne, gdyż prace różnych, autorów '.( jf ija^san  S h a -
h s^e n, B e i’ 11 f e lyt) >.,Kódają da®e o bardzo znaftznej liczbie 

jHjiątryeh schorzeń ucha w k ra jach  g o r ą ^ c d r .^ ^ jp t ,  P a le s ty n a^
Grypa zdaje się odgrywa rolę pierwszorzędną w etjologji 

tego schorzenia (35j®, ®iginę lTotowumo w :9% przypadkówyprze- 
ziemienie z katarem  nbsa u Wó chorych. I raz w postaci policzka, 
upadnięcie na  ucho — i razy (3%), operacje wjeiwnę trznosowe 4?«. 
Notowano także jako nioment etjoldgiczny silne wycieranie nq?ą,- 
złe przemywanie nosa, nierozsądne nurkowanie u płyn aków . 
Tymczasem 39% njie umiało podać żackiej widocznej przyczyny 
ich schorzenia. Dwie trzjrae chorycłi Rierpialfo na schorzenia 
nosa, zafttjc i jam y nosowogardłowe j i i emu należy? przypisać 
główne z n a c z n ie  etjologirzne. «®szkodzenie meso- i hypopha- 
rynx, jak i m igdałków obserwowano rzadziej.

Badanie ymikroskopowe i bakterjologi^zne rapy, phbraiiej 
z uszu, wykazało u większości chorych obecność jStreptókQka 
bemolitycznego i kilkakrotnie  g trep tokaka  'mtt«i|£p&7̂ (-śi r a z p .  
Drugie m!ajsj& zajął gronkow.ee biały ęzłośeisty. sam lub w to­
warzystwie- s tf& pakoka luli diplokoka. Ten S ta t u i  znajdował 
się także często, inrie baicterjj, jak  gonokok, prątek  grypy,,-bac. 
pyocyan, bac. pseudodyfięrji, bac. fuąifgrtms ąeó^pirochejtą bue|j 
cal., znaleziono w ropffl od czasu fo  czągĆi. Poszukiwania, au tora  
czynione przed’ 2'6 la ty  i wyiRjj przytocjtonfe, uskutecznione u  Kli­
nice wileńskiej, wykazywały w pew nej liczb.ierprzypadków bak- 
terje dyfierii, które nadaw ały  zapaleniu ucha specjalnej piętno. 
W  innycB zaś przypadkach znacliodził au tor p rą tek  rzekomo- 
błbniczy.

Klinika i klasyfikacja zapaleń uclia środkowego: procesy 
zapalne przenikają zwykle dci wszj&tkich jam  pneumatycznych 
uolia środkow egJ@_, lecz ich natężeni eJhie jest wszędzie tcj^śarrte 
W  przypadkaełi bardzo ostrych jesteśmy świadkam i tworzenia 
się ognisk ropnych w jamie bębenkowej i w antrum , jak też 
w komórkach pneum atycznych wyrostka sutkoweigb, lecz nie­
kiedy jest to tylko ropienie w jamie bębenkowej (co zachodzi n a j ­
częściej^; podczas gdy wszystkie inrJęE jamy wykazują stadjum  
początkowego zapalenia pod formą rozszerzenia naczyń i obrzę­
ku ŚJaizówki, a witońc.u. wycieku surowiczego1 podnabłonkowego.
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-Można zatem podzielić wszystkie zapalenia uęfoMsroclkowegp na 
dwie grupi® zapaie-raa ucha środkowego ostre ropne rozlane 
i zapalenia uclia środkowego o s tra  ropne ograniczone. To ostat­
nie można podzielić-jeszcze nagenitynrpanalne, mezotytnpanąlne, 
re tro tym panam ^an t-ra lpe ,  komórkowe osjjfe ropne. Każda z tych 
form ujawnia s^ęwprzez objawy podmiotowe, z których-.„najcha- 
rakterw^yczniejszy jest ból, przedmiotowe zaś spostrzegane są 
zeSjtronygbłony bębenfkowej i wyrostka. Ból przy ostrem zapala j  
n iu  ropilem, upliił śro&kowegdjbpisano jako przenikliwy, kłu jarała 
darty, natęzpjpe jogo zależ jj^od wrażliwości osobistej, od wdeku, 
tem peram entu  i ód przyczyny zakażenia. Można w* ogólności 
powiedzieć? że osobmmłode rodzaju żeńskiego znoszą gorzej od 
ludzi starszych.! Formy b. pstre pochodzentó grypowego są 
boleśniejsze ort form t podostrych, rozwijających się wolno bez 
w\ raźnych i niepokojącyęnp R aków'. Ból uęlia nazew nątrz  b a r ­
dzo często oznacza się l>olamiJtef?owy, ipjdMieniującemi najczęś­

c i e j  w kierunku;,,okolicy potylicy i skroniowej, n iekiedy zaś 
w k ic ru ń k r l  czoła,.

iSSłueli wykazujdgw pierwszych godzinach szybkie i znaczne 
obniżenie i może dSprowadzicjl/aż do zniknięcia całkowitego. 
Najczęściej notowano słuch „ad concham “ (49% przypadków) 
i od 0,05 do 0;-5 (34%;). j-jarzew-odnictwo powdótrzitgtympanalne 
i kostnej zmniejsżq^ip®diarakte.ryżujące się' czteroma ob jaw am i:

. umicjseowdp-niftm dźwięku w uchu cKórem, Rinńe ujemny. 
W ydłużenie granicy dolnej i Sehwrab$®ji przedłużony..’ A przy­
p adku  ziiimnioncgo słuchu powyżej 0,5 próba djinnego dla 
s tro ika  C 128 moZer być ujem na, ppflczas gdy-, może onag być 
d o d a n i a  dla.'st.:roika A 435 i tak samo dla ^0856, iB am oże  w yka­
zać zw ykłe?po le^zen ie  s tan u  ucha.

T em pera tu ra  podnosi się zazwyczaj przed zjawieniem się 
wry&ifku z ufiha, lecz wysokość jej nie przekracza 37,8° C. 
Niekiedy ob,śeihvowrano w kilku p rzypadkach  u osób bardzo 
wrrażlhvych n a u ^ k sy n y  podniesienie sii ĵ tem pera tu ry  powyżej 
39,5° C., k tó ra  żr .^z tą  s p a d ła , na tychm iast,  gdy ukazał się 
wypiek. Podniesiona .tem peratura w czasie wycieku oznacza 
za trzy m ań P as ię  ropy lub zagrażające pow ikłanie wewmątrz- 
czagżkowjc Otiraz błony bębenkowwj zm ienia się zależnie od 
ok rf j& i umiejscowienia. Na początek ukazuje  się rozszerzenie 
naczyń krw ionośnych obwmdowyęh i ryuli na rękojeści młotka, 
następnie  rozsa^jea się przekrw ienie na całą błonę bębenkową
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z w vpukleniem  górnej lub |S p k o w e j 5!częSci^tworz^ae1 umiekłeo- 
w ienie procesu zapalnegły albo w  części g‘ftrj£ej, albo wś^f^dko- 
wej jamie bębenkowej. Nagle p)-zed|jurawiąga«mo|;e zjawfo&silę 
szybciej hib później i tS  zależy dd>zjadliwS|pi procesu, .jego 
lokalizacji i s truktury; błorW, bębenków ej. A utor obserwował 
przedziuraw ienie bardzo wcześnie w ciągu pierwszych .84 godz. 
.i najpóźniej w tydzień od początku choroby. ńNagle p rzedz iu ra­
wienie ma miejsce w 70% przypadków. Paracęńthzę należało 
wykoliać w 30% przypadków . W czasie trepanaicji znaleziono 
dobrą pneum atyzację  w yrostka  sutkowego w 50 przypadkach  
(66%) i u 4 przypadkach komórki pneumatyczne, przenikające 
do catóei łuskowej, do kośc.i-.Śki'oniowej i potylicznej. -W 11 p rzy­
padkach  wyrostek był diploetyczny, a w 5 p rzypadkach  sklero­
tyczny. Is tn ia ła , także lilFzba w yrostków  sutkowjffih o budowie 
mieszanej (14'%j. Ropnie \vyrostka spostrzegano w  16 p rzypad­
kach. A 11 p rzypadkach  obserwowano ropę, w ydostającą | ię  
pod ciśnieniem z komórek zapalnych.

Długość jhoroby odpowiadaj sile, zakażeniu  i rozwojowi 
chorób i nie przekracza średnio 3 tygodni. Pięłc procent. w yzdro­
wień nastąp iło  około 8 tygpdnią. Rozpozuaniekflokładnć: um ią j- 
scowiehia ropy jest bard™  waźnę">^ć względu na  interwencję 
opeip tora  rag, w yrostku w odpowiednią porę. Obserwacje, ezy- 
nióne w Klinice wileńskiejradają pełną wartóać rozpoznawczą 
próby Zalew skiogo i badan ia  krwi z ozna<fae’piem  'form uły 
leukocyt,arbej. W skaźnik Z alew skie j®  powyżej 5 stw ierdza 
praw®! niezaw ód nie; że w yrostek sutkow y je® za j^ idpow ażnie .

Wyciek z ucha  .jastr&J należy brajjjgjako ^chorzenie ’■ bardzo 
niebezpieczne, a chorzy dotknięci riirb w inni leżeh* w  łóżku. 
Paracen tezę  należy w ykapać  w  w ypadkach  siJr^ggŁbólu i pod­
niesionej tem pera tu ry , aTponowic ją, jeśli ból i oznaki za trzy­
m a n ia  ropy się' powtórzą. Zimno, podaw ane, w iormi$5 w orka 
z lodąip* częściej byiójłbardziej użyęfczriig aniżeli, jak w kilku 
przypadkach , było żflj znpśzóńe;-natom iast chorzy wolą kom ­
pres ciepły lub rozgrzewający. W pojedyńcz\jj§h przypadkach, 
kiedy ropa zalega, w skazane jest otwarcie w yrostka  śutkow egcć 
Dobre wyniki dawało w prowadzenie dp prze w odu zewnętrziic^or 
an tiv irusa  Besredki. Naświetlania uchaEphmpgo lam pą Sollux 
2 razy dziennie wpłkwało także skutęcznie. A spirowanie ropy, 
dobrzę’W ykonane-i pow tarzane 3i clo 4 razy dzieunie&może nie- 
kied|§ zatrzym aćahozw ój ropienia  w yrostka. Jonizacja soli
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garnku daw ała  u 'chęćĘych w Klini&ijłwileńskiei dobre wyniki. 
Na n ieszęz | |c ie |ł ten  zabieg jeM, b o l i d y  i zniechęca chorych. 
Można ipMgyć ropiehiją w yrostka  przez zabieg chirurgiczny, 
k tóry  winien być radykalnym i nie należy pozostawać ż ad n e j  
komórki chorej. 3?aki zali^eg pozwoli zrosnąć się. ranie  opera­
cy jne j w w iększo^gĘ przypadków  i sk raca  znacznie okres 
pooperacyjny, niekiedy do 8 lub 10 dni.

Pow ik łan ia  ujawmiają się bądź w narządach  oddalonych, 
bądź w  bliższemu lub dalszóagP&§siedztwie, jak np. w  uchu  w-e ĵ 
wmęjrż.nem lu l S  jam iaa wewnątrzezaszkowej. W pierw szym  
w y padku  tollSyny rozpi*zestręeńiaj% saę.w różrfywh niirządąrhj'' 
da ją  Bhcp?© pyplitis, bądź pyelon^onrit is ,  bądź bronchopukjsu- 
.ii%^5j®| luWj p ^ i r i p ^ i j ą d ź  artl ir it is  i inne. Takich pow ikłań 
obserwuw'anqy(i .‘p rzypadków . ^Należy także wcspomnieć jeszcze
0 różyv k tó ram w ze^następs tw o  zakażejiia skóry streptokókiem  
rzadko w ikła  •p^oaleiiie ircjia środkowego w '^przypadkach  
nadżerek  i ragad  skóry przew odu zew nętrznego. i małżowiny 
(Saprzypadki). Z innych  pow ikłań  m a m iejsce  zajęcie ucha 
wśewnifttrzńe'g-p, najczęściej w  ślim aku, feo powoduje u tra tę  
s łuchu  bardzo w ybitną, iu e R i^ y  całkowitą, jak rówmież prze­
lo tną  (iłl przypądlcoAY')• tłszkpftzeiuie zajmuje także przedsionek
1 kana ły  półkolistej-co powoduj,® zaburzenie rów nowagi i oczo­
pląs, miiuoWplny (3 pj*zypadki& Może także rozwinąć się zapa­
lenie b łędnika surowiczeSIk przypadki) lub ropne (.1 przypadek), 
które 'prowadzą do śmierci.

Z : Powikłań ,vcw n§trzczaszKOwych spraw ozdanie za t rzy j  
lnu  je ' I j i ^ n a d  ropni erjŁii ze wilątrzoipoiiowy m  i nad zapalen iem  
opon mózgowy oh miękkich ropnem. Ropień zewitątrzoponpwy 
obserwowano wlp3& przypadkach , z których' w  31 był powierz­
chow ny! a  w 1  głęboki itylny; ten osta tn i dał powód do ropnego 
zapalen ia  opon mózgowych. W szystkie inne m iały  zejście 
poniyślrje. W t / m  były 3 ropnie Citelliego. Zapalenie opon 
m uz |ovv© h 'ropne- obserwowano w 7 p rzypadkach ; Rozwinęło 
się zaś 'Ón^. we wszyst kich p rzypadkach  w ciągu trzech tygodni 
od początku wycieku, W 3 p rzypadkach  mastoidectom ji zna le ­
ziono rofiię i z iarninę w kpm órkachppowietrznych i w an trum , 
dpkąd infekcja? 5jię rozprzestrzeniła, o ile się zdaje, do w n ę trza  
czaszki przez gos tedn i czapą siat kę^tiaczyń, towarzysząc rozga­
łęzieniem a. rpeningeae rned. w uchu środkojwem. YV 1 p rz e ­
p ad k u  zapalenie, opon mózgowych spowodov\'ane zostało ostrem
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r.opnem zapaleniejp błędnika. W 3 innyćli p rzypadkach  p rzy­
czyny zapalen ia  opon nie--można było ustalić.

Prof'. BK LINO I F  i dr. Ćll YRANCOFP ^ŁjSijia). Przyczynek  
do anatom ji ostrego żrącego zapalen ia  przełyku.

Na Kongresie rocznym ćT-wa Otolaryngologów niemieckich 
w Bazylei w roku 1930 ylfło I i n o f f twierdził, ze m etoda 
wczesnego cewnikowania, oparta  ha  danyśh  ; ś-tatyst.^cżnycp 
( S a z e  rB i zastosow ana w całości we wszystkich p rzypadkach  
ostrego żrącego zapalen ia  przełyku, jest pozbaw iona pew hej 
podstaw y naukowej. Tylko badanie dokładne histopatologiczne 
z n f i n  ścian przełyku w różnych ś tad jach  choroby może nam  
wskażae' s łuszną ijnetodę JJęd&eiiia -aparzelin ójstrych przełyku.

W' tej-.pracy au tó ron  m w ykazują w yniki swych doświad­
czeń naNd-O pisach, k tórym  wprowadzono roztwór sod® 33% dwo­
m a sposobami: tam penępp  um ojłzony™ w  roztworze i ppiZcjstra­
w ionym  przez 2—3 m inut n a  ścianie przełyku, lub przez 
wstrzyknięcie roztworu kjo przełyku zapomocą strzykaw ki 
krtaniowej.

P raca  jest podziokjhą' n a  d\\d„e części. W pierwszej są opiga- 
ne zm iany stopniowe m akro- i m ikroskopijne, stwierdzone 
w  przełyku zwierząt padlych  lub zabitych w  iyszynp 8-gim 
** i p .  (i-tym, 8-mvm, 10-tym i t. d. dniu  po zatruciu. Oto w k il­
ku słowach główne zmiany, które autorowie spostrzegli:

1 dzień. Silna ińartwiea. Obfita il$& eljeinentów komór- 
koy yCly które raczej m a ją  charak te r  rozlany, aniżeli Eicie- 
czenia zapalnego.

2 diii. Naciek leuko.óytpjwy ^obojęOi^hłonil.y)i: T kanka  
łączna miejscowa wykazuje polim orfizm rm ało zaznaczony.

■4 dni. Widoczny jest. naciek leukocytów obojętnachłormych 
we wszystkicli w ars tw ach  śluzówki. T k an k a  łączna miejscowa 
wykazuje znacznyfpołimorfizm pod Wżglgflem histologicznym, 
a  mianowicie od stanów obrzękowych aż clófj zupełnego w j$  
schnięcia.

(5 dni. L inja dem arkacjrjna jest- widjłózna w pewnych 
miejscach p reparatu . T k an k a  ziarn inow a dość bogata. Obfita 
ilość młodych naczyń.

i'y8i dni. Linja dernarkacyjna dobrze zaznaczona. W idjgfczne 
tu-orzenie się m ałych wyseSffl: nabłonka; widzi się w obfitości 
tkanką' ziarniilpwą i naczyniową o ścianach bardzo .cienkich.
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10 dni. Widoczne jest znaczne zmniejszenie liczby leuko­
cytów w tkance z iarnu low.ej; młoile. fibroblasty s ta ją fs ię  licz­
niejsze.

1 5  c li i i .  W arstw y nowoutwdrzonego nabjnnkrąP*zeroko roz- 
prAęstiiż^nione. •(7£Kankgfo z ian  linowa jest p raw ie  wolna od 
l^iikoćytów. dSiatka kapillarów bardzo bogata. Is tn ie ją  naczy­
nia krw ionośne ścianach bardzo wąskich, a także zam knię­
tych.

20 dni. 0 'braz upodabnia  ,s.ię dóPpoprzedniego, z tendencją 
do blizn.

-..30 i 40 dni. Odrfówa nab łonka  jeśli ukończona. Istniejąj 
''tylko małe pola, które nie ^ąpeszeżę pokryte, iljkanka z iarn ino­
w a j f s k p ra w ie  zam ieniona n a  tkankę  bliznowatą z w ielką 
ilością włókien i m a łą  it®$cią komórek.

50 dni. Tworzenie. się blizny jest- u pełnym  biegu.
3 miesiącas® Widoczna ją§| jm&wjgt blizna. K.
W drugiej częś&i pracy autorzy za jm ują  się ihnfpdyką 

wczesnego cewnikowania obrażońago,--.przełyku i porów nują 
.ten spogób z w ynikam i otrzymaliemi leczenienyjoliw ą, w strzy- 
kicvaną zapomddą strzykaw ki na ta in p m  (sposób Belinoffa®.

Wczesne cewmi kow ania zatrzym uje proces resty tucji pod- 
czaScPicrw^zych^dwńnińtyiaodiii. Jest to widoczne bardzo jasno 
na’ doświadczeniach n a  zwierzętach od 4—10 dni. W przypad- 
kacily! w’ k tórych zastopow ano wwześfceEcewnikowahie, wydale- 
nię^jmas nekrotyczny cii, ukazanie  się dem arkaęji i tkank i 
z iam inow ej, lały samo jak  pijaces epitelizacji, pozostał znacznie 
opoźniony. Po upływ i i  - tego czasu, kiedy* tk a n k a  ziarilinowa 
jeS,t o fe ta ,  wzionnikow anie nie pow strzym uje więcej procesu 
ręstytiiay-jnego; przeciwmię wziernil||>wanie zapobiega tworze­
niu się zrostów i zwężeń.

D y s  k u s j a.

W spraw ie re fera tu  prof. BelinoJfa zabiera głos dr. <3 z a r 
u j a r  k i, k tóry  uważa, że Hgaer#ie oparzeń przełyku jest dom eną 
nie ciiirurgów ani internistów, lecz t,ych, którzy włujl a ją 
ęzofagoskopem. Wczesne rozszerzania? zdaniem jego p rzed łu­
żają tylko okres Jeczenia.
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Dr. GuSfijg' uważa, że najlepsze w’wg|ki daje leczeni^ 
p s t ry c h  opar^eóy przełyku  zaiĘ>omQ^a sonety', przeprow adzonej 
przez n<S i pozostawionej": w  przełyku  ®rzez dwa lub trzy 
tygodnie, poczem dopiero naigz^^stoS |wać lystemat^ezi^e'i roz­
szerzania przełyku.

Proi. S |7 f ń : u r ł o  zw raca uwagę, że k lin ik i otrzynpiją 
pacjentów z oparzeniem przełyku nip bezpośrednio, po W ł a d ­
ku, lecz dopiero w późniejszych okFesa6K':, dlatgg.o trudno  jest 
mówić o leczeniu tych oparzeń w pierwszej chwili. W ra z i | |  
świeżego oparzenia wskazaneimjijiłoby w prow adzen i.  k ie­
go cewnika przełykowego- na czas dłuższy.

Dr. S p i r a  zwraca u w agę. n a  niebezpieczeństwa p i^ fe ic ia  
przełyku przy ł | j  metodzie l e ż e n i a  nietylko bezpośrednio po 
oparzeniu, lecz nawet po szeregu miesięcy i opisuje spostrze­
gany przez się przypadek.

Prof. L a s k i e  w i c  z uważa, z.® w skazaniem  do ^esSenia 
oeśophagitis corr. ac. zapomocą rozszerzania ka te |e rem  m ięk­
kim a (iHHjeuigs powinien być także i obraz la ryngoskopow y; 
tam  bowiem, gdzie /adituś wykazuję zftaczne stopnie oparzęriia, 
założenie katete.ru a derjaeure do przełyku nara i^ąhorjjg ip  na  
w ytworzenie sfjggodleżyno wjigp gapąlen ia  ochrzęstnej chrząstki 
obijńęzkowej z^następow em  zwożeniem krtan i,  jak  to "miató 
miejsce w dwócli p rzypadkach  u kobiet laj£.$S8 i^G?K leczonych 
w' Klinice. ,Qfo-lar. U. P., a przedstaw iony®*.dziś: tamże.

Dr. P  e/s t  i uw aża, że tworzenie slt*4zwrężeń przcłyjcu ])o 
ofSrych offarrzeiffeKsh pozostaje w  związku z tworzeniem się- 
blizn wr miejscu oparzenia; oparzenie bowiem podrażnia i wy­
wołuje skurcz mięśniówiu-.co przyczynia śSrę w znacznej mierze 
do utw orzenia  się fałdów śluzówdcowysh, a następn ie  i blizn,,; 
k tóre ;ż:Wrężąją '^w iatło  przełyku. W pierwszymi o krosie po opa­
rzeniu o d d a j^  wielkie usługi belladonna z patifflbicarb., która, 
para liżu jąc  skuręz mięśni przełyk owffif eh. daje znaczną^ ulgęf 
Jejiorcniu prz^-; połykaniu, a n ą s t ę p n i ^ o ^ y s ^ z a  ^mechanicznie 
przełyk od mąsyjhekrotyęznych i ^hizu i pozw ała wprowadzić 
ezofagoskop naw et bez znieczulania.
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P | 0|T B e l i n ó W f  twierdzi), że grzy oesophagitis eon', ac. 
ezoia£o'.śkbpjOT rgożgjj być wiejce pom ocna do określenia,.Stanu 
przełyku, znieczulenie zaś kokaisńw e jest przy podanej przez 
n:i,ego metodzie zbyteczne.

Dr. PIENIĄŻEK (Warszawa). Leczenie ostrego ropnego za­
palen ia  ucha środkow ego u dzieci i osesków .

(Referat ukaże się in extenso w numerze pozjazdowym Prze­
glądu, Oto-lar.jiiŚśj

DrijSLA BISŻ (Poznań). O w skazaniach  do trepanacji w y ­
rostka sutkow ego w ostrem  ropnem  zapalen iu  ucha środko­
wego.

(Referat u-lfążę śjii w druku  później.)

Na tem przedpołudniowe posiedzenie naukow e zamknięto.

O godz. 12.15 do 13.30 odbyło się W alne Zebranie Polskiego 
Tow. O-ło-lar. łącznic z posiedzeniem,, administra/cyjnem tegoż 
Towarzystwa.

POSIEDZENIE VTI.
C zw artek' 14 IX, godz. 15.

H P rzew odniczący : doc. II i a v a ć c k (Praga).
S ek re ta rz : clr. k  o z i . f  y n  (Poznań).

Dbc. W ĄiSOWSKT T. (Wilno). W ewnątrzczaszkowe pow ikła­
nia w  przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucna środkowego na  
podstaw ie spostrzeżeń K lin ik i W ileńskiej.

W dziesięcioletnim o.fcresńpśtnienia Kliniki Wileńskiej 
ńnieliśmjMW fgBzeniu klimbznem 219 przypadków  ostrego ro p ­
nego zapalenia  ucha. w | | ( l  p rzypadkach  w ystąpiły  pow ikłania 
wewnątrz-czaszkowe, co stanowi 18%. 31 razy stw ierdzano przy 
zabiegu operacyjnym  'iopień |fcwnątrzoponowyfł9 razy — ropną' 
ząpaleniaFopon mózgowych, raz surowicze zapalenie opon, 3 razy 
ęakrżep zatoki poprzecznej z objawam i pośocznicy, raz — za- 
kńzep zatok jamistych, raz — ropień n n ^ g n ’ raz znaleziono na 
sekcji ropień móżdżku. P rzypadków  zejścia śmiertelnego było 
9 (4,1 %): 7 zmarło z meningitis, 1 — z zakrzepu zatok
jemistytółi, 1 — z ropn ia  mózgu.



Częściej pow ikłania  występow ały w przebiegu p raw os tron ­
nego ropienia  ucha, aczkołwieh przypadków  lewostronnej otitis 
m edia było jjj^ięcej. Budow a ko^ści w yrostka  siatkowego odgry­
w ała  w ybitną  rolę w p ow staw an iu  pow ik łan ia  wewnątrzczasz- 
kowego - częściej jfjyły one w kośei diploetycznej, o znikomej 
ilości komórek powdetrznycł^ Bakterjologiczne badanie w yka­
zywało, że najczęściej przyczyną p o s trz e g a n y c h  powdkłań by­
wał paciorkowdec.

Z objawówr, spostrzeganych w' i’opniu zewmątrzoponowym, 
zasługują  n a  u wagę: m o c ®  ból ucdia, trw ający  przez czas d łuż­
szy cierpienia, obfite ropienie z ujćha, tę tnienie rópy, nieraz 
opadnięcie ściany przew odu słtąęłioS^ego zewnętrznego. Co do 
ropnego zapalen ia  opon mózgowychyto najwdększa liczba p rzy­
padków przypadała na  okres do 5 ła t i od 30 do 40 lat. Wobec 
małej stosunkow a liczby ropni zewmątrzoponowyeh, spostrze­
ganych u tych - chorych, możemy przypuszczać, że zakażenie 
opon pow staw ało raczej drogą przestrzeni chłotmyc 11 'otaczają- 
cych pnie ne.fwowre, lub drogą zakrzepu drobnych naczyń kost­
nych.

Jeśli chodzi o objawmy ropnego zapalen ia  opon, to nasze 
spostrzeżenia pozw alają  ustalić, że wr sprąyvie umiejśgpwienia 
procesu nie zawsze możemy opierać się h a  objawach '"ógnisko- 
wycłi.

Bezskuteczność naszych zabiegów w tem powikłaniu po­
zwała na przyłączeniefeieido wypowiedzianego przez niektórych 
pesymistycznego poglądu, żej ropi^e zapalenie opon w przebiegu 
otitis m edia ac. jest najczęściej powdkłanieirpbeznadziejnem i że 
w/czesna operacja ucha  nie jest w stan ie  zapobiec w-yCf-ąpieWu 
tego pow ikłania  i często zabieg fiesłj bezcelowym. Z 9 przypad- 
kówr m ieliśm y tylko wr 1 wyłączenie. Drugi raz  wyleczenie noto­
w aliśm y w p rzypadku  surowićzego zapalenia  oporEpocłupdze- 
n ia  toksycznego.

Z 3 przypadl|awr zakrzepu zatoki poprzecznej — 1 powstał 
z pow adu zran ien ia  ściany zatoki podczas operacji. W szystkie 
zakończyły się wyzdrowieniem. W  2 p rzypadkach  podwiązano 
żyłę szyjną. W 1 przypadku ciężkiego schorzenia uch a  u  dziecka 
3 lat, z objawam i zajęcia opon mózgowych podczas sekcji n ie­
oczekiwanie znaleziono zakrzep zatok jamistych, poprzecznej 
i skalistej.
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Przypadek ropn ia  mó,zgu usznego pochodzenia (płat skro­
niowy lewy) z objawam i afazji zakończył się zejściem śmiertel- 
nern.

Dr. HJfBMAN D. R ódź) .  Nawrotowe zapalenie wyrostka  
sutkowego.

1. Nawitoty zapalę-ń w yrostka sutkowego zdarzają  się naogół 
częściej u dzieci niż u dorosłych. Obszerniejszych danymi sta- 
tj^ tyęznych  w 1 i teraturze hrak.

2. N aw roty pow stają  zazwyczaj w następstwie ostrych scho­
rzeń górnego odcinka dróg oddechowych przy wra ru n k a c h ,j^ rz y -  
ja jących ^ipnownejnu zakażeniu w yrostka sutkow ego wrs.kute.k 
szerszego połączenia z jam ą  bęljenkowąiSE

3. Nawroty, leczone w pierwszych dniach spraw y zapalnej, 
mogą zniknąg. przy kon^erwatyrybem le c e n iu ,  w późniejszych 
zaśTokresach w y tw arza  się często ropień podskórny/;!uh w  tkance 
bliznowatej, po którego otwarciu sp raw a chorobowa przechodzi 
bez ,śładu.

4. W zależności,-^ od większej złoś!iwtOS,ci drohnó^istiujówą 
Której s tan  zapalny wywołały, lub też wr zależności od konsty­
tucjonalnych  warunkćnw spraw a zapalna  rozwija szybko 
i wówczas przj* operacji pow tórnej, w yrostka znajdujem y często 
dużą jamę^ kom uniku jącą  ąuj szeroko z jam ą sutkow ą i wypeł- 
nionąąropą, z iarniną i tk a n k ą  w łóknistą  w_ (stanie rozpadu.

5. O ile od pieiwszej operacji m inął nieco dłuższy okres 
czasut.('3|—5 lat), znajdujem y przwpo w tornej operacji now outw o­
rzoną tkankę kostną, .niekiedy dość twardą,, o budowdęlgąb- 
czastej, m n i | j  lub więcej w ypełniającą wyrostek sutkowy 
z pugtemi gdzieniegdzie przestrzeniam i, wyjfełnionemi ropą.

6. Nowoutworzona tkanka  kostna łatwiej podlega zakaże­
n iu  niż kość no rm alna  i po pow tórhem  zapaleniu tra<ą sy e  
własności regeneracyjne.

7. Według;ć-^tatystyki I. e m p e > t. a  mastoidectpmja, wSfeJ 
konana jego m etodą (przez ty lną  ścianę przewodu), zapobiega 
recydywom zapalenia wyroglka sutków ego*?;

KOENIGSTKt&kM. (h  a r s z a w a jfo  utajonem  zapaleniu ucha  
środkowego.

Szczegółowe wywiady posiadają doniosłe znaczenie dla roz­
poznaw ania utajonego zapalenia ucha  środkowego. Zapadają

47'
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na  tę po sfer chorobową przeważnie, osobniki o w yrostku su t­
kowym tw ardym , _ś.ld:eraSycznyni, z upośledzoną pnbumaty- 
zaeją. S tałym  niemal objawem byw a w yraźne upośledzenie s łu­
chu. Drugie miejsce ,w symjpomatoi$|fti za jm ują  zaróżowienie 
częściowe bębenka i ból przy ucisku w Ly!no-(,l otytym odcinku 
wierzchołka w yrostka sutkowego. W ^jlek tór™ h razach  bębenek 
z w yglądu bywa i^ormalisągi P ew ną  rolę u etjofggji odgrywa 
pnoumocofffls mucos.us III. Rentgonogram i badanie kstwi — są 
środkami pomocnirzemi n rozpoznawaniu cierpienia. W przy­
padkach  w ą tp lh w c h  należy otw orzyć wyrostek* sutkowyR l na- 
stoideetomia explorativ.a).

U fo^Bków i m ałych  dzieci* norm alny  w.yglą.d bębenka nie 
w yklucza Oprawy ropnej utajonej ucb a  środkow'^go, przeto 
leży wykpnać próbne przecięcie l^oenka. T tu  dokładce wy­
wiady, zebrane od otoczenia, w ażną  odgryw ają  rolę.

Dr. P I ! \ (.'■ I KI! ItydW ARD (Pińsk). Klinika zapaleń wierz­
chołka kości skalistej.

1. Niema żadnych podstaw  do przypuszczenia, że wierzcho­
łek kości skalistej bierze mniejszy udział w zapajeniu uchalsrod- 
kowego od w yrostka  sutkowego; budowla anatom iczna W. k. s. 
raczej uspoęal^ią do reakcji zapalnej i dlatego należy sądzić, że 
zapaleń sSych jyft znacznie ™i<Rej, 'niż to w ynika z piśipien- 
nietwa.

Są ołae nierozpoznawane.
2. Syndrom  Gradenigp jest symptomatolojjją jęClyniu górnej 

powierzchni w. k. s.
Ponieważ w . k. s. m a rpozatem inne powierzchnie, stykające 

się z narządam i, dostępnymi naszem u badan iu  ̂ klinicznemu, m u ­
szą Bytainne jeszcze objawy kliniczne, świąjlęzące o zapaleniu 
w. k. s.

3. W związlyu- z bezpośredniem są |jcdz tw em  z trąbką 
Eustaghjusza, z przewodem zewnętrznym i stawdili; żuchwowym

w ystępują o*jawy, które au to r  spostrzegał w większości przy 
padlćow osttego zapalania  ucha  środkowego, mianowicie: obrzęk 
trąbk i Eustąch jusza  lub jej okolicy, bóle podszas przełykania, 
zwężenie przewodu zewnętrznego kostnego lub obrzęk ściany 
przcdniogórnm i dolnej, bomsnośj; oko liny Bj&wu żuchwowego 
i ograniczenie ruchów szczęki dolnej aż do szczękpś.Oisku.
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4. Objawy to w ysypują, przeważnie we wczesnym okresie 
ostrego ropnego zapalenia ucha  środkowego, dając kliniczny 
obraz „petrS&śnufe11, nazw any tak  prże& au tora  analogicznie do 
mastóitli&mus Alexandra.

Ze s ta tystyk i badanych w tym  kie runku  przypadków wyni- 
'„petrosismus" występuje^zęŚciej niż mastoidisÓnus.

5. A utor podaje klasyfikację jljpjzypadkóv- zapalenia, wierz­
chołka kości skalistej na,'-a>) petrosismuSbb) pdtro.sitis purnilenta

Ęcirqum&cripta>: '• supero-interna et infero-externa .'(peritubaria) 
oy.M c) ositeoHjml:itiś apicis petrosi w przebiegu ciężkich sfcompli 
kowan^ęlifejpliorzeń Ropnych u ęiiatljśrodkowego.

Klasyfikacje tę uzasadnia odmienną patogenezą, patologją 
i przebiegiem klinicznym, zarówno jak  prognozą i ierapją.

6. Autor segreguje własne spostrzeżenia i przypadki 
z piśmiennictwu p o d łu g  tej klasyfikacji.

. OrnaX ia znaczenie wczesnego rozpoznaw^lria przypadków 
zapalenia wierzchołka* kości skalis te j i przj^pis.nje wielką, wagę 
badaniu przypadków- zapaleń ucha. środkowego w7 k ie runku  przez 
siebie podanej sjpajfptomatolp^ji, szczególnie w' przebiegu później­
szym mstrego rophego zapalenia ucha  środkowego.

8.''Autor podaje stan  nowoczesnej rentgemsJgrafu oraz chi- 
rurgji wierzchołka kości skalistej.

Dr. AIŚ K $Ó  O W fgpi ST., .injr. lek. (Warszawa). Powikłania  
zatokowe w przebiegu zapalenia wyrostka sutkowego na podsta­
wie materjału usznego Szpitala Szkolnego C. W. San.

Autor przytacza 20 p.rzypadków^pćisoóźnicy usznego iSEio- 
d ienia  z m aterja łu  klinicznego oddziału uszno-gjardlanegf*. Szpi­
ta l^  s z k o l n e g o W .  S’ąp. w Warszawie za czas od 1923 roku do 
1982 roku. W  11 przypadkach z posiewu krwi wwhodownnol^caęp 
paciorków &a hełnolitycznego, tw.-_.2-c.li streptoccrecijąw ir id S jj^  w 7 
przypadkach krew na posiew7 wjrp&dła jałowa przy obccnofói 
zakrzepu w zatoce esowatej. Podwiązanie) żyły szyjnej miało 
miejsce w7 3-ch przypadkach. Z m a lo  6-ciu. fła.utor po szcz^g^- 
lowem omówieniu każdągo pi'zypadku ó'n7aw7ia piśmiennfetwo, 
pozwula sobie na w7y<łiąf£ńię«ie pewnych wniosków, głównie co 
do leczenia, a mianowicie: przy stwierdzeniu stanu septycznego 
usznego pochodzenia nie' jeąta konieczna jednoczesna operacja 
na  w7yróstku sutkow7ym i jfelwiązanie żyły szyjnej, gdyż w7 w ięk­
szości1 przypadków7 zupełnie wystarczającem bywa szerokie ohna-



żenie zatoki, przy stwierdzeniu zakrzepu — usunięcie go bez 
podwiązania żyłj7 szyjnej wewnętrznej.

Dr. KARBOV$ŚI\ I B. (Warszawka). Studja anatomopatolo- 
giczne nad schorzeniem narządu słuchu w zespole infekcyjno- 
toksycznym u dzieci najmłodszych.

Badania seryjne kości skroniowych wy.ykazały, że:
1. Drogąj, zakażenia nie jest trąbka  uszna* legz układ  k rą ­

żenia.
2. Zicuain zapalne um iejscaw iają się przedewjśźyśłkietm 

w wyrostku sutkowym; ucho środkowe może nie wykazać 
uchwytii-yćh zmian?®

3. ifppa w7 janńą bębenkowej może n a  drodze mechanicznej 
przedostać się do jam y ^ębenkow7ej 'ż zatoki sutkow ej i komórek 
sutkowych (pyotymparton), co tłumaczy nam  brak  zm ian klinicz­
nych i anat om opat. ©logicznych ze strony błony bębenkowej przy 
znaczne;/ zaw arfgsaj treści ropnej w jamie bębenkowej.

4. YY wyjątkowo ciężkich przypadkaąh [są ciężkie zmiany 
zapalne i w uchu śroclkowrem z przejściemysprawy do ucha w e­
wnętrznego.

5. 11' uchu śjjgi-lkowem często nie :_s’twier,dza sie zm ian typo­
wych dla 'afit.iiis m edia latens.

6. M jednym przypadku, w którym za śżycia stwierdzono 
przymusów7*  położenie* głowy, gałek ocznych i clrżeniP w koń­
czynie dolnej) co upoważniło nas do rozpoznania schorzenia ucha 
wewmętrzilego, badanie .rhisfólctóięzne wykryło zniszczenie M ę- 
zacłła strzemienia z przejściem sprawy ropnej n a  -plamko 
łagiewki.

7. Stwierdza się w komórkach sutkowych, przylegających 
do zatoki esowatej albo do opuszki jarzmów-ej, ubytki Kostne" 
treść ropna w7 tych przypadkach przylega bezpośrednio do ścian­
ki zatoki esowatej albo dcćoplfszki jarzmowej.

Dr- S.P1RA (Kraków7). O powikłaniach zapalenia ucha środ~ 
kowego w przebiegu tegorocznej grypy.

Zapalenia ucha środkowego w przebiegu grypy w7 r. 1932/33 
nie różniły się&niczem od zw7ykłycli zapaleń ucha  środkowego, 
brak im było cech charakterystycznych d la  gwpowago zapale­
nia, jak  ćg lny eh jednogt roimy eh bólów7 głowy, wysokiej 'ciepłoty, 
wypuklenia znaczniejszego błony bębenkowej w t postaci cyst
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oraz zmian w epitympanon. Natom iast schorzenia wyrostka su t­
kowego w następstwiń zapahmia ucha  odbiegały wybitnie od 
norm y i przedstawiały dużo cech podobnych, tak  że można było 
mówigl o pewnym szczególnym typie jako powolny, ciągnący 
sieSbezobjawowy i bezgorączkowy prawie przebieg mastoiditis. 
W yrostek był wolny^ bólów nie; było, wyciek ropny mały, przez 
długi czas^-był brak opadnięcia tyłho-górnej ściany przewodu. 
Jedyiwm  objawem, świadczącym o mastoiclitis, i|jyT Wygląd bło­
ny  pdb^nkowjej: chodziło o błonę zaczerwienioną, obrzękłą, m ię­
s is tą .  NaogóŁr-wygląd błony bębenkowej odgrywa przy w skaza­
niach do antrotomji drugorzędną rolę, tutaj objaw ten wys.uwał 
się na  pierwszy plan. Tego rodzaju przebieg spostrzegaliśmy 
w praw ie połowie przypadków. W wielu przypadkach uderza­
jąca była. nierównomierna destrukcja w wyrostku sutkowym. 
Podczasjgdww jamie sutkow ej i w otoczeniu zmiany były naogół 
n iezpaczngKstad b rak  opadnięcia, spotykało ^ie, duże rigyani- 

jozone ropnie w oćllegiyć& częściach wyrostka, np. na szczycie 
piram idy (dwa przypadli® w okolicy dolnego kolana zatoki eso- 
watej i t. cl. wBaiSzo wcześnie występowały zakrzepy w zatoce 
esowaTej. Również w tych przypadkach kość była naogół mało 
zmieniona, jedynie w pobliżu pewnej części zatoki esowatej znaj­
dował się ropień, który&iastęfeowo pcwSąówał zapalenie ściany 
zatoki i w ytwrorzenie zakrzepu. S J p i r a  podaje kaz-jiistyke kilku 
przypadków7

IMirof. di ZALEWSKI T. gBSwótr). Prąd diatermiczny i jego 
znaczenie w rozpoznawaniu i leczeniu spraw zapalnych w ‘wy­
rostku sutkowym,

Sferzeprow'adza.jąc prą® diatermiczny w ten sposób, żtf duża 
eiektroda znajduje ,sy|gjna. łopat®7, a m ała n a  wyrostku sutko- 
wyiriy stw ierdzdć możemy, że -przy pbwnem natężeniu prądu  cie­
płota teąwnęti‘zjneg:ó przewodu^sł^cłiowego pounosi się. Przy sile 
prądu  400 miliamperów przeprowadzono badania  na 33 narzą­
dach prawidłowych, 20 narządach z ostrem zapaleniem ucha 
środkowego, wyleczonych bez operacyj, i na 23 narządach 
z oktrem zapalenidiif ućha środkowego operowanych; ogółem 
w'ykonano 139 badań. Zależnie od zm ian w  w7yrostku sutkowym 
ciepłota zewaietrznego przewudu s-łu&howego wry'kaznje :.mniej^ze 
iu|) większe podwyższenie. Różnicę w cieplociSwidzimy na, ta- 
bliay. Podwyższenie ciepłoty*? wyrażone w 0,1°, bierze.my jako
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wskaźnik, ktdgy pozwala nam  orjenfcować się co do zmian w wy­
rostku sutkowym.

T a b 1 i c a.

Podwyższenie 
ciepłoty w 0,1°

Prawidłowe
przypadki

Ostre przypadki 
nieoperowane

Ostre przypadki 
operow ane

do ó
6— 8 
9—12 

13—15
16—:io

0%
10%
t>o°/0
15%
15%

55%
45%

78,3%
17.1%

ip k i i

Przewlekle przypadki operow^anśhokazują też mniejsze pod­
wyższenie ciepłoty niż nieoperowane. Na podstawie clertychcza- 
sowmh. badań  mo^myZfiow 'edzieć, że niskie •ywgiaą&ki m am y 
przy zajęciu Ayyrostka. sutkojŚtegó, przypadki pila widłowe okazują 
wskaźniki wysokie. Jeżeli wskaźnik w przypadkach, ostrych 
utrzym uje się poniżej 5, należy się liczyć z konieczneścią ope­
racji.

Próba diatermiczna pozwala njri 11 śledzić rozwój a [-trawce bo- 
robowej lub jej cofanie Się i może przyczynić się do łatwiejszego 
usta len ia  czasu operacji.

Dr. C E1PEK  TADEUSZ — Dr. JANKOWSKI WIKTOR. 
Wpływ prądu diatermicziiego na ciepłotę zewnętrznego przewo­
du słuchowego w  przypadkach prawidłowych.

Doświadczenia nasze przeprowadzaliśmy na osobnikach 
o zdrowych wyrostkach sutkowych, wykonywając najpierw' pró­
bę prof. Zalewskiego” a następnie-'zdjęcie rentgenowskie sposo­
bem M ayera w celu stwierdzenia, jak się fprzed&tawia system 
komórkowy wyrostka.

P rąd  przechodzi! prz^z dwue elektrody, jedną czynną o"po- 
Awierzclini około 28 cm2, założoną: na  wyrostek sutkowy i d rugą 
bierną o powierzchni 185 cm2, Znajdującą* srię pod £o'patkami. 
W yrostki nagrzew5ańo prąciem o natężeniu 400 mA. Zmiany 
tem peratury  liczono w dziesiętnych 1 stopnia C (naprz\ kład 
16 =  16/10^fc). Ze względu n a  pięęumatyzację^podzielono wyrost­
ki na  trzy grupy, t. j. silnie, średnio i słabo pnęumatyzpw.ane.

Ogółem zbadano 34 wyrostki.
W yniki otrzymaliśmy następujące: tem pera tu ra  przewodu 

zewnętrznego podnosiła się w przypadkach: a) silnie prieumaty-
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zowanych o 5—15 l-ajesok, b) średnio pne.umat.yzowanydb.*o 5—13, 
c) słabo pneumatyzowany.ch o 5S-10 kresek. Po obliczeniu śred­
n ie j  aTyianet^cznej wypadło dla a) silnej pnęum atyzacji 9.5,
b) 'średniej -■ 8.3, .'słabej — 7.2 kreski.

Na podstawie powyższych [doświadczeń' doszliśmy do wnio­
sku, że pjjzy nagrzewaniu w yrostka prądem  diatermieznym pod­
nosi się temperaturą; pi:zęwqdu zewnętrznego tem" wyżej, im 
większa jest pueumatyzayja.

Doc. dr. ppilR-ŻAŃSKl mPSlS ów). Przyczynek do sposobów 
operacyjnych zniekształcenia małżowiny usznej.

Zniekształcenie małżowiny usznej naw et nieznacznego stop­
nia  móżdf!o2fgfypfjć w ażną rolę u ospb, wykonywujących swój 
zawód wobec większej ̂ ilości ludzi, jak  np. w szkole, teatrze 
i t. p.

■' Nie tak  rzadko stosunkowo zdarza się zniekształcenie m ał-  
żowiiti$j risznej jako t. zw. ucho Stalila, od autora, który je po raz 
pierwszy opisał. Zniekształcenie to wygląda w ten sposób, że 
>u^ędz.j&®brąbkiem (heiix) a grobełką (antlielix) znajduje się za­
miast] prawidłowo rozwiniętego rowka, t. zw. czółenka (scapha), 
wypuklenie chrząstki w kszffąłcie; ftpostka, łączącego obrąbek 
z grol^ęlkąjfH

W fcelu  poprawy tego zniekształcenia zastosowałem Łuistę- 
p i i ją cą ^ m e to d a  operacyjną: poprowadziłem -cięciepilprzez skórę 
długfosjjg l J/a cm na przyśrodkowej powierzchni małżowiny, we 
wgłębąppiu, odpowiada jąęęmlmostkowi, naciąłem również odsło­
niętą chrząstkę w tym sarńj|oj#!kf,ę.runku, t. j. równolegle cło brze- 
gu^Ęflałżowiny, niSj przekłuwając skóry zewnętrznej (bocznej) 
powierzchni małżowiny. pK)cldzieloi^phrz^stkę od skóry nacią- 
łeip; poprzecznie do poprzedniego cięcia, wyginając dw a kliny, 
Puga&ci ^ fra p :-  W  ten spospb mostek chrzęstny rozcięty w dwóch 
proatopcidłych kierunkach i zmniejszony skutkiem wycięcia 
dwóch klinów dał .się łatwo wpuklić kn przyśrodkowej po­
wierzchni małżowiny. Brzezi rozciętej chrząstki ściągnięto 

■śzwenił- c.8$ |u i  owym. Oddzieloną skórę na środkowej powierzch­
n i  z s z y to  chroma szwalni wężełkowumi. Założyłem opatrunek 
aseptycznjłjł zaginając brzeg, małżowiny przez wałek z Avaty na 
boczną powierzchnię, przymocowmjąc w  tern położeniu na|j8 dni. 
tgej 14 dniach nastąpiło  całkowite zfeojeniey-a kształt małżowiny 
przybrał wygląd zupełni eśpormalny.
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D y s k u s j a .

Dr. B r o k m a n  zabiera głos w sprawie referatu  dra I i a j -  
b o w s k i ^ o ,  Bodaje pokrótce przebieg .kliniczni przypadków 
zespołu uszno-jolitowego, omawianego w sekcji pedjatryęznej 
(posiedzenie l i i ,  dnia 13 IX 1933)'xj^j^ny pogląd Kliiiiki Redjatr. 
U. Y\. na  wspomniane cierpień® sprowadza się ćlo przypuszcze­
nia, iż m am y tutaj określoną jednostl|^chorobo\y.ą, bj£ć może
0 swoistej, do tej pory nieznanej etjologji. Cierpienie ucha środ­
kowego i wewnętrznego jest tu taj tylko jednym z objawów ogól­
nego cierpienia.

Prof. L a s k i e w i e z co do ref^ tatp  d ra  P r a g i  ei; a nad ­
mienią, żel/spotykał często n osesków zapalenie szczytu p iram i­
dy kości skroniowej. Re^hteenoidgjfzme da  się to u  osesków' 
wykazać dokładnie, gdyż u nich właśnie zdjęcie szGzylu jest 
łatw iejsze niż n dorosłych. Prof. Ł  afc k i gwjHfe demonstruje 
5 rentgenogram ów  szczytu piram idy u  dziecka 5-mięs'ięcznogo, 
10-miesięcznego, 1-rocznego, Ri-rocznego i~2 -letniego.

Prof. dr. LASKIE \Y1CZ A. Czynnik morfologiczny i konsty­
tucjonalny w przebiegu ostrego i przewlekłego zapalenia ucha 
środkowego u dzieci.

Czynnik morfologiczny i k o ns tSinK i o n a 111 vJ odgryw a roł,o 
przyczyn dalszych wr etjologji, przebiegu ostrych i przewlekłych 
zapal ep ucha  środkowego oraz pow ikłań z niemi związanweh. 
Co do pierwszego, to należy^uwOględnie przedewszystkieirtęstruk- 
tu rę  w yrostka  sutkowego, którego u tkan ie  'gąbczaste względnie 
mieszańe ^gąheżasto-powmtrzne) łączy Kię ze zgrubieniem  ślu­
zówki an trum , komórek w yrostka  łąutko\vego i1 i1 c-ha ś‘Kodkow'ego.r 
które u ła tw ia  pow staw anie  [Khanów'' zapalny ch prząwieLłych 
oraz przejście procesu ropnego z uch a  na  wyrostek sutkowy. 
W’ typie tym przeważają, szersze szczeliny kostne (fisgj petro- 
sejuamosa ea) pe tr^Sm pan .)  oraz jiBytki w clnie jam y bębenko­
wej i kanale kostnym  nerw u tw'arzowrego. U krótkogłowyoh
1 w ąskotw arzow ycm  spot ykam y trąbkę, p rostą  i stosunkowo .Sze­
roką, w  jam ie zaś bębenkowej nhV^i lo&j dodatkowych uchyłków 
względnie ubytków wr ścianie .kostnej zachyłka dolnego tejże 
jamy. Również przodowrarae zatoki 'esowńtoj, iriski dół (czaszko­
wy ś.rednr ,'a.tem sam em  zm niejszona odstęp pomiędzy kos.tecz-



kajaąi słuchowymi a tegmen, większy kąt nachylenia  okienka 
okrągłego cło dna  jam y bębenkowej oraz obecność mostków 
łąezpotkankowych, jako pozostałość po tkance śluzakow7atej 
zarodkowej, nie należą u  tych typów do rzadkości. Czynnik zaś 
konstytucyjnj w etjologji oraz przebiegu zapal eunucha środko- 
,^ego i^irywiera w pływ następujący: skaza limfatyczno-wysię­
kow a łączy się z częstemi1 n ieżytam i i nieżytowfemi zapaleniam i 
ucha  środkowego, które przebiegają ciężej u niem ow ląt karm io­
nych sztńcznie w odróżnieniu odętych, które od początku były 
lkbfiinione piersią, wykazując, zatem  większą sSłonnosę do przej­
ścia w  stan  zapalny przewlekły o typie ropi&hia trąbkowrego. 
Ilość tych przypadków wy nosiła 2W/o.

Z pow ikłań zapalnych  w yrostka  sutkowego u  dzieci lat 
|3, 3K i 4 ropień^podokostnowy sięgał aż na  przednią część łuski 
kości-potylicznej w skutek luźmSy związku okostnej z kością, 
podobi ne jak ku przodowi w  k ie runku  łuski kości skroniowej 
(ropieli podpowuęzioskroniow y). .Do rzarls®|ch powikłań, spotyka­
nych w- tej skazie, ńależały 2 przypadki ropni-p ia ta  skroniow ego 
i móżdżku n a  tle przewlekłego ropienia ucha  środkowego z t wtó­
rzeniem  ąi.ę; polipów7 u  dzieci la t 12, a nas.tępnie przypadek zapa­
lenia w yrostka  sutkowego już w  2p i m  tygodniu choroby 
u  chłopczyka 25*-letniego z przejściem n.a opony jako 
ropny rozlany.. Obraz drobnowudowyi śluzówici jucha środkowrgo 
w ykazał jej znacijie  zgrubienie i naciek, sięgający aż do okęst- 
nej, m iejscami zaś twnrzemęysię ^martwdaków7 ścianek (tegmęn 
tympS) oraz przegródek kostnycłiyw w yrostku  sutkowym, spo­
tykanych  tak  często w tej skazie. Co się zaś tyczy, przebiegu po­
operacyjnego wr tycłi przypadkach, podnieść należy m a łą  skłon­
n o ść  do epidermizacji jam y po operacji doszczętnej, a w 3-c,h 
przypadkach przyszło nawret. do w ytw orzenia się naw ro tu  
w, bliźnie pooperacy.inej za uchem  z przetoką nazewoiątrz.

U dzieci typu  neuroartre tyeznego (8%) przew ażały stanył 
.zapaliJe przewdekłe ucha  środkowego w następstwu* nieżytów7 
trąbek  Eu.staclijusza, nosa  i jam y  nosowogardłow7ej. Zapalenia, 
ucha  (‘środkowego u  dzieci Skrofu licznych { I w  przechodziły 
łatw7o w s tan  przewlekły rozlany i ziarninowaty (otitis med. 
chroń, diffusa ey granulójsa). Z pow ikłań zaś na  w yrostku  su t­
kow ym  wymienić, należy postać zapa lną  z tworzeniem się 
martwuaków7, z naciekiem  Kałej j<pJo! :mwnętrzuęj p'ow7ierz£hhi 
w k ie runku  n a  potylicę, naciekiem  okolicznych gruczołów7 cłdon-
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ii.ySGs? objawam i septfe&nami oraz silnie cuchnącą wydzielina1,, 
pow odującą w ypryski i zwężenie /przewodu słuchowego ze­
wnętrznego. A utor opisuję 3 przyp a&kj m artw iaków  wyrostka 
sutkowego, a mianowigięjJu dzte&gsNKat. 8 martw iak sfóany 
zewnętrznej w yrostka  sutkowego wielkości 8X(ti mm, u dziecka 
24etniego m artw iak  wielkości 14X:8 m m  jjpraz u dzieska 4-let- 
niego rnartwiak 17X10 mm, wszystkie operowane z wynikjięjn 
pomyślnymi. W  krzywicy (10% przypadków') najczęściej spoty­
kaną  postacią  zapalenia przewlekłego uch a  środkowego było 
ropriemg, połączone jz próchnicą, kosteczek słuchowych i tylno- 
ggSaej ściany, z twopze.niem się polipow i m as parlakowatych 
albo przejście h a  błędnik jako tak zwany paralabyrint.hitis, rz a ­
dziej przez w ytworzenie się przetoki w łulai poziomki'! błędnika.

W  dwóch przypadkach  powiKJjkń wewnątrzczatszkówiych 
u dzieci krzywicziiwęh la t IX i 10 dało się w ykazać ren tranolo- 
gicznie zata ic ie  szczytu piramidy? obok bolesności przy p o ru ­
szaniu szczęką jako następstw o p rzS śc ia  procesu z a p a l n e j  
z uch a  środkowego na  gąbczastą  kosć pjjramidy (osfeomyelitis 
petrosa). W  odwn-otn^jp-jzaśjtkierunku ropne zapalenie rucha 
środkowego przenieść się może n a  kójąSaj wyrogtka sutkowego 
(rów nitó  gąbczasrap a  &tąd pgprzez^nfc-elićzne komórki około- 
zatfeikowe .na sz(■ zeliifę^tus.kowję'sutkową., dając naciek, ‘sięgający 
aż n a  łuskę kości potylicznej. W  s ta tu s  thym & b-lym phaticus 
zdarza ją  sięćdość często pow ikłania  w&wnątrzczaszkowe, są to 
ropnie zewmątrzoponowe, podpowięzioakroiriowe i Citelliego 
w skutek  łatwego przenoszenia się z a k a ż e n ia ^ ?  zgrubiałej ś lu­
zówki ucha środkowego n a  koniói ki powietrza&fe p iram idy  @§to- 
sunkown dobrze rozwinięte), kom órki wyrogUka sutkowego i Bo 
tyłu aż do łuski kości potylicznej.

D y s k u s  j a.

W sprawie re fera tu  d ra  H etm ana zabiera glos prof. L a- 
s B i l w  i c. z i mówiOże nawrotowej zapalenia  w yrostka sufficc® 
wogo spotykał w dwóch przypadkach u dzieci la t 5 i 7, obarczo­
n y c h  skazą limfatyczno-wysiękową. W przypadku drugimcbyło 
to bardzo znamienne. Dziecko to było opęinw ane '(antrctonija) 
z powodu zapalen ia  wyrośkka sutków tego, a w rok p Ł n ie j  zgłq5 
siło się do Kliniki z bolesnością i za!«zejhviejąmiłiem blizny 
pooperacyjnej' za uchem  i bolesnością p r z y tu p u  m. mośtkowok
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sutkowo-obojczykcwyoigo. Nakłucie blizny wykazało obecność 
ropy gHstej w i& ś c in k .  1 c n J |  W strzyknięcie lipjodolu 20% 
w ilośi 1 ok. lpgm 3 wykazało jam ę ow alną dług. ok. 2 cm jako 
dowód-, że zebrała się w miejscu przylegania  wpoklonej okostnej 
wg.łnli jam y potrepanacyjnej.

Dr. S r e b r n y  w  sprawie referatu  prof. Zalewskiego 
uważa, że:-rozpoznanie zm ian w w yrostku su tkow ym  jest naogól 
rptĘpą, n ie trudną , f r u d n ^ ^ j  p rzedstaw ia  tylko osądzenie, czy 
z m ia r^  w  w yrostku  sutkowytmmogą. się cofnąć, czy nie, to bo­
w iem tylkojśdeęydow ać może 30 jk tmierzności lub zbyteczności 
w ykonania operac ji raBwyrostlui. P róba cieplna prof. Z a 1 e w- 
s k i ^ H  o daw ała  nam  nirtżność stw ierdzenia zm ian w  wyrostku, 
ale nię decydowała oypjdtrzebię'- operacji lub jej zaniechaniu, 
dopiero śledzenie u kkaźnika cieplnego w ciągu pewnego czasu 
może nam  dać pojęcie o cofaniu się lub postępow aniu  zmian, 
4 więc o potrzebie lub zaniechaniu operacji. Jeszcze bardziej 
obieenjąca jest dziś p rzedstaw iana nam próba diaterm iczua, 
którejj&fedzenie w B iągu  pewnego czasu dać nam  może b. cenne 
wskazówki. Jeżeliby ta  próbki okazała się istotnie przfckonywu- 
jaSasto m ie l tb y ^ ^ a d o b jy  środek do d-ęeyzji o potrzebie operacji 
lub jej zaniechaniu.

W odpoAY-iedziJuoc. Brok.uiannwi dr. S r e b r n y  zaznacza, 
że spraw a zespołu uszno-jelitowego przedstaw ia  dla nas otja- 
trów dużo zainteresowania. Szkoda,, żernie m ogła być omówiona 
wspólnie z pediatram i. Pożądanem jest, aby n a  przyszłym Zjeździe 
pewne wątpliwości; które nastręcza koncepcja dic . B r o k -  
m a n a, mogły być wyświetlone.

Dr. S c li wT a r  z b a  iyt-b o.dnóśnie do referatu dra Koenig- 
feteina podkm śla ważność piipkcji diagnostycznej ja-
rriy 'bębenkowe'] zwykłym Praw azem  m 1 a ustalenia, czy oti- 
t.is m ed ia  jest ropna, czy surpwicza. Przy przeciągającej 
się otit^s m edia z gorączką u (Pzieci trzeba pamiętać 
o infekcyjnej ad.enoiditis; aćtenotomja mimo ostrego stanu 
z gorę,czk |lsprow adza sanację otitis,',a w ygląd usunię tych  acle- 
noidów  potw ierdza w zupełności wskazanie. Paraeentezę  należy 
rolfflć w lekkiem zamroczeniu ogólnem (chlorkiem etylu k: nie 
pośpiesznie- szeroko i na krżyż. D& uwagi, dra Koeńigsteina 
o niebezpie&żóństwjje operacji ujjpsesków przypom ina prelegent 
^ybkife  parogodzinne hyperpyrezy z zejściem śm iertelnem



750

i o korzystnych w yńikach nak łuc ia  lędźwiowego jako pomocy 
nagłej.

Z czynników ogolnyc.h, bardzo obciążających rokowanie 
mastoiditis, i dalszych powjjkłah prelegent w spom ina głównie 
jaw ną  i u ta jo n ą  cukrzycę, k tó ra  odkry ta  najjezas nietylko utrzeć 
może przed operow aniem  nięodcukrzonego pacjenta , a, co wię­
cej, odcukrzcnie w dwóch p rzypadkach  prejegejita doprowadziło 
labyriu th itis  otogenes do sanacji bez zabiegu. Prelegent m iał 
sposobność w ostatn ich  czasach drogą trzykrotnej operacji do­
trzeć do komórek wuerzchołka p iram idy  w  przypadku, należą: 
cym do trzeciej grupy, podanej przez P r  a g i e r  a, z postępu­
jącą osteomyeMtis otógehes i u ra tow ać paiijńnta 8‘0-let.niego, wy? 
kazującego już sym ptom y memingitćs serosa. Badania  h isto­
patologiczne kol. K a r b o  w S i e g o  wykazują, jak  czasami 
ana tom ja  uzupełn ia  doświadczenie kliniczne. Wiemy, że sp ra ­
wy zapalne, zwłaszcza wwjrrzebiegu fjąęaw' ogólnych infekcyj­
nych, grjgry i t. d., m ogą stać się przyczyną otitl&^media hem a 
togenęś. Kliniczne spostrzeżenia w ykazują  szei^fflj przypadków 
otitis, prawdopodobnie takiego pochodzenia, gdzie iprzy m ałych 
zm ianach  w uchu  środkowmm nągiępujćń ta m  rfestitutio ad inte- 
grum , gcly inne objawy, jak  przytępienie słuchu, szumy ̂ u t rz y ­
m ują się^dłuższy czas. Obrazy histopatologiczne clra K a r b o w ­
s k i e g o  w ykazu ją  tło morfologiczne tych przypadków .

W  sprawie re fe ra tu  doc. VVąsow7skieg$ zabiera głos dr. L e- 
w a n  d e: Zapalenie opon móżg’ów7ych jako powikłanie przy 
ostrych ropnych zapaleniach uch a  środkowego dajjfe dotychczas 
ogrom ną śmiertelność; jesteśmy praw ie bezradni, ho nie m o­
żemy ani przejwidzięć p o w s t ai+ia. ja k ie g o  powikłania, ani u ra ­
tować chorego przy pierwszych objawach. Ta spraw a zasłu 
gaje  n a  większą naszą uw agę i m usi stać się jednym  z tem atów  
następnego zjazdu.

Prof. S z m u r  1 o w sprawie referatów7 prof. Zalewskiego,’ 
dra Pieniążka, d ra  Karbowskiego i doc. B rokm ana zabiera głos 
i lńówd, że przedm uchanie  po paracentezfęj robi w! myśl w ska­
zań Politzera i sam zawrsze widział z takiego sposobu postępo 
w an ia  tylko pom yślny wyniku Przęjpiieszczeniu głębszemu ropy 
p rz e c h a d z a  zawsze obrzm iała śluzówka i wzmożone ciśnienie 
w okolicy w yrostka  sutkowmgo i zmniejszenie ciśnienia wr m ie j­
scu przedziuraw ienia  błony bębenkowej.
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£|*Zapa]eni< wyrostka sutkowego przedstaw ia  analogję :ćfp za­
pa len ia  w yrostka' robaczkowego. I'.lepiej wcześnie otworzyć w^-. 
i ostek* jak tw ierdzą chirurdzy, choćby z mniejszemi zmianami, 
niż zbyt późno i dńagekąić się zapalenia  opon mózgowych.^Rów- 
uież z tego powpttji i'adzi ifflerować wyrostek v\ przypadkach 
porażenia nerwu twarzowego podczas ostrego ropnego* i Napale­
n ia  ucha  !®oclkowQgo,-'azQhy un iknąć  szerzenia się ^ r a w a z a ­
palnej do w nętrza  p a s z k i  dijpgą przesi rzeni okołonerwowych.

Dr. S p i r a  w  sprawie refera tów  prof. Szmurly, d ra  ITel- 
m a n a  i d ra  Ankudowicza .i innych uważa, że podwiązanie żyły 
Szyjnej w ewnętrznej ifta na  celu nietyJe odcięcie sprawy ropnej 
od krwiobiągjr, ile przedewszystkidm możność usuw ania  mas 
ropnych z dolnych części zatoki i z opuszki ż&ły Szyjnej w e ­
wnętrznej. Przez przecięcie zatoki (usowatej usuw am y skrzep 
i otrzymujeifiy krwnwdendje z górnego końca zatoki, na tom ias t 
okolica opuszki jest dla nąs' uiedos.tępga.,'PÓ podw iązaniu  żyły 
szyj r a i  w prow adzam y do niej ru rk ę  i przeplókujem y opuszkę 
i dolną część'zatoki, eb m a niejednokrotnie bardzo wielkie zna- 

, czenie. Dr. S p i r a  nie godzi/się z poglądetń, by form ułka leuko­
c y t a m i  u ła tw ia ła  iiam staw ianie rozpoznania operacyjnego 
p rz^ zw y k m j mąstoiditis. B adan ia  w łasne mówcy wykazały, że 
w  zapaleniu ucina śkódkowugo w7 okrósie w skazania  operacyj­
nego jre>dchylenia wzoru leukocytarnego występują wprawdzie 
częsaioj i riaogółpfsą wiybitniąjszo niż przy zwykłem zapaleniu 
ucha  środkowego, jednakow oż różnice te są zbyt małę> aby mo­
gły mieć jakiekolwiek prakjjjj^zneg znaczeniel P rzy norm aln ie  
przebiegającej mirstoiditis zwykłe badanie otoskopowe i  obser­
w acja  chorego są naogół w ystarczające do postawienia. wrskazań 
operacyjnych. Ti u d n o S i  pow stająLwtedy dopiero, gdy n iem a 

Pza.su iia dłuższe spostrzeganie. P raktyczny przykład: U cho­
rego z ostrem zapalememl-ńiclia, śrfedkowego w ystępują nagle 
poważne objawy: ę<fepłota£39° C — 40" 6* ciężki stan ogólny, złe 

pam opeczucie , b rak  w yraźnych objawów mastoidalnj^ch. Zawez- 
wunySotjatra m a lp a iw l lu ia s t  rozstrzygnąć, czy powyższe obja- 

3 vy należy jplcłnieśp dm ucha , czy do innego powikłania, np. do 
centrahWgcSogniska w płucach, lub do grypjj. V' piesrwszym 
wypjulku konteCznym jest natychm iastow y zabieg, w  drugim  
zabieg może ro iąjfia talne następstwu dla, chorego. W ykonywamy 
badanie kiwi, które wykasuje średnie przesunięcie na lewo. Po,



n am  to mówi?>Jtf)dpo w iedź: Niżę, bo to przesunięcie może .być spo­
w odowane rów nie dobrze przez mastoiditis, jak przez zw ykłą 
otitis, jak  również przez powikłanie wew-ngjbzne. -Satomiast for­
m u ła  leukocytowa u ła tw ia iram rozpoznania tylko przy bardzo 
wiipkięm przesunięciu w  leAvo, jeżeli wskaźnik przesunięcia d o ­
chodzi do s tosunku 1: 2,  1 : 1  lub naw et 2 : 1 .  Tak wysokiego 
Awskaźnika nigdy nie spotykam y w zwykłej ^ t i t is  lub niepowi- 
kłanej mastoiditis, a chyba zupełnie wyjątkowo w grypie, zapa­
leniu płucclnb tyfusie, ńa tom ias t spostrzegamy go w 70% p rz y ­
padków  ropnego zakrzepu zatoki esowatej lub meniugitis. 
Jednakowoż -meniugitis można klinicznie Wykluczyć. P e r  exelu- 
sionem dochodzimy do rozpoznania spraw-y zatokowej, co daje 
n am  wskazanie do natychm iastow ego zabiegu. Tak w ięc b a d a ­
nie obrazu cytologicznego krv i u ła tw ia  narói postawianie roz­
poznania  przy zakrzepach zatoki, na tom ias t jest bez p rak tycz­
nego znaczenia w przypadkach,.mastoiditis.

W  sprawie referatu  kol. Dolmana S p i r a  podaje: Pod­
czas gdy dawanej istniało przeko-nanie, że jam a poantroto- 
m ijna  Wypełnia się nowopowstałą, tkanką  „-kostną, Yo b a ­
dan ia  Z e r  o u i c g o ,  L a n g e g  o i innych wykazały, że 
o takiej regeneracji n iem a mowy. Nowa tkanlla kostna po­
wstaje tylko w niewielkiej ilości i prowuSdzi najwyżej dto. 
zgrubienia bel łezek. ko&taych względnie do- wytAYoPźeńia 
cienkiej w arstw y kostnej w7 powierzchowmycl* częściach 
rany , nie jest jednak w  stanie- 'wypełnić większych ubytków  
W łaściw a jam a  operacyjna zosta ją  wypełniona prgez miękką 
ziarninę., k tó ra  w dalszym rozwgjju przechodzi ay tkankę ayJóI ^  
nistą tAyardą. W  AAytAAwrze.p.iu tej ziarniny; biorą udział zarÓAAuio 
kostne ściany jam y operacyjnej, jak iiczęści miękkie otoczenia. 
Jstmejągjednak przypadki] w  któr&eh z przyczyn, któro poruszy! 
prof. j a s k i e  a a  i c- z, ‘bujanie z iarniny od. w ew nątrz  jest upo­
śledzone, a zamknię.ć^e jam y odbywa się tylko n a  koszt ziarniny- 
z brzegów skórnych. W przypadkach  twch" Awypełnienię jam y 
będzie u trudn ione  i czasem pozostaje aa' okolicy jam y sutko- 
AÂej na stał® większa jama. W tengspoifób zostająjp tw orzone 
korzystue w aru n k i dla nawrotowego, zapalenląwwyrostka sut- 
koAÂ ego.

Dr. II e 1 m a  n sąjdżi, że pożądanem  'by-łobj^ "skónccntro-'/ 
Avać d y sk u sję  i p rze jść  od spraw ' pe ry lW ^cznych  do O p ra w y  
zasadn icze j, k tó ra  w łaśn ie  jest, gtÓAAiiym tem atem  ,..naszego
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Zjazdu, t. j. ucha. środkowego i jego zapaleń. Wszystkie te powi­
kłania, o któiyGfo tu ta j  mówiono, są tylko w yrazem  przejścia 
Sprawy ropnej z ucha  środkowetg'0 na  dalsze odcinki; porusza 
Specjalnie spraw ę zapaleń ucha  środkowego u niem ow ląt 
.i osesków i w spom ina o|eięl£awej zbiorowej pracy Szpitala Ą;nny 
Marji, k tó ra  wykazała, że u oseków zapalenia  uchalsrodkow ego 

isa bardzo częste; są też często trudnościiprzy rozpoznawaniu tych 
schorzeń. Przebieg sprawy,jropnej ucha  środkowego u osesków 
m a  odrębne własności ięnależałoby tu  utrzym ać, dawniejszą ter- 
m inologjęR otit is  concom itam /. Nav ląznjąc do ciekawych p re ­
paratów  histologicznych d ra  Karbowskiego i doc. Brokmana, 
sądzi, że mogą on'e wyjaśnić dużo ciekawych i ciemnych dotych- 
rcz;y spraw  zoąp,ołu jelitjowu-usznego i'slcierować nasze rozpozna­
nie n a  właściwe tory.

Doc. D o b r  z:a ń s k  i w  sprawie dyskusji dr. Schw arzbarta  
uw aża w ykonam i? pafacpiitezy za równoznaczne z punkcją, to 
też,łąądzi, iż nakłucie przed paraeen tezą  jest zupełnie zbędne; 
rozległej paraceiitezy rówujiież powinno się unikać. W  pierwr- 
szych miesiącach zvcia dla nacięcia ropn ia  pozausznego p o ­
winno śłę unikać uśpienia. Na 12'Ą)rzypadków ropnego zapalenia 
opon mózgowych, deczonych w Klinice Oto-laryng. lwowskiej, 
w 4-c,h nastąpiło  wadeczeńie po zas trzykaeh 8i 0% urotropiny 
i Częstych nakłuciach lędźwiowych.

W  odpowiedzi prof. Szmurłe dr. Łv a r b o w s k i  uwa- 
żtf| żea sprawy ropne zapalne Ba niemowląt w ym agają in­
nego trak to w a n ia  niż u djSrośłych. W arunk i odpływu z epi- 
tym panon są lepsze. TLI*̂ dorosłych epitympanon jest p ra ­
wie zupełnu* odcięte podczas ropnego zam ien ia  i treść za­
p a lna  u sun ię ta  zostąję-' przy pomocy p ę p k ó w  naczyniowych. 
W arunk i anatomlezniSjtłumaczą n am  lepszy efekt leczniczy na 
skutek przecięcia bł. bębenkowej Nakłucie bł. bębenkowej może 
być skuteczniejsze, jeżeli chodzi o stwierdzenie obecności ropy 
$  uchu, albowiem ujemne, ciśnienie wydhstaje ropę z odległych 
komórek sutkowych. Paracentezę powinno się w ykonywać moż­
liwie, szeroko. Wijpomnianyjjzespcfł toksyczno-jelitoWy nie jest 
zdaniem  au to ra  i B rokm ana czemś nowem, a tylko jego etjo- 
logja i obraz kliniczny nie zostały dotąd jeszcze wyczerpująco 
zbadam ! Osobiście mana wrażenie, że m am y w  zespole infek 
cyjno-toksycznym i jelitowo-usznym doj-;czynienia z zakażeniem 
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grypowerą,. które u  oseskow, nie m ających jeszcze wyr.ohipiiej 
odporności, m a przebieg złośliwy.

Dr.|ffBia t a w i a zabiera głos w y p raw ie  powukłania ropnego 
zapalen ia  ucha środkowego z zapaleniem opon mózgowych, po­
wołuje gjię na  dw7a przypadki pomyślnego w yniku  po w c z e s w r i  
zabiegu operacyjnym- W  drug im  przypadku rozwój zapalenia 
opon powrstał prawdopodobnie w skutek wytw orzenia się ropnia 
zewnątrzoponowogo, przyczem drogą ułatw7iaj'ą£ą było przy-, 
rośnięcie opon do pła tu  po pl§fśtyce przewodu., to też przy na^tę- 
powej rte wizji ran y  (druga operag ja |  odseparowano ten  zrosj.,. 
a  odsłonię.cie;Dy]nego dołu czaszkowego zmian' nie wykazało, 
chory wyzdrównał.

Do ci W a s o w  s k i podkreśla, ŻS* w spółpraca pedjat.rÓ.w 
i oto-laryngologów' przynosi diak w yjaśnien ia  pewnych Chorób 
wieku dziecięcego wielkie korzyspi. W jspraw ie znaczenia obrazu 
krw i w ostrem ropieniu ucha  środkowmgo w7artość kliniczną 
będzie m ia ła  tyłko całość tego obrazu, a nietylko wskaźnika 
przesunięcia jąder. P rzy tęm  wr pow ikłaniach  n a  w yrostku  sut 
kowym prz^chodzipjeszcze w7 pomoc próba Zalew skiego. W p rzy ­
padkach  m eningitis  pochodzenia usznegS au to r  uw aża  za ko­
nieczne częste nak łuc ia  lędźwiowe z wypuszczeniem płynu 
mózgow7o-rdzeniowmgo w  większej iloścj£ oraz zastrzyki uro­
tropiny.

Dr. K o e n i g s t e i n  uważa, że dla całości obrazu liopty 
ostrego zapalenia  ucha  środkow7©go należ^ jeszege wspomnieć 
o rząŁlko spotykanym proteus vulgaris'uv ropie wyrostka sutko- 
w7cgo; w jednym  tak im  przypadku  ostrego zhpalepia wyrostka 
sutkow7ego u 8-letniego chłopca wykonań© operację już piątego 
dnia  od poezątkujjfthorohy, znaleziono dużńłropląń nadopotiowy, 
rozległą caries pokrywyćjamy bębenkowej. Z ropy wyhodowano 
czystą ku ltu rę  pro teus ru lgaris .  Przypadek te n t ,• skończyłj^się 
zejściem śmiertelnem.

W  odpowiedzi zaś drow7i Schw7arzbartowi dr. K o e n i g- 
s t e i n  zaznacza, żc punkcja bębenka z pomocą strzykawki 
w otitis latens u dzS|ci nie zastąpi nigdy szerokiej paracentezy, 
k tórą jlgftz w a r z  b a  r  t rądzi w ykonać szeroko w razie wyas^i- 
row ania ropy z jam y bębenkowej. Pocóż więc dw ukrotnie wyko-
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nywać z a b i e g  '.Zresztą u jem ny ilik aspiracji jeszcze nie wy- 
k lu ę y ^  obeąnoś.ci ropy w jednym z odcinków jam y bębenkowej. 
•Go. do adenoiditis i ewentualnej Menejtomji w stanach ostrego 
zapalenia ucha środkowego autor uważa zabieg ten za przeciw­
w sk a zan i-  A o ile chocjzi o znieczulenie przy paracentezie 
umsehbów i m ałych dziejpij au to r  uw aża postępowanie to .za-jaie* 
konipczhe, sam bowi.efch rob] parcenlezę często bez znieczulenia, 
a  tylko u bardzo lękliwych i nąr,wowyoLi dzieci używa chlorku 
etylu, natom iast u dorosłych robi zabieg ten w znieczuleniu 
miejsggwem. Rów niej u w a m  że przyczyna zejścia śmiertelnego 
u Ubeków i m ałych dzieci przy trepanacjach na wyrostku jest 
dotąd jeszcze niewyjaśniona. W odpowiedzi zaś drowi Hetm a­
nowi zaznacza, iż" śrposób odnawiaii-mgsie m ańk i kostnej po tre ­
panacji zo-stał wyjaśniony w badaniach doświadczalnych.

Prof. Z a 1 e w- s k i ze raca uw^ag.ę,' iż pęljni#ie*błonv bęben­
kowej przy (Bem ropnem zapleniu ucha środkowego! nasiępuje 
nie wcskutek podwyższenia ste ciśnienia .w jamie bębenkowej, 
lecz w skutek przeżarcia tkanek  przez proces ropny. Obrzękowa 
djylnej ściany przęyodu nie przypisuje większego znaczenia.

POSIEDZENIE VIII.
P ią tc lc  Ki IX.

O godz. 10 przedpołudniem odbyło się w westibulu Kliniki 
Oto-laryngologicznej U. P. odsłonięcie tablicy pamiątkowej 
z okazji 10-1 eęia śmierci prof. dra A n t o n i e g o  J u r a s z a  
w* obecności członków Sekjęji oto-laryngologicznej Zjazdu i dele- 
gatęw slow iańskieh oraz rodziny Zmarłego.

v jU iI |z j4 tość  zagaił prof. L a s k i c w i s z  imieniem Kliniki 
i uczniów Zmarłego. W  imieniu delegatów słowiańskich prze­
mówił prof. B g j l i n o y f  z Sof ji, wyrażając w gorących słowach 
uznanie dla śJŁMjtoayłeiHIj który  jeszcze w r. 1883 w* Heidel­
b e rg u  otaczał swą życzliwością i opieką związki słowiańskie 
i s tudjujących tan? Bułgarów.

P o 'te j  uroczystości, o gbdziuife 11-tej odbyło się w sali obrad 
VI11 posiedzenie naukowu.

‘fPJPrzewodniczący: dr. C z a r  ńjl| c k i.
18*



Dr. ZUBERBIER (Warszawa). W nioski z dotychczasowej 
obserwacji leczenia nowotworów złośliw ych górnego odcinka 
dróg oddechowych i pokarm owych na podstaw ie m aterjału k lin i­
ki Oto-Laryngologicznej U. W. i Instytutu  Radowego w W arsza­
wie.

Naświetlanie promieniami "Rjśfent^na i radu zajmuje po­
ważne stanowisko w 'leczeniu nowotworów złośliwych górnego 
odcinka dróg oddechowych i pokarmowych, gódobnip jednak, 
jak w leczeniu opcrącyjnerrraiw wyborze tej metody należy^kic- 
rować się wskazaniami, należy pamiętać, że istnieją przypadki, 
nie kwalifikujące się do tego ródzaju postępowania. Leczenie 
energją promienistą może korzystać z jednage ródzaju* promień i, 
może łączyć naśw ietlanie promieniami X z aplikacją radu, to 
znów m usi poprzedzić je* zabiegiem operacyjnym. . Na podstawie 
obserwacji przypadków m ięsaka i raka^łieczony^h w Klinikę Oto­
la ryngolog icznej U. W. i w InstytuGiei&Radowym w Warszawię~ 
przychodzimy do następujących wniosków:

1. Leczenie, energją prom ienistą należy rozpoczynać w okre­
sie wczesnym nowotworu. Wczeąhe rozpoznanie o f tóyw a więc 
rolę pierwszo]'zędną, nie pozwalającą na cofanieesię przed biopsją 
w przypadkach niepewnych.

2. W leczeniu mięsaków, rifezależnie od 'ich/um iejscow ie­
nia, naśw ietlanie promieniami X stanowi metodę swoistą.

3. W  naśw ietlaniu rak a  możną* spotkać się z opornością 
pewnych gatunków  na działanię»,promieih X czy radu. Stany 
zapalne tkanki nowotworowej, rakowe nacieczenie kośli i chrzą­
stek stanowią przypadki, wr których stosowanie rentgeno- hfb 
euticlcrapii jest przeciwwskazane.

4. W  rakach  tkanek  zewnętrznych i przedsionka iidia nale­
ży stosować rad, jamy n o s i  i zatok bocznych -  operować, na- 
cieczoną kość szczęki górnej, sitowej — koagulować, ściany 
powstałej jam y kostnej — poddaw-ać działaniu radu.

5. Raki gardła [górnego naświetlać radem, wczesne rak i 
migdałków' podniebieniach — operować, raki .naciekające ściany 
gard ła  środkowego i rak i języka (trzonu i nasady® — obkłuwać 
igłami radowemi.

6. Raki gardła dolnego i przełyku — leczyć promieniami X. 
Aplikacja radu  jest tu  niebezpieczna i mało skuteczna.

75(i
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7. E;ak i k rtan i w okresac-h wczesnych (zewnątrz- i wewnątrz- 
krtaniowe), naeieKąją,j;e:’ tkanki miękłae — naświetlać promie­
n iam i X,)-przypadki późniejSe, m^óieikające chrząstki, przypadki 
wrzod.zfejg.ce, powikłane zapalaniem, nawet rozległe — operować.

8. PrzMziity do gruczołów chlongych szyi drobne, nawet 
liczne — nastyietlać promieniami Roentgena, firmzvKrachome. 
pakiety gruczołów z przerzutami — usuw ać chirurgicznie, po- 
raem poddawać hąntgenoterapji.

Dr. LEW EN FISZ HENRYK (Warszawa). Ciała obce w dro­
gach oddech owycn na podstawie badań dośw iadczalnycn i k li­
nicznych.

W  dobie obecnej zarówno rozpoznanie ciałgobcych w dol­
nych drogacE! oddechowych, jak- i usuw anie tych ciał zostały 
całkowicie opanowane przez dekarzy specjalistów laryngologów 
dzięki wprowadzeniu bronchoskopji. YTo też statystyka powdkłań 
i śniiertelności^ spow7odow7anycli obcemi f a l a m i  w drogach od­
dechowych;. c.ałkowhcio zmieniła swe oblicze. Ciaip obce^w7 zależ- 
npśęK oci" rozmiarów, kszta łtu  oraz swej natuvyr(oiąła organiczne, 
nieorganiczne) wywołuje różnorakie zmiany w drogach odde­
chowych. Objawy podniiotow7e i jak  i . przedmiotowe są zależne 
od zatkania lufb zważenia ru ry  oddechowej (tchawica, duże, 
małe roskrzeuS), n a s tę p n a  obru|jklinicziiy zależy w dużej mierze 
od powikłań.

Na food stawie m aterja łu , dotyczącego przypadków ciał 
obcych w drog ich  oddechowych z Kliniki Oto-Raryngologicznej 
Uniwersytetu Warszawskiego^ za okres lat dziesięciu oraz do­
świadczeń na zwierzętach, przeprowadzonych' w Zakładzie P a to ­
logji Doświadczalnej i Ogólnej W., odnawiamy objawy klinicz­
ne w zależności od. umiejsegwienia ciała obcego w różsSyM odcin­
kach  dróg oddechowjjEli, zmiany anatomiczne i drobnowidowre 
w7 m iejscuRisadowienia sio ciała obcego oraz wr odcinkach ni^ęj 
umieszczonych.

Specjalny rozdział poświęcamy technice usuw ania  wfe- 
wmąTrzóśkrzel owych ciał oboych ze szczególnem u wzgl (O nienwm 
ciał obcych u dzieci. Również nieco dłużej zatrzymuj emyjjrsię 
na omawianiu .ciał obcych,< zalegających w7 oskrzelach | p  dłuż­
szego czasu. Tu bowiem na  miejsce czołowe w k u w a ją  się zm ia­
ny, wtórne, '^foowodowane obecnością ciała obcego w drogach 
oddechowych, u trudniające częstokroć rozpoznanie.
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D y s k u s j a .

Prof. L a s k i e  w i c z  przedstawił 1‘entgenógram y klatki 
picrśiowtej 8-miu -przypadków ciał obcych w oskrzelach u dzieci 
(4 przyp. ciał obcych metalicznych w prawem i lew em oskrzelu 
oraz 4 przyp. ciał pęczniejących (faspla), które wykazywały cha­
rakterystyczne zadym ien ia - j^ łuca  po stronte. zatkapego cpkrzeła??. 
Ściemnienie to znikało za każdym razem po .-.usunięciu ciała 
obcego na  drodze endoskopowej i pochodzi, zdaniem autora, od 
przekrwienia danego odcinka płuca oraz od przesięku „ex vacuo“ 
do światła zatkanych oskrzeli. Woćlwóch przypadkach udało się 
stwierdzić wykrztuszanie większej ilości wydzielinyŁurowlczo- 
śluzowej bezpośrednio po dokonanej ekstrakcji ciała obcego 
pęczniejącego (fasola), poczeirn wykonane powtórnie zdjęci^ ren t­
genologiczne" nie wykazywało już w spomniauągo zaciemnienia.

Prof. BEL/Ń OFF (Sofia). O m etodzie leczenia ostrych opa­
rzeń przełyku przy pom ocy wczesnego bouge‘ow ania rozszerza- 
dłain i w łasnego pom ysłu.

Po referacie autor wyświetlił film, obrazujący.-prostą, >'are- 
gancką i bezpieczną metod’ę>.,badania przełyku bez znieczulenia 
u  osób" starszych i dzieci. Członkowie Kongresu witali jak n a j ­
serdeczniej iCpodziwiali referat reprezentanta  bułgarskiej oto­
laryngologii. Uwagi godnym jest fakt, że film wysłany został 
przez konsula polskiego z Sofji p. Tarnowskiego drogą powietrz­
ną, dziękiEzemu przybył na czas do Poznania.

Na zakończeniu Zjazdu w imieniu zagranicznych gości prze­
mówił prof. B e l i n o f f ,  stwierdzając,)|ąe w szyś.tkie słowiańskie 
kraje przechodziły smutne koleje losu. Żaden jednak kraj nie 
zniósł tak  siężkich ciosów, jak Polska, k tó ra  była przez groź­
nych. sąsiadów rozszarpana n a  tvz|§ częśsi. G_dy przed 15-tu 
la ty  Polska została oswobodzona, radość ogranęła wszystkich 
Słowian, a w szczególność® Bułgarów. Polska ©befijjp. jest naj- 
większem państwrem słow iańskim i i rnuśi na  siebiw wziąd odpo­
wiedzialność w przodowaniu Słowlańśżcz^źnie. Ten światły  
Kongres jeąifdowodem, że Rzeczpospolita zrozumiała swoją rolę. 
Kończąc swe przemówienie, prof. B e l i m o G f  wyraża swe po­
dziękowanie Prezydentowi Rzeczpospolitej, prezydentowi m iasta  
Poznania, prezesowi polskich otolaryngologów drow i C z a r- 
n  e c k i e m u i prof. L a s k i e w i c z o w i, zapraszając wszyst­
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kich obecliyeh koljegow na  następńy Kongres słowiański, który 
odbędzie się za dw a la ta  w Sofji.

Następnie przemawiali delegaci Czechosłowacji i Jugosławji 
\\* osobach prof. \Y i ś k o v»ś)k f;i e g o z Bratysławy i tira G u s i -  
ć a z Zagrzebia.

Prezes Tow. Oto-laryng>ologicznego dr. C z a r n e c k i  po­
dziękował za zaproszenie, a jako gospodarz Sekcji oto-laryngo- 
logicznej Zjazdu przemówił prof. L a s k i e w i c z, wyrażając 
podziękowanielfgościom zagranicznym, jak  i kolegom z Polski 
za lfezny udział w Kongresie oraz opracowanie tak  licznych 
referatów, z których większość' dotyczyła zagadnień ak tualnych  
w oto-laryngologji, poruszanych dziś w piśmiennictwie oraz na 
zjazdajch z^igraprieznych.

Zjazd zamknięto o godzinie 11.50.



XXIX. Sekcja stomatologji.

G ospodarzy' J. J a r z ą b.
Sekretarz: W. V,-ETOW1-

POSIEDZENIE i.
W torek, 12 IX, godz. —18.

Przewodniczący: prof. dr. B i e s z  yjBHk i (Lwów).

A. MEISSNER (Warszawa). Spraw a urazu przy para- 
dentozach.

Obraz chorobowy, " j ę t y  nic nie m ów i^eą n a z w ą ®  „para- 
dentoza“, gest zespołem żińlanpchorobowych, w  otoczeniu zęba 
wywołanych 1 . n adm ie rnym  m echanicznym  urazem, przędą*' 
żeniem zęba z powodu zaburzenia rów powagi pomiędzy czyn­
nością zęba i jego anatom icznąjbudow  ą zależnie od Stopnia od­
porności otaczającej tkanki oraz 2. s tanem  zapalnym ejsca 
dotkniętego u razem  w niehigjehicznye.b w arunkach  jam y ustnej.

Is to tnym  więc czynnikiem „paradentozy" jest n i4® ani(i2?ny 
uraz, stale się powtarzający, o m eznacznem  napięciu, przeW 
wdekły, trw ający  nię^az długie lata, często naw et n |  zauwa- 
żony przez chorego.

In iekcja  drobnoustro jam i, mieszczą;,ęe.mitpfc w  jamie ustnej, 
z ob jaw am  w m nie  jszcgo lul^wpększego s tanu  zap_ąl'ne'go okpło- 
zębow^ego jest m om entem  dodatkowym, chociaż często tow arzy­
szącym sprawie urazowej.

Zm iany anatom opatologicziislfe ;̂ wrołane przew lekłym  u r a ­
zem, w ystępują  wr trzech fo rm ach : 1 . wyraźnego zaniku nrażp,- 
w^ego (stopień najlżejszy)', 2. rozszerzonych naczyń krw ionośnych 
v | obrębie tkanki dotkniętej u razem, ran y  pdleżynbwej w koło
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zęba, wywołanej zmiażdżeniem względnie p rzerw aniem  tkanki 
^ to p ie ń  najcięższy).

Powyższy formy mechanićznegojfurazu p row adzą  ostatecz­
nie do zaniku wszystkich w ars tw  w y ro s tk a  zębodolowego z obja­
wami rozchw iania się i w reszcie w ypadan ia  zębowe

Infekcja, komplikująca przeciążenie zęba, występuje pod 
trzerna postaciam i: ostrego, podostrego i przewlekłego zapalenia.

Najczęściej Spotykąn|y s tan  zapalny przewlekły ziarninoiwflj 
obejmujący wszystkie wmrstwy tkanki przyzębrnSMraz s tan  pod­
o s t r a  zapalmy z objawmmi nieznacznego ropienia  i bólu wokoło 
zębawnatomi&st w rzadkich tylko p rzypadkacinpojaw ia  się ostry 
s tan  zapalnw  klinicznie jako ostre zapalenie dziąseł i śluzówki 
jam y  ustnej.

Zm iany lokalne wT jamiewusuięj są w ścisłej zależności od 
ogólnego s tanu  zdrowia chorego.

Wszystkie bowiem spraw y clioro5bwTe w7 organiźmie ludz­
kim, tak  wTodzon?| jak  i nabyte, tak  ogólne, jak i w poszczegól­
nych narządach, obniżają, -mniej lułSSwfficej granicę w lrzw jn a -  
łości tkanki, otaczającej ząb, jako całosffih lub n iektórych tylko 
Składowych jaj ytzęśći, np. naczyń la wiońośnyGh i, uczulając 
okolicę przyzębną, czynią ją  w rażliw ą fila uszkodzenia lokalne.

Badanie Chorych, dotkniętych zanikiem urazowym wyrostka 
.zębodolowego, powinny być tafeifirejs-cowe, jak  i ogólno."7,.

Leczenie będzie miejscówce i ogólne, zależnie od wyniku 
badail.

Ldkalne leczenie w jarntę ustnej dzieli sjlę iiia leczenie u razu  
(przeciążenia zęba) i s tanu  zapalnego.

Przy leczeniu u razu  dążymy do przyw rócenia p raw id ło ­
wych w arunków  zgryzowych (linja Spee'a).

Cel osiągam y zapomocą dopiłowywania powierzchni żującej 
zębów.||Przy bral|ttoh w uzębieniu w ypełniam y w szystkie luki 
wetlług współczesnych zasad  nauki.

Leczenie s tanu  zapalnego m a na  względzie wprowadzenie 
higienicznych wai-unków w jam ie ustnej zapomocą usuwani™ 
kam ien ia  i osadu nazębnego sposobem łyżeczkowania.

Tak ujęte leczenieyspraw przyszyjkowTych trw a  zwykle kilka 
do k ilkunastu  dni.

Zęby wyleSzone wzmacniają się. W znacznyhystppniu przy­
czyniają się do tego bliznowąt,©*zmiany w7 tkance, otaczającej
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ząb. Dziąsło, oddzielone od zęba kieszonką, po wymęczeniu -przy­
lega ściśle do korząnia zęba.

Leczenie ogólnego s tanu  zdrowia konitfgzEie pó 'dokładnern  
zbadaniu  chorego nastręcza ' w przeważnej ilości przypadków 
poważiłę trudności, gclyż urazow y zatiik dziąseł lub jm o  zapalne 
komplikacje występują*często jako pierwsze widoczne zmfijjnfl 
chorobowe w ogólnym stanie zdrowia pafajentów'.

NAPRSTEK V. (Praha). Próba zapobiegania przybrzeżnem u  
osadzeniu  się  kam ienia  nazębnego.

&ERNY K. (Praha). Pierścieniow a korona a choroby okolicy  
przyzębnej.

KONSTANTIN ,T. (W.ąrszaw'a?J| Szczoteczka a schorzenia  
okolic przyzębnych.

STRZEMI|Śm - STROJNOWSK1 ST. (Inowrpćław). Oczysz- 
czacz do zębów w łasnego pom ysłu .

Świad. o chromi CfiN.r. 2&78 Urz. Paten t.  Rzeczypospolitej Pol­
skiej z dn ia  30 stycznia 1^81 r.

Zastępujący obecniei używ aną szczoteczkę do zębów.
Znam ienne podstawowe zasady oczyszczacza:
1 . zam ienny wycieracz (usunięta  szczecina)
2. m aterja ł,  kształt, konstrukcja  figur, w ^^ęraczafc ł
.3. w łasność wycieracza i celów ość,

, i .  typ uchw ytu  samego, jego trzon i im adł’®,
5. kons trukcja  samego uchw ytu całego,
6. celowość, zdolność uchw ytu jako jego przeznaczeńip 

i funkcje zastępcze.
A' nowrow ynalezionym oczyszczaczu do zębów wygystlPe 

ujem ne i złe^shĄcny szczeciny jako ygycjferaicza i trzonu z d r p -  
wa, celuloidu i kości odpadają.

uóhw yt-trzon jest płaski, minim. grubości, z m eta lu  — m a ­
teria ł bigjeniczny.

Wycieraez, zastęp, szczecinę, zam ien i*^ .po  każdorazowym 
użytku  do w yjałow ienia lub wy.i zućenia. M aterjał wycieracza 
elastyczny, miękki, przenikający do miejsc obsady^ zębów m ą ­
drości z łatwością.
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Służy też do m asażu  dziąseł. Sam  uoiiwyt. jest tak zbudo- 
wanfjjpbę z ła twością obsadza się w ycierasz w  imadło i z niego 
wyjmuje.

W c J iw s t  pozatem  s łuży 'jako  p inceta  do pendzlo-wania: m ig­
dałków (dzieci), błon śluzowych jam y ustnej, obrażeń zew nętrz­
nych naskórka, zranień. P rzyrząd  ten jest niyzhęduy d la  k a rm ią ­
cych m atek przy przemyw aniu i w ycieraniu  języka i błon śluzo- 
\yycli jamyKustnej u  noworodkń.w; zak ład a  się w ó w ^ a s  tam pony 
w aty  zam iast wycierąseza,

W jjaliinii^owarkie szczeciny jako wycieracza oraz drzewa, 
-celuloidu i kesci jako trzonu nąiało za cel podstawowy usunięcie 
ognisk i baktery j tak w  szczecini^kjak i w gniazdami obsad 
szczeciny; i ;ha trzdńacli -szczotek, stałego w ypadan ia  szczecinki 
przy użyciu, głównie tSrażniących skutków  szczeciny ostrej na  
bro/law ki m iędzy zębowe, w ią z a d l i  okrężne, zakażenia dziąseł, 
ozębnej — a wigc w ynikających z tych przyczyn chorób prze­
wlekłych i ostrych, jak i ul>yrtków>klinowych.

W  Jwojh spraw ach zabierali głosy, k ry tyku jąc  rzeczowo, a na- 
w^bżącfają-ę usun ięcia  zupełnie używ ania  Szczotek dotysbezaso- 
wyc.li do czasu w ynalezienia  nowego zastępczego środka, 
wszyscy spec ja liśc i /w ym ien ien i m  referacie zbiorowym dr. M. 
B r  i 11 a (Lwów),*;drukow anym  w Polskiej Dentystyc.e VJ- rocz., 
nr. I, Styczeń—-lut jg| 1928 pJ Lwów: „Niebezpieczeństwo, grożące 
uzębieniu pd sze-zdfeeftaąk do zębów.u Wszyscy powyżsi przeciwnicy 
szczeciny szczotek do zębów pominęli jednak najważniejszą 
rzecz: przenikanie- wychodzącej z opraw y swej szczeciny w rac 
z pokarm am i z jam y uńtriej do.- żołądka - fSsfuitki zapalne ostre 
i pizewlekłe choroby żołądka. Po zabiegafeh operacyjnych 
w  ogniskach operowanych znajdowano szczecinę od szczotki do 
zębów (ś. p. ch iru rg  dr. M a j(e w s k  i, Gniewkowo Wlkp., Szpi­
tal Po w. Kasy Chorych).

GOMBINSKI J. (Warszawa). U proszczona zm iana znako­
w an ia  zębów.

Podstaw ą n om enk la tu ry  zębów Winna być icli nazw a ana- 
tomińfna, topografia i fizjoiogja. Podstawow ym  znakiem  okreśbaK 
ni a  jest środkowa? pu n k t “^krzyżowania iinji poziomej, rów no­
ległej do poziomej frankfurckie j z anatom iczną pionową kośćca 
Gearzy. P u n k t skrzyżowania linji nazw iem y punk tem  krzyżo­
wym, dżfęli on zęby na  dwa rzędy i n a  dwie strony.



Wzór:

p raw a  8, 7, 6,H i ,  3, 2, 1 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 lewa
8, 7, G, 5, 4, 3, 2, 1 1 , 2, 3, 4, 6, 7, 8

poziomie p u n k tu  skrzyżowaiiijwrządjfglirny, .niżej punktu  
skrzyżowania zęby dolne, przed p unk tem  prawe, za punktem

- lewe, np. (i, 3, 1 — pierwszy molar, kieł i siekacz środkowy 
praw ej górnej szczęki1; 1 , 3, 6 — icłem górnej lewej szczęki, .6,
— pierw szywgFolar, kiel, środkowy siekacz prawej żuchwy, 1 3. 6

- idem lewej żuchwy. W  celu odróżnienia zębów mlecznych 
dodajemy nąwias, np. (5, 3, 1) — molar, kieł, siekacz śrbdkowy 
zębów mlecznych prawej górnej szczęki, (1 , 1 ) — środkowe 
mleczne siekacze żuchwy, (&) — iSwy mleczny górny'.drugi molar. 
Dla oznaczenia pięciu powierzchni zębów pośl&gujamy się 
inerwszem i literam i ich nazw  'anatomicznych la, li, m, d. o. (la- 
biale,] linguale, mediale, distale, oEclusiale,)’, np. d la  oznaczenia 
dośrodkowej powierzchni prawego górnego środkowśgo sieka­
cza mlecznego piszemy (1. nr.), powierzchni stycznej pjerwszego 
górnego lewego mol a ra  6, o. D la dalsz^gó epceślenia dodajemy 
istniejące znaki, odnoszące sięB®  prófshnięy, rodzaje plomby 
i t. p. (A: Cd e s z y ńjs k i: „Zwiększenie wydajności pracy“.) Mo­
dyfikację n itM ejszą^ósbuj^ścisły  związek z term inologią anato- 
miczriąvdatav(5ś'c. zapam ię tan ia  i w yrażenia  w mowie i piśmie.

KPOSIEDZEN1E 11.
Środa, 13 IX, gotit. 10—k lb '

Przewodniczą^?: prof. dr. At o i s;ś-n o r i prof. dr. C y b u l s k i  (W arszawa).

PARMA ,'GBf (Praha). Rentgenoskopja w  zęboiecznictwie. 

GORCZYŃSKI H. f.Lwów). Kliniczne zm iany okolicy przy' 
zębnej w  niektórych schorzeniach wew nętrznych.

Referent obserwował znaczną ilość przypadkó,w in tern i­
stycznych, wr których stwierdził zmiany okolicy przyzębnej wraz 
z towarzPszącem ropieniem lub też bez niego. Celem tych 
obserwącyj była chęć stwierdzenia, czy nie zachodzi jakaś 
współzależnośe^po-mięclzy schorzeniem wewnętrznem a ton  arzy- 
szącemi zmianami ,w okolicy przyzębnej.

764:
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Referent adły badany m aterja i zestawił w odpowiednie 
grupy. iZ- zestawienia tego ząiuważyć można, że ciężkie po$tą: 
cie paradontozy towarzyszą zazwyczaj chorobom o charakterze 
przewlekłym, a w szczególności dotyczy to schorzeń, w których 
przem iana m aterji  jest upośledzona.

N^TW IRTH F. (Rtaha). Biologiczna m etoda zaopatrzenia  
m iazgi jako zabezpieczenie przed sepsis oralis.

NEYMAN U . (Poznań):. Nasze pasty i wody do ust, ich ja­
kość i ocena. 

LKJJiZA J. (Inowrocław). O prowadzeniu statystyk i chorób 
stom atologicznych.

Autor podaje krytycznej jjMenie statystykę w K asach Cho­
rych: Wprowadza swńj sc-hemat, podzielony na 50 rubryk  n a ­
główkowych, z którgjełi 26 .dotyczy rozpoznań diagnostycznych 
i R> zabiegów. Uzasadnia je i poucza, jak  notować odręcznie. 
Podkreśla ekonpmiezność, praktjfczność i znaczenie schematu 
pod względem diagnostyki chorób i możność daw ania  cyfr fak ­
tycznych.

POSIEDZENIE III.
Środa, 13 IX, goclz. 15—19.

P rzew odniczący: 'prof. dr. W i l g a  i doc. dr. S z e p e l s k i .

BAŻANT (Brno). Zębopochodne zapalenie jam y szczękowej 
a lekarz dentysta. 

HANASZ B. (Pinpań). Znaczenie ziarniniaków okołoszczy- 
tow ych w etjologji chorób serca i w yn ik i leczenia zapom ocą auto- 
waKcyny.

W skutek dążenia do utrzym ^nih .każdego żębK wzmogły się 
w ostatnich la tach częs®>ść okołoszczytowych ziarniniakńv\, 
k tó reR ię  t worzą KprzjSzęlrauh martwych. Zupełna dezynfekcja 
i cśiiłkowdte wypełnienie plombą kanału  korzennego nic da się 
n ie sy ty  zawsze w idealny sj|ęjsób osiegnąć m im o n a js ta ran ­
niejszej zapobiegliwości i technicznej zręczuuśbi. Przyczyną 
trudności całkowutegO'odkażenia i zaplombowania korzenia jest
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niepraw-iftłow-yjffijrzebiąg kanału, k tóry bywa grajcarkowaty, po­
przeczny, rozwidlony i rozgałęziony. Rentgenowska kontrola 
zaplombowanych korzeni wykazała w 90% wypadków niŚdosta- 
teczne wypełnienie, a na  2000 rentgenogramów zębowych aż 

.950 ziarniniakćy.. \iedostate«żn'iWoclkażone i wypełnione korze­
nie zawierają zarazki, które wobec zamknięcia plombą, clrogi 
nazewnątrz drążą wgłąb i znajdują u j^ ie i je d y n ie  przez ojlieriko 
szczytowe względnie przez niewypełnione płonffią od^ałęziehia 
k an a łu  korze-nnegjg). Ponieważ miazga;., jako ujfśjpuśjka szpiku 
kostnego, pozóstap  z ninf^w bśzpcaredniem połączeniu, powstaje 
zapalenie okołozębowe — periodęntitis. Poza tą formą óóstrą 
zachodzi niemniej często zapalenie przewlekłe, które znamionuje 
/powstanie i bujanie tkanki ziarniiirwycj, t. zw. ziarniniak — 
granu lom a periapicalą.? Następuje resprlisja heJuczek bostnycli, 
t. zn. ubytek i zaiiik substancji kostnej, co na  filmie, rentgenow­
skim Objawia się, jako zaciemnianie. Pod vcżg,lęęłem anatomo- 
p&tologic.znym je$t ziarniniak zapaleniem' ozębnej. Z iarniniak 
może się pokryć IH Bpnkiem  płaskim  i u lw orzw  torbiel we­
w nątrz  zropia-lą, przez której szczeliny wydostają się zarazki 
chorobotwórcze. Z iarniniaki i torbiele dowodzą^ iż konserwa­
tywne leczenie nie ściągnęło zamiierzghego ce.lu, gdyż infekcja 
poszła wgłąb. IJuwsiała denta lna  in fekcja■‘fokalnsR ognisko tem 
więcej niebezpieczne, że nie** sprawia prawie żadnycli dolegli­
wości, któreby zmusiły pac jen ta -do  szukania ‘.pomocy denty­
stycznej. Wykrycie ziaamimaków i torbieli je s | obecnie dobrze 
ułatwione przez rentgenogmm. Jakkolwiek m artw e zobv po­
wstają przeważnie dzięki konserwatywnej terapji, to jednak ta k ­
że przerzutowoćha drodze krwi może pr-zaajjść? dó infekcji miazgi 
bez pierwotnej próchnicy. MartweSzęby poznaijetsfę po ściem­
nieniu lub przez badanie elektrycznej Przerzutowa infekcja 
fokalna zdarza siej przy sżczyraCh korzeni zębów martwych 
w przebiegu ogólno-infękcyjnych chorób, np. pneum onja, tyfus, 
sepsis i t. ł>. Bakterjołogiczni^ wykrywa jfsie w chorej miazdze, 
ziarniniakaoh i torbielach najgzęś&iftj Śrpaciorkowce^, rzadziej 
dwoinki typu pneunaSkoków. Przeważają paciorkowce zicienie­
jące (streptococcus viridans), spotyka także hemolityczne 
i beztlenowce.' Yiridans należy do niohemolitfafznych, rozmnaś 
ża się w formie dwoin-ok, w postaci krótkich łańcuchów (6— 10 
ogniw7). Wykazuje on słabą' wii-ujjSfóję, lecz tem ‘gorsz-ą jadowi- 
tość. Przy zatorach-np. cloj&kóry, nerek, mózgu i t. p. nie rozwija
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.się j^aogól,. nie robi ropni pizerzulowych, le'«jz tworzy zawały 
jałowe. Z preclyJekc jąjtj&iedla- się n a  wsierdziu, mianowdcie n a  
zasfaw ki, cli serc® pow odując endoęarditis lenta. Zakażemeebałe- 
go organizmu, wychodzą-ce od ogniskaSijzębou ego, m a 'charakter 
powolny i łagodny — Śepsis lenta — i m a tem dłuższy przebieg, 
im słabsza wirulencja. Endocardiris lenta powstaje najczęściej 
na  podłożu już dawmiej przebytego procesu za pa Iłuje o na zastaw ­
kach, ,’eo pozostawia pęti sobie wadę ząstawkowrą, (p'rzew ażnie nie­
domykalność m itralną. Ten lisęus minoris resistentiae wybiera 
gpbie v iridari |j  n a  noWą siedzibę, a ziard-iniak schodzi na drugi 
plan. Zapalenie wsierćtzia m a  C harak te r  wrzodziejący, przecho­
dzi .hjaMnięsień sercowy i na  osierdzie — endo-myo-pei i-pancar*di- 
tis. Badania elektroka.ddjogTaficzne serca, wykonane od samego 
pen^ątku choroby co Hewion czas, pozwalają śledzić rozwtej 
wzmagający sk3 niewydolności serca, przyczem zńaraaonnem jest 
kształtowanie się załam ka ,,T“ oraz zespołu komorowwgo. Roz­
padanie się w iolkic.h ilośpi bakteryj i ich endotóksyny uszkadzają 
apara t krwiotw^orcpp i krążące czerwone krwinki, wywołując 
w tórną nieclokr.ęwmoąe. Bndocarditis  lenta zachodzi przeważnie 
w wieku ś^dnim,drnQŻe jednak dotknąć dzieci i starców, f f iw n e  
objawy kliniczne są: w ada zastawkowa serca, powdększenie śle­
dziony, >vgut'ączka posoomiłfowa i kapillarne eprbolje. 1’rogpoza 
przedstawia si.ę poważnie, choć niezupełnie beznadziejnie. 
WszjMko zaŁeży od wczesnego wykrycia cum  oby przez liemo- 
ku ltu rę  i od wczesnego zastosowania autowakcyny w* wysokich 
koncentracjach .? Chodzi .zasadniczo o to, aby w jak najwcześniej­
szym okresie choroby^gtly ustrój ‘jest. jeszcze zdalny do reakcji, 
pobudzić jego siły obronne."vEo ogłoszonych przez D i m i t r a -  
k o w a  dwóch przypadków' wyleczenia w Bulettin medical 
r. 1 ^ 2  — mogę dorzuć® dw a przypadki z os ta tn ich  dw óchilat, 
którH przez usunięcie zębowego ogniska i zastosowanie wczesne 
au tow akcyny  ctelo się uratować. W  razie niemożności uzyska­
nia au tow akcyny  z h em oku ltu ry  — trzeba się posługiwać 
szczepionką, sporządzoną z z iarniniaków, w yłyżkow anyeh po 
i&uniącfcf zębów martwjfch. W  przypadkach  zaaw ausowa 
poj.ecam zastosow'a<fp obfitą transfuzję krw i od dawrcy, kkejry 
poprzednio został uofdpoTniony szczep ióiiką vjridansoWą, 
pocliochącą z hem oku ltu ry  roacjeutsSJ Można też ,‘w strzyknąć 
dożylnie smowicę, uzyskanąRz krw i 'dawcy przedtem  sw oiście 
uodpornioiH fc. Ponieważ nasunę ła  się' myśl zapobiegawczego
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uodpornienia  osoby, z|pJożon&j przez sepsis v iridans (lenta)® 
wohBwtągo stosuję w osta tn ich  -czasach au tow akcynę syste­
m atycznie u pacjentów, u k tói^ c l i bakterjologicznie wyhodo­
wano z ich ziarn in iaków  po w yrw an iu  zęba strep. virid., nrimo 
że klinicznie są naraz ie  bez objawów ^chorobowych. Krótki 
okres doświadczeń n tś  pozw ala jeszcze coś pewnego orzec. 
W końcu nadm ien iam , że zagadnienie ogniskowego zębowego 
zakażenia było już znane Id i p p o k r  a t e s o w i. W  naszych 
czasach wypłynęło ono na  nowo; jako jeden z pierwszych 
w roku  1885 ogłosił K a c z o r o w s k i  badan ia  o znaczeniu 
owrzodzeń dziąsła dla pow stan ia  chorób serca i naczyń kryd-io- 
nośnych.

KONUPCIK. Plastyczna operacja kom unikacji m iędzy  
jam ą ustną a zatoką szczękow ą.

M e d y n io  w ąskie i niezbyt s tare  przetoki można zaniknąć 
okrw aw ieniem  brzegów, pac[uelinizacją, w ypalan iem  i podobne- 
mi zabiegami; przy w ię k s z ^ h  i starszych przotokąeli trzeba 
stosować plastykę. Wszelkie kom unikacie  m ożna zupełnie 
dobrze usunąć, w ykonując stosunkowo; ła tw ą  opera-cję p lastycz­
ną. Najbardziej w skazana  dla kom unika(fjSdoln’ych i górnych 
jest m etoda ABhaiisena, ponieważ nie poś\vi® a ona zęboftołu 
i nie zmniejsza przedsionka, przez co umożliwda znacznie 
łatwiejsze w stawianie sztucznych zębów. IgSSe można jednak 
w żadnym  w ypadku, naw et gdyby&chodziło o m in im a lną  prze­
tokę, pozostawać otweru n a  stałe otwartego, a mianowicie ze 
względu na  dolegliwości^któreby kom unikac ja  mogła pow odo­
wać, względnie n a  n.iebezj^i'eczeństweyinfekeji zatoki szczęko­
wej lub chronicznego zapalen ia  śluzówki tejże zalpki, jaklt.o 
Z a n g e  we wszystkich p rzypadkach  udowodnił, liawffl 
wr p rzypadkach  o nieznacznych-iob jawach.

RADKOYEC (JBrno). Nasze przypadki szkliw iaków .

Doc. rFRIDRlCH£)V^vY (Bratislava). Solidne w ypełnienie  
korzeni z w łasn em i uw agam i co do w ypełn ień  srebrem .

A utor jesRjtego zdania, że przy wypełnianiu przewodów 
korzeniowych 'najważnie|§.zą rzgSSk jes|) aby część Jp(kołoszczy- 
towa była hęimletycznie zaipiknięta. W | e n  tylko bowiem spo­

s ó b  da sjuSwyłączyć nap ływ anie  tóoków do korzeniowego prze­



wodu i w k ie runku  przeciw nym  (reinfekcja). Na podstawie 
naszych doświadczeń możeńny wogóle s t w i e r d z i c i e  korzenie 
izębowe dają  sŁę doskonale w&pełnić cementem’ srebrowym  
i srebrem  albo cem entem srebrowym  i gu taperką, przyczem 
przekonaliśm y Się, że t.en sposób w ypełnienia m a wielki 
i korzystny *vpływ7 na  ognisko, o.kbłow7ierzćholkow7e, w ynikający 
z o li^dynam icz iiyob  wdasności srebra. Odpowiedniemi ryc i­
nam i pokazuje autor, 1 . jak m ożna wypełnić zęby rozm aitych 
jgrup rótetodą przez niego opisaną, E33 że srebro, przeciśnięte 
przez otwór szczytowy, nie m a w7 okolicy okołowigrzcJtółkowej 
ch a rak te ru  ciała obcfego, lecz że wywołuje ^gojenie się ezęśei 
chorej, 3. że p.q wypełnieniu korzeni zębowych srebrem n as tę ­
puje w  ogniskach okołowierzchołkowych w ^stosunkowo k ró t­
kim przeciągn czasu (3— Ł dmij znaczne polepszenie, które 
przechodzi w .zupełne wygojeniH Kontrola każdego wypełnie- 
nia korzeniowego zefia zapomócą p r e f r e n  i Roentgena jest dla 
naszych doświadczeń niezbędna dlatego, gdyż tylko w ten  spo­
sób możemy się przekonać o ew egtua inyćh  niedoskonałościach 
wypełnień k o r  z e n i o w' we h .

JARZĄB (Poznań). Objawy żywotności m iazgi zębów w cza­
sie ich resozbeji.

\V£fr%rĄianle się zębów stały.ęji powoduje resorbeję korzeni 
zębów mlecznweli, a z n ią  n a s t ę p u j  teoretycznie pi'zerwanie 
łączmo^i naczyniow ej i nerw7owej w miazdze, jednakowoż zęby 
mleczne mimo u l r a ty r;tej łączności nie zachowują się jako zęby 
martwe, alą iręągująSim bodżc^||ian!&zńś£i n a  p.rą4  elektryczny. 
Zagadnienie to staje się temWjykawisjzeSjże reakcja  zwiększa się 
w m iarę  postępow ania resorf&ji kóhzenia.y

W ytłuąm ćzenie tego daje nam obraz histopatologiczny, 
w  którym  yjidzimy, że ocfcslntego początku rs |p rbc ji z przekrw io­
nej okolicznej tkanki w nika ją  do odciętej miazgi w  dużej ilości 
limfoejjtjj, ‘letikoi.Łyty i komórki plazmatyczne. Gwiaździsta bu- 
dowray‘miązgi ząm ienia się n a  jedno zbiorowisko komórek, 
w' któteSpowoli w nikają  „drobne pęczki naczyń. M am y  wiąjf 
twńr, k tóry zupełnie przypom ina młodą tkankę ziarn inow ą.

D zieli tem u przeobrażeniu kosńórkowemu i nagrom adzeniu  
żywych ..elementów7 kouiói kowych u trzym uje  się łączność z or­
ganizm em  i stwrarza się dogodne podłoże do przew odnictw a przy 

Z a d z ia ła n iu  p rąd u  elektrycznego luh podniesionej tem peratury .
ll. +i)
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Zw iększanie |j|ię przewrdflnictw a w m iarę resorb$ji korzefcija po- 
'.'legii n a  szyhszem pr^edostaninSię podniet do żyw e;j tkanki przez 
coraz to ańńiejszą w arstw ę nagrom adzonych komorek.

Liczne przeźrocza uzupełniły wykład.

LAJCIiłfER H .K Lódzj. M ożność w czesnego rozpoznania  
niektórych ciężkich schorzeń ogólnych przez stom atologa.

Dawniejsi lekarze, nie rozporządzającytakiemi środkam i no- 
móęniczemi, jak apara t rentgenowski, badan ia  analityczne labo- 
ra tory jne  '(moczu, kiwi, plwociny, kału i t’. p.) i t. Ab, opierali 
często rozpoznawanie w ielu chorób na  wyostrzonej spostrze­
gawczości drobnych objawów', przyczem baczną u w a gh  darzyli 
jam ę ustną, stan  języka, błon śiuzowycliy wrarg.

YY m iarę przybywdania zdobyczy rozpoznawczych zain tere­
sowanie^ zm ianam i w jamie ustnej zmniejsza się, dopierdsośtat- 
nio znówr Kię w^zmaga dzięki tjjbrji o t. zw. zakażeniu ognisko- 
wem.

Następuje opis szeregu spostrzeganych wdasnyclw prz»pad- 
kówspgólriych schorzeń, których rozpoznanie zawdzięczało się 
zm ianom  w jamie ustnej, ^  więc przypadki: pęcherzycy, anginy 
bezjądrzastej (.ągr&ttńlocytusisjij niedokrwistości złośliwej, b ia­
łaczki, małopłytkownści fphrombopenia), d u ru  b r z u s z n e g o ?  kiły, 
gruźlicy, płu." zakażóma ogniskowego, "lkrzyrdy* akromogalji, 
choroby Yddisona, zatrucia ołowiem, cblogoby Ilodgkina, zabu­
rzenia w w ydzielaniu 'gruczołów dokrewnych.

Pozatem  opisuje au to r  przypadek krw otoku po usun ię tym  
zębie, gdzie mylnie rozpoznawano krwawi^fcżkę, gdy była p rzer­
w an a  tętniczka, odgałęzienie tę tnicy językowej.

Wkońcu au tor  wfspe*mina o p r ą |y  N e u d a, kffajy omawia 
symptomatologię podniebienia miękkiego, i praag B o e b  n- 
h e i m a :  ,,0 znaczeniufłóndokrynologji wr dentystyćę.“

Dr. JANKOWSKI (Lw ów ). W yniki leczenia  prom ieniam i 
Roentgena w K linice Storn. Lwowskiej.

Na podstawie i 'A -rocznych doświadczeń stosowania rent- 
penoiferapji u cb o im b  w' Klinice Stomatol. U. .T. Iv. we Lwowie 
dochodzi autoi do wniosku, że skuteczna ona j | s t  w przypad­
kach ropowicy szczękowej, zapaleń szpiku kostnego, przetokach 
ślinowych, zą jw eniacli specyficzny (dilsak gruźlica, promienica, 
przy nowotworach, neui;al^-fach, bólach o charakterze neural-



gicznwm, i schorzeniach stawowych. Względnie dobre wyniki 
otrzym uje  się też ren tgeno terap ją  przy ziarn in iakach  szczyto­
wych — po poprzednie!*^,,wyleczeniu i wypełnieniu korzeni.

POSIEDZENIE IV.
C zw artek, l i  IX, gortz. 10—1Ś.

Pr^dWÓCiniCzący: pr«f. dr. M ejtfs $ n  eI: i prof., d r .ifce ń  c z a k.

W IL^iĄ II. 'f\\ arszawa). B adania klin iczne, bakteriologicz­
ne i rentgenologiczne nad stosow aniem  form aldehydu z tym o­
lem  przy leczeniu  zębów z m iazgę nekrotyczną.

W  ciągu ostatnich dwóch la t 1931/32 i 1932/33 przeprowa­
dziłem w klinice Dęntjg/W.ki Zątehowawezej iDt-I. D. kontrolne 
badan ia  bakteriologiczne i renggenologiczne zębów z nekrotycz­
n ą  miazgą, leczonych u  lasnym  spesobem u 475 cltorwlt.

Sposób mój polega na  następujących  zasadach:
1. Doszczętne usunięcie z przewodu m as zgorzelinowych 

względnfe i opńych częściami w 2 względnie 3 scanśy.
2.fflPrzed Itcąłkowitehi usunięciem  m as nekrotycznych zęba 

należy:
a) un ikać stosowania środków, s trącających białko,
b) n a  ujście do przewodu kłaść suchą watkę, a do 

kom oif: w atkę z krop lą  formaliny,
c) ząb zamVkaó niehermetycznie.

3. Po usuni'ęjeiVi; m as nekrotycznych i rozszerzeniu meeba- 
niezuem i chemieziiim' pi*ewodu zakładam y do .niego 
sącze.k:, lekko zmoczoiiy w 1 |S rozczynie spiry tusow ym  
tymolu, na  ujście watkę, a do komory watkę z jedną kro­
plą. formaliny, powtarzamy to 2—3 razy, aż otrzymamy 
sączek bez zapachu i czysty, wtedy zakładam y do prze­
wodu w w arunkach aseptyeznych kontrolny jałowy są- 
ćjzek waty.

W te,fi spomb przeprowadzono 475 pierwszorazowych badań 
i 164 powtórn>|fń, razem bacłań w ykonańp  639. Z nich jałowych 
wyiukóW otrzym ano w 318 przypadkach , t. j. w 67%.

W ujem nych przypadkach  klinicznie nic było przeważnie 
prMciwwskazaffrdo ostatecznego fliapłombowania zębową jednak 
w rzeczywistości wy Błagały one dalszego leczenia.
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PA Shm E®  (Chrudim). Deform acja obrobionych m etali pod 
w pływ em  ciepła.

A utor zajął .się mało -'dotychczas opracow aną kwestją defor­
m acji k szta łtu  m etali pod w pływern ’&j*epla. W ykonał cały szig 
reg. do^Jjdadczeń, na podstaw ie k tórych doszedł do wyników, że 
■deformacje te zależą od szeregu czynników.

1 . W s p ó ł c z y n n i k  k r z y w i e n i a  się. tfgf,|plnego jest 
bądźto pozytywny, bącl# negatyw ny i uznacza k w an tu m  zm ia­
ny ksz ta ł tu  danego mćtalu.

2. S p o s ó |  c b l '0 d z e5i i a. N iema m etalu , któryby przy 
g a g ie m  ochłodzeniu nie w ykazał większego skrzyw ienia niż 
przy chłodzeniu powoi nem. Nawyt .metale bardzo odporne na 
krzywienie (iniedź, czyste srebro , 1 ni'ektóre*alja^» złota) dają 
przy znacznem chłodzeniu znaczne zm iany kształtu .

3. S p o s ó b  o b i' o b i.e n i a. Metale, obrobione n a  zimno, 
podlegają większym zm ianom kształtki niż obrobione kalcyno- 
waniem.

4. G r u b o ś ć  b l a c h y  l u b  d r u t  u,  c z,'y l i  p Sjo t i 1. 
Niektóre m etale są odporne nąf, krzywienie tylko przy znacznej 
grubości blachy.

5. T e i i i p e  r  u  r  a, Cl "  k t,ó i  c j k a l c y;:n u  j e m y 
i c h ł o d z i m y .  W  białym  żarze następuje większe skrzywie­
nie niż w żarze czerwonym, w* jasnoczerwonym w iększa jji iż  
w ciemnoczerwonym. Tu zaznaczyć należy chemiczny wpływ 
płynu, w k tó rym  nagrzany  me,tal oblodzimy. Metal, zanurzony 
do wody, chłodnie szybko, w alkoholu powoli. Edagrząny  metal 
otoczy się wyńóżnych płynach-'jpatężną w ars tw h  pary, którhi 
w strzym uje chłodzenie (fimornen-Leidenfrosta), i dlatego sto­
pień krzywdenia jej|t rozmaity. P raw dopodobnie odgryWjrją tu  
rolę wdasności termoprzewrodrilctwra tej 1 rumowej cieczy, a nie 
“Chemiczne. Metal chłodzojfajj w wodzie skrzyw ia się. najwięceły 
mniej w kw asach, najnuliej w- oje-ju i alkoholu.

;; (Należy wię&Jwedłe. au to ra  t r z y m a ć ^ ię  następującyĆłi >pra ■ 
wddeł:

1. Lutowrany albo dla innego galu nagrzany"ńfetal nie pow i- 
nien być gw ałtownie chłodzony.

2. Kalcynowaniem z nas tęp o w y m , powmlnem chłodzeniem 
możemy z wszelkiem praw dopodobieństw em  un iknąć  skrzy- 
wdenia przy dalszem obrabianiu.
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Przed każdem lutowaniem, czyt-o nad wolnym płomieniem, 
czfe v' m a g o  ogniotrwałej, należy! kalcynować i powoli dać 
ostygli®* Mylnęffiest/zapatrywanie, że Epkal zatopiony wr masie 
nie uJ^ga skrzywianiu.

3. Im Cieńszy profil metal, tem  ostrożniej należy postępo­
wać.

4. HRrwsze miejsce zająć pow inny aljaże z najm niejszym  
współczynnikiem krzywienia.

SIMSA ,T. ■(Praha). N ow y językotrzym acz.

POSIBDiSSBjv.
.‘..C zw artek, 14 IX., godz. 15—li).

P rzew odniczący: ząst. prof. J a r z ą ] ) .

•• -^iOLDRERG^ÓRSKI. O leczeniu  prom ienicy sposobem  
G oldber g-Górski.

Referuje M i 11 e 1 e n e r.

itóARZĄB ,1. (Poznań). Przypadki zapalen ia m iazgi z równo- 
czesnem  zapalen iem  ozębnej.

Kazuistyczim przypadki dla lekarza p ra k ty k a  m ają  wielkie 
znaczenie, albowiem 'p.ouczają one, że od najbardziej u ta rtych  
zakorzenionych i teoretycznie zrószirta. uzasadnionych regjŚł 
mogą być czasem wyjątki, ktćhjn ^pociągają za ^obą zupełnie 
itm jS  sposób postępow ania i inny  sposób l|ecz’enia.

Zakażenie ozębnej' najczęściej i praw ie z reguły odbywa sic 
drogą próchnicy  zęba w  następstw ie zgorzeli miazgi. Na tej 
podstawie '^opieramy swoje leczenie. Do thkiego s tanow iska 
upow ażniają  nas teoretyczne rozważania, mianowicie: drobne 
zakażenia miazgi powodują natychm iast przekrw ienie miazgi, 
które się fa łszerza, wzmaga, i w sku tek  jej obrzęku następuje  
ucisk przy pożycie  korzęaiia i zupełne zaczopowanie. Ustaje 
wszelkie krążenie wr miazdzdj następuje  obumarcie i zgorzeli­
nowy rozpad. P rzerw anie  wtszelkijej kom unikacji naczyniowej 
wr czasie zapalen ia  i zaczopowania-m iazgi przy szczycie korze- j 
n ia  uniem ożliw ia również przejście-, drobnoustrojówWlo mzębnej.

•iAjjęclnakowoż nie zawsze według"(Sjęeli flfęguł odbyw ają się
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te sprawy. Nie zaWszo manfy tę sam ą żywotność d robnoustro­
jów względnie odporność organizmu, wreszcie nie zawsze te 
sam e w aru n k i fizycznej1:,.

Jeżeli nieznaczne bodźce baktery jne -działają ;t n a  miazgę 
•simą i młodego osobnika, którego otwór szczytowy jesrt ĘraszcztS 
dość szeroki, u  takiego osobnika nie dochodzi do ta k  silnego 
zlokalizowanego przekrw ienia  w miazdze i. tem  sam em  ńi'e 
przychodzi do p rzerw ania  krążenia. Miazga jednak ta k a  jest 
w s tanie  zapalenia, k tó re j objawy możemy łatwo stwierdzić 
tak  klinicznie, jak i anatomopatologicznie. W «r&*sposób u trzy ­
m uje się krążenie, a z uiem  możliwość p rz» v ęd iB S an ia  drobno­
ustro jów  do ozębnej i równocześnie z zapaleniem  miazgi wywo­
łuje zapalenie ozębnej.

Klinicznie spo tkam y tu  wszystkie objawy, towarzyszące 
ta k  zapaleniu miazgiy jak  i zapalen iu  oząbąiej. P rzy wybitli&j 
reakcji na  ciepło i zimno, jak i na  p rą d  elektryczny możgj 
w ystąpić obrzęk m iękkich  części i gruczołów limfaty.cznych, 
czego pi*e spotykam y przy zapageimi samej miazgi i z podraż 
n ieniem  ozębnej. Łagodność jKego obrazu chorohoyyego może 
prowadzić do w ytw orzenia  się ziarn iny  okolicy okołdązczyto- 
wej, na  douio.d czego przedstawiono liczne przeźrocza.

JARZ*ĄB^Poznań). Oral sepsis a nasze leczenie zachow aw ­
cze i roboty protetyczne.

•>§fie zdajemy sobie sprawy, jak często zachodzi związek 
miMlzy naszemi zabiegami przy ikrzeniu zebpw a zaburzeniam i 
ogólnemi, w yrażającomi jako rątale bóle głowy, miganie 
w o czach ,  nadwrażliwość czucia skóry i- je j owrzodzenia. Nie 
mówię tu ta j  w  tej chwili o s tanach  ta k ich y ja k  zapalenie s ta ­
wów, zapalenie wsiefdziffl zapćEłle.meS nerek i et. p., ktay,e to 
choroby polegają .jia zakażeniu, albowiem w t^ehaSworobach 
biorą udział drobnoustroje, które mogą pochodziaz  jam y ustnej, 
z zapalenia  ozębhej, ze^ehorzeń  okolicy p r z y z ^ h e j  i zapalesiia 
migdałków. Słusznie wiec ta k ą  łączność, czyli zależność 
drobndustrojow ą ognisk w jamie ustnej ze sp raw am i ogólnemi 
nazyw am y zakażeniem śródustnenł — sepsis oralis, albowiem 
m am y :tu do czynienia, jak liczne ,eksnerymenty, a jeszcze 
więęSi obserwacje kliniczne wykazują, z w yraźnem  wybiórozem 
zakażeniem, czyli z przewędrowanięm^drobnou^fcrojÓYĆ! ze scho­
rzeń pierw otnych  w jamie utetnej do poszczególnych odległych



narządów, wywołując ich griiiorzema, a nie zakażając jfflzcze 
''całego organ izmu. Na tem polega różnica między zakażeniem 
ogólnem ąizakażfe,niem śródustnem , czyli sepsis a §epsis ę$ai*s.

Jednakowoż istnieje' 'c&ły szereg zaburzeń, które wyraźniej 
.wskazują na ten związek przyczynowy z jam ą ustną , mimo że 
przeniesienia si§' d robno tia ro  jów z ognisk pierwotnych. v, jaijaie 
ustnej do schorzenia drugorzędnego ogólnego nie marejy.

Jąjkkolwiek tjęorjafforal Sepsis jest w ogólności nauką  
nowa-fjria której pęjparcięj znajdujem y w piśhiię!ftmctwie=& kaś=ć 
dyni dniem;.coraz więcej dowo.dów, to jednak istnieje tu  jeiszsze 
pew ieiw-htf^b, i a k  w przyjjjp^riaoh, jak i objawach, i zazwyczaj 
wszystkie spraw uj osólne, które zostały, wyleczona^przez prze­
prowadzenie sanacji jam y ustnej, poCfsuwanły pod tę teoiiij&j!

'•'..JSTajniewinmejsze napozór leczeiiieizębów z powierzchowną 
p róęhn icąK J  zdi owej miazdze,- o ile ;-btótzie wykonap'e n iep ra ­
widłowo, tiioże stać śfegprzyczyuą d ługotrw ałych zlokalizowa­
nych bóló.w gfgwgj., bólów nieumiejscowionycli, latających, 
przybzyną. d b a n i a  powiek i napadowego bólu w uchu.

ObjaE&y te spotykałem, a c2$$śiowo stwierdzałem ekspery- 
n^fetdalnie przy njgpraw idłowom założeniu wfflaBłnieil am alg a ­
matowych.

Trzonowce dolne, wypełnione am algam atem  bez podkładu 
izolacyjnego, chociaż4 nie reagują na  bodźce termiczne, mogą 
powoffowag praw ie stałe b ó i^ g łó w y  w Ł k o licy  jjtótylicznej.

» ^ h a r a k t e r  t^ctetoplów nie i j ^ t  zbyt siiiffi u jednych silniej­
szy,: u drugich:J^łabszyj'. ni£»zwiąkszaj.ą «się op.% a poR fodka^h  
farm aceutycznych zn ik a ją .n a  pewien czas. Po dłuższym czasie 
chory przyzwyczaja się do nicfnS zwłffigZGza kiejfy nie znajdzie 
pomocy u^feharza. Taki cha rak te r  bólów nie występuje z re g u ­
ły, natom iast częściej w ystępują  one przez chorda tym pani 
\v uchu.

Przedtrkonowce górne, wypełnione am algam atem  bez pod­
kładu, mogą dać bardzo charakterystyczne; bóle latające jakby 
przelątm vanie p rąd u  el,ektryczncg©fljffi

Potwierdzenie, tęgą..;znalazłem w ten sposób, że kolejno 
zm ieniałem wypełnienia, dająe raz cynko-fosfatowe, drugi raz 
am algam atow e. Podcjlme bóle mogą być wywołane przyJwypeł- 
niehiągh krzemianom ych — w przypadkach , kiedy wy stępo­
wa łj3  po w S n e  zm iany w s|ęczńe wlóknisi?S. $s£‘'t<iln przypadki, 
m- k tórych ból jest przemijający, M w ięc . nieco odmienne od



tam tych. Objaśnienie tygh s tanów  jest truchle. Nie rhamy tu 
objawrów; n a  bodzSe termiczne, n a le ż y ' tu  przypuścić działame 
elektrolityczne założonego metalu. Czasami wadzimy cząstećż7 
ki rozprowadzonego m etalu  i zabarw ioną zębinę. "wSdalszym 
ciągu może być5J&iemiczne działacie  :ężgŚt.3|zek nfetalu, które 
stale przypływają. Jak znikome ilość’,, wystąrc.zą u pewnych 
osobników, aby spowodować widoczne zmiany w7 ustroju, 
widzimy na  przykładzie. Pewien lekarz1.;}!'© założeniu pasty 
ars/enikowej, rozrobionej w olejku goździkowym, na  zamfenię- 
tą  koińgrę <g'feedtrzonowca :górnego otrzym ał drobńiut<eńką 
wysypkę na  calem ciele, główoiib piersiach, brzuchu i ram io­
nach  od w ew nętrznej s t ro n y , /a  jęhawet w  jamie ustnej były 
pewne zm iany wyśyp.kownr Ogólnie zm iany te nie wywoływały 
bólu, lecz dra;żpiły, świerzbiły i wy woły wa ły ogólne podnie­
cenie nerwowe.

Spotykam y się tu taj z pewuógo rodzaju uczuleniem  orga­
nizmy n a  pewnie grupy  chemic-zne, z t. zwfkCóbjawem allergji, 
k tó ra  może występować n a  poszczególne grupy  chemiczne; 
i wywoływać najprzeróżniejsze zaburzenia.

Aby to powrstało.^musząate cjzfe,teczki da^fe(|^*:®do w i* trz a  
organizmu, do krwiobiejgji tu widzimy, z jaką niesłychaną 
subtelnością środki założone do tw a r <3ej zębiny m ogą znaleźć 
się w  całym organiźnffe. Droga do w nętrza  organizm u znajdu- 
ije sięr-niefylko przez foramen apicale po otw^aijciu miazgi, ale 
przez cale ściany zęba do ozębnej.

Przy zak ładan iu  rozm aitych leków do ubytków zębino- 
wych w  leczeniu zaehowawezem wprawdzie nie udało  h ^ s S ę  
wywołać jakichś poważniejszych oso! nych zaburzeń, jednako­
woż po założeniu preparatową zaw ierających np. jod, w niektó- 
rych 'p rzypadkach  możemy zaobserwować przez ^Ijilka dni 
ogromny niepokój, drżenie rąk  i nieco zwięjsszone' ciśnieip|> 
krwn.

Podobne objawy możemy jeszcze g ę śc ie j  zauważyć po zało­
żeniu tym olu wjaroztworze. Obseiwvowrałem i eksperym entalnie  
stwierdziłeiipi, że po założeniu tymolu oprócz tego dziwnego 
.niepokoju w ystąp iła  d robn iu tka  w ysypka, praw ie nie zabar­
wiona, nieco wyniosła ponad powierzchnię i wywbłująca lekkie 
świerzbienie, lokalizującą się n a  twarzy; szyi i dośrodkowej 
części kończ.yn; utrzymywałam się ona/jószćze po wyjęciu w kła­
dek tymolowych blisko 2 tygodnie.



Również i po pew nych zabiegach protetycznych możemy 
igię spotkać z różnemi tego rodzaju objawami, mianowicie 
przez:

1 . adsorpcje nieszlachetnych metali,
2. przy n iep rzy lę^ jący rd i koronach i niej odpowiednio zbu­

dow anych mohtkach.
korony  i m ostki z nicszlachjefcnego m e ta lu  s ta ją  się często 

prźyczypą ov rzfó.dząiiiSu*t\varz’y, które ją^jt oporne na  wszelkie 
leczenie, a znijió' bezpowrotnie po usunięciu nieszlachetne­
go m eta lu  i zastąpieniu go złotem. W ynika stąd, że czynni ki 
chemiczne .mogą powodować d ro g ą łą c z n o śc i  pewne neuro- 
troficzne zaburzenia, pro w adzące do owrzodzeti.

Niezwykle subtelną wrażliwość naszego organizm u w od­
czuw aniu  i reagow aniu  na  nieznaczne przyczyny widzimy na 
eksperymencie: Jeżeli założymy na  przed trzonowce aolne koro­
nę złotą niezupełnie 1>Y-Zl^eg:ąjąqaj i uciskającą  na dziąśjo, otrzy­
m am y już na drugi dzień w większości przypadków  ogfomną 
przeczuiicę okolicy po^ausznej. Przeczulica ta po kilku 
dniach przechodzi, w raca  jednak od .czasu  do czasu, ginie zaś, 
gdy usunięjpjśc1:koronę lubpgfly założymy koronę poprawniej 
zrobioną.

Po takiej dłużej u trzym ującej yrę  przęć^uliCy i bólach gło­
wy mo‘że nastąpió,igwałtowriqawypada:nie włosów jako objaw 
neurotroficznych zaburzeń, którqfójSS&e -.doprowadzić do zm ian 
degeneracyjuych w cebulkach włosowych, czyli prowadzi do 
\ v y  i ^ p e n i a .

- P rzy  m ^ tk a d l i ,  zvs jaszcza tych), które są zbudowane 
o dużej powierzchni ’ ąfcyczńej, zalegające resztki pokarmowe, 
rozkładając się, drażnią  b iohę śluzową, k tó ra  s ta je E ię  zaczer­
wienioną, rozpulchnioną i łatwiej może w chłaniać różne p ro ­
duk ty  chemiczne i w aljtąlogiczn® sposób powodować,.zaburze­
nia. O tem wszj ęjtkiem pow inniśm y myśleć, jeżeli się spotka- 
ltjy z cierpieniem ogólnertf uporczywtunę zwłaszcza jeżeli 
wszystkie, środki zaradcze zawodzą. To samo odnosi się-, do 
\v\h)ełnieńh l.eżących na  dziąśle i nie przylegających do zębą.

Daleko w jipbzą możliwość w pow staw aniu  .podobnych 
drugorzędnych, ognisk chorobowych spotykam y przy s s h o r» -  
niach, toćzących s ię m a  tle aeptycznem w jam ie  ustnej. Są to 
główhie spraw y zapalne o łagodnym ’ pi'zebiegu, toczące się 
w ozębnej jako t. z \ \ . periocłontitis.',ęhronica apiealis i paradep-
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titis. W działaniu  przyczyń bak tery jnych  m u lim y  tu taj rozróż­
nić dwojakie działanie: działanie jadów drobnoustrojowy cli 
i działanie' sam ych drobnoustrojów" przez przew ędrow anie do 
dalej leżących narządów.

Mechanizm działania jadów bakteryjnych* musi być zupeł­
nie, podobny w tyć Li w ypadkach  do roflektorycznego działania 
różiiycb c<5> tylko w ym ieńionyfh  bodzFów-. ejiemieznyidi na pew 
ne uczulone miejsca w  organizmie. Objawy kliniczne:4'b ę d ą  
th ta j zupełnie podobny, będą tylko) daleko lićfpiejsze i rozm ait­
s i ^  zależne od rozmaitości trucizn baktegyjnych. Cechą odróż­
n ia ją c ą  działanie jadów bak tery jnych  od sam ych bakteryj 
będźre łatwjc albowiem przy jadach  po usunięciu  przyczyif®- 
w'cgo ogniska zniknie i swiorzeftjfe ogólńj^bez żadnego-leęzenia.

Działanie sam ych bakteryj na  odległe!?narządy zaznacza 
się w y tw o rz e n ie ^ .  nowych ofenisk chorobowych) który cii 
źródłem są przewędrowane, drobnoustroje. Po usunięciu  pier- 
wmtnej p rzy cz y n ^ l& h o r lp j ić  ogv©i.ne nie wyleczy się, w ym aga 
jeszcze swoistego leczeftia, albowiemSnrzewędrowaiie baktarje 
pod trzym ują  c h o r e g  w dat^źym ciągu. Takich zaś p rzypad­
ków klinicyści m e Wliczają d o / te o r j i  oral sepsisc! nie majdi 
bowiem klinicznego dowodu, a eksperym ent trudno  p rzep ro ­
wadzić.

W tych jednak  przypadkach  maiiiy do czynienia z właści- 
wem zakażeniem  dauegp organu, z przew ędrow aniem  ̂ drobno­
ustrojów" z jam y u s tn e j ,  czyli oral sepsiś, a owe efektowne 
wyleczenia schorzeń ogólnych ypigS%£ u s u n i ę t e  phfr-wotnego 
ogniska w" jańiie ustnej, k tó r ^ to  schofżenia polegają na  dzia ła­
n iu  bodźców bakt&SjSiycIi htbębodźców chem.i&Śnych "ójfeęSto 
bez udziału  drobnoustrojów; a tylko drogą refle.ktoryczną 
drogą specjalnego u,czuleśiia, nie odpowriadają  istocie zakażenia 
śródustnego, czyli w ścisłem znacągsiu  do teorji oral sepsis 
nie należą.

ZEŃ^ŹiAK M. (Warszaw^). Zasady fizykalne w  artykulacji.

GALASIŃSKA J. (W arszaw a). Szkieletow e i bezplytkow e  
protezy z m etalu  W ipla.

Z ogólnej sumy danych, tyczących się sprawności protez 
k auczukow y*^ . naBaw HySp^utć w n io^L  raczej ujemne, . (^ u h y



brzeg protezy^ kauczukowej drażni ozębną przyszyjkową 
i niszczy szkliwo zaołiowanycb filarów7. Pokrycie dużych 
odcinków błony śluzowej prowadzi do u p o ś le d ^ n ia  czucia 
go tyku ,  tem peratury , sm aku  oraz u t ru d n ia  mowę. Porowatość 
k a u c z u k u ' prow adzi do wzmożonych procesów7 ferm entacy j­
nych, p» wodując powstani^j przewlekłych pstanów7 zapalii&ch 
błony, śluzowej. Ząstoso.W-ana po raz pierwszy do protetyki 
w 1919 rokuj&łal W ipla  ze względu na swoją wytrzymałoś®; 
fizyczną, gładkość, ćlobre zachowaniejW  płynac.ti jam y ustnej 
daje.,-śię zastosowrać przjtó w ykonan iu  p r® ez «’!>’* powierzchni 
zmniejszonej- PodgfcŚwą protezy jest szkielet: ze s iali V. ipla 
tło< zonej hit) lanej. P rotezy tłmjzojęe dla szczęki górnej, lane — 
ze względu n a  ciężar — dla 'rszczęki dolnej. Umocowania zębów 
poreSlanowyfeb uskutecznia  się przy ponjocy dziąsła kauczu- 
kow7sgp lub ze stali Wipla. (Grubość bladhy protezy Szkieleto­
wej ze stali W ipla  wyno.Sj ocPO,^—0,3 m m jc o  pozw ala na swo­
bodne wycięcie r̂S-ieftsęj, będących w7 najściślejszym kontakcie 
z językiem, bę-z wyczuwania przykregośgrani.cy przejścia z błony 
śluzowej ńa  protezę.. Dalszym etapem  protezy szkieletowej jest 
p rotóza kabłąkow7a, iifacze,^ bezpłytkowa. W Rym typ if  protezy 
częścią składow7ąpsąjl siodła matalowę«lub kauczukowe, połączog 
ilę, łuk ien^jkabląkiem . Łuk odstaje od błony śluzowej, na  Q*5—
1 mm, przebiegając w7 szezęeą’górnej w  tylnej;, części-^iodmebie- 
nlja twardego, w7 clolncj powyżej!! w ięza-dła językowego. Oprócz 
łuków-7 f a lo w y  Cli lany.Gh is tn ieją  luki stalowa doginane, wóipo- 
w7adzoii-e przez k  a n t o  r  o w i c z a. -Jako umocowanie protez 
gto.spwą!fic l$$wają zaśuwy G i l  m o r a ,  R 'śą-a^^a, C li a y g p a  
lub zmodyfikow-ane klam ry. Te ostatnie charakteryzuje  odda­
lenie od dziąshff zw eżenffe oraz w ykonanie z w ysokoga tunko­
wego m aterja łu . Dla lepszego  usta len ia  profezy \vprow7adzo'jae 
zostały um ocow ania pośrednie w postaci w ypuśtek  od trzonu 
protpzy hilw|klamer. Te dodatkow7e w7zmocnienia są wykony- 
wranH z margerjału sprężystego, wysokogatunkowego. Refera­
towa tow arzyszyły^fe^ przeźrocza -protez szkieletowych i kablą- 
kowych, w ykonanych na Klinice Protetycznej A. S. Osnowy 
metalowe wykonało LaboratorjunJ Polskie W ipla w7 W ar­
szawie.

OWIńBsKI T. (Lwów7). M iędzvszczękow y aparat obrotowy  
przy częściow ej resekcji żuchw y,
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Referent opisuje M. Ap. Ob., zastępujący stawjARpfetejentld, 
której wycięto część żuchwy* a  mianowicie ram ię  wstępujące 
wraz ze staw em  i "ezęść ram ien ia  poziomego do pi zedtrzoijow- 
ców (wyłącznie).

W' przeciwieństwie do szyn posuw istych Hjjak S a u e r a  
1881 r., C i e s z y ń s k i e g o ,  E r n s t a ,  S c li r  ó d e r  a, R i- 
c li e l m a  n a) M. Ap. Ob. umiejscowiony ‘f® t po stronie opero­
wane j,^podobnie 'jak ap a ra t  Z i m  m e r  a czy . E r n s t a  (obro­
towy).

Od istniej ącyęłi aparatów różni się tem  i tem je przewyż­
sza, że daje ruch  żii$hwy najbardziej zbliżony do normalnego. 
Zaletę tę m a  z pową5du praw ie róe nolegle <lo linji zgryzowrej 
ułożonego ram ien ia  obrotowego i nisko ułożonej panew ki obro­
towej w szczęce górnej, a wysoko ułożoifej w  sZczęceS dolnej. 
Osie obrotow-e w kształcie tarcz .;umaęowane są na  osi zębów 
do kilku koron spojonych razem, oddzielnie-na górze, oddziel­
nie na  dole.

To zbliżenie*brawie',*do równoległości z liism Gampcrowską 
daje żuchwie w granicach  normalnej; 'używralnośei tor ruchu, 
w k tó rym ’ doi gę* Siekacze przy otw aronBpozostąją w linji środ­
kowej, nie w ykazując zboczenia.

Rucli obrotoyy^c.zęśei sfejadowych daje,:;op,ór tak  mały, że 
praktycznie nie w’chodzi w rachubę,, stąd swędąpdne otwdęfanie 
i zam ykanie ust.

ZESiCZAK M. t§VVarszav. ą). M etal W ipia w  protetyce.



XXX. Sekcja higjeny szkolnej i wychowania
fizycznego,

G ospodarz: prof. dr. K. P i a s e c k i .
S ek re ta rz : dr. 71. D e ż y n a

EOS JEDZENIE I.
W torek, 12 IX. gofiz. 16.30— lk.30.

Temat główny: H igjeną szkolna w m ałych  środow iskach  
polskich.

Obecnych Ifsób 25.
Zagajenie posiedzenia pifzez prof. dr. E u g e n j u s z a  

P  i a s'p-'C k i  e g o  (Poznan).
W spomnienie pośm iertne dla ś. p. naczelnego w izytatora 

Bp n eny szkolnej dr.- S,t. K o p a j z y r i s  k i e g o .
Wybór prezydjum : wizyt. dr. K. M i t k i e w i c z  (W arsza­

wa) i dr. E. M i t t e 1 s t a e d t (Łódź).

Keferat program ow y: w izyt. dr. MITK1EW i c z  K. ^ W a r ­
szawa), W arunki h igjeniczno-szkolne w m niejszych  m iastach  
i  w siach.

(Referat w ydrukow any  w „W ychowaniu Fizycznem“ 1983, 
zesz. 10.)

Jak już z E a m e g o  ty tu łu  wynika, c-hodzi tu  o publiczne 
Szkoły powszechne, gdyż u nihJsteczkarii i w siach spotykaO^o 
prawne wyłącznie tylko ten rodzaj szkol0,ictwra.

W' swmich wywodSoh .refej^nt op‘ie ra  -si;efg głównie na 
danych, odnoszących do województw centralnych, u w aża­
jąc te dane za przeciętne dla całegojrgaiiatwa — gorsze naogół.
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niż w wojeNYĆclztwaGli-i^cłiodnich i południowych, nieco lepsze, 
niz w wrojew'ództwraęh wschodnich i północnych.

Waru n k i higjeaiiczne szkół pow szechnych pozostawiają 
bardzo WielSj do życzenia.

Nowgfcljśbudynków szkolnych p ra w ie  zupełniS nijfa przyby­
wa w praw dzie zwdęlyśża się n i^ |ó  pow ierzchnia izb szkolnych 
przez zmniejszanie się liczby izb^Jfz^zupłyęh i zwię.ksza'Aę się 
liczbynpb obszerniejszych,, ale też niewspółm iernie wzFafta ich 
obciążenie wobec stałego p rzyros tu  dzieci w w ieku szkolnym 
przy prawię^tejftam-ej'., liczljitf; etat ów nauczyli eI>ś.kieh]gS

Pozatem izby w m iasteczkach i w siach są.-przeważnie dość 
niskie, wiele z nich jest niedostatecznie oświetlonych i p rze­
wietrzanych.

Porządek w lokalach szkolnych i us tępach  często jest n ie­
dostateczny z powodu bardzo małych;: sum, przeznaczonych 
w' budżetach szkohiydk'-<gmiri n a  „utrzym anie  czystości".

Z tych sam ych powodów’ niedomaga nieraz naieżyteyopala­
nie szkół, zaopatryw anie .ich w” odpowiednie, sprzęty — ła w k i, 
tablice, pomoce szkolne.

W związku z ogólnem zubożeniem ludności waeiH&iej 
i małomiasteczkowej wiele dzieci przychodzi dog.szkoły bez 
śniadania, w bardzo złeiTrJnhnwdu i odzieniu.

Przepełnienie" izb szkolnych u tru d n ia  nauczanfe i w połą­
czeniu ze ziemi w aru n k am i domowemi dzieei, oraz słabą icłl 
frekwencją, wywołuje szkodliwe pod w ieioma względami zja­
wisko —'d u ż y  odsetek drugorocznycli.

W n i o s k i :
1 • Należy rozwijać propagandę, i 1 łaść duży nacisk na 

masowe wynoszenie drew nianych budynków szkolnych i u zy ­
sk w a b ię  z lasów' państw ow ych budulcu na w aru n k ach  ulgo­
wych lub ..nawet bezpłatnie, co żąCfięcałoby gm iny do budowy 
i zmniejszałoby bezrobocie.

2. W budżetach gm in piuszą być przeznaczone odpo­
wiednie kvcoty ń a  u trzym am e eżystości, opalanie szkół, a także 
na świadczeni® spofe.czne dla najuboższych dzieci szkolnych; 
władze, nadzor.ęze m uszą zw racae baczną uwagę, ł j ^  pow yższe 
pozycje budżetowe były uwzględniane, a zwłaszcza by były 
wypłacane i należycie użytk.owano.
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3. Złe w arunk i higjąniczno-sanitarne zm uszają  kierownic­
tw a szkół i nauczycielstwo do stałęgo n as taw ian ia  się na 
zagadnienia higjęniczno-szkolne; w tym  celu konieczne jest:

a) znacznie większe, niż dotychczas, uwzględnianie higje- 
ny jako tj jr |e ‘ilnaiotu nauczania  tak  teoretycznego, jak i p rak -  
tyćznj^o  w zakładach  kształcenia nauczycieli;

b) opracowanie 'm i’zezijjKąf&tw'o\vą.-Szkołę H i g j e n w  W ar- 
fszag ie sżjczegółow.y-ch program ów  specjalnych kui?*ów 4gkgzta,ł- 
cania higjeniczneko^ całego czynnego u ia i |c x ^ ię lśW a  oraz orga­
nizowanie ich w porozum ieniu  z władzami szkoJnómi i san i­
tarne,mi;

c) przeznaczanie w  program ie każdego kuit^u dla nauczy­
cieli szkół powszeólinjfph choć p a ru  godzin Jia referaty  z .dzie­
dzińca liigjeny szkolnej i społecznej.

Ra«<|| minisIS di-. SKOKOWSK \-RUDOLFOWA M.RW&r- 
szhw a). Stan zdrow otny i organizacje kolonij letn ich  w edług  
danych inspekcyj sanitarnych. (Ukazał się w d ru k u  w „W y­
chowaniu Fi»ycznem“ 193™, zesz. 11—12.

Dane eg w aru n k ach  zdrowotnych i s tanie san ita rnym  kolo- 
nij letifrcd^zostały opracpw ane na  poj)staw7iev.£w yników inspek­
cji kolonij i półkolonij w r. 193^ przez lekarzy powuatowwch 
w edług  kiwg^ffpnarjuSza, opracow^apego i ro z s ia n e g o  przez 
Ministerstw o Opieki Społecznej (Departam ent Służby Zdrowia).

Ankieta plijęła 338 koloni], na  k tórych przebywało 30.(533 
dzieci i 93-.,półkolem je z 1(5.167 dziećmi.

Kwestjoharjusz zawierał py tania , dotyczące wrarunkówr 
z p u n k tu  widzenia zdrowotnego tęrenów kolosjij, budynków', 
urz-ądzerffigospodarczych i higienicznych, zaopatrzenia  w wodę, 
u suw an ia  nieczystości, położenia kolonij wr s tosunku  do pobli­
skich lasów, w ody :!  osiedli, opieki lekarskiej, p ielęgniarskie) 
i wyciiowawczej, wrhszcie opinję lekarza, dokonywmjącego 
inspekcji, o każdym z tych warunków' i o przydatności insty­
tucji lia przyszłość.

H w alffalodstawie poćżrfyjionych zegjGawień możną' wyciągnąć 
następujące wnioski i w skazan ia  na  przeszłość:

1 Organizacja i | t a n  zdrowotny kolonij przedstaw ia  się 
naogół zadowalająco;

2. do stron dodatnich kolonij należą: obfite żywienie, 
wybór w większości przypadków odpowiednie!) terenów, prze­



ważnie leśnych, zapew niona w przeważającej większości' opieka 
lekarska, • doliór odpowiednio wykwalifikowane^c?; personelu;

3. Do stron  u jenidly ciii należą: brak władnych specjalnych 
budynków, przypadkow a umiejscowiertie sSSjegu kolonij, n ie ­
dostateczne wr wielu p rzypadkach  urządzenia  'ąanitaTnes^ 
i gospodarcze.

4. Półkolonje stoją naogół na  niższym poziomie niż kolonje.
5. Na ujem ne strony pótkoionij sk łada ją  fuo przypadkowa 

ich u m ie sz c z e n i  wegnie zawsze odpowiednich budynkach  lub 
nawfet brak budynków, niedostateczne zaopatrzenie w7 urządz.e.-M 
nia higjeniczile (urządzenia do mycia, kąpieli i t. p .^jzbyt duża 
liczba dzieci, p rzypada jąca  na 1 wychowawcę?:..'-

Ref. p rzedstaw ia  w końcu w nioski następujące:
\ 'a  przyszłość należy zwrócić uw-agę na:

1 . zwiększenie liczby kolonij, a nie p.Ólkolonij,
2. zwiększenie liczby budynków-, przeznaczonych śnecjal 

nie na  kolonje;
3. opracowanie standardow ego typ.tj u rząd lęń^san i ta rnych  

i gospodarczych dl,ą kolonij;
4. częstsze wizytacje lekarskie, szczególnie na początku 

pobytu  kolonij;
5. półkolonie należy uw ażać za konieczność, w-ypływając.ą 

z oszczędności;
tu. należy zwrócić uwagę naf,podniefreni™ poziomu półkolo- 

nij, a w szczególności na  umieszczanie ich za miad&m, wgBdpSl 
w-iednich lokalach, na  zaopatrzenie,,-}v odpow iedni! u iządzeniV  
i większą liczbę 'personelu;

7. powinno, powstać przy),. Związku T-w Kolonij Letnich 
centralne biuro jako' iliktytucja doradcza dla organizacyj,-pro­
wadzących kolonje letnie, i w- {Leluj opracow an ia  typów ńśtan- 
dardow-ych urządzeń kolonijnych.

Odezwanie le ferą tu  nicob®nago prof. dr. GĄDZIK1EW 1 CZA 
W: -^raków ^i U w agi w  spraw ie organizacji opJeki higjeniczno- 
lekarskiej w szkołach. !(JJkazat się w druku  w „Ocechowaniu 
Rizycznem“, nr. 3—4, 1934.)

Opieka lekarska  w szkołach nas^yfch nie jest zorganizo" a- 
n a  należycie. O' szkołach powszechnych, które najwięcej 
opieki tej pfjjtr-żąbtiją, z.aledwie 5% szkół Opiekę tę posiada. 
O szkołach średnich, clriciaż nom inalnie  opieka ta  istnieje,
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l°c;z jest nie w ysta r  czająca i zorganizow ana n iep ra ­
widłowo. Lekarze itókolni o trzym ują  obecnie^zaledwie po 80 zł 
w ynagrodzenia miSsiSzgjie, wslsnt^k czego imiszą zajmować 
si.ę jakąś i in n ą  specjalnością^ i pEacą zarobkową względpie 
p rak tykąyp ryw atną ,  trak tu jąc  pracę  ^zkolną i wogóle higjenę 
s z k o ln e ja k o  zajmie ubocznej; dodatkowe. Pozatem  lekarze ci 
nie m ają  d$^a#czU ćgo  przygotow ania higjenicz.Ęićgo. jłfa p ro ­
wincji zaś nawefjj z,wyklej pom ocy  lekarskiej nie zorganizowa­
no ,- .^  Lekarz szkohiy, zgodnie z ibstrulgeją, nieyjest. obowiązany 
do leczenia chokyeh uczniów; a zajmuje się tem jedyigje 
z u lasnęj’ woli, widząc, :ż« okazanie tej pomocy dzieciom nie- 
zamożnycli rodziców jest .ImmjSKĆtfKicią, obok któraj sum ienny 
lekarz nie może przejść obojętnie. Młodzież niezamożna, której 
rodzice nie gh ubezpieczeni w K asach Chortych, pozbawiona jest, 
poza ins ty tucjam i dobroczyimami, możności leczenia się. 
U ram lo w an ie  tej spraw y jest rzeczą konieczną, tak  ze wzglę­
dów h u m a n i ta rn y .^ ,  jak  i-•liigjenicznycli.

kj&|tqs,unkowro najlepiej Roigam/owaina jest dentystyka, 
chociaż nie zupełnie i‘ąc.jonalnie; w ystarczyłyby centralne p rzy­
chodnią, dentystyczne dla wszystkich szkół w  danych miasta'oh 
z a m ia s | |  w prow adzan ia  lekarza-dentysty  do szkoły. Obejrzenie 
jąm yńis tne j i skierowaniejfelo uentysty  może wykonywać lekarz 
Bzkolóy, rozporządzając® odpowiednią ilością godzin pracy. 
Takie lę.entralne. przychodnie dentystyczne istnieją tylko: 
\veijfcLwowra dla jązkólj średnich, w KrakowicSdla powszechnych.

Dafezajj męprawódlowością jest planowranie gm achu  szkol­
nego w:j;lączmei#przez ąychitąktów', be.z poddania  p la n u  rozpa­
trzeniu nietylko -lekarzom szkolnym, lecz naw ®  okręgowemu 
wizytatorowi htgjejły. L.e’ka.rz szkolny m a  obowiązek osuwania 
nad  s tanem  sa n i ta rn y n lg n ja c h u  szkolnego, fflm sam em  wanien 
•hrieósi praw o zabierania  igłbsu podczas p lan o w an ia  budynku, 
hojno w ybudow aniu trudno  jest coś poprawić.

Dobór kandydatów  nja lekarzy szkolnych, a naw et wizyta- 
torów hrgjony jest nieodpowiedni, ponieważ dobór Steń, pozosta­
wiony zresztą jedynie władzom jszkohiymMde "uwzględnia na le ­
żytego wyszko)e-hia higjęhicznągo kandydatów. W tych w a ru n ­
kach m ożna mówić jećły|rid o zorganizow aniu pomocy le k a r­
skiej na f i r n i e  szkół, ale nie o poważniejszej akcji zapobie­
gawczej. B rak  jest porozum ienia lekąj£?$|szko.lnych z urzędam i 
z d r o w i a ł o  pozostaje w sprzeczności z w ym aganiam i higjeny
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społecznej, wprost przeciwnie, istnieją, p rzykłady  nieskoorefy. 
now ania  p racy  naw et w tak  ważnej d z ie d z in ^  jak zwalczanie 
cliorób zakaźnych, a przecież opieka nad zdrowiąio młodzieży 
pow inna być trak to w an a  jako część organizacji ogólno- 
państwowej, mającej na  celu ochronę zdrowia całej ludności.

Spraw a rejestracji zaoirorzeń na terenie szkołj^pośiaw iona 
jest fatałnie: re jestru je  się nie wszystkie zaclrorzenia, lecz 
„ważniejsze11, pozostawiając p o j ę c i  ważności ojfenili lekarza. 
Dla zachorzeń, naw et za&aźnjfls, n iema zupełnie kar tek  
statystycznych i »ol;.tych zącliorzęniąch urzędy zdrowia nie są 
zaw iadan iia i^nhStąd  w yn ika  w ielka względność uz$ski\vaneg1|  
maLeprałn statystycznego. Poniimo to lekarze szkolni sąfeaw a­
leni p racą  biurową, zestaw ianiem  przeróżnych wykazów, 
książki san itarnej,  sprawozdań, ankiet, k a r t  opieki domowej 
i t. d. i t. d., co wszystko jest zbyteczne, a nawet fikcyjne 
i może być z powodzeniem zastąpione karteąaką, re jestru jącą  
każde zachorzenie', w ysy łaną  następnie do centrali lub urzędu 
zdrowia. Gdyby, zgodnie z obowiązującą obecitua instrukcja , 
chciał lekarz szkolny całą tę p isan ińę  prowadzić, m usia łby 
jggswicliić tem u cały swój dzień roboczy i zam iast zajmować 
się żywą p racą  zapobiegawczą n a  teranie jjązkoły, stałby się 
„człowiekiem papierowry m “. N ie jestem przeciw nikiem  re je s tra ­
cji i zestawień statystycznych. Zbieranie^ i opracowywani^ ' 
mate§-jału statystycznego w inny być!§ jednak p rzep row adzana  
praw idłowo i zgodnie z w ym agan iam i teorji statystyki, nawuą- 
zując do zasady znakomitego higjenisty  E X ggtni a n 11 a, że 
lepiej zaniechać zbieraniam aaterja łuE tatystycznego, niż zbiefać 
go nieprawidłowo. Z tego wynika, że pracje t.<J m ogą wykony- 
wać lekarze dobize obznajomiehi z zasadam i s ta tystyk i san i­
tarnej, zatem  sporządzanie zestawień należy centralizować 
w M inisterstwie, K urato rjach  lub Województwach, a lekarzy 
szkolnysh od tego obowiązku należy zwolnić zupełnie, pozosta­
w iając im jedynie dok ładną  rejestrację zaojiorzeń, zam iast 
dotychczasowej pisaniny. Maximumńp.raey pisbilirięj lekarza 
na  terenie szkoły - to prow adzenie wygodnej, podręcznej 
kartoteki, zastępującej obecnie obowiązujące karty  zdrowia, 
kfó?e d o ^ te g o ^ e łu  nie nad a ją  się ani pod względem treści, 
ani formy (B a b e c k i).

Ob®nie ze^triwdaiie przez lekarzy szkolnyćh wykazy 
s t a ty s ty c z n i  i spraw ozdania rorame są często w ykonyw ane
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byle jak, bir, ua dokładne zestawienia .niema zupełnie czasu ani 
możnośM, m iedzy innem i także w sku tek  nieodpowiednich 
form ularzy . Np. liczba zachorzeń n a  g r u ź l ik  przez różnuch 
lekarzy um ieszczana jeat. w różnych rubiykacli, wobec tego 
powstaje;chaosy tali że np. z clWu obok siebie J3>łożońych szkół, 
zanfłodzieżą niem al ta k ą  samą, w jednej gruźlicy w ykazano 
dużcj^ w drugiej bardzo mało. Z tych niewystarczających 
i często zupełnie nieprawidłowo ułożonych że's£awień zestawia 
się’ w K ura to r jum  wykaz liczbowy, oczywiście również błędny, 
bo błędnie-jest zebrany m ate r ja ł  pierwotny. Tem sam em  ogól­
ne zestawi eniesz tych błędnych wykazów okręgowych, w yko­
nyw ane p i |p z  naczelnego wizytatora, również jest błędne. 
N iedokładny Jn iaterjał surow y nieJpozwrala  n a  głębszą analizę 
i^ ta ty s t^ z n ą ,  np. na ustalenie  związków przyczynowych, ozna­
czenie korelacji ih iędzy w arunkam i tyc ia  szkolnego a zditowfem 
młodżihży; .int. d. V, szystkicii tych błędów i niedociągnięć 
możnąl_fgSuniknąć, a  jji£01nooż’ęśnie zmniejszać przynajm niej 
do 1/10 p faee  b iurokra tyczn i:  lekarzj^jszkolnych, gdyby w pro­
w ad za ło  rac jonalną  rejestrację Shorych, zgodnie z w ym ag an ia ­
mi Statystyki sau ita rnśfJK Styby  tak i sposób rejestracji  w pro­
wadzono przed kilku laty, mielibyśmy obecnie doskonałą 
s ta ty s ty k ę  s ta n u  zdrowotnego młodzieży szkolnej, uczęszcza- 
iąbej do szkół średnich. Niestety ogąoszohęc zestawienia, doty­
cząc^ s tanu  zdrów ia młodzieżmszkolnej, oparte  są na wradliwie 
zebranym  m aterja lę , s tatystycznym , wobec 'czego nie można 
uznauMch za. praw idło  wre.

Z powwższego jasno.«wynika, że opieka lekarska  w szkołach 
polskich zorganizow ana jjfst wadliwie-. Jeżeli robotnik polski, 
żołnierz/ kolejarz, ba  nawet" więzień, m a ją  dość dobrze zorga- 
nizow aną  opiekę i pomoc tekarsk™ to w w iększym  jeszcze 
Stopniu należy się ona dziecku szkolnemu. Należy przeto dążyć 
do postaw ienia  j<S| n a  takiej wyżynie, na  jak ą  zdrowie naszych 
dzieci, przyszłości Narodu, niewątpliw ie zasługuje. Wobec tego 
trzeba jak  najrychlej dążytg do jej reorganizacji, zgodnie z zasa­
dam i i w ym agan iam i higjeny.

Ur. HIBEL w ] (Przemyśl). R eform a szkoln ictw a a naucza­
nie h igjeny w  szkołach  średnich  i pow szechnych w  Polsce.
(Streszczenia nie nadesłano.)

50*
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Tgeliwalenieł w niosków  dr. M i t k i o w i c z a, clr. S k o- 
k o w s k i e j - R 11'  t d  l f o w e j, dY. II i b ] a i dr. S t a ń  c z a- 
k a (Łódźw (W nioski 'w ydrukow ane w „W ychow aniu PŚz.ycz- 
ncm “ 1933, z. 10.)

D y s k u s j a .

Dr. S k o k o w s k a - R u d o 1 f o w a do re fe ra tu  dr. Mil kio- 
wicza dodaje, że I. pow inno 'śle p o p i j a ć  budow nictw o z mą-te- 
rjałów  najtańszych  d la danej okolicy; P. koiyelęzffa jest w spół­
p raca  n a j^ g l l j^ a ,  z placów kam i m edycyny zapobiegawczej 
p rzychodniam i śpołecznem i, ośrodkam i zdrow ia — ^ la :

a) podniesien ia  s tan u  zdrow ia dzieci szkolnych;
b) dokładnego poznan ia  s tan u  zdrow ia dzieci, co jest), 

m ożliwem przy dobrze zaopatrzonych w urządzenia przy­
chodniach, zm niejszy sięjjprzez to liczba nijęfśefełych rozpoznań; 
(np. bardzo w ysokie liczby gruźlicy ,''g ruczołów  tchawiezo- 
oskrzel owych).

Dr. M a t e r  n-o w s k a  Z. zapytuje, w jalci sposób lekarz 
szkolny może przeciw działać skutecznie przepełnianiu sal szkol ■ 
nych nadm ierną, ilością dzieci.

Dr. M i t k i e w  i c z w odpowiedzi radzi sta le  energicznie, 
w te f  spraw ie in terw enjow ać u k ierow nictw a szkół.

Dr. O f f m a ń s k i  M. (Warszawa!® wyraża. zdanie, i^  nale­
żałoby rozszerzyć \Vhioseit o zw iększenie ilości godzin higjeny, 
a w łaściasR  z 4 nokrewrfiy(yr przedmiotów', niety lko w liceach 
pedagogicznych, ale wogóle w szkołach średnich  i powszecira 
nych.

W izyt. dr. M i t k i e wpi c z K. — do Referatu dr. Skok o w- 
skiej-Rudołfow ej — w ystępuje w obronie półkolonij, by ich-niej 
kasow ać zupcłhie na koszt rozszerzenia akcji kolonij.

Prof. dr. 1’ i a s ' e c k i  R u g .  (Poznań) do refera tu
dr. SkoJSowSkiej-Rrfdol fowej — popiera zdanie wizyt. %  i t k i e- 
w a  k o  do doiiiosłości półkolonij, zaznaczając, że tylko 
rozszerzenie akcji półkolonijnej m oże^zbliżycfnas do rozw iąza­
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n ia  naPw ielkę ska lę  .'zagadnienia zdrow otnego w ykorzystan ia  
m iesięcy w akacy jnych  d la  ogółu dziatw y i m łodzieżySśzkolnej.

Dr. H i b J  W. (Przem yśl) zastanaw ia  się n ad  tem , skąd 
\yzidó fundusze n a  w ła s n a  budynk i kolonijna; sądzi, że Obędzie 
dobrze, jeżeli będzie ra d a  cen tra ln a  d la  kolonij, ale tylko 
w znaczeniu doradezem , a nie deeydującem .

Dr. B  i o s J  o w  s Bi (Poznań) — do re fe ra tu  prof. Gądzi- 
kde.wicza — zaząącza, że zagadujecie  opieki lekarsk iej w  szkole 
powifeno bw'MluŁ(t-(j7.() dokładnie przedysku tow ane w  M inister­
stw ie W R. i O. P., wskazane,; naw et jestlkom isy jne  opracow a­
nie tej spraw y.

Dr. M i t k ije w i c z K. podaje, że w K nra to rjum  W ar- 
szawjskiem w kl. ^11-ej zam iast 3-ej godziny g im nastyk i jest 
godzina higjeńy, n row adzona farzez ■,lekarza.

Dr. II i b 1 (Przem yśl: W ykłady stom atologji i higjeny
szkolnej pow inien pi owadzie lekai'z szk o ln ^  zarów no w szkolęj 
średniej, jak  i Hięeum.

Dr. S k o l i o f f s k a - R u d o l l o w a  (W arszaw a) zgadza 
się z dr. H i b l e i n  co do konieczności p row adzen ia p rak ty cz­
nego n au czan ia  h igjeny w  szkole.^wiezależnie od akcji w  szkole 
należy prow adzić pozaszkolne nauczan ie  higjeny, którego 
ośrodkiem  pow inna byćĘprzyehoclnia społeczna.

Do progrcS&iu higjeny d la sz.kół średn ich  należy d la chłop­
ców rów nież w prow adzić nau k ę  o nrem owlęciu.

Dr. M  i t k i e w  i c. z K. (W arszaw a) zw raca uw agę, że 
w now ych p rogram ach  n au k i w  szkole pow szechnej p a  t. zw. 
„zajęciach p rak tycznych11 w  I, 11 i l i i  oddziale przeznacza się 
dużęb czasu na k u ltu rę  życia codziennego, rozum ianą  jako 
w drażanie d z ilć i.o d  *-.pierwśzegp d n ia  pobytu  w szkole do naj- 
p rosifzyeh  przyzw yczajęjlghigjeiffcznych: w ycieran ia  obuw ia 

jRrzy w*e;jściu£do szkoły, ringi a rąk, noszenia chusteczek, zasła­
n ian ia  m ierni u st i t. p. W u w agach  ogólnych do p rog ram u  
tego przedm iotu  jest mow^a o tem, że n a  ten  cel należy przezna­
czać codziennie pltvię.n odcinek czasu (do pół go d z in y  dzień-



nie). W pozostały&h oddziałach w  rozm aitych przedm iotach, 
zw łaszcza przyrody, ćwiczeń cielesnych, są pigewidzia^j? kore- 
laęjógz dziedziny higjeny. W ostatn im  VII oddziale przezna­
czone są 2 godziny tygodniow o (4 godz. tygodniowo w ciągu 
półrocza) n a  naukę  o zdrowiu*. W Ejgimnazjum n iem a godzin, 
p rzeznaczonych  na  w drażanie  m łodzieży do przyzwyczajera! 
h igjenicznych, gdyż ona m a przy-cftodzić do g im nazjum  po 
szkole powszechnej, a wdęc już w drożona. W IV klasie g im ­
nazjum  now’ego, odpow iadającej oMonej, k lasie VI,)są>'2 godziny 
tygodniowo przeznaczone na naukę  o 'ęzłowiejiu z p u n k tu  
w idzenia biologicznego i liigjenicziiego. W cią^su całego g im ­
nazjum  zalscane są ollśsjlieznojffiowe pogadanki ilekarza szkol­
nego n a  rozm aite tem aty  z dziedziny higjeny. Jeżeli chodzi 
o obecne k lasy  VII gimnazja!ig?, k tó re  bę.Ąą B tn ia ły  f^zfćze 
trzy  la ta , to nic ńie stoi n a  przeszkodzie, by zam iast trzęcjiej 
godziny g im nastyk i w  tygodniu  prowmdzil l&godzmę tygpclnio- 
wro higjeny lekarz szkolny.

Dr. S t a ń c z a k  (Łódź) podaje wmiosek u c łw a ło n y  (patrz 
wyżej).

D;oSlEDŻ’t i N j t  II.
Śrorla,  l.'l IX, godz.

T em at głów ny: W ychowanie fizyczne w m ałych środo­
w iskach polskich.

O becnych'osób 37. 
wgpJp. zagajen iu  posiedzenia przez prof. E. P i a s e c k i e g o  

n as tąp ił w ybór .prezydjum. W ybrano nacz. dr. M. O r l o  w i- 
c z a  (W arszawa) i nacz. dr. ,1. B r o ń s k i e g o  (W arszawa).

G'en. dr. ROUPRERT W arszawa). O zadaniach i działal­
ności R ady N aukow ej W ychow ania F izycznego. (Referat 
w ydrukow any  wr „W ych. gTiz“. 1933, zesz. 10.)

1. W spółczesny śpo it sta ł sie ruchem  m asow ym . Ohok 
h as ła  m asow ości ostrzej i m ocniej ak cen tu ją  sfery sFsportow7® 
m om ent rekordu#  w yn iku  najw yższej konkurencji,'♦najbardziej 
nasilonej: Ten m om ent kryje wr sobie wuelkie w alory atrakcyj- 
neSjale zarazem  stanowa m ożliwość niebezpie.^sęństwa dla zdro­
w ia fizycznego i m oralnego m łodych pokoleń.

7<)0
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JjĘfeby to. niebezpieczeństw o usunąć, a p rzynajm niej sp row a­
dzić je do iffifinimum, należy w ypracow ać i ag^o-wać racjonalne 
m etody mrący, m a te rja ł m łodzieży trak tow ać indyw idualn ie, 
stw orzyć norm y w ysiłku  w zastasow aniu  da»w ym agań poszcze­
gólnych organizm ów , poddać m łodzież badan iom  lekarsk im  
i Skierow ać ru ch  sportow y, oblfezony^na m asy, w łożyska zadań  
społecznych i celów wychow awczych.

Czynnik państw ow y zain teresow any jg U  ktirdzo silnie 
w kw alifikacjach  fizycznych swoich obyw ateli, nie mógł przeto 
pozostać opojętnym  wobec zjaw iska m asowości sportu . Ta 
ma£owos|p3yiortu zadećydów ała wmc o konieczności pow ołania 
do życia Państw ow ego U rzędu W ychow ania Fizycznego, a n a ­
stępnie cło u form ow ania  R ady N aukow ej W. F., na k tó rą spad li 
zadan ia  naukow e w odniesien iu  do sportu , podporządkow ania 
dobru jednostki, społeczeństw a i państw a.

2. R ada N aukow a W. F. została  pow ołana de życia 
Yt 19231 rą k u  prz&z; M arszałka Jozefa Piłsudskięgo^ńw czes.itęgo 
M inistra  Sprany W .ojsll|wych. Z pstala pom yślana jako organ  
doradczy rządu  w zakifeme npraw , zw iązanych z w ychow aniem  
fiznfcznem i sportem .

3..:Cele R ady ||% u k o u  ej W. .Ęd,'.
a) prowadzenie badań  naukow ych,
1:>) w ydaw anie opinji i staw ian ie  w niosków  w zakresie 

pow szechnego w ychow ania fizycznego.
4. Z adania"R ady Naukow ej W. F.:

a) Jm ntro la lek arsk a  naef.wych. fiz., przysp. wojsk, i spor­
tem,

b) u sta len ie  zasad i kon tro li działalności p o radn i lekar-
■ .ŚkicłnM

ć) uzgodAienie m etod wyeh. fiz.,
d) opacow yw anie i opinjow anie projektów  uśtaw  i roz­

porządzeń w  zakresie wych. fiz. i sportu,
e) opracow yw anie w ytycznych naukow ych  w zakresię 

sportu , ocena k ry terjów  zaw odniczych, m etod tren ingu
^ sp o rtow ego , podstaw  psychologicznych, pedagogicz­

nych  i etycznych w sporcie,
tj) prow adzenie badań  dośw iadczalnych w  dziedzinie w y­

chow ania iiz. i sportu.
5. O rganizanja R ady N aukow ej W. F.:
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Ogólna liozba członków — w tem : 5 członków z urzędu, 
resz ta  z nom inacji.

6. R ada N aukow a pracsije g łów n i^  w Kom isjach, których 
liczy obeehiiBó: K om isja L ekarska, M iern ika i Minimum^ W uch. 
Fiz. D ziecka i W ych. Fiz8lv^hiet. Ponad to  istn ieje przy Radzie 
od roku  1930 P racow nia  Doświadczalna. RadySiktóra prow adzi 
prace badaw cze w zakresie zagadnień  fizjologicznych, pato lo ­
gicznych, h igjeny w ychow ania fizycznego i t p.

7. K o m i s j a  L e k a r s k a  p racu je  nad  koncepcją, jedijo- 
litą  opieki .lekarskiej w sporcie i wyćhowarflju fizycznem, p ro ­
w adzi b adan ia  nauko\$'o-cbmviadcząlne, .'pracuje nad  norrham i 
w ysiłku w zastosow aniu  do w y$hagąn sportu  m asow ego i zaj£j 
m uje się zagadnieniem  dokształaenia lekarzy w  zakresie w ycho­
w an ia  fizycznego.

8. K o m i s j a  M i e r n i k a ,  w m yśl w skazań  przew odni­
czącego* Rady P an a  M arszałka Józefa P iłsudskiego, w ciąku 
o sta tn ich  cztereęłi la t w ytężonej p racy  oprącow ąła norm y spraw 
ności w w ychow aniu 1’izycznem młodzieży szkolnej, na podsta­
wie trzykro tnych  badań  młodzieży, z k tórych o sta tn io  objęło 
około 20.000 jednostek. N orm y sp ra w no^ :i obejm ują ćwiczenia

biegu, skoku i rzu tach  w odniesieniu  do kategorji plely wieku,
w agi i w zrostu.

•

9. K o m i s j a  W y.c h. F i z .  K o b f i e t  postaw iła sobie? za 
zadanie w ykryć i szczegółowo okreśłić^w pływ .ćw iczeń .ciefenycli 
na organizm  kobiet je* a w sżezególnościdrajte funt^eje jej o rgan i­
zmu, k tó re związandr'są z zadan iem  m acierzyństw a.

10. K o m i s j a  W y c h .  F i z .  D z .i c c k a postaw iła  sobie 
szereg zadań  doniosłych odnośnie w ychow ania fizycznego dzieci 
i m łodzieży szkolnej. A ktualn ie  K om isjąćpracuje nad zagadn ie­
niam i: a) odznaki wych. fiz. d la dzieci od la t 10 do 14, b) w spół­
zaw odnictw a w  sporcie młodzieży szkolnej.

11. Od kilku m iesięcy utw orzona K o m i s j a  g i e r  s p o r- 
t o  w y .ó h  i r i f l i o  w § c h .  p racuje nad  zebraniem  m aterja łu  
do w ielkiej m onośyafji .tradycyjnych? g ier i zabaw ruchow ych 
w Polsce, i zagrańicą. Ppżeprow adztm a w tejpdzdedzinie ank ie ta  
na teren ie  szkolnictw a i organizaCyj spo|gCz»y^li objęła zgńrą 
k ilkadziesią t jl \Bięcy jednostek. Jest to w ielkie zadanie, które 
stanow ić będzie praw dziw e wydarzejife- naukow e w płaszczyź­
nie m iędzynarodow ej.
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lE S1jM ac<)v m i ;I D ośw iadczalna R ady N aukowej, um ieszczona 
w CIW F na B ielanach, w yposażoną w niezbędny w arsz ta t pracy  
badaw czej; pi owsjdzi wielostrpnmsLgtiidja w całokształcie zagad- 
liięń planow ego p o d n ie cen ia  tężyżny fizycznej i w ydajności 
pracy  szerokich w ąyslw  społeczeństw a.

Referat ,progitąmowiy= wizyt. SI FOR-ŚTylEGO W. (Poznań). 
Najpiln iejsze zadania w ychow ania fizycznego w szkołach w iej' 
skich i m ałom iejskich. (Referat w ydruk, n  „Wyclń Fi-z.“ zesz. 10, 
.193$ r.) Romrat zako'ńczony jest jęzterem a w nioskam i, lctóre 
zostały przyjęte.

W  iw chow aniu lfizysznepą o's|ęga^si^; pożądane w yniki tylko 
u tędy, o il<®iiję a to liy śy^  wyzyąka. .kowsekwentnie zasady iiigjił- 
nicżne łącznie ze środkam i psychicznej n a tu ry  (zabawy i gry 
ruchow e i po łow ę,Iginm astyka, sporty, wycieczki). Środowiska 
m ałom iejskie i w iejskie zbyt m ało są uśw iadom ione i wdrożone 
do życia higienicznego i zbyt, m ało zżyły ś® dotychczas z zaba­
w am i i gram i,dbędącem i' zarazem  bardzo pożyteeznem i rozryw- 
kam i w życiu codziennem /S tarśze  pokolenie w araża  się>z ti ud- 
nością do ijow ych wymogów życia. To też najw ażniejszem  zada- 
p je m w w ycliew aniu  fłżyęzńem jest konsekw entny  w pływ  przez 
szkołę na m łode pokolenie n dążności,‘do powyższego celu obok 
r6ivnosześnego w tajem niczan ia  starszego pokolenia w znaczenie 
stosuw anych Ośrodków. Przez wpłytv ten  szkoły obok (chociażby 
milczmiejf); zgody Somli m am y w ychow ać śównież w /środo­
w iskach w iejskich i  małomiejskich)' pokolenie, k tóreby um iało  
żyć higienicznie oraz przenosiło stale zabaw y i gbyferiichowe oraz 
połowo, gim nastyk^', Ip g rty y i wycieczki pfonad w szelkie inne 
mniejkgpdziw^e rozry ć  isi.

D y s k u s j a .

Mg.f (E) o m  a ii s k a B.: Należy nacisk kłaść na odpowiednie 
wyszkolenie nauczycieli szkół w iejskich łącznie z koniecznością 
zajęcia si'ę")przez n ich  p rącą  w cwcnt. o rganizacjach  w ychow aw ­
czych. Doświadczenie w ykazuje bowiem , że p raca  ta  po wdSacli 
upada  dla niem ożności trzy m an ia  specjalnych iijjltruk torów.

M a l c i k i  J. (Nowy Sącz) a) w spraw ie nn io sk u  propa­
gandy w ychow ania fizycznego i hig jeny n a  wsi prppm m je Iwo-
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rżenie ośrodków w. f. i h ig jeny łącznie z nauczycielstw em  szkół 
średn ich  i zajęcie lia ifey c ie li w. f. w pracy  dokształcającej n a u ­
czycieli szkół pow szechnych  w.- sp raw ach  wychów ariia fizycz­
nego^ i hig jeny wśród ludności w iejskiej r  m ałom iejskiej;
b) w spraw ie domów ludow ych: należy budow ać szkoły pow ­
szechno z uwzg^ę«$hieMei»?iali n a  świetlicę, w zględnie ,na;$s'rodo- 
wisko pracy  w  duchu  w ychow ania fizycznego i .higjeny.

Na.cz. B ł o ń s k i  J. (W arszaw a) bierze w obronę nauczy­
c ie ls tw o  szkół pow szechnych, k tóre obarcza s i |  nadm iernym i 
obow iązkam i społeezriefni i oswuatoweini. Nie należy zadań 
wwakresie^ wy chowani a fiżyCzne^ujna wsi spychać w yłącznie na 
barki nauczycielstw a, bfiła dobro tego nauczycielstw a zapisać 
należy dzisiejsze zdobycze w a lco w an ia  fizucznegp n a  wsi.

Jakkolw iek sp raw a budow y domów ludow ych odegrać nioże 
cluż.ą rolę w podniesieniu w ychow ania fizycznego na wsi, nie 
należy zapom inać, że w naszych w arunkaćh  ośrodkiem  k u ltu ry  
n a  w sithędzie jeszcze d ługod  w yłączińjljszkoła. Dobry budynek 
szkolny, k tóry  służy jednocześnie celom ośw iatow ym  i wyćhń- 
wran ia  fizycznego, winien być przejjdewszystkięrn n-as^yftig idea­
łem. A jak  wiele pod tjsrn w zg M em  trzeba zrobić, niech mówd 
fakt, 9e w całej Rzeczypospolitej n a  25.426 pubificznyśfh szkół 
powrszechhycli ŵ  roku  1931 m ieliśm y tylko 823 sal gim nasfycz- 
riyeh ćwiczebnych w budynkach  szkół p o w s z e c h n y ^  z tej liczby 
w m iastach  605, na w'si zaś 218.

Podobnie nie należ^ zajgominać, ^  ńajp iln iejszyni pos|u la- 
tem  hrgijjenwnaj wsi jest spraw a dostarczenia .^ńieszkańc©® wsi 
dobrej wody. N a [^ E 2 6  szkół pow&zechnycb w PolSKal studnie 
w łasne posiadało  14.197, z wu.ćlociągów korzystało  1.138, reyzta 
szkół nie m ia ła  zapew m ońej w łasnej w(ódy. GodząoSsię z potrzebą 
u rządzan ia  na  wsi kąpielisk natryskow ych, pam ię ta jm y  o w o­
dzie i o studniach .

Wizyt. S i k o r s k i  W. (Poznań):U dow odnienie konieczności 
dom ów ludow ych, k tó re m ogą m ieścić s p  \\|rokĆly:nkach szkol­
nych, chociażby jako świetlice. Z kąpieli natryskow ych  po\ runa 
przcdew szystkiem  korzystać dziatw a, lecz rów nież starsi.

Nacz. BŁOŃSKI ,J. Akcja dom ów  i schronisk  w ycieczkow ych  
dla m łodzieży szkolnej w  Polsce.
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W ycieczki stanow ią n ad er w ażny środek w ychowawczy. Ich 
wartcigjć jest w szechstronna. P osługu je się n iem i szkoła w  n a u ­
czaniu, w szerszym  zakresie w ykorzystuje je w  zakresie pracy  
wychowawczej.

Aby u ła tw ić  szkołom organizację wycieczek, m łodzieży zaś 
pęd do ru ch u  tur\|ftyczhego, M inisterstw u W. R. i O. P. p rzy­
stąp  lS  w ro k u  1926 do pla.T|owrej akcj^m iającej na celu tw orze­
nie możliwie licznych punktów  u parc ia  d ła kolonij, obozów w a 
kacyjnycłi, przedcw szystkiem  jedliak dla wycieczek młodzieży1 
szkolnej. Pow ołana do żjsćia w r. 1927 specjalna Koirnsja dla 
spraw  .jurystyczno-krajoznaw C zych m łodzieży szkolnej ’/ćżuwra 
n ad  zagadnieniem  rp-cliu ttuw stycznego m łodzieży Lv celu u jęcia 
go ŵ  pew ien system  organizacyjny  i w'jjchowąwozy. Kom isja ta 
opracow uje rówmież p lan  organizacjfrszkolnych dom ów '! schro­
niskowy cieczkowych. Podstawię finansow ą tej akcji stanowią, nie­
znaczne (przeciętnie po 50 g r na  ucznia) coroczne opłaty  m ło­
dzieży szkół ębednich, Okładające Kię na' t. zw. „fundusz O kó l­
nych domów- w ycieczkow ych11.

f^P.rogram akcji obejm uje: a) budowę specjalnych clomow 
wycjączkowr^ljf&i w akacyjnych d la 'młodzieży oraz budowę szkol­
nych przystan i w ioślarskich, jako ośrodków1 tu ry sty k i wodhej, 
oraz b) u rządzania schronisk noclegowych dla młodzieży na 
najw ażniejszych szlakach 1 turystycznych.

M w yniku tej akcji powrs ta ła  w l a t a l i  1927—-1933 wcale 
spora liczba w ażnych dla rughu wycifeęzkowugo; młodzieży p la ­
cówek i punktów  oparcia, w ybudow ano w1 ?ym czasie w span ia­
ły dom w'j&iecżkowy dla młodzieży, szkolnej w Krakowie, piękne 
i obszerne domy wycieczkowe i kolonjalne nad  jeziorem ?erw?y- 
nad  jeziorem Narocz,)nad jeziorem W igry, nad  m orzem  w Ja s ta r­
ni, w M orgownikach, szkolne przystanie w ioślarskie ze schro­
n iskam i w' Kaliszu, W arszaw ie, P ińsku, Augustowie, wt budyn­
kach zaś szkolnych urządzono przeszło setkę schronisk noclego­
wych, posiadających -często oddzielne pomieszczenie.

Rozwój organizacyj szkolnych schronisk wycieczkow ych 
ilu s tru ją  następujące c.ylry:

R o k L ic zb a
s c h ro n is k

L ic zb a
łó ż e k

L iczb u  
wycieczek

O s ó bkorzystających
U d z ie lo n o

n o c le g ó w

1927 41 B plik 58 2 . i 7 a j 2.448
1928 50 1000 695 16.090 24.44-7
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R o k L ic z b a
s c h r o n i s k

L ic zb a
łó ż e k

L ic zb a
w y c ieczek

O s ó b
k o rz y s ta ją c y c h

U d z ie lo n o
n o c le g ó w

1929 45 1000 620 14.963 21.560:’)
1930 92 2175 1671 29.805 42.000
1931 113 3223 2806 44.195 64.305
1932 146 3488 4916 66.286 10&260
1933 152 3814 — ____ ___

Dla użytku  szkół i młodzieży M inisterstw o w d a je  corog|- 
nie inform ator p. t. „Szk&lne scłironiska wiMećzkoweA który 
zawuera informacj.<S*o szkolnej akcji tufys'tyczno-krajaz'na\\[ozgj 
i ^rganizacji schronj^k ®^cje|akow$&]i, wskazówki praktyczny, 
dla oięg:ąnizatorów$ wj&iejezek i wędrówek po k ra ju , program y 
najważm eiszyoh i na jgjekawsz jfąłi spraw , lite ra tu rę  turystyczną 
oraz spis schronisk szkolnych i społecznych.

Dr. ORŁOWICZ M. (W arszawa). Domy wycieczkow e dla  
m łodzieży w państw ach europejskich.

(Ukazało się drukiem  w ,,Wg?ch. Fiz.“, nr. 6—8, 1S34-.)
Aby ułatw  ićjhńł odzieży w ędrów ki p S k rp ju  i zwiedzenie j ^ o  

osobliwości, zaczęto w  niektórych k ra jach  już w ła tach  przed­
w ojennych, w w fcgkszości je.dhakże k rajów  dopiero w la tach  
pow ojennych, zak ładać dom y wy«ięfzkowe elfa młodzieży. Częś- 
eiogro srą1 qpe u rządząĄewra. ol?fia3wvakaeyjny w gm achach szkol­
nych i w b.unsachfezęściowo i te- są otwrarte  przez ca łjfrok  w b u ­
dynkach  specjaln ie do tego celu budow anych, w tańszych hote­
lach, s ta rych  zam kach i pałacach  i t. p. O rganizacją domów 
i ieliMirządzanieim zajm ują  się albo specjalne d S teg o  celu powo­
łane stow arzyszenia, jak  np. we F rancji, w Niemczegh, w Beteji, 
llodąndji, albo ogólne towarzystw a ttu y stm cw i^n p . Czeoiiosłową- 
cja, J^ułgarja), albo wreszcie państw  orne wdakhzc aświatowm (Pol­
ska).

S tosunkow a najwcześniejj) zaczęto dom y wycieczkowe dla. 
m łodzieży zak ładać w C z^ h ach , gdziej^już w  1890 r. pow stały 
pierw sze tego fodza'ju dom y w okolicach górskich. Po poparciu  
tej akcji przez w ładze szkolne w 1896 r. ń&yskał Klub możnójśra 
u rządzen ia  dom ów w.yćieczkowweh d la m łodzieży w bucljSńkach

*) Spadek frekwencji spowodow any byl sk ie row an iem  ruchu  wyeiiąoz- 
kovvego n a  Powszechną" W ystawę K ra jo w ą  w Poznaniu, gćlzie w ojBjsehrą^ 
łyskach  o 1500 fóżkach przyję to 220  wycieczek, liczących uczest­
ników.



Szkolnych, a już w r. posiania! Klub 138 domów wyciecz­
kow ych d la .młodzieży w 111 m iejscow ościach. W, Ja tach  pow o­
jennych akc ja  rozw inęła s i ę 'h a  Słowaczyzng i Ruś Przykar- 
packą, a w 1932 i'. Klub Czeskoslowackicli T urystów  posiadał 
811 domów w y cieczk o w a li d la mlodzieżyęmlają&yeh 10.863 łóżek. 
W 1932®r. wydano,".w tyCli dom ach 47.317 noclegów. Niemcy 
w Czeclio,sławcji posiadają  odrębny Związ.ek deimów w ycieczko­
w ych d la  m łodzieży z Siedzibą w ja fti nad Łabą, k tó ry  w l i j j s i ’. 
p ^ ra d a ł  250 schronisk.

O ile Czechosłowacja p rzoduje pod wrzgłęd'0ni ilości schro­
nisk w st&sduku do liczby m ieszkańców , o tyle pod względem  
frekiwhncji domów w«giec§«Q.xnSch dla pałodzi,ężjgna pierwszemu 
m iejscu Stoją Niemcy. A kcją k ieru je  „R eiehsverband ftir D eut­
sche Jugendherbergbn“, m ający! siedzibę v A ltena w W eątfalji. 
PierwęszAd.waa®hroniska pow stały  w Niemczech w 1907 r. z in i­
cjatyw y obeęnęgo prezesa Zw iązku S c h i r r m a  n a. W  1911 r. 
jyyło już 17gch ro u isk , w RfiR r. 83 schronisk, u k tórych noco­
wało 21.000 młodzieży. W ojna p rzerw ała  fgracę, k tó ra  żyw io­
łowo rozw inęła kię w la tach  p(oU 'ojenw ęh. A obec ogólnej te n ­
dencji mlodzieżg^m iemieękiej do w ędrpw ek po k ra ju  liczba 
domów wycieczkowych d la jMoclzięży w zrosła v,vl931 i do-2200 
190.000 łóżek-)';! a ilość noclegów w ynosiła 4,200.000. Związek 
posiada około 1100 oddziałów  i przeszło 130.000 członków. Na 
każde schronisko p rzypada pi zeciętnie 2000 noclegów rocznie. 
Związek w ydaje w łasny  mŁS^i^cznik w nakładzie przeszło 100.000 
eg;ż.

Od la t przedw ojennych zaczęły pow staw ać domy wyiiięrz- 
kowe dla ińłrmzia ży S H B is trji. Z upou  ażnieriia Min. Oświaty 
ruchem  tu ry s ty c ap fm  młodzieży J&piekiije się „O sterreichische 
MittelsUślle fiu’ Jugendw aildern" (Wien I., M ólkeihastei 3), k tó ra  
m a w zarządzie 158 sch ro n isk u lla  młodzieży. W Szw ajcarji od 
1924 r. opiekuje jjap doijfąnu wycieczkowem i dla młodzieży 
„^cfn ię izerferher B und fiir Jiig;.endherbeig;ein" (-Zurich I.,Rteiler- 
g raben  1$  W 1931 r. m iał on 18’,l schronisk, w k tórych  w ydano 
72dJ00 noclegów. A Hułgarji n i l i e m  w ycieczkowym  młodzieży- 
opiekują się „Junacze-wski T uriS^czew ski Sojuz" (Sofja, ul. 
So,lun®23), licząćy 12.000 członków  i m ający 7 domów wyci.ecz- 
kóW yeladla rfiłodzieżyg\v mia^tąjęh- V\ H olandji pow stał w 1929 
roku  specjalny Z w ózek  pod nazw ą „N edeidand ||he  Jeugcl-H,e.r- 
herg  £entr&}Ęg Plant-egk F jan s^ lie laan  14, A m sterdam , H olland.
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^  1932 r. m iał on 4AŚć-hromsk, gdzie w ydano 80.000 noclegów. 
W A nglji ana lo § p zn y  Związek pow stał dopiero w  1930 r. pod 
nazwą- „L outh  H ostels Assoc.iation“, którego ad res opiewa: 
18 B ridge lload, W elwyn G arden City, H erts. W  1932 r. m iał 
on 134 schronisk. A utóijnm iczne organizacje posiadają  Szkocja 
*(20 schronisk) i Irlan d ia  Połnoena. Ponad to  państw o Irlan d z­
kie posiada od 1931 r. odrębną organizację domów wycieczko­
wych d la młodzieży z siedzibą w Dublinie, k tó ra  w 1932> r. posia­
da ła  5 schronisk . W e F ran c ji dopiero w 19.30 r. pow sta ła  „Ligue 
Franęaisel pou r des_^uberges de la F eu n e^ e  34, Bid. Raspaii. 
P a ris  VII e. W 1932 rL m ia ła  Liga 15 schronisk . Jest rzeczą 
bardzo chai aMSryst.yczną, że wobec niechęci młodzieży fra n ­
cuskiej do w ędrów ek po k ra ju  ze schronisk  tych korzystała  
przew ażnie młodzież niem iecka, ang ielska i holenderska. 
V Belgji istn ieje^  tylko organ izacja  flam andzka dlalfdom ów  
wycieczkowych ^rgjłodzieży z siedzibą w A ntw ęrpji, założona 
w 1930 r. Nosi ona nazw ę „Y laam sclra' JeugdlięrbergcA ntrale“ 
L eem u tss traa t 1, Beiyhem , A ntw eżpen. M D anji pow stał w  19^0 
roku specjalny Związek „ ł^ rb e rg ljj R ingen‘V^Studiestraęicle 30, 
Kóbenhavn. W  1932 r. posiadał on $34 schronlśk , gdzie zareje­
strow ano blisko 30.000 naęlegów . W t.yiarosąmym roku  pow stał 
w Norweg ji Zn iązek '*S oT '^sf LTifg'd(ons-FIerbe.rger“, B ra tó rg t 3, 
B. 111, Trondheim , k tó ry  posiada 60 schronisk . V F in łand ji 
opi ‘ka nad  ruchem  turystycznym  m łodzieży naJęży do specjal­
nej Komisji M iędzym inisterialnej, k tórej organem  jesd* Szkolne 
B iuro Podróży w  Helsinki, B o takalu  (Bangatan)' nr. 2.

W Polsce \\ odróżnieniu  od w iększości k ra jan  zagranicz­
nych odnośną akcją nie k ieru ją  stowarzyszenia,V3 ale |A lin 
Oświaty-^ w szczegółrięjsCi jegó .wydział W ychow ania Fizycznego, 
którego naczelnikiem  jest m jr. J ó z AbflBćł o ń s k i. Pierw szych 
11 dom ón wycieczkowych dla młodzieży pow stało w 1926 r. na 
Ś ląsku z in icjatyw y R eferatu T urystyki n Min. Robót Publicz­
nych, zrealizow anej przez W ojewddzką Komisję T urystyczną 
w K atow icach. Od 1927 r. in ic ja ty w ^  ujęło w swe ręce Min. 
Oświaty, k tó re  coroLznie n y d ą ję ld ru k ie m  Skorowidz szkolnych 
domów wycieczkowych i ogłasza sta tystykę frekw encji tychże 
domów. Podczas gdy w 1927 r. posiadała  Pciiska 41 dom ón w y­
cieczkowych d la m ło d z ie ż y a  ilość noclegów w ynosiła 2.448, 
w 1932 r. w 149 schroniskach, liczących S.488_ łóżek, nocowało 
66.286 osób, a ilość noclegiów wy.nĄsiła 1061260. Jak  w ynika z eego,
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p rzec ię tn ie 'z  jedhego schron iska korzysta  760jhgjó.b roćznie] na  
każde .łóżko w ypady .31 noclegów. żfe schronisk  korzystała  
w 75% młodzież .szlęólna, 25]% nauczycielstw a, s tudenci szl^ci} 
wyższych ;i ^ cieczkfr.ó>ozaszkolii)e. V| śród domów wycieczko­
w ych d la młodzieży w Polsce nasjspecjalne w yróżnienie zasłu ­
guje M iejski dom wycieczkowy w Krakowie. Dom ten, zbudo­
w any w' 1931 r. (>00.000 zł, w połowie z funduszów7 m ia ­
sta, a w  połowu e z Min. O ś w i a t n a l e ż y  do najw iększych i n a j­
lepiej urządzomł|3h t-ego rodzaju  insty tuoy j w E-uropie. Posiada 
on przeszło 200 łóŻQ|k, ójwarty^jjest. przez cały rok, a w7 1932 r. 
nocowało w n im  21.9^*osób, w7 tein; 1277 ^cudzoziemców. Jak  
wudaę z |^go  zestaw ienia, P o lska  w dziedzinie domów7 wyciecz- 
S oS ych  dla m łodzieżjSnie znajduje  s iS  an i ccjdo czasu ich 
pow stania, an i co do ilości, ani co do frekw encji byifajm niej na 
szarym  końcu wśród, państw 7Europejskich. Donójy wycleę.zkow7o dla 
młodzieży, których ilość powuekszahą jest dorocznie, wzmogły 
też w  P o isc s  podobnie jak  w  innych  k ra jach , w sposób bardzo 
in tensyw ny zw iedzanie k ra ju  przez młodzież.

Byłoby rzeszą pożądaną, aby d la om ów ienia m iędzynaro­
dowych zagadnień; dotyczących ru ch u  wycieczkow ego m łodzie­
ży i domów'7 wycieczkow kbh d la młodzieży, został zw ołany spe­
c ja ln y  Koug-res m iędz^iarodow w  przy? udziale reprezen tan tów  
wdadz szkolnych, urzędówJńurystycznyich oraz orgaJuzaeyj pio- 
łccznych, opiekujących się dom am i wycić^zkowemi dla m ło­
dzież

Referat zakończono wnioskam i, któiję uchwalono Popatrz 
„Wychow7anie Fizyczne11, zesz. 10, 1933)S?f

D y s k u s j a .

Wizyt. 8 i k o i7 s k  i W . (Poznań) przedstaw ia uzupełnienie 
wmi'3?lui clr. M. O r 1 o w' i c z a w  tej m yśli, aby prosić M ini­
sterstw o IV. K. i O. P. o pomoc w akcjach budow y dom^iw 
■wycieczkowych przedew szyslkiem  na najw ażniejszych7,szlakach 
wndnych.

B ją łcz . B ł o ń s k i  J. (W arszawa) w yjaśnia, że pró^ćąm  
M inisterstw a uw zględnia również budowy przystani w ioślar-
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skicli ze schroniskam i. Św iadectwem  teg^fcsią przysątaniwszkołnc 
v\ Radom iu, P ińsku, \$iig.ustowie, W arszawie, nad Narocąąiii- 
Rozszerzenig: program u akcji budów lanojH jakkolw iek bardzć* 
pożądanej! w ym agałoby zwiększenia środków' pieniężnych, riia  co 
obecnie widoków' niema.

Dr. R>o s z k o w s k i  M. (W arszawa) t^tawia w nifśąkj że 
Sekcja W ych. Fiz. zw raca się do M inisterstw a K om unikacji
0 udzielenie większej zniżki, dochodzącej db ze względu
na ciężkie położenie m aterialne- młodzieży, tem  bardziej, że 
zniżka przy pociągach daricingowm-brydżowych dochodzi do 80%.

Naczelnik B ł o ń s k i  J. wsyj&jgiiia, że w żadnem  państw ie 
mło,dzież nie m a tak ich  zniżek&jak w  Polsce — &!ó.sób raau5:?<J 
zniżki. Możnaby ewąnt. zmniejszyć grupy do 6 os@b.

Z a h o r s k a  W  a n qfa stawna wmiosek o zniżkę opłat za 
noclegi w dom ach wycieczkowych (np. w Krakow ie) dla (mło­
dzieży szkół fśiŁednicii, w' szczególności. szkółljtsradnieh zawmdo- 
wych, grupujących  łfardzo ubogą młodzież.

Nacz. B ł o ń s k i  J. twierdzi, że domy m uszą byćjjtsamo- 
w ystarczalne.

Nacz. dr. O r ł o w i c z  JM. sądzi, że we wnidSku wizyt. 
W. S i k o r s k i e g o  należałoby^ skrę&l|ę§ słowo: tpfzydewszyst- 
kiem. Cc£pi%»zniżek sądzi, %e dalszej zniżki nie będzie, liatom itjgl 
m ożnaby pomyśleć o urządzeniu pociągów popularnych.

Nacz. dr. ORŁOWICZ M. tW Śrszawhj. Organizacja tury­
styk i w  Polsce.

(Referat, drukowmny wc-^Mw^h-^iz.1", zesz. 10, 1933tCj^
1. O r.g a n i z a c j a p a  n s t w o w e je o p i e,k i n a d  t u- 

J S y s t y k ą .  Przez pierw szych 13 Ial5 t. j. od 1 lipca .1919 r. do
1 lipc.a 1932 r.,' opieka nad tu rystyką należała  w Polsce do Min. 
Robót Publiczi^dfp przy którem  istn iał Referat IM rystyki^któ- 
rego kierówoiikieni przez cały okres- jeg-o działalności był pod-
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Tjjgany. Referat opiekował się tu ry sty k ą  w ew nętrzną oraz pro­
w adził propagandę tu rystyczną Polski zagranicą. Reprezento­
w ał on też Polskę w m iędzynarodow ych organizacjach tu ry ­
stycznych.

; , Ro likw idacji Min. Robót Publicznych i  lipca 1932 r. opiekę 
n ad  tu ry s ty k ą  przejęło Min. K om unikacji, przy którem  ufworzo- 
no W ydział Turystyki. Jego kierow nikiem  został p.' J e r z y  
G r  a b i a ń s k i.

N iektóre sp ran y , związane z tu ry sty k ą  i przem ysłem  tu ry ­
stycznym , p o d ł^ a ją  innym  m inisterstw om . I tak  opieka nad 
ruchem  wycieczkowym młodzieży szkolnej należy do zakresu 
działan ia  Min. Oświaty (W ydział w ychow ania fizycznego), k tó ­
rem u podlega Leż opieka nabl; krajobrazem , zabytkam i przyrody 
i zabytkam i sztuki. Opieka nad  przem ysłem  ho telarsk im  i re s tau ­
racyjnym  wchodzi w zakres działan ia  Min. Przem ysłu i H an­
dlu  ‘fRęm pit hotelarski!* opieka nad  uzdrow iskam i w zakres 
działan ia  Min. Opieki Społecznej (W yllział uzdrowisk), opieka 
nad  działam i sportu, zw-mzanemi z tu rystyką , należy do P a ń ­
stwowego U rzędu Wyeh. Fizycznego, podporządkow anego M ini­
sterstw u Spraw  W ojskowych. W  propagandzie turystycznej 
Polski zagranicą w spółdziała też Min. Spraw  Zagranicznych 
(W ydział P racy  i P ropagand Jć).

Od 3 m arca 1924- r. istn ieją  referaty  tu rystyk i przy urzę­
dach wojewódzkich,*‘a od 1932| r. również przy dyrekcjtićh ko.le- 
jowychwktóre s ta ra ją  się , o ożywienie i u łatw ienie ruchu  tu ry ­
stycznego u swych okręgach. Ich pracą k ieru je W ydział Tu­
rystyki Min. K om unikacji.

2. T o w a r z y s t w a  t u r y s t y c z n e  w P o l s c e  zaczęły 
pfecMawać już w r. 1873 r. (Pol. Tow. Tatrzańskie). Największe 
z tych Tow arzystw  zjednoczyły się w 1927 r. w Związku Polskich 
Tow. Turystycznych (W arszawa, ul. Żóraw ia 9), do którego na le­
ży 12 tow arzystw  z ilością około 50.000 członków. N ajstarszem  
i najw iększem  z nich jest Polskie Tow. T atrzańskie  (Kraków, 
ul. Potockiego 5), założoipjd w ,;-1873 r., k tóre w kilkudziesięciu 
oddziałach jednoczypO.OOO członków. Opiekuje się ono tu ry sty ­
ką górską u T atrach  i Beśkidacji, gdzie u trzym uje k ilkadziesiąt 
schronisk. ^(Towarzystwo reprezentuje Polsk-ęSw M iędzynarodo­
wej Federacji Klubów Alpejskich.- Na drugiem  m iejscu tetoi 
Polskie Tow. Krajoznawcze, założone w' 1906 r. (Warszawka, K aro­

li. 51
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wa 31), któąe w kilkudziesięciu oddziałach jednoczą^ kilkudzie; 
sięciu członków. Działa 01TO zarówno w  k ierunku  naukow yfo, 
jak  i turystycznym . Sportem autom obilow ym  i tu rystyką 
autom obilow ą opiekuje się A utom obilklub t u l s k i  (W arsza- 
wa, Al. Szucha 10), założony w 1909, |'ro k u . Posiada 
8 klubów  afiljow anyćh i liczy wraz z niem i około 3000 
członków. Reprezentuje on Polskę w śAssociation In terna tionale  
des Autgfgpbile-Clubs Reconnus w Paryżu. Od lat przedw ojen­
nych istnieje też niem ieckie tow arzystw o turystyczne „Beskideii- 
verein“ w7 Bielsku ^W zgórze 14). Towarzystwo to, założone 
w 1893 r. i opiekujące sM^-turystyką). górską w  B eskidach Ś lą­
skich, posiada 2500 członków.

W ostatn ich  10 la tach  fon w ita ły : w o lsk i T.ouring..Klub (Y\ ar- 
szawa, ul. Kredytowa 5), założony w 192-5 r., k tóry reprezeptuje 
Polskę w A lliance In terna tionale  de Tourism e i w  Conseil Cen­
tral de Tourism e In ternational w Paryżu. Liczy on 3500 człon­
ków. Żydowskie Tow. K rajoznawcze w Polsce (W arszaw a, Kró­
lew ska 51), zalożope w 1926 r., posiada 4000 członków. Inne 
tow arzystw a turystyczne m ają charak ter lokalny lub’ prowirraj 
cjonalny.

3. S ilny związek z turystyką m a ją  n iek tó re j z w7 i ą z k i 
i k l u b y  s p o r  t o w7 e. Należą tu  kluby narciarskie, zjedno­
czone w Polskim  Związku N arciarsk im  (Kraków7, S tudencka 27), 
k luby  w ioślarskie, zorganizowanej w Polskim  Związku Tow. 
W ioślarskich (W arszaw7a, Foksal 19), k luby kajakow e, zorgani­
zowane w Polskim  Zwdązku Kajakowców7gfśWarszawa, M yśli­
w iecka 3)J| dalej kluby, zorganizowane w Polskim  Zwdązku 
Ż eglarskim  (W arszaw a, Czerniakow ska 195), w Polskim  Zw. 
Tow. K olarskich (W arszaw a, Hynasy), oraz wą'Polskim Związku 
M otocyklowym (W arszawa, K redytow a 5).

4. W śród z w i ą z k ó w p r o p a g a n d y  t u r y s t y c z n e j ,  
k tórych jest stosunkowo niewiele, na jstarszym  i najbardziej 
czynnym  jest-P o lśk i Zwdązek Turystyczny (Kraków**ul. S zp ita l­
n a  36j)| zajm ujący się zarówmo propagandą turystyczną, jak  
i organizacją ruchu  autobusowego.

5. Z w i ą z k i  p r  z e fo,y;ś' i u  t u r y s t y c z n e g o  istn ieją 
w Polsce w7 .działach uzdrowdslp, hotelarstw a, przedsiębiorstw  
kom unikacyjnych, autobusów7, dorożek samochodowych oraz 
restauracyj.
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POSIEDZENIE III 
(wspólnie z Sekcją fizjologji).

Środa, godz. 15.30—19.

P rzew odniczący: prof. dr. F  r. C z u b a 1 s k i (Warszawa*);'-, / 
i prof. dr. I J y n e k  (P raba).

Obecnych osób 23.

Płk. docJidr. DYBOWSKI W. ; (.Warszawa). Granice i w a­
runki lotniczej aklim atyzacji w ysokościow ej.

(Streszczenie refera tu  poda Sekcja Fizj.)

Prof. P  i a s e^c k i wygłasza w spom nienie pośm iertne d la 
ś. p.^p.t'of. d ra  A. K akr w o w s k o, prezesa Zjazdu, zm arłego 
tegoż dnia rapo;. ’

Doc. dr. KAULB©Ii{SZ J. fctfKraków). Zm iany chem iczne  
w krwinkach pod w pływ em  niskiego ciśn ien ia  atm osferycznego.

(Streszczenie poda Sekcja Fizjologji.)

D y s k u s j a .

Prof. dr. C z u b a !  s k i  ('W arszawa):'-zapytuje, czy w zakre- 
skpanjonów  referent stw ierdził jakieś zmiany.

Doc. dr. K a u l b e r s z  (Kraków): Dotychczas tylko b ad a­
łem ilośjęZpotasu i cnuierestfgny, jako m ających najw iększe zna­
czenie dla oporności.

Prof. dr. ldYNEK (Praha). Należy srdecnl u mladych sokol- 
skych zavodniku.

(Ukaże się drukiem -w  P am ię tn iku  Zjazdu Lekarzy Słow iań­
skich.)

Referęńci badali 176 m łodych Sokołów w średnim  wieku 
lat 17 oraz 45 Sokolic w tym  sam ym  wieku, którzy brali udział 
w IX W szechsłowiańskim  Zlocie Sokołów w Pradze; znaleźli 
oni u nich najczęściej kszta łt cienia sercowego) którsj nazw ali 
przśjsęiow ym  (między konfiguracją  m itra ln ą  a norm alną).

Typową konfigurację*,m itralną stw ierdzono u 14% chłopców 
i u dziejycząt. Zjawienie się poszczególnych typów nie

51*
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pozostaje w żadnej zależności od czasu trw an ia  ćwiczeń w So­
kole an i od czasu trw an ia  zapraw y przeMzawpdfasmi. Nie roz­
strzygnięto kw>estji, • czy zm iany stw ierdzone były powodowane 
ćwiczeniami, czy były to zm iany rozwojowe.

Istnieje związek bezpośredni między czasem trw an ia  ćw i­
czeń a przerostem  lęwej komory.

Dość często referenci.^JStw ierdzili u  badanych zawodników 
szerszy i dłuższy przedsionek praw y aniżeli u  osób niećwiczą- 
cych.

W  pierwszych 6 ^ 7  la t po rozpoczęciu ćwiczeń wi Sńkole 
m ożna bido zaobserwować wpływ ćwiczeń na szerokośęipraw ego 
przedsionka. U młodzieży, ćwiczącej dłużej Óńiż 6—7 łat, wpływ 
ten już nie był widoczny.

N ieińa żadnej załeżnoąei m iędzy szerokością praw ego przed­
sionka a czasem trw ania tęejningu przed zawodami.

W ysokość prawnego przedsionka jest w ścisłej zależności od 
wysokości ciała.

N iem a natom iast zależności między wysokością prawego 
przedsionka a czasem trw an ia  ćwiczeń w Sokole.

Rówmież niem a zależności* między czasem ćw iczeń a w spół­
czynnikiem  Groedela oraz pojem nością życiową płuc.

Sosunkowm ^ zęsto  ref. znaleźli w ypuklenie, czasem naw7et 
kątow ute zagięcie k o n tu ru  fewuj kom ory i prawego przedsionka. 
W ytłum aczeni'^  tego zjaw iska jest bardzo trudnem .

W reszcie ref. zwuacają uwagę* na  bardzo zm ienną konfigu­
rac ję  k o n tu ru  prawego przedsionka.

D y s k u s j a .

Doc. dr. Re i c K' e t r  E. (W arszawa): B adanie krążenia
u  młodzieży szkolnej w W arszaw ie wykazuje, że nieraz u  m ło­
dzieży całkowicie zdrowej w y stęp u ją -cechy kliniczne niedom y­
kalności zastaw ki dw udziałnjej. Rozm iary serca byw-ają często 
praw idłow e, ale często stw ierdza się serce m ałe, ustaw ione pio- 
nowro. N iedom ykalność zastaw ia dw udzielnej pow staje praw do­
podobni e#u tyćh osób albo z powodu zwiotczenia m ięśni bro­
dawkowych, albo wudliwiej inerw ucji n a  tle zaburzeń uk ładu  
wegetatyw nego, tak  częstych u  młodzieży w okresie) dojrzewa­
nia. Z apyluję referenta, czy w ym iary serca młodzieży cz|fekiej
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odpou iadają  -normom , naogoł podaw anym  przez autorów  nie­
mieckich.

Prof. l i y n e k  ęfcPraha): Naszego m a te rja łu  nie m ożna
dobrze rpor6wnae^ż ogólnyrnĘm aterjałcm  młodzieży,' gdyż był to 
m a te rja ł sokoli, a zatem  trenow any i w ybrany. Mimo to zna­
leźliśm y dwie w ady m itrałne. W ym iary  serca były zupełnie 
norm alne, tylko około 1% m iało serce m ałe łub pionowe. Częstsze 
były w ym iary serca nieco zwiększone.

Dr. T IT Z Ó w lp i J. (W arszawa). O w pływ ie ruchu na kwa- 
sotę żołądka. (Ukazało się drukiem  w ^,Przegl. Fizj. R uchu“, n r. 
1—2^1934.)

R eferenlka zbadała u  32 osób w pływ krótkotrw ałego w ysił­
ku  fizycznego na  ogólną kw asotę soku żołądkowego, na wolny 
i zw iązany kw as solny.

B adania przeprow adzone ł|yły m btodą cząsteczkową, co 15 
m inu t przez 2 godziny,.z zastosow aniem  sóku z kapusty , m etodą 
Orłowskiego, przw zem  jednego dn ia  określano wpływ soku 
kapusty  na  w ydzielanie żołądka w spokoju, a drugiego dnia po 
zastosow aniu ruchu . .Tako wysiłek fizyczrijf zastosowano bieg 
szybki po schódadfjfc na  wysokość pierwszego p iętra, tam  i zpo- 
w rotem  10 razy.

W niosk i:
1. Powiększenie bądź-.'to ogólnej kw asoty, bądź wolnego 

kw asu  sołnego, bądź równoległe powiększenie kw asoty ogólnej, 
wolnego i związanego k wa su solnego w ystąpiło u  mężczyzn 
10-ciu na 17-tu badanych, czyli w 58,8%, u kobiet 11-tu na 15 
badanych, czyli w 73,3% (73,3%).

Żadnych zm ian w zakw aszeniu treści żołądkowej nie stw ier­
dzono u  mężczyzn w 6 przypadkach badanych, czyli w 35,3%, 
u  kobie$j — w jednam  przypadku, czyli 6,7%.U

Zm niejszenie nieznaczne kw asu solnego stwierdzono u  m ęż­
czyzn w jednym  przypadku, czyli w 5,9%, u kobiet1 w trzech 
przypadkach^ czyli 20%.

2. U kobiet w pływ ru ch u  na kw asotę żołądka zaznacza się 
częściej niż u  mężczyzn',':pozatem spostrzega się u  nich znacznie 
w iększą różnicę w zakw aszaniu soku żołądkowego po ruchu  
w stosunku do jego kw asoty w spokoju.
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D y s k u s j a .

Prof.. dr. C z u b  a i s  k i  F. (V arszaw a): Należy bliżej sp re­
cyzować. ch a ra k te r l podniety, w yw ołującej zm iany kw asoty 
żołądka, i należy się liczyć z szeregiem czynników fizjologicz­
nych tu  wschodzących w grę, jak  np.: m niejszy lub wię-lfszy 
stopień pocenia, ry tm  oddechowy i t. p. Z m a terja łu  przytoczo­
nego trudno  jest w ysnuć określone wnioski.

Prof. J a k  o w m c  k i  zaznacza, że wmbęg m ałej lidzby 
dośw iadczeń nie należałoby obliczaćfpdsętek w  ułam kach.. .

Doc. dr. R e e r  ó w r£a (W arszaw a) w odpowiedzi 
dr.. C zubalskiem u zaznacza, że referat, dr. T i t z ó w my jest 
doniesieniemftjiymćzasowsem. R uch w yw ołuje i^ąogół bezpośred­
nio podrażnienie  uk ładu  nerw u  blędhago, jak  to w ykazały  
m iędzy inńem i b ad an ia  moje nad  bezpośrednim  w pływ em  iner- 
w acji n a  odruch  okrfserepwy. \ \  p rzypadkach ,_ gdzie ru ch  wyk. 
w ołuje w iększe w&dzjelanie soku żołądkowego, odbyw a się; to 
praw dopodobnie drogą tak  częstego i rów noczesnego pobudze­
n ia  nerw u błędnego. Osoby o.-.ćhwiejnym układzie  w egetatyw  
uy^H  prawuldp.oclotóie żywiej reajgują n a  bodźce ruchu. To 
w łaśnie >yih®iała w  zakończeniu swefgo re fe ra tu  powiedzieć 
dr. T i t z ó w n a.

Dr. CEBERTOWICZ K. (W arszaw a). O w p ływ ie  pracy  
fizycznej na obraz m orfologiczny krwi. (Ukazało sję drukiem  
w „Brzegi. Fizj. R uchu“, nr. 1—2, 1934.)

B adan ia  przeprow adzono na  osobnikach (9), odbywających.- 
w  C entralnym  Insty tuc ie  W ychow ania Fizycznego 5-miesięcznv, 
system atyczny k u rs  ćwiczeń fizycznych. W iek badanych  25— 
28 lat.

Dozowanie pracy, dokoiiyw anej n a  cykloergom etrze M arti­
na, przy pozostaw ieniu  jej na tężen ia  bez zm ian, oparto  na  zm ia­
n ach  czsisu jej trw an ia . Rozpatrywumo w pływ y: 1. p racy  l e n i e j  
(45 m in .fj 2. średniej '|60 min.) oraz p racy  ciężkiej, doprow adza­
nej do całkow itego znużenia (ezS-s trw an ia  indyw idualn ie  
od 75—145 min.).

B adań  dokonyw ano wr godzinach rannych , naczczo, pot 
40 m in. spoczynku w pozycji leżącej. Krew pobierano z pajca
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w oT^eMe) sptfbzyiiko^-ym, k ilk ak ro tn ie  podczas pracy  i w okre- 
Rio w ypoczynkow ym , obserw ow anym  do PA godz.

W yniki bad ań  streszczają się następu jąco :
1. Osobiaicy badani, odznaczający się dobrą ,, form a g i  spor­

tow ą, ^ k a z a l i  z regu ły  w stan ie  Spoczynku zw iększoną liczbę 
ciałek czerw onjSH  oraz nieznaczną limfocytozę.

P raęai lekka łączyĄdę ze zwiększeriiem  zaw artości hemo- 
{ghpbinjejtod 2,2% do 5,.S%), ze zw iększeniem  liczby ciałekwzerw o- 
nyc-h (od 8,8% do 23,7 %S£t? ogólnej- liczby jgiałek białych (od 8,7% 
do 100’%,), z lim focytozą (od do n a  niekorzyść leuko­
cytów sś^m entow ańjtcb , którj& h liczba m aleje. Liczba mono- 
cytów, eozynofim w ^bazofilów  i paleczkow atych u lega nieznacz­
nem u zw iększeniu. W  okresie u W goda w ypoczynku następu je  
w yrów nanie ^opisanych zm ian z w y jątk ięp i lim focytów i leuko­
cytów segm entow anych.

3. P rzedłużeni^  p racy  o ffi:m sam em  natężeniu  do godziny 
pow oduje bardziej w yraźne ^zwiększenie zaw artości hem oglobi­
ny (od 2,2% do 1.1,8%), pfedniągienie liczby ciałek czerwonych

7,9% do 37%), ł i f o y  ciałek białych (od 8,3% do 111,5%), 
łimfocytozęfejadi5% do 13,jr%), liczba zaś leukocytów  segm ento­
w anych [maleje. Obok n iczn^rznegojzw iększen ia  liczby mono- 
cytów, eozynofilów, bazofilów i paleczkow atych zanotow ano 
z jaw ian ie [|ię  m łodych postaci leukocytów . W okresie P/2-godz. 
w ypoczynku następu je  powjrót dognorm y z w yjątk iem  leuko­
cy tó w  SęguiAUt(i\y ai(ycli i paleczkow atych.

4. P raca  w yczerpująca, doprow adzana do w ysiłku indyw i­
dualnego krańcowiego, łączy się ze zwiększeniem zaw artości 
hem oglobiny (od | | | %  A o  1.1,8%), z jeszcze w yraźniejszem  
zw iększeniem  ligzby ciałek ezerwonyehk(od 19% do 40,6%) i cia­
łek białych (od 20% do 116,6:%|l liczba lim focytów  n a to m iast 
u lega przy końcu pracy  w yczerpującej zm niejszeniu (od 22,5% 
d o ^ ||S jw  okresie pracy, trw ającej ponad godzinę) podczas gdy 
liczba lS ikocytów  segm entow anych i paleczkow atych, jak  
rów nież poś^taci m-lodych jest zw iększona. Liczba ińónocytów, 
eozynofilów i bazoltilów u lega p rzy tem  zm niejszeniu. W  okresie 
w ypoczynku w raca ją  do norm y tylko cia łka  czerwone i hem o­
globina. O pisane zm iany, wyw.ołąne prjccą lekką i średn ią , pok ry ­
w ają  się z zespołem objaw ów ,^cechujących stany  podrażn ien ia  
u k ład u  parasym patyęzhepo. P raca  w y c z e rp u ją c ^ ia to m ia s t daje 
.ząiiesi.enip objawów pod rażn ien ia  tego uk ładu .

/
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D y s k u s j a .

Prof. Br. C z u b a l s k i  F. (W arszaw a): N ajw ażniejszą rze­
czą rj.est stw ierdzenie zwiększenia się liczby czerwonych ciałek 
naw et w spokoju u  sportowców' w „dobrej form ie“. Zm iany^' 
obserwowane w składzie krw i po pracy, m iałyby większe znacze­
nie jako cecha charakterystyczna, gdyby m ożna stw ierdzić, że jest 
to istotne zwiększenie ciałek czerwonych krw i, a nie pozorne 
z powodu zagęszczenia krw i podczas praćy.

Dr. SZULC ęJ-.' (^arszaw £p> O w pływ ie w ysiłku  fizycznego  
na krzepliwość krwi i odruch oKosercowy u osób wytrenowa- 
nych-

(Ukazało się drukiem  w „Przegl. Fizj. R um u", nr. 4, 1933_>a
Przeprow adzono 45 doświadczeń n a  26-cin uczestnikach 

5-miesięcznego k u rsu  instruktorów ' W. F. w > (lentralnym  In sty ­
tucie W ychow ania Fizycznego. B adani w ykonyw ali daw kow a­
ną pracę na  cykloergometrze Martina® Badano krzepliwość krw i 
przed p racą  (norma), podczas pracy  i w okresie Mgj-godz. w y­
poczynku, posługując się m etodą graficzną (modyfik. met. W al- 
sema i met. Szabuniewicza). Tjjgtno zapisyw ano polygrafem  
B oulitte‘a. O druch okosercowy badano przed pracę oraz w cza­
sie wypoczynku. Celem dozow ania odruchu okosercow'ego po­
sługiw ano się specjalnie skonstruow anym  uciskaczem  ciężar­
kow ym  do gałek ocznych. Stwierdzono, że w przebiegu pracy, 
po w ystąp ieniu  potu, w ybitnego czerwonego ; (jerm ografizm u 
średnio po 10 min. pracy  czas krzepnięcia k rw i zaczyna ulegać 
w 78,57% przypadków  przedłużeniu, dochodząc m ax. do 150% 

(ęzasu krzepnięcia w norm ie. O ile p raca przedłuża się do g ra ­
nic w ysiłku krańcowego, prow adzącego do całkowitego znuże­
nia, wr omawuanych dośw iadczeniach ponad ‘60 m in u t do 145 
min. pracy n a  cykloergom etrze, uprzednie przedłużenie czasu 
krzepnięcia m aleje w, 66,66% przypadków , przyczem w' 44,44% 
przypadków' czas krzepnięcia spada naw7et poniżej normy. Po 
pierwszych 10 min. wypoczynku czas krzepnięcia u lega gw ał­
tow nem u skróceniu poniżej norm y w' 72,73% przypadków , ku  
fHLtej m inucie w ypoczynku czas krzepnięcia w 'zrasta, jednakże 
jeszcze w'!61,9% przypadków' okazuje się skrócony w stosunku 
do norm y spoczynkowej. O druch okosercowy7 okazał się w yraź­
nie dodatni prz.ed p racą w 62,86% przypadków. Bezpośrednio po
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pracy i do czapu pow rotu tę tna  do norm y do 30 min. po pracy 
odruch okdsercowy w ystępował w przypadków  słabiej niż
przed pracą, w m iarę jednak  dalszego trw an ia  wypoczynku 
zaznaczał‘gię coraz silniej, w ystępując po 40—90 min. wypoczynku 
już silniej niż przed p racą  w 78% przypadków. W ystąpienie 
zm ian krzepliwości krw i w prący.'lkiwnołogłe z objaw am i pobu­
dzenia u k ład u  parasym patycznego oraz równgległy do zacho­
w an ia  fśię odruchu olcoscrcowego przebieg zm ian krzepliwości 
w czasie wypoczynku św iadczą o związku, jak i istn ieje między 
zm ianam i napięcia uk ładu  autonom icznego a zm ianam i we krw i 
pod wpływem w ysiłku fizycznego, przyczem zmniejjśzanią się 
krzepliw ości krw i idzie tu  w parze z pobudzeniem  uk ładu  nerw u 
błędnego.

D y s k u s j a .

Doc. dr. K a u l b e r s z  (Kraków): W yniki zgadzają się
z w ynikam i prący, przeprow adzonej w Zakopanem  na zaw odni­
kach  narc ia isk ich . O trzym ałem  u  nich przyśpieszenie czasu 
krzepnięcia po kró tk ich  biegach, czasem przedłużenie po d łu ­
gich.

POSJEDZENTE IV.
Czwartek, 14 IX, godż. 10—18.

Przewodniczący: pik. dr. G  i 1 e w  i c z (W arszawa) 
i doc. dii', h  o g a .1 s k i (Kraków).

Obecnych osób 27,

Dr. BOGDANOWICZ J. (W arszawa) Typy konstytucjonalne  
w w ieku szkolnym .

•Tako konstytucję przyjm uje au to r następ u jącą  definicję: 
K onsty tucja jest to zespół wdaściwości anatom icznych i; biolo­
gicznych organizm u, pozostających pod w pływem  czynników 
dziedzicznych oraz czynników oddziaływ ania otoczenia, w7 co 
wichodzą wszystkie wpływy, działające n a  kom órki rozrodcze 
rodzićtrw, ciążę, poród i| dalszy rozwój organizm u.

P rzy  u sta len iu  typów* biologicznych brano pod uw agę albo 
reak ty w n o ść  ustro ju  (najstarszy podział Ilipokratesa), albo 
ceciiy; morfologiczne. Do pierwszej g r u p ^  należałoby zaliczyć
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podziały B e n e c k e g o  (Imlijjentypus i t. ^earcinomato«sif§- seu 
apopleoticus), J a  e n  sre-łŁTgtgfo typy eidetyczne; (B-typ basedowo- 
idalny  i T-iyp tężyczkowy), ,E p p  i n g e r a  (wagotojficzny i sym- 
patykotoniczny) oraz częściowo K r  e t s c l i m e r a  (pykniczny, 
asteniczny, atletyczny i dysplastyczny) względnie $gj2i*g a u  d 
(oddechowy, trzewiowy, mózgowy i m ięśniow i). Czys-to morfo- 
logicznem i są podziały: V i o 1 i (t. meg(ak>-, micro- i normo-
splanchnicus), B r  u g s c h a  (szeroko-, wąsko- i normalnopnm-' 
siowe) oraz tegoż au to ra  typy długo- i krótkokończytlowców.

A utor opiera się n a  podziale C o i er p S a ,  k tó ry  złączył 
pew$e cęęliy typów K r  e*t. s c h  m e r a  z ‘typam i ‘S i g a  u,‘d i dał 
podział następu jący : typus digestiwus v. g a s^ icu s  — typ trze­
wiowy lub brzuszny.

Cechy morfologiczno-biologiczne':i t \ arz pełna, głowa okrą­
gła, szyja ^krótka, k la tk a  piersiow a krótka, kąt żebrowy szeroki, 
bark i zwisające, duży brzuch, szerokie biodra, kró tk ie kończyny, 
m u sk u la tu ra  dość w iotka, ciężki chód, n iezgrabn^  ru c h y ;

typus m uscu laris  — typ m ięśniow y: tw arz kw adratow a, wy 
razistc rysy, rów na pozioma lin<j^vłoG®W i brwi, kośMgfc-i m usku ­
la tu ra  silnie rozw inięteSlkl. ‘piersiow a wypiukła, mocne, duże 
dłonie, budow a harm on ijna ;

typus resp ira to riu s —:% p  oddechow y^‘śclługa, tró jk ą tn a  g l$ l 
wyy, duży!?m)s,: uszyj broda; płaska, długa k la tk a  p iersiow i, odsta­
jące łopatki, ostry  ką t międzyżebrowy, długie kończyuyjŁsłaby 
rozwój m usku la tu ry .

Zagadnienie typów konstytucjonalnych fetś?) w ieku dziecię­
cym m a zasadnicze znaczenfętdla m orji konstytucji. Chodzi tu 
po pierwsze o ustalenie, czy u  dzięęr istnieją typy konsty tuc jo­
nalne i o ile tistn ie ją , czy te typy u trzym ują swój charak ter aż 
do okresu dojrzałości, oraz, o ile ulegaj,ą zm ianom, jaki kierunek 
jest tych zinian; po drugie, jak ą  w artość eugeniczną po^iadająi 
Ępżneifcypy .i czy oddziaływ anie z zcwaiajtrz może zm ieniaęfcechy 
typów  logiczne.

, /(Nń; zasadzie dotychczas ogłoszonych danych i obserwacyj 
wdasnych au to r daje następu jące odpowiedzi:

1. W  w ieku szkolnym  m ożna stw ierdzić wyraźne, typy .k o n sty ­
tucjonalne u  izieciSprzyczem . odsetek typów |vKóżnBch okręgach 
życia nie jest ten sam  (odpowiada to poglądom  S i g a u d ,  k tó ty  
tw ierdził, że w okresie niem owlęcym  przew aża u dzieci typ
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brzuszny, później oddechów ^ w okresie pierw szym  szkolnym 
m ięśniowy, a w okresie dojrzew ania mózgowy).

W edług własnych’ danych najczęstszym  typem  w w ieku 
szkolnym  u chłopców jest typ oddechowy, z wiekiem  zwolna 
zm niejsza się liczba przyp. typu brzusznego, n a ra s ta  zaś liczba 
•typu mięśniowego.

Dane w łasne orkz kol. kol. W  y r  z y ko w s k i e g o i Z b o- 
r o w s k i e g o  (ogółem 407 badań);«Lć

typ b. typ od. typ m.

w ieli 7— 12 1. 30% 40% 21 %
12-15 30% 47% 23%
15—2.0 20% 40% 40%

dorośli (kobiety) (dane
własne. 186 ‘ j i rz y f^  j 31% b 42% 27%

Dane') autorów  obcych*
wiek młodzieńczy typ b. typ od. typ. m,

IIochhoLcer 36% 38'% 26%
K rasucky 35% 40% m k  %
A rjanow 42% 84 % 24%

ty p y  poszczególne charak teryzu ją  się w edług w łasnych 
badań:

Typ oddechowy wyśokim ^'wzrostem , m ałą  wagą, dość 
dużym* rozm achem  oddechowym, dość wcześnie w ystępującem i 
objaw am i dojrzew ania i -dłuższym okreBe^n dojrzewania.

Typ brzuszny — m ałym  wzrostem, dużą wagą, m ałym  roz­
m ąciłem  oddechowym, dość późnem wj&fępowaniom objawów 
dojrzałości, clóść k ró tk im  okresem dojrzewania.

Typ m ięśniow y — h arm on ijną  rów now agą m iędzy wzrostem  
i wagą,, dużym rozm achem  oddechowym, krótkim  i późnym 
okresem  dojrzewania.

Potw ierdzają to dane naiątępująre:
W zrost, waga i rozm ach oddechowy (liczby w naw iasie) 

różnjfch typów  konsty tucjonalnych  u chłopców (przeciętne, dane 
z pom iarów  263; ehlopcóv. - dane własne).

wzrost , . StL .. \ (rozmach oddech.®w aga
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W iek: 8—9 9— 10 

126 
29

10
typ
brz.

1363T (6)
typ
odd.

128
26

typ _L24 
m ieś. 2.9

136 ta JS 
28  ( 6 ’ 0 )

131
30

1—11 11— 12 12— 13 1 3 - -14 14 —154 15— 16 1 6 - :
140 142 146 150 tQ\ 160 165 168
37 40 44 50 (8) 56 65 66

140 143 147 151 158 166 172
31 33 39 42 (8,5)

45 52 56

140 143 146 151 160 170 170
39 36 45 50 55 •: 60 61

168
67

175
*5.8 (9 0 )

(9)

W  (10'5>

M enses (186 badanych dziewcząt):
Typ brzuszny — 13 lat 2 m .fity p  oddeoli. — 12 la t 10 m., 

typ mięśn. 13 la t 9 m. (przeciętne).
2. Z obserwacyj, dotyczących zm ian chorobowych u  dzieci 

różnych typów, w ynikałoby, Izgjjtyp oddechowy jest najsłabszym  
i podlega zwłaszcza schorzeniom  kos.cca (częjia zła postawa), 
często, też daje się zaobserw ow ąolprzerost tkank i lim fatycznej, 
zwłaszcza w jam ie noso-gardzieli.Z^cń.orzenia n a  zapalenie o(stre 
lub przew lekłej w yrostka robaczkowego, najczęściej w ystępuje 
w grupie mięśniowej.

gsih łoncy  (1100 badan) ( B o g d a n o w i c z ,  W y r z y k o w ­
s k i ,  Z b o r o w s k  i).

typ b. typ od. typ m. ogółem

wycięto m igdałki % 13 17 17
łub adenoidy przyp. 42 86 ' 48 176 p. (16%)

wycięto w yrostek % 4,8 " S;6 7
robaczkowy przyp. 16 23 . 20 59 p. (5,4%)

stwierdzono w yraźną
złą postawę % 10 40 16

Dziewczęta (186 badań) (B o g d a n  o w i c z).
typ b. typ od. typ m.

wycięto m igdałki lub adenoidy 3% 10% &%
wycięto w yrostek robaczkowy 11% 7% 12%

A utor podaje powyższe obserwacje, poty ierdzone ,częściowo 
przez pracę K a r n e r a  (Niemcy — 6000 p. ucznió.\y)'&który 
zaobserwował najw ięcej po w. m igdałków  u grupy  m ięśniowej 
i oddechowej, złą postaw ę u  grupy oddechowej.

Dalsze obserwacje!!* podjęte w ikzkołach, m ogłyby w yjaśnić 
w iele ciekawych danych, dotyczących typów konsty tucjonal­
nych i ich w artości eugeniczn^ah.
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U yjs k u  s j a.

Prof. di. P i a l e  c k  i E. (Poznań) zapytuje, gdzie m ieściły 
(śm! dzieci typu astenicznego: czy rozproszone wśród typów  Sigau- 
dowskieSi, czy tez były wyłączone z badań.

Dr. B o g d a n o w i c z  J. (W arszawą): W  badan iach  swoich 
brałem  pod uw agę w yłącznie typy norm alne, odrzucając typy 
w yraźnie patologiczne (infantilism us, typ  asteniczny). Podział 
n a  typy oparłem  n a  m etodzie oceny w izualnej, częściowo kory­
gując ją  badan iam i m etrycznem i.

Odczytanie refera tu  nieobecnego w izytatora WYROBKA Z. 
(Kraków). Sprawa t. zw. usportow ienia m ałego m iasta  i w si 
polskiej.

W ieś i m iasteczko tracą  z roku n a  rok swój w łaściwy cha­
rak ter. Id ą  w niepam ięć strojeAj tradycyjne obrzędy, tańce, 
pieśni dawfte, ^staropolskiej zabawy i t. p., a przeszczepia się 
n a  g run t w ŝi polskiej elementy, nic z jej tradycją  i k u ltu rą  nie 
m ające wspólnego. Dużo iW K ,  zm ierzających do ocalenia 
tyroh zabytków nasie j k u ltu ry  (muzea reg jona lnę i tea try  ludo­
we, K race Pol. Tow'. Kraj. etc.). P race te są bardzo pownżne, 
lecz idą praw ie Wyłącznie drogą nauki, a z drugiej strony 
w porówmaniu z niem i dziedzina rodzim ej k u ltu ry  fizycziąej. 
•k pokrewmych jej dziedzip?..przedstawia się bardzo słabo. Przy- 
cgćńa tego stanu, to brak  p rogram u jej zorganizow ania.
Pozatem  czynnikiem  ujem nym  jest przeszczepianie’ w' tej w łaś­
nie dziedzinie na nasz g ru n t rzeczy, tem u gruntow i zupełnie 
obcych. Szczególniej dzieje się; to w dziale ćwiczeń swobod­
nych, d la k tó rych  pkzeckeż tradyc ja  stanowa niew yczerpane 
źródło rodzim ych tematów'.

W ielki krok d la  zdobycia regjonalnych zabytków i przyw ró­
cenia ich ż|fciu zrobiła R ada N aukow a Wych, Fiz., jfeEomadząc 
odpowiednie m a terja ły  (swojskie zabawy ze śpiewakami, roz­
m ów kam i i t. p.). Ta in icjatyw a Rady nie pow inna ograniczyć 
■się do tych prą^YRówfme ważną pracą jest zgrom adzenie np. 
staropolskich regjonalnych tańcówr ludowych. Do jak ich  w yni­
ków' dojść możmfią nię&h przykładam  będzie Szwrcja. Zdobyty 
m a te rja ł powinien u .n a s , tak  jak  tam , wejść w program  nauk i 
szkolnej.

Lecz wprowadzić w żyjcie da się*rzecz tylko przy odpowied­
nie)! ku tem u w arunkach. 'Pierwszym z nich to zdobycie boisk



814

zabawowych na wsi 1 w m ałem  mieście, najlepiej przez stw o­
rzenie ^ c ^ o g fo a ó w  Jordanow skich, któreby: sta ły  si§ podw aliną 
do pracy w • tej dziedzinie. OTgred tak i pow inien mieć zupełnie 
odm ienny typ, niż goMstworzył Jo rdan ; plac.- odrzewiońyj! hala  
czy świetlica, może strzelnicą,' p ływ aln ia. Ogród tak i na  wsi, to 
ośrodek, skupiający życie tow arzyskie i praye oświatowe 
w świetlicy i n g  boisku, z drugiej strony to teren, gdzie dziatw a, 
i mlodzięsj&pozaszkolna, a także i dorc©li m ieliby sposobność do 
zabawy, do up raw ian ia  ćwiczeń odpowiednich dla; danego wie­
ku, do m ierzenia sw^ch sił, przygotow yw ania się dok obrony 
k ra ju  i t. p. ^Ośrodek ten zogniskowywuiłby^ćh.łeij^lde wsi pol­
skiej, i 10 przy racjonalnej ku ltu rze fizWziiej, opartej n a  swo­
istych, polskich ceęfiach) a przy dużem  uw zględnieniu m om ehtu 
em ulacji. E m anacją  tych prac byłoby doi ocznę/św ięto ludowe 
(w1 referacie podaijo opis takiego święta).; K |ę docenia w artość 
fo lkloiu  i swojszczyzns? ten m usi przyznaćskę usportow ienia wsi 
nie może polegać na  przeszczepianiu z wiclkich m iast pokazów 
sportow ych o charakterze m iędzynarodow ym. W ieś; się
wyładowa^-.w tańcuj pieśni, zm aganiach natu ra lnych , pokazach, 
treścią  swą i form ą odpow iada ją2ę?'h tradycji i charakterow i 
wsi polskiej — gdzię^daijy obrzęcl,^ozv obchód znakom icie może 
być połączony z wystepeiń; świadczącym  o poziomie fizycznej 
k u ltu ry  danego środowiska.

Dodać, należy, że jedną  z zapór d la nięzdrowęaS prądu  dzi­
siejszych form* sportu widów iskowego będzie ku ltyw ow ania 
regjonalnych form w dziedzinie k u ltu ry  fizycznej

Do opracow ania odpowiedniego program u pracy najwię^&j 
pow7olah’ą je s t Radjąj N aukow a Wych. Fiz., przv uparciu sięgną 
w spółpracy Fol. Tow. Kraj. oraz M inisterstw a Ośw. jgPubl. Do 
organizacji najwięcej pow ołany jest Państw . Urząd^sW. F., tw o­
rząc możliwie miejsdmwe kom itety.

W niosek: Sekcja Ii. feźk. i W. F.<jsu znajae  dona^słośyakcji, 
rozpoczętej prze® Radę^K auk. W. F., uw ąza za rzec® pierw szo! 
rzędąej wilgi-dalsze grom adzenie ■'materjałów ffile*ą oparci&f?. zw 
usportow ienia w'si i m ałego m iasta  n a  p ierw iastkach  rodzimej 
k u ltu ry  fizycznej (gjfljS tańce, obrzędy, fetbęhody & następ ­
nie wprowadzenie ich w życie na podstaw ię opraęowarijś^n prcS 
graniu przy w spółpracy z powkianem i do te j akcji czynnikami.

Referat zakończono w nioskiem , którySjs został uchw alony
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przez zgromadzonych. (Referat w ydm  kop any w „WyCll Fiz.“, 
zesz; 10, 193p'r.)

D y s k u s j a .

Pr.of. dr. P  i a  s e c k i j |E ||  (Poznań) przytacza gry  w krąga 
i w ki,czkę jako bardzo pięknie rozw inięte gry drużynowe, m ożli­
we dcbęzorganiSkwania jkiłarni same'.j młodzieży i bez żadnycb 
kosztów.

Dr. S w a t o w1 a (Kraków7): D rużyny harcersk ie żeńskie
z Kraków a, głównie ^Irużyna 6, 5 i O d b ie ra ły  m a te rja ły  do gier, 
zabaw7* piosenek dżiecięEycli n a  Oraw7ie, w71 Rabce oraz n a  Pod­
halu . M aterjał znajduje się w danych drużynach i w  kom en­
dzie.

Kpfy B a c z y ń s k i (^óznań) zgłasza dezyderat do referatu : 
W skazania RadłaM aukow^ei Wychow7ania<j?izycznego w k ie runku  
rozbudzenia ruchu  W. F., o p a r f ę S o  n a  pierw iastkach  rodzim ych, 
należałoby podać do P. t k  U’. ’!-’, i P. W. celem w ydania w7 teren.

Mg’t  TYĘMANOWA S. Postępy ostatniego dziesięciolecia  
w zakresie w iedzy o polskich zabawach i grach tradycyjnych.
WygłaszŚfjzą;'nieobecną prof. dr. E. P i a s e c k i .

W referacie tym  uw zględniony jefet okres, g ę g a ją c y  od publi­
kacji trzeciego1 w ydania „Zabaw i gier" prof. Piaseckiego w7 roku 
1922 do „W ielkiej ankiety", zainicjowanej przez tegoż au tora 
w Radzie ‘Nauk. W ych. Fiz. w7 r. 1932.

R eferat obajm ujjl b adan ia  teorji zabaw7 w7ogóle, a polskich 
w7 szczególności, następnie porówmuje m a terja ł nagrom adzony 
drogą ankiet ze zbiorem, zaw7artym  w ; „ Z a b a w il i  ig ra c h "  prof. 
Piaseckiego. , t,T*wagi końcowe' zaw7iera ją  w nioski teoretyczne, 
dotyczące powodzenia zabaw i znaczenia nowoodkryty&fi odm ian 
oraz wychow7awcze, biorące pod uw agę zastosow anie pracyjtna 
terenie szkoły.

'yĆH EŁM IŃ ^ĘA  (W arszaw7a). W yniki dotychczasow e ankiety  
Rady Naukowej W ychow ania Fizycznego w  spraw ie zabaw  
i  gier tradycyjnych polskich.

(Re-ferat ukazał się w7 druku w7 „Wych. Fiz.“, zeszyt 11-12, 
1933.)
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Obok szeregu prac naukow ych, dokonyw anych dla podnie­
sienia sportu polskiego. Rada N aukow a W ychow ania Fizyczne­
go zajęła*Si<^również przeprow adzeniem 1 wielkfej ankiety  w sp ra­
wie tradycyjnych zabaw  i g ier rum ow ych  w 1̂ )1 st«f w celu zgro­
m adzen ia w yczerpującego m aterja łu  do m onografji gier pol­
skich.

In icjatyw ę podał p. prof. dr. P i a s ę c k i  'na posiedzeniu 
Kom isji W ychow ania Fizycznego Dziecka, odbytym w dniu 19 
grudniah 1932 r., przedstaw iając jednocześnie p lan  i kosztorys 
pracy, P rojekt został bardzo życzliwie przy ję ty  przez p. gen. dr. 
R o u p p e r t  a, w obec czego powołano specjalną Komisję, 
w skład której wzeszli: p. BK O 1 s z e wj s k a, p. K. *M u  s z a ł p-w- 
n a, p. prof. d jj5 |lt. P o n i a t o w s k  ij^p. prof. dr. E. P i a s e c k i  
— jako przewodniczący Komisji.

N ader przycliylne stanow isko M inisterstw a . R. i O. P. (pp. 
wicemin. P ieracki, nacz. w ydz.. R łonski) oraz K uratorjów  (pp. 
wiz. Olszewska, Sikorski, W yrobek i inni) pozwoliło n a  prow a­
dzenie akcji w' szkołach. W  m aju  b. r. rozesłano k ilka tysięcy 
egzem plarzy ankiety  do szkół średnich ogólnokształcących, do 
seminabjów nauczycielskich oraz do niektórych orga-nizacyj 
młodzieży.

Dzięki życzliwoj w spółpracy szkół i zrzeszeń, dotychczasowy 
m aterja ł p rzedstaw ia już znaczny dorobek ilościowy i jakościo­
wej. Do J-go wp-ześnia b. r. odpowiedziało przeszło 300 szkół, 
licząc przeciętnie 100 uczniów n a  szkołę; prejcz tego zaczęły 
'napływ^ać ciekawie odpowiedzi z Drużyn' S trzeleckich wiejskich.

Archiwuim ankiety, prow adzonej wredług indeksu geograficz­
nego i indeksu rzeczowego, mifiści się w lokalu Rady Naukowej 
W. F. (W arszaw a, Myśliwdecka 3—5).

Na podstawde dotychczasowego m ate rja łu  m ożna przew i­
dzieć, że ank ie ta  przeprow adzona planow^o do końca',, da jak  n a j­
lepsze wyniki. Obecna ylartość pozytyw na przedstaw ia się n a ­
stępująco:

1. A nkieta da ła  m iędzy innem i nieznany dotychczas opisy 
gier i zabawa względnie nieznane odm iany tychże, n ieznaną te r­
minologie', sposoby metowrania i t. p.

2. O trzym ano bardzo jjjfliekawe zagjęgi tery to rja lne  n iek tó­
rych gier i zasięgi nazw  tych  sam ych gier.

3:~l<fa specjalną uw agę zasługuje m a te rja ł psychologiczny. 
Młodzież z entuzjazm em  chw ali ulubiónehprzez siebiaFgiy, opisu-
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ją .f  n i e k i e d y  ( o b s z e r n ie j  s .y o jeb  n a s t r ó j ^  i p r z e ż y c i a  w e w n ę t r z n e  
>hocI c z a s  z a b a w .

4. Z p u n k tu  w idzenia etnologji, poza rozmieszczeniem geo- 
graabeznein, ank ie ta  dała już k ilka  cennych przyczynków do 

;Wykrj|(iia genezy niektórych gier.
Cały:.szereg opisanych ghTr i odm ian, których tu  n ie  może­

my om awiać, pozwoli n a  odtworzenie ciągłości ewolucyjnego 
zrębu ruchowego oraz w ątku  ideowego gier.

- P raca  nad grom adzeniem  m aterja łu  będzie trw ała  nadal. 
Obecnie ank ie ta  zostanie" skierow ana do niektórych szkół 
powszechnych, aby wypełnić luki m aterja łem  bezpośrednim  
z terenu  wsi. Prócz tego S tud jum  W ychow ania Fizycznego 
wyl? o znaniu grom adzi m a terja ł z lite ra tu ry  polskiej i oncej.

D y s k u s j a .

,;i-S e d 1 ac z e k S t.;s( W arszaw a): Proponuję zwrócenie uw agi 
na k\^estję,vńzy nie m ożnaby znaleźSiw: m aterja łach  już zebra­
nych o grach, a również'; próbować szukać specjalnie rodzim ych 
elfeófentów' tak ich  gier i ćwiczeń, k tóre w  harcerstw ie są u p ra ­
w ian e j w formie im portow anej, zapożyczonej od skautingu 
angielskiego (tropienie, podchodzenie%.j'ohożowanie). Gdyby się 
okazało, że tak ie  elementy: rodzim e gjer i ćwiczeń harcow ych 
is tn ie ją  w Polsce, u ła tw iłoby to szersze w prowadzenie harcerstw a 
n a  wieś, gdyż m ożnaby się1 oprzeć n a  p ierw iastkach  już na  wsi 
znanych.

Prof. eh;. P i a s e c k i  E.RJjpfenańB zw raca uw agę n a  n a tu ­
ralnej n iedostatk i odpowiedzi uczniów na ankietę. Wpływ' 
szkoły zbyt często zaciąga elem enty tradycyjne, stąd  asum pt do 
prośby o uzupełnienie tych odpowiedzi w spom nieniam i nauczy­
cielstwa, zwłaszcza starszej generacji.

W izyt. i k o r s k i W. (Poznań): Odm iana „p ik iera11 jest 
Żnana w'«Małopolsce W&chodniej pod nazw ą „Tko“.

C h e ł  m i ń s k a  J. (W arszaw a): „Iko“ w ystępuje bardzo 
zw arcie n a  terenie woj. południowwc-h, jest to jednak  zupełnie 
różna g ra  od pikiera. Z asadą w' iku je st' zrzucenie i podbicie 
m ałego kijka. N atom iast zasadą p ik iera  jest celgwanie z daleka 
do zatkniętego k ija  ;.-ywziemi tak , aby go obalić.

II. 52
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Dr. KUŹNIARÓWN^WS WATOWA M. (Kraków). Harcerstwo 
dla dzieci chorych. (Streszczenia nie nadesłano.)

Referat zakończono dwom a w nioskam i, której zostały przy­
jęte („Wych. Fiz.‘.s z. 10, 1933).

D y s k u s j a .

Kpt. B a c z y ń s k i  T. (P oznań):‘■'Metody harcerskie, stoso­
wane w Rabce’ liędą bardzo wdzięcznie p izy ją te  w kolonjach 
i zakładach d la dzieci, k tóre cierpią na tleFschorzeń gruźliczych, 
oraz znajdą zapewńaĘzupełne poparcieSw w ojskowych szpitalach 
sezonowych i dom ach wypoczynkowych.

SEDLACZEK ST. (W arszawa). Obozy Harcerskie jako syn­
teza oddziaływ ania higienicznego i w ychow awczego.

(Ukazało się d iuk iem  w „Wych. Fiz.“, n k  6—8, 1934.)
Y\ ychodzimy z pojęcia syntezy wychowawczej, w prowadzo­

nego przez prof. P i a s e c k i e g o. H arcerstw o jesrehyntezą w y­
chów ania fizycznego i psychicznego. Obóz harcersk i pozw7ala  
realizować system  w ychow ania harcerskiego najpełniej i w7 n a j­
czystszej formie.; Przechodzim y środki oddziaływ an ia  higjeiricz- 
nego w obozie (powietrze, słońce, praca m ięśniow a, woda, żywna!-' 
nie, w ytw arzanie przyzwyczajeń bigjenicznyrb, uporządkow any 
sposób życia, czynniki w7ypoczynku psychicznego), elem enty w7y- 
chow ania in telektualnego w obozów  w7ychow7anie , teclmiczne 
i u ty lita rne , czynniki ram goiwania moralnego (w drażanie) do 
pożądanych naw7yków£Ćwiczenia i gry  skautow7e, przykład, opinja 
publiczna; gawędy, pogadanki, rozmowy — jako form y poucza­
n ia  m oralnego; w7pływ na świadom ą pracę nad sobą)., Podkreśla­
m y pierw szorzędną rolę w ychow7aw7czą ogólnej atm osfery ducho­
wej środowiska obozowego. W skazujem y na trzy podstawkowe" 
czynniki, syntetyzujące środki w7ychowran ia  w> obozie: 1. w yni­
kanie zajęć obozow7ych z natu ia lnego  trybu  życia obozująćych 
harcerzy; 2. przem knięcie całego życia obozu zasadam i praw7a 
i przyrzeczenia harcerskiego; 3. osobowość wychowaw7cy-kierow7- 
n ik a  obozu. W skazujem y na dane, charakteryzujące ilościowy 
obozow7nict,w7a. W  roku 1932 w Związku H arcerstw a 975 obozów7 
i kursów- obozowjjMi, z 26.836 uczestnikam i i uczestniczkam i, 
wmgóle w Polsce około 40.000 obozujących w tym  roku.
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POSIEDZENIE V 
(wspólnie z Sekcją pedjatryczną).

Czwartek 14 IX, goclz. 15—18.

Przew ód uiczĄóy: prof. dr. N a w  r  o c z y ń  s k  i (W arszaw a) 
i prof. ćtr. .1 a® i ń  s k i (W ilno).

Obecnych osób 53.

Tem at refera tu  głównego: W arunk i pracy dziecka w szkole.
Część pedagogiczną refę ia tu  w ygłasza prof. c,h\ N-ą w r  o c z y ń- 
s k i  (Warszawka), (jgkazał się di'ukiem  wr „Wyciu Fiz., zesz. 10, 
£933 r.) Streszczenie 'poda Sekcja pedjatryczna. pedja-
tryczną- referatu  w ygłasza clr. B o g d a n o w i c z  J . ’4fWarszawra).

Zasadniczo pracadlpm ^łow  a dziecka w w ieku Ezkolnym  
-jest z punk tu  wadzenia jego zdrow ia zjaw iskiem  pożądanem . 
Lekarz jednak, kfhrglnu powbęfzonoi opiekę n a d  uczniem, muśji 
dopilnować®  aby prac.ą ta  była w ykonyw aną w racjonalnych 
w arunkach. Nic dziw nego wiggfj że pr^y*obecnych w arunkach  
praci$ w szkole lekawz widzi wiele punktów' ujem nych, m ogą­
cych  wywrzeć wJy raźnie zły wpływ' na E tan  zdrów ia£'dziocka. Do 
tych ivpływó\v ujem nych należy zaliczyć:

1. m a |9w ofć nauczania, u tru d n ia jąca  możliwość indyw idu­
alizow ania ucznia. Natężenie bow iem ' pracy umysłowej tizeba 
uzależnić od wieku żąińwnM  chronologicznego, jak i stopnia 
inteligencji oraz „wueku bioloigioznegha Pozatem  odm ienne s ta ­
nowisko trzeba zająć zależnie od płci, środowdskajSrasy i t. d. 
|>cńematyzm fiKlkłonnąść do rozkładu prafySz m yślą o „przecięt­
ni m uCzniu“ zaznacza się rów nież w rozkładzie-pracy codzien­
nej, tygodniowej i rocznej wbrew wahaniom  fizjologicznym 
w' tych okresach. Swie zawtsze też dostateczną .opieką otaczswsię 
dw a m om enty życia- szkolnego: pierwszy rok nauczania i okres 
dojrzewania.

W ypoczynek po j-prac-y (pi zerwy między lekcyjne, spn, w aka­
cje}-; noszą również piętno schem atyzm u. Podobny stan rzeczy 
spotykam y i w&okalu, i sprzętach szkolnych.

2. D rugim  m om entem  ujem nym  jest typ pracy, oparty głów­
nie o jtednoątronność wą-silku um ysłowego i postawy siedzącą 
podczas pracy.

3. TrzSęi punkt to zagadnienie "przem aczenia szkolnegp“-
4. ('.zwarty — to w adliwy lokalg&zkolny i jego urządzenia.

s r
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Zwalczenie powyższych braków  jest’ możliwe, jakkolw iek 
zw iązane w  pierw szym  rzędzie z ekonom iczno-finansow y 
sy tu ac ją  w k ra ju . U trudn ia  też w szystko ogrom nie fak t szyb­
kiego prŹj^rostu liczby dzieci w wieliu szkolnym  (dzieci pow o­
jenne). S tanow isko jednak  lekarza m usi by£,takie, rze^w obronie 
(zdrowia dziecka d la społeczeństw a pien ia tak  w ielkiclić-cięża- 
rów, którychby ponieść nie należało i nie trzeba było.

,.D y s k u s j a.

Prof. dr. P  i a śjjgc k i E. (Poznań) zw rada uw agę n a  za le ty  
now ych programów^ w zakresie ćwiczeń cielesnych, k tóre s ta ­
w iają  po części injfe Cele d la giąipyJsła!r«zycłm niż silniejszych 
uczniów" danej klasy. Czy coś podobnego nie dałoby się bodaj 

Hatfijjrej zastosow ać w^ldzCedzinle dydak tyk i in te lek tua lne j ?

ProP dr. S z e n a j c h  )()Vai'szaw’a) podnpsi szkodliw a®  
um iarkow ianych w ym agań  higjenisty^szkolnego. H igjena szkolna 
— to nie dobroczynność, l<?cz cSBowiązek społeczny.

Prof. dr. J o n s c h e r K. (Poznań) podkreśla  konieczność 
"rozp.bGŹęcia późniejszego pjiąęte szkolnej wr m iesiącach zim owych; 
zw raca uw agę, ż>* szkoła W asza nfe p o tra fiła  w dostatecznym  
stepnitt zespolić się z życiem duchowem ucznia.

Próf. dr. S z m u  r  1 W  (W i Ino) popiera  w zupełności opinję 
p tof. S z e n a j c h a  o zbytniej ustępliw ości w  zakresie żądań  
w dziedzinie, h ig jeny  szkolnej. Sokoła jest przym usow ą, wobec 
tego rówmież przym usow a m usi liyć opieka zdrow utna w szkole. 
W zględy budżetowe;;są w ażne, ale pośw uęcanie^ia ijgh rachunek  
tylko liigjeńy szkolnej jest niew łaściw e i szkodliwe. W progra 
m ach  szkolnych nie uw zględnia się zapasow ych sił duchow ych 
dziecka, dlatego naogół pfipgram szkolny jęgt zbyt n ieraz ogra­
niczony w obawiaj na przeciążenie; dlatego n ieraz  p rogram  daje 
zbythipało, w" w yniku  czego ostatecznie byw a n ieraz n iedosta­
teczne przygotow anie; do s iud jów  wmżs|yich. Okxes,);bdppeży.nku 
dłuższego w" styczniu jest ni&rraaśadniony) ;m(guz^.sadniońe jest 
rów nież skrócemWpjdpocz-yńku w  okreńiń w ielkanocnym .

Prof. dr. J a s i ń s k i  (Wilno) podkreśla  znaczenie indywd- 
clualizacji w* szk o I lo r a z  k onieczi io'S8j;> ażeby lekarz szkolny m iał
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tak ie  w afu n k i p racy  gg^zgl. taką, liczbę godzin)^ ażeby mógł 
indyw idualnie znajć kańde dziecko pod względem jego rozwoju 
fizycznego' i psychicznego.

Dr.gŚ z e z  a ;w i ń s k a  (W arszaw a): W ychowanie w szkołach 
w ym aga s'pEejalny-ehA.wyo|roW>awców, w7y;ttagradzanycht narów ni 
z naucz5icKlj&wem, fecętem bliższego naw iązyw ania stosunku 
szkoły z ucznietnh i skuteczniejszego jej wpływu na k u ltu rę  
m oralną ucznia i obyczajową.

Prof. N a w r  o c'z y ń s k i  (Warszaw7̂  solidaryzuje się naj- 
z u ie łn ip  z prof. fcfz e n  a j c h e m, że) przepełnienia izb szkolnych 
dziećmi przekroczyły graim-ę dopuszczalną w higjeni(Sszkolnej. 
S praw y-tej w referacie m oim  nie poruszałem-7, tylko dlatego, że 
podjął s i J  ją 'om ów ić p. ,tlr. .1. B o g d a)n o w ifę z, co też uczynił.

^ P ro f . dr. aŹMłjlRŁO J. (Wilno). Choroby górnego odcinka  
dróg oddechow ych na terenie szkoły.

W iek szkolny przedstaw ia Jen okres życia dziecinnego, 
w7 k tórym  choroby górnego odcinka w stę p u ją , bardzo G^ęsto. 
p rzyczyny  tego należy szukać: 1. fprzedewszystkiem w ostrych 
chorobach! zakaźnych (odra, płonica, "błoniga i inne), której po ra­
żają opro&z skóry górne drogi oddechowe i ucho środkow7e.
2. W a.runki życiauśzkolnęgo: ku rz  w7 k lasach  i na  korytarzach, 
krzyk  rozbawionych dzieci' podczas przerwy sprzyjają pow sta­
w aniu nieżytów k r ta n i z towarzyszeniem  chrypki.

B adania, przeprowadzone na  ‘terenie szkół w ileńskich, 
w y k a z a ł^  żeińtz-^tzbó1 4lf% dzieci m a głos zachrypnięty w7skutek  
nieżytu k rtan i. Te sanje badnia wykazałvyrów7rireż, że okole>'20% 
dzieci m a w adę m owy w7 postaci rozm aitych rodzajów7 bełkota­
n ia  i sępleniepia. Dawmęńbadania autora, p.otw7ierdzone danem i, 
otrzym anem i ocl innych autorów7, stw ierdziły bbosjn&aa u około 
40% dzieci i mlodzieży^szkolnych w7yrośli adeJJoidalnych.- B ada­
nia, podjęte przez K linikę W ileńską n a  teren ic szkół powszech­
nych i śfednicjh w  W ilnie, w ykazały na  14.46-7 uczniów7 szkół 
s|jow7szechnych 975, czyli 6.7Sj%, z upośledzeniem  słuchu od 4, m 
do 0 ostrości słuchu dla szeptu, z tych 262 uczniów (T,82%) 
z ropotokiem  istn iejącym  i S625 z ropotokiom w ggasłym  (2,5%). 
W  szkołach^srednic-h procent ten jest'znacznie wyższy. N a 2250 
uczniów7 i uczennic w7ypada z upośledzonym  słuchem  19%.
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Y\ nioski: Dane powyższe dowodzą: 1. konieczności u sta le ­
n ia  ciągłego nadzoru nad  dziećmi szkolnem i lekarza otolaryngo­
loga, obeznanego jednocześnie z w adam i mowy i mii leczeniem;
2. koniecznÓ ^i zakładania'., specjalnych oddziałów dla dzieli 
z upośledzoną mową i u p o ś 1 e d z on y m ,s 1 u c 1i e m .

Doc. dr. DYLĘWS.KI B. (Wilno). H igjena m ow y i głosu na
terenie szkoły (Referat ukazał się drukiem  w ,,Wych. Fiz.“, nr. 
9—10, 1934.)

W  1931 r. przeprow adzono wr W ilnie pierw szą statystykę 
dzieci w adliw ie m ów iących, k tó ra  w yk a z. a ł a ; Ą2 d z i e c i z wsa­
dam i mowy. N auczyciele w ybierali wówczas i rejestrow ali tylko 
dzieci z rażącem i slucn w adam i mow’$ i -głosu i skierow yw ali 
je do lekarza-fonologa.

W bież. roku zostały fachowo zbadane dzieci w szystkich 
rgzlćoł pow szechnych m. iln a , przyczem  a u to r stw ierdził 7013 
$41,6%) dzieci z w adam i m ow y i 369|%(21,r6.%) z w adam i gł:ęTśu 
Ogółem zbadano 17090 ^dzieci. N ajbardziej i ozpowszechnione 
wrady mowy są: żulami?', szeplenienie, następn ie  idzie-T reraiffi£, 
jąkan ie  i inne.

W Celu w alki na teren ie szkoły z licznem i w adam i mowy 
i głosu otw arto)pPprzychodnie (szkolną i przy Klinice Uszno- 
garcllanćj;i:T-'SDB.) oraz o tw arto  klasy i po radn ie  dla dzieci w-a- 
dliwie-imów iącyeli przy 16 szkołami wr różnych dzielnicach m ia­
sta. Jednakow oż w alka ta  będziau tylko w ów czfe rac jonalną  
i skuteczną, gdy wszyscy:, nauczyciele, i lekarze szkolni będą 
obznajom ieni z fizjologjąfjpatologją oraz liigjeną mowy i głosu, 
k tó ra  pow inna -statd isię  obowiązkowym  przedm iotem  wy kła 
dowym.

D y s k u s j a .

Prof. dr. P i a s ey  k i E. (Poznań) .podnosi możliwo ujem ne 
strony  nadm iernego krzyku dzieci przy zabawkach dzieci tak  na 
boisku szkolnem w czasie przerw, jak w godzinach pozaszkol­
nych na ulicy czy w parku.

Prof. dr. S z m u r ł o (Wiln§): Krzyk i darcia" się dzieci 
pom yślnie w7pływo na rozwój^ płuc, na tdk iiast często może być 
dla s tru n  głosowych szkodliwe i powodoytrąć ich schorzenie.
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Dr. BIEHLEROW A M .|(W arszawa)., Rozwój fizyczny dziew­
cząt w  okresie pokw itania a szkoła.

R eferat zakończono wnioskiem, który  został przyjęty (patrz 
„W ych. (F-iz.“, zesz. 10, 1933 r.). Streszczenie ukaże się w S p r a ­
w ozdaniu Sekcji pedjatrycznej.

Don: dr. RFAChIPRÓWNA E. (W arszawa). O znaczeniu w y­
chow ania fizycznego w  stosunku do najczęstszych zaburzeń 
krążenia u m łodzieży oraz o sprawie bliższego kontaktu m iędzy  
w ychow aw cam i fizycznym i a lekarzam i szkolnym i.

Referat zakończono w nioskiem  (patrz „Wycli. Fiz.“, zesz. 10, 
1933 r.pwStreszczenia nie nadesłano.

(^Odczytanie refera tu  nsobeSBiego dr. (gjp^TljNTAGA F. (Łódź). 
N osiciele zarazków błonicy w szkołach pow szechnych (miasta 
Łodzi.

Pomimo że spraw ie nosicielstwu zarazków' błonicy poświę­
cono sporo (prac, nie została ona dostatecznie w yśw ietlona 
zarówmo z teoretycznego,^ jak  i praktycznego punk tu  widzenia. 
Wobec tego. że w życiu szkolnem zagadnienie; to odgryw a w ażną 
rolę, jak  to zresztą .jest widocznem z okólnika '..Nr. 276 D eparta­
m entu  iŚłużby Zdrow ia: „N ajw iększą jednak trudnością w walce 
z błonicą jest niemożność unieszkodliw ienia wielkiej liczby nosi­
c ie li bakteryij błoniczych#, postanow iłem  zbadać, jak  rzecz ta 
przedstaw ia się’ w|| naszych łódzkich szkołach po\vszechnych.

B adania były przeprowadzone w dwóch k ierunkach: 
z początku badane były na nosicielstwu dzieci w tych klasach, 
g d ź i^ k to ś  zachorował n a  błonicę, a następnie w7 klasach, gdzie 
przypadków zachorow ań nie było.

W szystkie badan ia bakteriologiczne robione$były w filji 
Państw ow ego In sty tu tu  Higjeny, za co też składam  p. dr. 
Z a ł ę s k i e m u  serdeczne podziękowanie.

W  klasatilią gdzie ktośs chorow ał n a  błonicę, zbadano 2358 
dzieci: p rą tk i błońpSy prawdziwej stwierdzono 51 razy, t. j. 2 ,1 ^ : 
błonicy zaś rzekomej 48 razy.

W  k lasach , gdzie nikt nie ćhorowuł, zbadano 1005 dzieci, 
11 razy, czyli 1,1% stwierdzono błonic^jpraw dzi\vą, a rzekomą 
6 razy.

Na ogólną więc liczbę 3363 zbadanych dzieci szkolnych
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w w ieku od la t 7 do> 13 nosicieli błonicy prawdziwej było 62£ 
co stanow i l,84rfU

/Plócż.degpj zbadano wydzielinę z gard ła  u 260 dzieci z przed­
szkoli w w ieku od latM", do 6, nosicieli znalezionej-?^ czyli iy>%. 
Należy tu  dodać, że 80% dzieci z przedszkoli otrzym ało już 
przedtem  dw a zastrzyki uodporniające przeciwbłonicze.

Nosjcieli p rątków  błoniyyj.' prawdziwej z początku usuw ano 
z k las na  ££-tygodnie, badanie pow tórne po 2 fyg. p rątków  już 
nie wykryw alot :i

N astępnie pew ną liczbę tyrli nosicieli pozostawiano w?k la ­
sach, i to bez najm niejszej szkody d la otojgzęnia.

Zbadano również 4-2 ozdrowieńdow po błonicy i stwieidzono, 
że — z bardzo m ałem i w yjątkam i — po upływie 2 tygodni 
w .gard le tych dzieci prątków  błonicy nic było.

Dane Ce:pozwalają nam  — z pew ną ostrożnością — dojść do 
następujących w niosków:

1. W naszych' ̂ k o ła c h  powszechnych oraz w; przedszkolach 
nosicielstwo prątków  blon. n ią  jest zbytuioProzpowszeehnionę^bo 
rów na się wszystkiego 1(84%.

2. Obecność tych nosicieli w ;szkołac.h daję jest dla. otbczenia 
bezwzględnie szkodliwa, w alka więc 'z ńi-m-i nib jest koniócz-na.

Dj3t l-.ermin dw utygodniow y niedopuszczania dziecka cho­
rego na  błonicę je ^ d o s ta te c z ir^ : ' i

Dr. TITZÓWNA J. (W arszawa). D ziałanie ćw iczeń cielesnych  
na białkomocz,

(Ukazało się drukiem  w „Brzegi, mizj. Ruchu)?-, nr. 4, 1933.)
R eferat zostą i zakończony w nioskiem , ucluWi&onym przez 

zgromadzonych. (Patrz „Wych. Fiz.5j zesz. 10, 1933 r. Referat 
ukaże się drukiem.)

Referentka, zbadała w g im n a z ju m  im. Batorego działanie 
lekcyj g im nastyki zwykłej;, g im nastyki kró tkotrw ałej, dostoso­
w anej do w ydolności ucznia, t. zw g im nastyki pńrannę.j1, w pro­
wadzonej w w ym ięnionem  gim nazjum , oraz g im nastyki leczni­
czej specjalnej, przez siebie zastosowanej, której opis podaj?, 
n a  białkomocz u 118 uczniów w  k lasach  od II do V włącznie.

Mocz był badany po rannem  w stan iu  z łóżka, przed i po 
gim nastyce zwykłej, przęjcl i po gim nastyce rannej, przed i po 
gimnasjjsge leczniczej. (Ogółeiw w ykonano 673 badań: w b ada­
n iach  brany  był pod uw agę już m in im alny  ślad białka 
<  0,033n/oo.)
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R eferentka dochodzi do wniosków następujących:
1. W  moczu stwierdzono białkom ocz'ś^-r-rannem  w staniu  

z lózjca u  18fagi badanych; pof|gimnasty,ę^zwykłć?j stw^ei*dzo'n;o 
białkomocz ^ 51 ,0%  badanych; pc?5gjm nastyc^rannej stw ierdzo­
no białkoąriecz u 48,0% badanych; po gim nastycy leczniczej 
stwierdzono białkomocz u 27,5% badanych.

Z tego w ynika, że białkomocz w ystępuje po gim nastyce lecz­
niczej rzadziej i jest m niejszy w  porów naniu z białkomoczem, 
w ystępującym  u  tychże uczniów po lekcjach g im nastyk i zwyk-łej- 
i rannej: To zachowanie* się białkom oczu po lekcji g im nastyki 
P'ÓGznięzej : przypisuje^ referentka doborowi jrastosow anychgcwi- 
czeńSiktgj-ę przeciw działają w ytw arzaniu  sijd większej lordozy.

U uczniów klas wyższycl^; białkomocz po lekcjach gim- 
nasjjjyki zwykłej, i kannej w ystępuje częściej i jest większy •'•niż 
w ’• k 1 a s ać-h/niższych.;"-

3. Wobec.'® względnie wz&id&o stw ierdzenia białkom oczu 
stałego (u 18,'!>%; badanych ućzntlów) rąfęrerit..ka zaznacza, że 
należy zwracać w ięk s lfru u  ągę ^  ^tan nerek u młodzieży szkol­
nej (w zw iązku ze w sk a zan ia m i^  -przeciw w skazaniam i do ćw i- 
tóz eiV': CTe,l c h ).

Dr. DESĄ' W. (Poznali®  Zagadnienie postaw y dzieci 
w  pierwszym  roku szkolnym .

(tikazało isiąTcTrukiem?^k „W ych. Fiz.“, nr. 9—10, 19341) 
Bńjdania dzieci szkolnych, ikkwicpdzające bardzo wysokie 

odsetki wad postaw y (około 60% u chłopców i ml&a u dziewcząt), 
wyłoniły*f>ytanie, jaką  rolę odgryw a szkoła w pow staw aniu tych 
w ad .. Chcąc wyrobić Kobie w łasny pbgT&d, au to r poddał perio­
dycznym badaniom  ortopedycznym dzieci szkolne jednej ze szkół 
powszechnych w Poznaniu, i to w cBwili w stąp ien ia do szkoły, 
po: upływ ie pierwszego i drugiego roku szkolnego. Okazało się, 
że ?n p ie j wi-ęcej % część dzieci m iagjMw fąhwili ^S tąp ien ia  do 
szkoły w ądliiyą postaw^, połączoną z odchyleniam i w budowie 
k la tk i piMąiowej, z brzuchem  w iotkim , z koślaw ości^ kolan, siiń) 
i t. d. Po upływ ie roku szkolnego liczba zł-ych postaw  podwoiła 
się, wzrastając, z 34%',"na 63%,7’pównocześnre zwiokszyła-l&ęjfjliozba 
zniekształceń, nw ow anw ji n a  w stępie roku szkolnego.yBadania, 
dokonane po ripływib* drugiego roku  szkolnego, w ykazały  pewną 
popraw ę, le^: stopień popihw yurie o s ią g a ł  stanu  wyjściowego; 
nastąp iło  na tom iast pewne w yrówlianie z przesunięciem  na
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gorsze, gdyż liczba bardzo dobrych pęsjfny zmniejszyłaSsię, a licz­
ba bardzo złych postaw 'w zrosła; wzrosła również liczba poważ 
niejszych zniekształceń, jak  hiperlordoz lum balnych, kifoz dor- 
salnych, kifoz lum balnych i t. d.

^szczegółow o dam jSstatystyczne, zebrane przez au to ra  a do­
tyczące częstości zniekształceń poszczególnych odcinków ciała, 
pozw alają stw ierdzić, że zasadnicze-elem enty  postaw y dziecka 
nie są jeszcze ostatecznie wyrobioiife^-n chwili w stąpienia do 
szkoły u bardzo dużo dzieci, i tak  np. %%%. dzie'si nie posiada 
jeszcze fizjologicznego wygięcia lędźwiowego, 36_%T- oddycha typem 
brzusznym  i t. d. Postaw a dziecka tego okresu jest bardzo 
chwiejna. Notowane u końcu pjierw szego roku szkolnego pogor­
szenie świadczy n iew ątpliw ie o tem, że»w'arunki życia szkolnego 
są dla narządów  m c h u  dziecka ogrom nem  obciążeniem, którem u 
większość dzieci nie może dać rady. żDopiero stopniowo nĄstę- 
puje pewne przystosow anie, kforego w yrazem  jest notow ana 
popraw a w' końcu drugiego roku.

Wjmhowmfee fizyczne dzieci w pierwszych la tach  Szkolnych 
wdnno, zdaniem autora, kłaść duży nacisk  na  ^systematyczne 
wyrównyw anie wad w budowie dziecka ta k  wićw iczeniach stpso- 
w anych, jak  naw et w grąpji i zabawach. g e lo w au jęę ie :te j pro­
filak tyk i w ym aga- ścisłej w spółpracy kw alifikow anego lekarza 
szkol m»go z odpowiednio przygotowanym w ychow aw cą fizycz­
nym.

P ro filak tyka w ady postaw y zs&ługuje na  uwTagę nietylko z“ 
w^zgtędu ną wysoki odsetek dzieci trzym ających się źle, ale 
głównie dlatego, że /postawa i zdrowotność dziecka są,-jak  w yka­
zują. statystyki, ściśle z sobą związane.

D y s k  u»s*j: &■

Doc. dr. R e i c h c r  (W arszawa) zapyfuje, w jak i sposób 
oremiano zm iany postaw y or&zAczy uw zględniano poza postaw ą 
A. B. G. D. jeśzcże inne zm iany, szczególnieNzupcłne wyrównanie 
lordozy.

Dr. D e g a W . udziela żądanycli w yjaśnień.

Dr. DEŻiJŃA M. ,(^Poznań). W yniki badań odczynów tuber­
kulinow ych u dziatw y szkolnej m ałom iejskiej i w iejskiej.

y  ;rk aza lo  się drukiem  w „Gruźlicy",, nr. 2, 1934.)



Referentka zbadała odczyny tubei kulinow e (Pirąueta) 
w dwóch szkołach powiatowych, razem  1331 dzieci. OkazałoEuę? 
że liczba dzieci, które; przeszły zakażenie gruźlicze, jest w szko­
łach powszechnych m ałom iejskich i w iejskich m niejsza (od 26 
do 40%) an iże liy ń  szkołach powszechnych większych m iast (od 
38—5 8 |p  w Poznaniu, w edług daw niej ągych badan  Tpńf-erentktfjs 
m imo to i tei szkoły należy uw ażać za m iejsca szerzenia się 
gruźlicy.

Chcąc ustalić , jak i wpływ" m ają  w arunki m ieszkaniowe na 
częstość zakażenia gruźliczego, ref. rozpatryw ała w yniki otrzy­
m ane i z tego punkt u w idzenia. Różnica w odsetkach dodatnich 
odczynów tuberkulinow ych u dzieci, m ieszkających w złych 
i w; dobrych w^ariuikąay, na korzyść ostatn ich  była niewielka, 
a zastopowanie rach u n k u  praw dopodobieństw a wykazało, że jest 
ona przypadków ^. Potw ierdza to w yniki podobnych badań  wie- 
deńskich G o t S i e b a .

W  niektórych klasach  refą rfń tk a  stw ierdziła nadm iernie 
wysoką odsletkę dodatnich odczynów; wobec tego w ykonano u 55 
dzieci z dodatniem i odczynam i z 3 klas prześw ietlenia klatk i 
piersiowej prom ieniam i rentgenow skiem u W  .£•> przypadkach 
obraz rentgenologiczny płuc przem aw iał za czynną sprawcą gruź­
liczą. (1. przypadek gruźlicy gracz, wnękowych, 2. p. rozsiania 
w obrębić- płuc; 3. py wysięku gruźliczego opłucnej; 4. p. g ruź­
licy guzowatej 'gruczołów  tchawiczo-oskrzelowych.) Badanie 
kliniczne potwierdziło podejrzenia. Ref. sądzi, że w ykonanie 
odczynów" tuberkulinokyych, jako prosty  i fiieszkodliwy jsposób 
w ykazania zakażenia gruźliczego, u ła tw ia jący  w ytropienie przy­
padków" gruźlicy zaraźliwej, powinno wchodzić w zakres obo­
wiązków" lekarzy szkolnych.

Ponieważ nie m ożna wyłączyć możliwości zakażenia dzieci 
przez personel nauczycielski, należy podnieść konieczność pod 
dania okresowym badaniom  lekarsk im  rówmież i nauczycieli.



X X X I. Sekcja medycyny wojskowej,
POŁĄCZONA ZE ZJAZDEM fcEKCTfS SĄśfiTARNYCH TOW.

W IEDZY W O JSK O W E J^

G ospodarz: płk.-Ole kP W. O-s iWeĄśSk i.
ZąątąpcfSgosporlaTzst: -doc. pik.-lek. T. K r f e l i a r ś - k i .

S ek re ta rz : .pajr.-loki M. B a r a  gf o R s  k  i.

P osadzen ia  w clfciu 12 i 13 IX odbyłyGsię.w sali W ydziału 
^ekarShiegw-Tow. Przyjaciół N auk przy uffcy M ęży ń sk ieg o  26.

^Posiedzenie w dniu  l'j£ lX-,odbyło’Vśię w  IfnezjHeczalni K rajo­
wej, ul. M ickiewicza 2, wspólni® z Sekcją higjeny społecznej.

D nia 11 .‘1 X zwiedzano $  Szpital Okręgowy.

POSIEDZENIE I.
W torek , 12 IX, góife,

Dr. ŁEOSZKO JÓZEF, kpt.-lek. pilot. Zdatność do zawodu  
lotniczego na podstawie badań lotm czo-leKarskich w  Polsce.

(Z Centrum  B adań Lotu.-Lek. K ierow nik, płk.-lek. A. H u  s z-
c z a.)

O dm ięńn jlw arunk i, w jakich' odbywu się p raca  lotnika, na  
które sklaltfają s re jj zm iany atm osferyczne wysokości, jak: obni­
żenie ciśnienia barometipycznegcl1, ol>niżenie|eiśnienia parcjalnego 
tlenu, spńclek tem peratury , pozatcin ,takie czynniki, jak  szybkeiśjS 
sam olotu i związane z lem  silne przew ietrzanie rei.ąła£ oddziały­
wanie .sity bezw7ładności, przyśpieszenia, szum motorów-.,— wpiję* 
w ują ujem nie n a  organizm;,ludzki. Jeżeli dodam y do tego wply- 
w jfo-ranów em ocjonalnych podczas tak ich  m om entów, jak ew7o- 
lucje w alk i wr powietrzu, la tan ie  w nocy, we mgle, lądow7ania
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przym usowe — łatwo przyjść do wnigkku, że zawód lotniczy jest 
zgoła niepodobny, do innych zawójdów pod względem wysoko sta- 
w ianych w-ymągajfi fizjologiicznyćli. To też zagranicą już od roku  
1912 został jjjy sun i^ ty  postu la t należytej i racjoiiałnej selekcji 
kandydatów  do personelu latającego. M> ^wojnie | e  wszystkrkhj 
państw?acll, gdzie lotnictwo w?oj.skow'e i cywilne osiągi^ąhMwdęk- 
fe^^stopM ń rozwoju, utw orzono sfitócjalne placówki lekarskie, 
k tórych zadaniem  było przeprow adzanie ścisłej selekcji kandy­
datów  do lo tn ictw a joraz nadzór lekarsk i nad  stanem ^ zdfowia 
stałego personelu latającego. W ,Polsce spraw ę organizacji badań 
lotniczo-lekarskich rozpoczęt-o w porów naniu z Zachodem z|(Jy3 
:żem opóźnieniem. D odatkoi^ ą  badan ia  d la  kandydatów? do lot- 
;ijictw-a wojskowego przy szpitalach' okręgowych wprowudzone 
zostały w r. 192.1 przepisam i ,,^an. 12“ i „W. L. 1̂ 4“. W  roku 1927 
uruchom iono cztery C entra B adań W ojskow o-Lekarskich d la 
lotników? (.w W arszaw ie, Krakow?ie, Poznaniu  i Lwow?ie) dla 
przeprow?adzania badań kontrolnych stałego personelu la ta ją ^ e l 
go, przyczem norm y fflymagań i m etody badany przew idziane 
w? P. S. 12MJ60 wzorow?ane były? n a  norm ach, obowiązujących 
W .lotnictw ie francuskiem . W  roku  1928 nastąp iło  scentralizow a­
nie w?śżystkihl> badań-lotńigzo-lokarskich w jednej?- insty tucji p. n. 
C entrum  B ądań Lotniczo-Lekarskich przy D epartam encie Aero- 
nautyki, go zę w zględu n a  ujbtlnośtajnienie m etęd badania, w\?y- 
konyw anego przez stale przydzielony do tej insty tucji i specjalnie 
wyszkolony personel lekarski, m iało duże znaczenie. Do zadań 
Centrum  B adań  Lotnic.zo-Lekarskięh należy:

1 . 'przeprow adzanie w szystkich badań  lotniczo-lekarskich, 
w?stępnycli i kontrolnych,- personelu wojskowego i cywalnego;

2. w?ypEac.pw?an^Si u s ta lan ie  najodpow iedniejszych m etod 
badan ia;

3. szkolenie lekarzy lotniczych .-przez urządzanie specjalnych 
kursyw ;

w?ykonywanie pragj naukow oJdośw iadczalnych z zakresu 
medycyny lotniczej.

Po podaniu  szczegółowem w?ymagań, obow?iązujących obeę|f 
nig .\v®g B. L. L. przy badan iu  kandydatów- do lotnictw?#, tudzież 
przy badaniach  kontro lnych  i-stą^ego personelu latającego d la  
oceny ich zdolności fizycznej i psychicznej do służby w powie­
trzu  wogólćg oraz cłu różnych rodzajów?*,! ej służby (Wojskowej, 
sportowej, komuńikaoyjiihji)’, au to r przytacza szczegółową, s ta ­
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tystykę wyników badań  w C. B. L. L., poczynając od roku 1928, 
k tó ra  w zestaw ieniu ogólnem za okres 5-letni od r. 1928—1932; 
w ypada następująco:

Zestaw ienie ogólne za okres 5-letni.

Rok
Liczba

zbadanych
Wśród

kandydatów Przyczyny niezdolności

ogółem zdolnych
n ie zd o l­ w zrok

narzqdv u k ład
datów nych w ew nętrz­

ne
nerw ow y rów now aga ruchu

1928-,' 702 454 222 232 93 40 68 28 3
1929 1761 1175 777 298 160 129 48 47 14
1930 1806 899 569 370 160 118 36 15 11
1931 2563 1272 720 552 225 161 85 65 16
1932 2756 1338 780 558 263 169 69 36 21

1928/;32 7588 5138 3Ó58&
(61,5%)

2080
(3 8 ®

901 
(«3 m ,)

617
(29.5%)

306
(14,8%)

191
(9,3%)

65
(2,8%)

Przy porów naniu z cyfram i tak ich  sam ych sta tystyk  zagra­
nicznych w ypada, że zdatność;-^lo zawodu lotniczego w Polsce 
stoi m niej w ięcej n a  poziomie innych państw  Europy, dając prze­
ciętnie 57,4% zdolnych do lo tn ictw a wojskowego i 65,5% do lo t­
n ic tw a sportowego. W śród przyczyn, pow odujących njózdolność 
Rio lotnictw a, na  pierwszem m iejscu stoją w ady w zroku 43,6%, 
następnie narządy  w ew nętrzne — 29,5%i system  nerwowy — 
14,8%, ucho, gardło i narząd  równow;agi — 9,3% i w ady chiruiB 
giczne — 2,8%.

4. Płk.-lek. d r. ^f^SŁKEN .TAN. H igjena psychiczna w  w oj­
sku. Zagadnienie psychopatji.

W śród zagadnień higjeny psychicznej w wojsku spraw a psy­
chopatji, jako najbardziej zawała i poruszająca um ysły higje- 
nistów' społecznych i eugenistówy w'ysuwa się na p lan  pierwszy.

W spraw ie- psychopatji na  wojnie w-ypowdadają. się zarównio 
najtężsi psychjatrzy, jak  i higjeniści. P odkreślają  oni, że w^ojny 
pow;odują dobóiym aturalny vv:‘ od w rotnyrn k ierunku : najlepsze 
jednostki giną, natom iast ochronie podlegają psychicznie i cie­
leśnie m ałow artościow i, nieużyteczni i szkodliwi wbrew n a d a ­
rzającej się możności oczyszczenia społeczeństwa od psychicz­
nych pasorzytów' i kalek ( N o n n e ) .
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Cytując poglądy na  tę spraw ę autorow  francuskich i am ery­
kańskich , przechodzi au to r do higj»nistów *r r  o t j a n a  i J a n i -  
s z e w s k i e g o .  N ajtężsi mężczyźni zostają w skutek wojny u su ­
w ani od rozrodu, natom iast odsyłani na  tyłymsobnięj? psychicz­
nie rrjniej w artościow i (psychopaci, przestępcy, neurastenicy,^ 
astenicy) m ają  ułatw ione na wojnie przekazyw ania potom stwu 
swoich nra ło" artościow ychK hch dziedzicznych. ^Skutk iem  tego 
powojenne pokolenie m usi być gorsze pod wzglęffem jakościo­
wym od przedwojennego. Pow staje zatem pytanie, czy nie moż- 
liaby w ojny obronnej uczynić zjaw iskiem ’’eugenicznem lub przy­
najm niej znaaznie zm niejszyć jej dotychczasowy wysoce dysge- 
niczny wpływ' iifcz-y są n a  to jakie ¥posoiiy ( J a n i s z e w s k i ) ; .  
Środek polega na tem, aby/dopujśbić na wojnie do pracy i w yko­
rzystać także gorszy m aterja ł ludzki. W streszczeniu J a n i- 
s z H w s k i  proponuje: zbadać, do jak ich  zróżnicowanych ezyn- 
ności na wojnie nadaw ałyby się osoby, dotąd uw ażane za n ie­
zdatne do służby wbjskowej, i odpow iednio do. rezu lta tu  tych 
badań  przerobić przepisy poborowe, 'p o d czas  w ojny obronnej 
należałoby, o ile można'). oszczędzać^;młodych ludzi pełnow ar­
tościowych, m aterja ł dla przyszłości państw a najcenniejszy/ 
a zastępów aó, gdzie się tylko da, przez m aterja ł niepełnow ar- 
tościowy.

A ulor, opierając się na zasadzie ( S .a lo n i ) ,  że w^artpść dzi­
siejszej arm ji pol,ega w' pier\vszymiSffipędzie na  jdj sile m oralnej 
oraz silnym  charakterze? żołnierza, uważa, że m etody każdej 
w ojny będą zawsze Sprzeczne z. icelami eugeiriki. W ojna sam a 
przez się nie jest in sty tucją  ^figeńicżną. Może ona oddawać" u s łu ­
gi eugenięe^o ile zagadnienia cugeniczne nie jsąęśprzeczne z jej- 
bezpośredniem i celami. W osiągnięciu zam ierzonych celów nie 
liczy sięj ona zupełnie ani z przyszłością rasy, ani z osobniczem 
życiem ludzkiem . Istnieje w]M‘awdzie możność narażan ia  na nić^ 
bezpieczeństwa w alk frontow ych ludzi psychicziiie ’ niepełno-i 
wartościowych, n iem a jednak m ożności uchy lan ia  od służby 
frontowej ludzi pełnowartościow ych. Zarówno arm ja, jak i każ­
da gałąź przem ysłu pragnie mieć do czynienia z m aterjaJem  
ludzkim  najlejjpzym, psychicznie pełnowartościow ym , a nie wy­
brakow anym . W alka-na froncie nie może b y ć ^ d d ą n a  w niepo­
w ołane pod względem psychicznym  mózgi i lSjfcei; Znaczne zróż­
nicow anie w^ojny pod w-zgłędem m echanicznym  umożliwia szer­
sze uw zględnienie niepełnowartośeioW ego pszenicznie m ato ,ja łu



ludzkiego w przem yśle [wojennyih- niż n a  fronóje. Dzisiejsze z-róż'-. 
nicow anie w alki frontom ej zm ienia jej m asow y ,C harak ter na 
w ybitnie indyw idualny*. co w ym aga od żołnierza^ inteligencji 
i pełn^w artóściow ości fiajfcliicznej. .'Użytkowaniem zatem psycho­
patów  w lin ji froptowej \v$daije|się autorow i ypomi|no w ś|y |jh ; 
kich  względów eugeniki nieosiągałpem .

Ppłk.-lek. WŁOWiSKI BOISES^ĄW. Zasadnicza pod­
staw y segregacji rannych w czasie wojny.

(Streszczenia nie nadesłano^ '?

Kpt. dr. W SZELAKI ST^MlSKAYt i m jr. cfc RO^NOW ^KE 
MICHAŁ; Choroba Banga jako cierpienie zawodowe.

(Z Oddziału W ewnętrznego Szpitala Szkolnego C. W. San. 
Kierownik: pik. prof. dr. A leksander B y 1 i n

Choroba B anga odgrywa w patologji ludzkffej niewątpliw  ie 
o wiele w iększą rongj niż się to dotychczas uw aża. n a jd o k ład n ie j­
sze obecnie p,faę.B badawcze z okresu 3 lab w tym  zakregie au to ­
rów duńskich  — C h  r  i śd:S h{ąie(n a i jdejo szkoły — stw ierdziły 
przecie, że wśród wyspkogprączkowy.ćh chorób w Kopenhadze 
odćzyny W idala  wypśćlają, ijzęściej dodatnio ze Szczepam i prąt 
ków  l|a n g a  niż z p rą tk a m i duru  brzuszrfego, a nieco tylko rza ­
dziej niż z p rą tkąm i paraduraS B. W naszem  piśm iennictw ie 
dane o chorobie B anga są bardzo skąpe — opisano dotąd 11 przy­
padków. N awet w dużyćFw środow iskach lekarskich pracow nie 
dotąd n ieraz m ^rn a ją . szczepówkprątka Bi ,ng i, koniecznych dla 

j^zepirów adzefiia niezbędnych badań  serologicznych. P rzy  p ierw ­
szyzną naszym  urfezypadku, gdy w ysunęłagsię koncepcja choroby; 
Banga, trzeba byłoisprow adzać pdnoŚnąySZczepy z pracow ni bak- 
terjologiczno-w eterynaryjnych. P rzypadek tem i dem onstrow any 
przez jednego z nas w W arszaw skiem  Kole Tow. Internistów  Pol­
skich, w ykazał, że zebranym  choroba B anga znanh.1 je&t tylko 
z piśmiennictwa,;;»Vnie z osobistej p raktyki. Ponieważ od tego 
cząsuii®iie'liśmy sposobność trzykrotnie Fpbs.erwowaó* przypadki 
choroby Banga, uw ażam y za koniedzne podać je do w iadom ości 
ogółu lekarzy wojskowych wraz z ljfektórem i uogólnieniam i, 
jakiej się nąm ;-nasunęły. Pierwszy z tych przypadków  był opubli­
kow any %^„Medycyijtie‘S  dw a następne dotąd nie były-ogłaszane.

rvNa wstępigjpoiclamy widiajściś|ęjszym skróciehlane epidemjo- 
logicznę' łopatologiczne co dcjSehoppby Banga. .T-esjj to w łaśćiwie

Jj
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clioroba zakaźna bydła rogatego^ o jgharakterze enzootycznym, 
spo tykana w cały świecje cywilizowanym, głównie jednak  w pa­
sie um iarkow anym . U bydłaSprzebiega ona przewlekle, a ta k u ­
jąc głównie narządy płciowe, po\\ odująci poronienia naw ykowe 
u krów. S tąd nazw a „abortus infe.ctiosus bovinorum “. Zarazek 
cierpienia w ykryty został w r. 1896 przez B a n g a  i S t r i b o l -  
t a. Wykryć* go m ożna w pojienionych płodach, łożyskach, w y­
dzielinie'pochw y krów, często w m leku, czasem w moczu. W m a­
cicy ciężarnej wywołuje on zm iany degenęyacyjne w śródm aci- 
czu. Przenosi |teię drogą zanieczyszczonej paszy, może się prze­
nosić per coitum. Choroba u bydła przebiega dość dobrotliw ie.

W r. 1924 K e e f e r  z Baltim ore w ykrył zarazek po raz 
pierwszy u człowdeka. Od tego czasu choroba B anga opisyw ana 
jest coraz częściej, w? naszych poszukiw aniach źródeł zebraliśm y 
do 1000 cytow anych przypadków , z czego wdększa część przypada 
n a  Danję. P ierw szy przypadek w Polsce opisał L e g e ż y ń s k i  
w r. 1928.

Laseczka Banga jest to bardzo m ały p rą tek  gram ujem ny, 
nieruchom y, względny tlenowdec. Rośnie n a  zwykłych pożyw­
kach  ale trudno i leniwde. Jest on bakteriologicznie i serolo­
gicznie bardzo pokrew ny lepiej znanem u zarazkow i gorączki 
m altańsk iej, przez pewmą grupę badaczy naw et uw?ażany za jed­
noznaczny z nim . Cierpienia, w ywołane u  człowdeka przez te 
dw?a zarazki, są .podobne w  przebiegu, szczególnie pod względem 
charakterystycznej krzywej gorączkowej. Droga zakażenia 
u  człowieka może być dw ojaka: przez zranione powdoki skórne 
i doustna  — drogą zakażoriych przetworów mlecznych.

Okres w ylęgania choroby może być bardzo długi, poczyna­
jąc od 2—3 tygodni w w y ż , niejednokrotnie jednak  przekracza 
k ilka  m i e s i , z a k a ż e n i e  może tpwać bardzo długo w? stanie 
u ta jen ia  i ujawmrg s‘ię pod w pływ em  przypadkowego czynnika, 
zmjniejszająfego odporność organizm u (przemęczenia, przypad­
kowe choroby zakaźne, jak  w? przypadku K o k o d , k a  — dur 
brzuszny i f. p^fek;

jgfcpfrzobieg' cierpienia jest wysoce charakterystyczny: z począt­
ku  trw ający  od 1 do 3 tygodni okres gorączki ciągłej lub zw al­
n iającej o w ahaniach  dziennych do 2K stopnia, dochodzącej do 
39°'—40°; po tym  okresie gorączka .się obniża na  okres do 14 dni, 
następnie w ystępuje od 2 do 4^5 kresów? gorączkowych o typowej 
fali trw?ania około 3 tygodni, w? czasie których ciepłota od bez-

II. 53
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gorączkowej lub podgorączkowej, zwolna podnóąi się do aeme 
około 39,5".'i-zwolna^] opada, w ten sposóbjjlgwjorząe *, c-harakte- 
rystyczną krzyw ą falistą. Krzywa ta  jest identyczna z krzywą 
gorączki m altańsk ie j; stąd też w spólna dla obu cierpień nazw a 
gorączki falującej — febris undulans.

■-Krzywa gorączki jestnńifcmal patognom oniczna. Podrąioto- 
we samopoczucie digrego Jjfói niewtepólmieiinie;> z wysokim s ta ­
nem  gorączkowym dobre — czasem prawpj liez.‘d o le g l iw s i  pod­
miotowych. F unkcje  życiowe — igen, apetyt, w ypróżnienia pra- 
v. idlowe, chorw; czasem naw et przybyw a na wadzę. Ze stałych 
objawów chorobwy-óh podkreślić w ypada powiększenie śledzio­
ny, o konsystencji tw ardej, m ało bolesnej;; w naszych przypad­
kach ; stw ierdziliśm y pow iększanie Eię śledzioiiykw szczytów veh 
okresach fal gorączkowy Git' N iesta łe j w yątępuje pow iększeni^ 
wątroby. Bardzo częstą kom plikacją są pow ikłania zę strony n a ­
rządów  płciowych*— zapalenia jąder, najądrzy, czaśem wodnia- 
ki jąder, zapalenia gruczołu krokowego, pęcherzyków7 nasiennych. 
Podaw ane w litera tu rze  obrazy krw i przypom inają naogół obra­
zy durow e — loukopenja z limfocytoza od 30%F do 60%s»monepy- 
tozą do 10% i brakiem  ciałek kw7asoehłonnych. Prócz tego w7 ka- 
zuistyce opisywano przypadkow e objawy: rum ień  więloposta- 
ciowy, wysypki pęcharzykowate w7 jam ie ustnej, nerwobóle, 
obrzęki serwów7, Choroba trw a p rzec ię tny  ocl 2% do 6 miesięcy. 

‘.Rokowanie jest. zupełnie dobre, naliczyliśm y wc^iśm iennicUyie 
do 10 p]'zypadków śm iertelnych u osobników71 z ciężkiemi zm ia­
nam i sercowemi albo też na  skutek imij#ii*chovóli3({towarzyszą- 
cych.

Uderzającym  jest fak t ogromnej przewagi wśród chorych — 
mężczyzn. Duże sta ty styk i duńsl|ie  podają ę ż ę s.t o s eńz a c 11 o r o w a ń 
u obu pici jak  3 : 1 ;  w szystkie.-przypadki notow7ane w Po lsle  
dotyczą mężczyzn. Nie notow7ano również przypadków choroby 
Banga u dzieci poniżej la t 10.

P r z y p a d e k  1. Lekarz w ś|e rynarji,^ la t 25. Wj łipett roku 
1930 dokonyw7ał operacji położniczej n a 'c h o re j krowigj póczem 
dokonyw ał szczepied ochronnych w7 jednej z w ielkicliiobór zaro­
dowych. W sierpniu r. 1930 pow7ołany do wojska. Zachorował 
w7 końcu października -  leżał w Izbie Garnizonowej — wysoko 
gorączkował, nie m iał określonych dolegliwości. W  styczniu 
zwolniony z w ojska z rozpoznaniem , .schorzenia szczytów7 ph|.e- 
nych. Na skutek  zarządzenia ze stronv*M. S. W ojsk, skierowany-,;
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jakb stypendysta  wojskowy, do ekspertyzy w Szpitalu Szkolnym 
P I W 1. San., clo którego przybył 21 II 1931, t. j. u 8 m iesięcy od 
zakażenia, a w i  p.iesiąc.e od początku choroby. Podmiotowo 
skargi na goryczkę i osłabienie,Sńeznaczny^ląasziiły sam opoczucia 
pozatem  zupełnie dobi'e, dobry gem apetyt, b rak  u tra ty  na w a­
lizę. Przedm iotowo: niewielkie ąbjaw y rozedm y płuc z nieżytem 
erskrzell,- m ie rn e * ^  wifkfcfecnie śledziony. gC harakt^ystycznyiStor 
gorączki falu jącej ze sapzytowemi w znjteieniam i do 39,6°. W szel­
kie poszukiw ania tła  chor$jj§ w patologji łu c k ie j ,  badania labo ­
ratoryjne, rentgenow skie, baktei jologicziie ujem ne. Obraz krw i 
zbliżony do normy. Zawfltl chorego skierow ał naszą uw agę 
wr l^ieruńku patologji zwierzęcej — nasunęło się przypuszczenie 
choroby Bangaj odczyn zlejmy tśurowiąy ze specjalnie sprowu- 
clzonemi ^Szczepami laseczki B anga dał w ynik dodatn i w roz- 
cidńczeniu 1 : 800, od |pyn odchylenia dopełniacza w ybitnie do­
datni. Chory przebył w Szpitalu  trzy wyraźne fale gorączkowe. 
Już w okreslefijezgorączkUwym, z końcem  kw ietnia, w ystąpiły  
przykre uczucit^Aw kroczu i wyciek zlcew ki po oddaniu  moczu 
i wy .czasie; w zw od u; stw ierdzono powiększenie gruczołu kroko- 
wegóji pęcherzyków nasiennych. Pjosiew'*' w ydzieliny — jałowe. 
Objaw'y?p| trw ały  do iipca 1931, pojlzem pow'oli ustąpiły . Okres 
gorączkowy trw ał MnŚesięcy, cala choroba od zakażenia do ustą- 
1 ipuuą ostatnie!! obfąwów — dokładn ilfrok .

P r z y p a d e k  21 Lekarz w eterynarji, la t -42. W m arcu  
i kw ietniu  r. 1932 m iał do czynienia z chorobą Banga u bydła, 
w ykonywał usuw anie łożyska, szczepienia i t. p., ogółem $fa 24 
zwierzętach. W lipcu w ykonał usunigeie; łoź^śka u chorej
krowy. Zachorował w listopadzie1 1932 z niepkreślonem i dolegli­
wościami, przypom ina ją c.ęm i grypę? W początku g rudn ia  m iał 
zlewnie potjj- i osłabiępię, tem peratu ra  doehodziłąydo 3®f5n, m iała  
to r zw alniający z więpzornemi podnlfesienian# ciepłoty. Co 
pewien okres występow-aly obniżąiiia się .ejejpłotjlg w początku 
stycznia naw et -Lilka dni bezgorączkowyeh, potem znowu okres 
potlnie.,^eńia się gorączki. gorączkowy nie był niestety  no­
towany. Bo Szpitala  cliory przybył 16 1 1933. Dobry s tan  .ogólny, 

-nieco nadm ierne odżywienie. B rak szczególnych skarg poza 
osłabieniem. N arządy k la tk i piersiowej bez zm ian wyraźnych. 

pŁmyfększenie śledziony, tw ardej, nieco b.olejSnej. Niewielkie po ­
w iększenie wlątroby. Ciepłota z początku do 38°, potem uległa 
obniżeniu -do normy. W kopcu stycznia, już w okresięlbezgorącz-

53*



836

kowym. w ystąpił obrzęk lewego jądra , tiw a jący  k ilka  dni; jedncJ, 
cześnie stw ierdzono powiększenie gruczołu krokowego. Objawy 
,t*ęrwprędc|jj ustąpiły.' Obecny stan  zdrow ia chorego jest dobry. 
Odczyn zlejmy ze^szczepem B anga w ypadł dodatnio w rozcień­
czeniu 1 : 800, odczyn odchylenia kom plem entu  z antygenem  
ze sgczepu Banga — w ybitnie dodatni (+ + + + ).

P r z y p a d e k  3. Rolnik, em erytow any konsul w Bi azylji, 
la t 47. W iosną r. 1932 n a  swej ferm ie wr B razylji m iał u ‘.lirów 
przypadki choroby Banga. Jako zamiłowańypgo&podarz, pom agał 
w eterynarzow i w . j.ego czynnościach, a niektórąfjzabiegi w ykony­
w ał sam. Wj m aju  r. 1932 powrócił do Polski, czuł się dobrze. 
Jesien ią  r. 1932 odbył długą wycieczkę pteszą po Beskidach 
W schodnich, jadając i nocując na halach,-, często wśród bydła, 
żywiąc się przew ażnie przetw oram i mleeznenri. Zachorował dość 
nagle w  połowie stycznia 1933 wśród zlewanych potów i osłabie­
nia. W’ pierw szym -tygodniu gorączka do 39,5°, potem  dwmtygod- 
niow y okres niższej tem peratu ry  do 37,5°, potem  znpwm nasilenie 
do 39°. Gorączka notow ana od 15 II 1933. Przybył do Szpitala1 
26 Ił 1933 r. po zgórą m iesiącu choroby. Podm iotowo skargi na 
osłabienie i poty, pozatem  brak  skarg  szczególnych. P rzedm io­
towa narządy k la tk i piersiowej bez uchw ytnych zm ian chorobo­
wych. Sjłedagona powiększona, tw arda, niądb bolesna. Nieco po­
większona w ątroba. Tor gorączki o typie falującym , m niej Cjhd- 
nak  w yraźnie zaznaczonym niż w' przypadku pierwszym. B ada­
n ia  pomocnicze nie dały  szczególnych wyników. Krew: m ierna 
leukopenja (4800 w 1 m m 3) przy norm alnym  w'zorze leukocytar- 
nym. Posiewy krwd jałowe. Oclcźyn zlepmy ze szczepem Banga 
dodatni w rozcieńczeniu 1 : 400, odczyn odcliyTenia dopełniacza 
dodatni (+ + + ). Już w okresie obniżenia gorączki (4j II 1933) w y­
stąp ił obrzęk lewego jądra, dość bolesny, z powiększeniem  g ru ­
czołu krokowego i pęcherzyków naąiop_ińych; obizęk ten  trw ał 
do 14 dni. G|iory opuścił szpital w :maju r. 1933 w stanie do­
brym . Okres gorączkowy trw ał ogółem do 3 miesięcy.

Spostrzeżenia nasze co do tyćJt 3 przypadkówcjsą o tyle nie­
k o m p le tn e ;  żcgnie obejm ują pierw szych okresów choroby, je d y ­
nie w7 1-szym przypadku tor gorączkowy mógł być prześledzony 
ocł początku, zato z miesięczną przerw-ą w połow ie^choroby. 
W  żadnym  przypadku nie zosiało dokonane w yhodow anie z krwd 
chorego właściwego zarazka, co udaje się jedynie w początku 
choroby, a potw ierdzenie rozpoznania znalazło jedynie wyraz
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serologiczny, jednak  najzupełniej pewny. W  porów naniu do k la ­
sycznych obrazów Banga, przytaczanych w piśm iennictw ie świa- 
'towęm, w ypada podkreślić zgodnie przez w szystkich 3 chorych 
podaw any objaw  złówmy ch potów w pierwszym  okresie choroby, 
oraz nijestosunkowm do gorączki d o b r flgp-s a m ono c 7a i c i e ogólne. 
Stw ierdzić dalej w ypada, że obrazy krw i, podobno zbliżone do 
durow ych w piegWszym^okresie choroby, w clal^ych  jej etapach 
nie sąkcharaktorystyczne niem a ani limfocytozy, ani szczegól­
n ie podkreślanej obcych źródłach aneozynofilji. Śledziona jest 
stale powiększona, dS^sć tw arda. 'Ć harakterystyczne jest występo­
w anie pow ikłań ze strony narządjów płciowych dopiero w' póź­
nym  okresie choroby, już po przem inięciu właściwego okresu 
chorobowego; zjawisko to wspólne było w szystkim  naszym  
trzem  chorym. Głównym, p&tognomonicznym objawem jest cha­
rak terystyczny tor Sprączki falująćej. Długość okresu w ylęgania 
jest bardzo znaczna. W  dw'óch przypadkach w ynosiła ona praw ie 
4 miesiące, w przypadkach tych  m om ent zakażenia się jest pew­
ny. W  trzecim  przypadku zachodzi w'ątpliwmść co do m om entu 
zakażenia; mógł on nastąp ić  tjbądź w m aju  1932 — drogą zaka­
żenia poprzez powdoki, albo też jesienią — drogą zakażenia do­
ustnego. Pierwszy! sposób w ydaje się nam  prawdopodobniejszy, 
a w tak im  razie okres w ylęgania trw ałby do 9 miesięcy, co zresz­
tą  nie byłoby przypadkiem  odosobnionym w  piśmiennictwie:-;’p

Leczenia wdaściwego niem a. Próby leczenia w'yjaławdającego 
(trypailaw  ina, Ą ileosalwarsan, m etale koloidalne, urotropina), 
polecane zwłaszcza przez piśrriłennictwo niem iecki śjrnie dają  żad­
nych wynikowa Zato leczenie swoiste witeTow7ażnem i szczepion­
kam i ze szczepów' Banga, jak  się zdaje, w'pływa pom yślnie na  
przebieg choroby. P ierw szy z naszych chorych źle znosił leczenie, 
szczepionkowa (nadm ierne odczyny m iejscowa i ogólne); dw'aj 
następn i zńósili je dobrze. Krótszy przebieg choroby u  dwóch 
ostatnicĄrj|chorych skłonni jesteśm y przypisać wdaśnie leczeniu 
szczepionkowemu.

Na zakończenie podkreślić w ypada pew ną niezgodność spoi--' 
strzeżeń epidemiologicznych p iśm iennictw a polskiego z najobfit- 
szemi spostrzeżeniam i duńśfeem i. O ile tam  przyjm owano, ze 
częstszą drogą zakażenia chorobą B anga jes t̂ droga zakażenia 
doustnego zapomocą m leka i jego przetworów7, co zresztą znaj­
duje uzasadnienie;w r częstości zanieczyszczenia m leka p rą tk am i 
B anga (w 52% m leka, sprzedażnego w Dreźnie, w praw dzie tylko
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w 22 badaniach  — w edług E v a ns§ a), o tjgfe wszjjsttlke śpostrzą^  
żenSa. w !J?olsce idotyczą ludzi, jpiaję,(ggch bezpośrednią styczność 
z bydłem : na 13 przypadków, łącznie -z narszemi^; 8gekarzy w^§ery- 
na rji; do nich doliczyć w ypadałoby i ostatniego naszego chorego, 
k tó ry  również w ykonyw ał zabiegi w eterynaryjne. Mimo niskiego 
poziom/u szpitaln ictw a w pójseeji afc-zwłaszcza m:irpo niedostatecz­
nego leczenia się szpitalnego ludności w iejsMej, trudno  przy- 
puścić, aby w ki’aju  rolniczym, w k tgrym  choroba B anga j | | t y  
wśród bydła częsta, p rzypadki tej ^horofry wfśrod ludzi, odżyw ia­
jącymi się m lekiem , b y łjt system atycznie przeoczane. ISkłonni 
jesteśm y raczej przypuścić, że;ęhorpba Banga jest u łudzi w łaści­
wie przypadkow a i że zwyklem i w rotam i zakażenia jest właśnioV 
skóra na ręce, w ykonującej zabieg na  choreM  bydlęciu. Z tem 
zgadzałyby się również system atyczne i obszerne spostrzeżenia 
ausirjackiego lekarza S p c b  g l |  r  a. Cliorobę B anga możemy 
zatem  uwa&ać za k lasyczni cierpienie zawodo.we lekarzy wete- 
rynarji.

, Płk.-lek. dr. SOKOŁOWSKI T A D E ^ Z . Czy nie za dużo 
operacyj w yrostka robaczkowego?

(Streszczenia nie nadesłano ./:;§

POSIEDZENIE .11.
Środa, 13 IX, godz, Ł.WI0.

W A L \E  ZEBRAŃ CK SEKCY.T SANITARNYCH TOM . WIEDZY
W OJSKOW EJ.

Płk.-lek. cloc, dr. OWCZAROW1CZ LEON i płk.-le^. doc. dr. 
KUCHARSKI TEOFIL. Zakażenia pokarm owe w wojsku.

(Tem at programowy?.)

Sztab, kpi,, zdrowia dr. PETRAĆEK JÓZEF. Choroby zakaźne 
w  armji czechosłowackiej.

(Patrz P am iętn ik  IV Zjazdu Związku Lekarzy iglowijir^kich.)'

' J)r. Z \ l l l | \ łB  \ \ \  ACŁAW, kpt,-IN;. W yniki okresowego 
badania wydzielniczej czynności żołądka u rekrutów i szerego­
w ych niezawodowych.
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Przeprow adzone badan ia m iały  n a  celu w yjaśnienia, jak i 
wpływ w ywiera żywinhie wojskowe na wydzielniczą czynność 
żołądka. W szczególności' cliodziło o spostrzeżenia, czy istn ieją 
różnicegp reakcji wydjiięlniczej żołądka n a  wojskową rację żyw­
nościową u  żołnierzy, rek ru tu jących  się z rozm aitych środowisk 
społnęznyćh, ze wsi i zgn iast, a więc u  osobników, przebyw ają­
cych do w cielenia do w ojska w odm iennych w arunkach  życio­
wych wogóle i żyw ienia zwłaszcza.

Podstaw ow e py tan ia  m ają  oczywiście doniosłe znaczenie 
z p unk tu  w idzenia medycyny wojskowej.

‘ ..iładaniat w ykonane były w sposób następujący: B adaniu  
poddano 60 rekru tów  1 d. a. k. Zaw artość żołądka pobierano po 
prgbnem  śn iadan iu  Boas^Ewakla. W ykonano badanie trzykrot- 
» 1-sze w k ilka dni po wcieleniu, 2-gie po upływ ie m iesiąca 
i 3-ći;<apo u p ły n ie  2 mieiaay. Wszwst,kie badan ia  w ykonano na 
oddział® w ew nętrznym  i pracow ni k lin iczn e j szp itala  szkol- 
nego^lSóńtrum W yszkolenia San. Poza badanie^»Q:eści żołądka 
kontrolow ano wagę obs|invowai^ycli rekrutów , zbierano u nich 
szczegółowy wywiad, dotyczący .stanu obecnego ze szczególnem 
u w zg ld d n i^ iem  czynnośoi traw iennych oraz w arunków  życio­
wych i żywrania do^czasu służby wojskowej.

W szystkieKrucihpśch w yłaniające s i |  w zw iązki^z doprow a­
dzeniem badanych do szpitala i z koniecznością przebyw ania na- 
czW.o, były pokonane dzięki przychylnem u stanow isku dowóctóy 
1 d. a. k. Szeregowi łatw o dali się przekonać o pożyteczności 
przeprow adzenia tych dóśjć rprzykrych badań, a mimo to z 60, 
u  k tórych dokonano l-szifm adanie, pozosmło do końca tylko 48, 
nie licząc, ro z u m id ^ u p  2 rekrutów , którzy zostali zwolnieni 
w międzyczasie z w ójska w krótkiej drodze. Jeden — z pow odu 
zm ian choiióbow$jśh w p łu c a c h - ,  drugi — n a  gościec stawowy,.*^

Z pośród pozostałych 48 lekru tów , którzy byli poddawani 
trzykro them u badan iu  treści żołądka,' .nikt nie przechodził po­
ważniejszej choroby i nie leczył się w szpitalu.

W yniki o trzym anych jTądań przed,sławione są w 3-ch ta b li­
cach.

Na tablicy 1-ej są zgrupow ane jwyniki badań, uw zględnia­
jące okresoree w ahan ia  się kwasowości. W  tej też tablicy jest 
zaznaczony- przyrost w zg ljd n ij ubytek w agi badanych; Kłak wa­
dzimy, u ^ z te re c h  zaledwde rekrutów^ w?aga ciała zm niejszyła się: 
u jednego z rozwijającą, słg nadkw aśnością, u  dwu z u trzym ującą
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się stale podkw aśnością i u jednego ze stopniowo w zrastającą 
nadkw aśnością, U 10 rekru tów  nie dostrzeżono żadnych zm ian 
w wadze, a u 35 stwierdzono w yraźny przyrost n a  wadze.

W tablicy 2-ej podano zgrupow anie wyników z każdego 
okresu z podziałem  w zależności od ilości.kw asu solnego wolnego 
w zaw artości żołądka.

W  obliczeniu odsetkowem zaznaczafeąi^yyraźnie duża skala 
w ahań w kwasowości treści żołądka. W 2-em badan iu  odsetki 
nadkw aśności treści żołądka praw ie dw ukrotnie zwiększyły ,się^ 
co w skazywałoby na pew ną fazę nadkw aśności, k tó rą  przechodzą 
rekruci praw dopodobnie w łaśnie na  skutek  żywienia wojsko­
wego.

W  tablicjr 3-ciej w yniki zestawione są tak  samo, jak  w ta- 
blięy 2-ej z uw zględnieniem  jednak  podziału rekru tów  w zależ­
ności od pochodzenia ich ze wsi lub z m iasta.

P rzystępując obecnie. do om aw iania powyższych danych, 
przedewszystkiem  stw ierdzam , żeaniew ielka iloPSflgadań treści 
żołądka i bodaj po raz pierwszy w tak i sposób, bez uw zględnie­
n ia  innych szczegółowych badań  klinicznych, nie pozwala n a  w y­
ciąganie daleko idących wniosków. Z ;tem mianowicie zastrze­
żeniem podaję w streszczeniu osiągnięte w yniki badań.

Wiidzimy dokładnie, że w ydzielnicza czynność żołądka pom i­
mo jednakow ych w arunków  życiowych i, co szczególnie ważne, 
pom im o dokładnie takiego samego sjaosobu żywdenia się przed­
staw ia sobą cechę w ybitnie indyw idualną.

Drugie badanie treści żołądkowej, szczególnie u rekrutów ’, 
pochodzących z m iasta, w yraźnie wykazuje, iż przechodzą oni na 
sku tek  specjalnego charak teru  żyw ienia w  w ejsku przez pewien 
czas stan  nadkw aśności, k tó ry  ulega później zaledwie częściowe­
m u w yrów naniu; uw idocznia się to zwłaszcza u  mieszkańców 
wy i.

Stosunkow e niew ielki spadek nad iw aśn o śc i w 3-ciem b ada­
niu  śwdadczylby o tem, że sam  skład pożywdenia wojskowego, 
bez uw zględnienia naw et czynników nerwowo-odruchowych, jest 
bodźcem do wzmożonego w ydzielania kw asu  solnego. Dowodzi 
tego rów'nież spostrzeżenie, że najwdększą grupęj — 10
rekrutów ’ — stanowdąj badan i z norm alną kw asotą w' 1-szem 
badan iu  i z w yraźną. (0,09%—0,31*%) na.dkw7aśnością wr 3-em.

Zwdększenie natom iast w yników z podkw aśnością w 2 i 3 
badaniu  w skazywałoby na  chwiloweE^drucliowe zaham ow anie
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czynności wydzielnićjzej żołądka. Z pośród badanych zasługują 
na  uw agę ;,z p u nk tu  w idzenia whjskoAVego 2 kanonierzy, u któ- 
ryctfjistwierdzono 3 razy po śn iadan iu  Ewalcła bezsoczność, k tó ra  
następnie została potw ierdzona Vpo półtorarocznej służbie b ada­
niem  klinicznem  na oddziale Szpitala Szkolnego jgj. W lS an .

Obaj kanonierzy otrzym ują pożywmnie przez cały czas swo­
je] s łużb^  tylko z kuchni d la szeregowych i cieszą się zupełnie 
dobrem zdrowiem, a  znaczny przyrost n a  wadzw(5—7 kg) św iad­
czy najłepięj o ich stanie odżywienia.

Są ;tó zatem  dw a klasyczne przypadki, u  których bezsoczność 
żołądka została całkowicie w yrów nana przez t r a c e n ie  jelitowe.

Godnem uw agi jest, z ir w m yśl przepisów ’ San. 5/30 szer. 
w spom niani szeregowi podpadaliby zupełnie pod kat. „C|ń gdyby 
bezsoczność treści żołądka została u  nich w ykryta  podczas b ada­
n ia  n a  sk-ut^k zgło.szonych^karg n a  jakiekolw iek niedom agania 
przewp'du pokarmowego.

s N a  z a k o Ke z o u i (|/po w far z ani w krótkiem  sform ułow aniu uzy­
skane w yniki:

1. Jednorafow e badnie treści żołądka nie daje dostatecf-nie 
dokładnego pojęcia o stanie czynności wydzielniczej żołądka.

2. Na skutek żyw ienia wojskowego duży odsetek rekrutów  
przechodzi przez okres nadkw aśności żołądka.

3. W ojśkow a rac ja  żywnościowa staw ia większe zadania 
wydziehriczejhczynnośui żołądka, to też sprzyja w iększem u w y­
dzielaniu §ję kw asu  solń^gp.

4. W yniki badań  i obserwacja badanych w skazywaćby 
mogły n a  to, że wi.ększość/yokrutó\v>;dę.skonale przystosow uje się 
do w arunków  ży-wienia w wojsku i że w ojskow a rac ja  żywnościo­
w a pod względem kalory jnym  jest najzupełniej dobrą.

5. W ykonaną pracuś należy uw ażać jako zapoczątkow anie 
rozstrzygnięcia zaw artych :'w óom aw ianeiń-zagadnieniu pytań.

•* lp łk . l.ólk dr. MOZOŁOWSfKI STEFAN. Ocena zdolności pa- 
daczkowców do służby wojskowej.

(Streszczenia nięfnadągłano.)

Mjr.-lek. dr. MARCZEWSKI STANISŁAW  i m jr.-lek. dr. 
ROSNOWSKI MICHAŁ. Obraz kliniczny żółtaczki zwyczajnej 
w  św ietle  danych statystycznych.
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oddziału c.hoffiib u  ewn. ^Szpitala Szkolnego C. >\ pSkn. 
K ierownik: prof. A. B y l i n a ,  płk.-lek.)

W  łpracy zestawione* w yniki ^possJzożeń klinic.zn,jięh, doty­
czących 506 przypadków  t. zw .'żółtaczki zwyczajnej u 'wojsko­
w ych zawodowych i szeregowych j .

■ E estaw ien ie m iało n a  celu przestudjow anie obrazu żółtaczki 
zwyczajnej u  osobników w wieku 20—'40 łat, znajdującyeB się 
w szczególnych, przeważnie^ koszarowych w aru n k ach 1 Bytowania. 
Ohodzilo przytem  rów nież o zagadnienie iściśle-u ojskowo-lekar- 

fSki§: jak  dalece1 om aw iana choroba w pływ a n a  ® r ó j  w całńści 
i n a  jak  długo wobec tego w ytrąca chorego z równowagi.

; jZespół powyższych przypadków ów edługr^topni wojskowych 
przedstaw iał się nąj^ppująco: oficerowrati?% , podoficerowie 
szeregowi służby czyńlfej 54%. Przwpa.cl.ki żółtaczki zwyczajnej 
były wybranki; z m a te rja łu  klinicznego, obejpąującego 11 la t (od 
1922||lo 1932 r.). Stanow iły one wćfęiągu tego okresu czasu prze- 
cięfniejlO^i, w stosunku do przypadków  jjSiorób prż‘ew odu pokar­
mowego, a 3% w stosunku do ogóhj(ajMlo|ei chorych n a  oddziale 
w ew ngtrznym  Szpitala Szkolnegó.--'®^W. San. i^ajwięfcej (przy­
padków  żółtaczki zwyczajnej n a  oddziale wewn. C. W .fSan było 
w roku: 1930 (67), najm niej w r. 193-1?{2^.: Pripciętnia! c^fra roczna 
przypadków  żółt-aćźki w ynosiła 46. Jak  zaznaczyliśmy, wiek cho­
rych w opisanych przez nas przypadkach żółtaczki zwyczajnej 
iwahał się m iędzy 2 0 -^ 0  lat, przyczem p,d |ł0 do 30 lat było 89%  ̂
przypadków , pozostałe zaś 11% dotyczyło 30 ;1.0 lat. Gzas trw a­
n ia choroby procentowo ^przedstaw iał się następująco:

1. do 10 dni lO/pl 2. do 15'dni 18^, 3. clo^J) dni 18%, 4. do 
30 dni 28%, 5. powyżej 30 dni 26%jpl

Przeciętna średnia liczba dna lećzenia w ynosiła 25. 
.Triieresujące są ivyniki zestawień liczbowych, dotyez&ąe 

częstości; przypadków  [żółtaczki zwyczajnej w- pos/c|e''gólnyclf..po­
rach  roku. ilość ̂ przypadków w okresie zimowym w ynosiła 33$, 
w okresie w iosennym  23% ,!łetnim  20%, jesiennym  24%.

,Jak widać z powyższego, najw ^ggej przypadków żółtaczki 
zwyczajnej je® zimą, następnie liczba iGh malWje, będąc n a j­
m niejszą latem , a iealm ia ponownie w zrasta.

Jeżeli wziąć podffiiwigę oba^d?eigb -ęliorobowe nabyte, to na 
pretwszy'’{)lqtn wyffliwa siffcpyfus 'b rzuszny  i paratyfus. Szanowną 
oke 12% ogólnej ił ośli przypadkó|ć. few łaszcza cżęstemi są one
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u szeregowych — 43 przypadków. D m giem ireb do g ę s to śc i są 
ćnoroby przew odu pokarmow'ego niezakaźąp — 7% i kiła, — G%,

Objaw-yiniiorobojke w okresie w ylęgania kształtow ały się n a ­
stępująco: Mniej więcej w pćfłowie przypadków  ."były one gw a ł­
townie (biegunka, gwałtownie bóle w nadbrzuszu, bóle głow^ w y­
m ioty, .gorączilap w drugiej połowie przypadków  początek żół­
taczki był|B hiiej łub bardziej łagodny. B adanie przędiniotow e 
W ykazywało w 50'%. przypadków  powiększenie w§rt¥q5|:y, w 
pow ięks^m eiw lątroby i śledziony iłjfyilko w yjątkow o (w 
większenie jedynie śledziony.

Tjpeść żołądkow a była zbadana w 318 przypadkach. W zba­
danych treściach żolądkow ycli stw ierdzono w 57%. przypadków  

fOgjólną kwaśgjyość norm alną, w 31% przypadków  ogólna k w a­
sowość była pow yżej norm w l w 8% poniżej norm y oraz w 4% 
przypadków' w' tresći żołącłkow7ej brak hylo wolnego I1CL. Po­
wyższe dane w skazu ją^śże w rokoło połowie przypadków  treść 
żołądkowa była norm alną, pozatem  stw ierdzało się zaburzenia 
w juzynnośei wydziełniozej żołądka, Suo bezw ątpienia m iało zna- 
czenie^iSf ksztełtowpinie się i przebicg^ćhorobyT', Treść dw unast­
niczą zbadan i!w  188 przypadkach, przyczem stwierdzono objawy 
nieżykuM wmnastniby w 46% przypadków. Zbadano bakterjolo- 
gięznie tfteść dwunab.tnrrgzą w 150 przypadkach. W  treści jawm- 
nhstniczej badaniem  bąkterjoiogicznem  w ykryto: w 41% przy­
padków' śąprofity, w 38% przypadków' drobnoustroje chorobo- 
tw'órcz,e'£ w' 21'%!.' przypadków' treść dwmnastnicza była jałowra. 
Z pośród \wykrytyc-h w  trgsci dw unastniczej drobnoustrojów' płfo- 
] Obotwórczych b^coli stanow iły 15% przypadków', b. enterocodjjuś' 
l f e  przepadków', lam blią in testina łis  5%, b. Ą ćaligenes 4%, 
bl paracoli %%.

Mocz zbadano w'j|58 przypadkach. Stwierdzono objawy ner- 
czycy z obecnością bfałkaBera śladów do 0,66%'), krw inek, wałecz­
ków' w 89'% przypadków.

Z badań labofa^oryjnjjfih, dotyczących krwi, podane są w y­
niki badań  na odnzyn W asserm anna oraz morfologiczn&ę),, sk ładu  
krwi. B adan ia na odczyn W asserm anna dokonano w  144 przy- 
padkach, pi^wczeni stw ierdzono dodatni odczyn w 9% przygąd- 
.'Ków (najw iększy udział w tym  odsetku m ieli podoficerowie).

Obraz m orfologiczny krw i zbadali ojw 90 przypadkach. Ol)ja­
wy w yraźnej niedokrw ist ości (do 3,48 m ilj. czerwonych ciałek) 
stw ierdzono w lS%rg&zypadk'ów. 4 Liczb a białych ciałek przedsta­
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w iała się następująco: N orm alną liczbę białych ciałek stw ierdzo­
no w 32% przypadków* zwiększoną ponad norm ę liczbę białych 
ciałek w7 ®:3%,'..zmniejszoną liczbę białych ciałek w porów naniu do 
norm y w 44% przypadków. Z powyższego widać, że naogół prze­
w ażała leukopenja. W zor leukocytam y kształtow ałgsię n astęp u ­
jąco: neutrofile — norm alną licózbe stwie-rdzono w 20% przypad­
ków, powyżej norm y w 18/^ p rzy p ad k ó w , poniżej n o rm y  w 62% 
przypadków7; m onocyty: noiińialną liczbę ńtwuerdzono w '&$% 
przypadków7, powyżej norm y w 40%, poniżej norm y w 15% 
przypadków7; lim focyty: norm alną liczbę stwierdzono w7 15% 
przypadków , powyżej norm y w 63%, poniżej norm y w 21% przy­
padków7. Z powyższego widać, że w7 przew ażającej ilości przypad­
ków w ystępow ała neu tropen ja i limfocytoza, zaznaczyła się też 
w yraźna monocytoza. ;i^ależy zaznaczyć, ęgj omówione wyniki 
nie w yczerpują całości wykonanej prący,: pom inięto mianowucie 
cały szereg innych, m e  m niej in teresu jących  danych o żółtaczce, 
a to ze w7zględu n a  m niejszą pogląclowósć ich i zarazem  dla skró­
cenia referatu .

W  w yniku zestaw ienia w szystkich uzyskanych danych nale­
ży przyjść do wńiiosku, iż choroba, z\yąna „żółtaczką zwyczajną", 
przedstaw ia sobą raczej zespół chorobowy, w znacznej mierze 
obciążający całynórgańłzm. Jako bezpośredni wynik powyższego, 
chory ha  żółtaczkę zostaje w ytrąconym  z życiafeodziennego i kon­
sekw en tn ie  niezdolnym  do pełnienia służby w7ojskowej przecięt­
nie w7 okresie około 6 tygodni. Stosunkowo częste (38%) bakte­
ry jn e  zanieczyszczenie; zaw artości [dw unastnicy? oraz zwiększanie 
się ilości przypadków7 „żółtaczki zwyczajnej" w7 m iesiącach zimo­
wych wysuw7a n a tp lan  pieiw sży w7 zapobieganiu tej choroby w y­
m agan ia  higjeny żywuenia.

Dr. TYCZKJęJ W. Rozpoznanie rózniczKowe pomiędzy s^no- 
rzeniam i oiganiczuem i a czynnościow em i układu nerwowego 
u w ojskow ych.

Po zdcfinjow7aniu  schorzeń organicznych i czynnościowych 
prelegent krótko tylko zatrzym uje się nad  tem i zasadniczem i 
zespołami objaw7ów, k tórych w ykazanie nie nasuw a żadnej w ąt­
pliwości1,; że są wyrazem zm ian anatom icznych, że świadczą 
o, podłożu organicznem  cierpienia. W ięcej n a tom iast uw7agi po- 
śwdęca rozpoznaniu różniizkow em u pom iędzy zespołam i orga- 
nicznem i a h isterją . Przy-?,omawianiu zespołu ruchowego pira- 
midowego zwuaca uw agę ha znaczenie objawu różniczkowego,
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t. zw. pronacyjnegm  polegającego na tem, że gdy przy uniesieniu  
nieco k u  górze kończyny górnej w pozycji supinacyjnej p rzedra­
m ienia puścim y nagle wolno tę kończynę, to opada ona stale po 
stronfe:chorej w pozycję pronacyjną. Tego u  h iste ryka  nie st-wier- 
dzamy.gjpSjzespole ruchow ym  w iotkim  zw raca prelegent uw agę 
n a  w arto ś ||r® n iezkow Ją objawu Krzemickiego przy rw ie kulszo- 
wej i u sz tyw npń ie  kręgosłupa dolnej części piersiowej i lędź­
wiowej oraz zm iany naczynio-ruclrowe ze strony chorej kończy­
ny. W zespolebćżuciowym różniczkuje referent pomiędzy zabu­
rzeniam i organicznem i a h is te rycznem u 'dokładn ie podkreślając 
cechy charakterystyczne tych ostatnich. Również dokładnie 
om awia prelegent rozpoznanie różniczkow a pomiędzy padaczką 
a  liisterją, nadm ieniając, że ta k  pewny w skaźnik padaczkowy, jak 
objaw sztyw ności źrenic, stracił ostatnio  nieooi n a  znaczeniu od 
czasu pojaw ienia się Spostrzeżeń sztywności źrenic i w napadach  
histerycznych. W końcu prelegent om aw ia objawy neurasten icz­
n i  i przeprow adza rozpoznanie różniczkowe pomiędzy nerw ica­
mi a początkowymi okresam i chorób um ysłow ych, w szczegól­
ności R łaizofren ji i stanów  depresyjnych, i pomiędzy histerją .

Na zakończen i^  prelegent podkreśla duże znaczenie dobrze 
przeprow adzonego rozpoznania różniczkowego schorzeń uk ładu  
nerwowego, które decyduje o naszym  sposobie leczenia, a  k tóry 
to sposób beczenia daje w cierpieniach czynnościowych doraźne 
i szybkie w yniki dodatnio, a w cierpieniach organicznych, skie­
row any na \yłaściwą drogę i odpowiednio pokierowany, daje w y j 
n iki o wiele lepszo$ aniżeli ogoł lekarzy jest p \tem  oprzeświad- 
czony.

Dr. OSMOLSKI W., plk.-lek. (Poznań). W pływ w ychow ania  
fizycznego na w yszkolenie bojowe w  piechocie.

\\ w ojsku wśzelkie zajęcia program ow e i tryb życia oceniane 
b-yeSwinny z tego punk tu  widzenia, cżty i o ile przyczyniają śrę do 
zrealizow ania celu w ychow ania i szkolenia wojskowego, którym  
jęśt należyte zachowanie się i działanie w boju.

Tak też należy oceniać wychow anie fizyczne: nia ono być1 
stosowane w tak ich  postaciach jjćwicze® ruchow ych i w takich 
norm aclw co do czasu, ażeby w spółdziałała jak  najskuteczniej 
z całem w ychow aniem  żołnierza w osiąganiu  psychofizycznego 
typu żołntarza bojowego.
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Teoretycznie oem ia się pochlebnie w arto śa  ćwiczeń m ch o ­
wych m etodycznych, p ra k ty c z n e je d n a k  ż 'a łu j| się n a  nie czasu, 
co poniekąd tłum aczyć W ypadaw relką rzeczywiście ilością um ie­
jętności technicznych, jakie m a do opanow ania każdy żołnierz.

®Bewne liośw iadczenia, poczynione w nierslniojąm j już  dziś 
C entralnej Szkoło G im nastyki i Sportów, są dow odem ,'żdw yhho- 
wahie fizyczne podnosi wybitnie poziom-;sprawności żołnierskich,, 
m ając zarazem  korzystny wpływ na rozwój slm rak teru  i k u ltu rę  
obyczajów.

Dawniejsze. dorywcze eksperym enty nasWnęłyhnń myśl w y­
konan ia  na w iększą skalęjpćóby określan ia  w pływ u m etodycz­
nych ćwiczeń ruchow ych na  posżcżególnje'' w yniki wyszkolenia 
form alnego i bojowego. D epartam ent P ie c h o t^  zgodził się na 
przerobienie pióby^na rek ru tach  w 30 kpm panjach piechoty^ w y­
znaczonych v, różnych dywizjach. P lan  -doświadczenia ułożyliś­
my wspólnie z p. m j i . piech. M atr a p  k i a rza jąc^2 grupy
kom panij. W fgrupie A przez pi.eVwśze 6 tygbdni przepijano 
3 godziny- dziennie w ychow ania fizycznego; w .g ru p ie  B przez 
pierwsze tygodni przepijano po 2 godziny wjfchow an ia  fizycz­
nego, odpowiednio zmniejszając-program* wyszkolenia specjalne­
go. Dla obu grup ułożono szczegółowe program y wychow ania 
fizycznSgo' (tu dziękuję za w spółpracę ^>p. oficerom -instruktorom  
Contr. In s ty tu tu  . F.).

W  okresie stosow ania wzmożóńcgo wych. .fiz. zalecono nie 
rozpoczynać szłyilenia w przedm iotach, w ym agających wyrobio­
nej już spraw ności fizycznej (m usztra z bronią, w a lk a p rą n a te m  
i bagnetem , ze szkolenia bojowego p lu w a n ie  Się, krycip^w tłCĘtSi 
nie i t. p^.‘ Po ukończeiłiu okresu wzmożonego wych. liż!, poleco­
no kontynuow ać norm alny bieg .'.zajęć ^.;(jak w innych kom ­
pan j ach).

Pózatem  d la  celów porów nawczych w yodrębniono jedną 
kom panje, złożoną zrełem entu czysto wiejskiego, jĄ hią z w ielko­
miejskiego i wreszcie jętlną, k tó rą  m ieli poprow adzićg wybitni 
instruk to rzy  wych. fiz.

Celem doświadczenia jlyło określić wypływ w ychow ania 
fizycznego;

1. na  tempo osiągania spraw ności' wy.szkol!ępiowej przez 
rek ru ta  piechoty;

2. na poziom tej spraw ności;
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3. w razie dodatnich- wyników przekonać się, k tóry  typ do­
św iadczenia da. końcowy? ogólny w ynik lepszy, a z tego -wyprowa­
dzić >vniosekVrpinktjpzny-ift©mo ngiiiiy godzmgwej na wych. fiz.

Poza spraw ozdaniera, jakie w edług podanego wzoru nakaza- 
ńoysporząidzić ihśtiuikt^rom ; ocenę wvnikó\v w yszkolenia po upły- 
w ig/l ok res^w 7yszlwleiiiowe|-d zlecono w szystkim  kolejnym  prze- 
łożoEj-yjn^Jnidow7ódcy kom panji do dowódcy dywizji, przyćzem 
od d-cjSbaonu w;zwyż( przez porów nanie kom panji dośw iadczal­
nej z innem i temuż^dowódcy podlegieriri. Iyorównaniu podlągaly: 
h  elem enty wyszkolenia fooflowogo (ruchliw ość, spostrzegaw7- 

'czość, orjentaeja. w terenie,'J w ykorzystanie terefeu&j 2. w yszkole­
nie strzeleckie, 3. w alka granatem , 4. w alka bagnetem  (2,. 3, 4- 
ćyfrow’o )S 3  prewencja, defilowanie, 6.S tan  zęlrow7o tn y ,8 || m orale 

idddziału. 41 spraw ozdaniach m iano szczegółowo podać też w7a- 
ru n k i cnatgśJałowce, klim atyczne igobsadę instruk torską.

Nie-mogącyyodsLW ać tu  śż-GŹęgółowo zestaw ień ze spraw ozdań 
ze względu naj ram y tego referatu , ograniczam  się*'do ogólniko­
wego wyznaczenia przew ażających opinijćsprawozdawców , przy- 
czem m uszę źauważyć3[że few-na--'trudjność pow stała w skutek wy­
bitnie in d y w ń d u aln y e l^ z^ac ln iązw łi -.poglądów na wych. fiz. 
pew nw h  nielicznych zresztą dowódców. Druga trudność leży 
w l&m, że w niektórych oddziałach wyniki niezachęcające były 
Sj\ow7odowane przez IMiki n a tu ry  organizacyjnej.

ZaSadaMw7prow adzająca zw7iększony w ym iai godzin wych. 
fiaó-do piiogramu wBMkoŁwgS rekruckiego, spotkała :-śię z po- 
w7szechną naógó-1 aprobatą oceniających, przwfeem entuzjaznt dla 
tej meftody jest z reg u ły  większy od dołu |(;d-cy komp. — bataljo- 
nuSmiż od góry'-(ćl-cy dyw. — pułkrD f^

I ’r  Żyją wszy, że opinję dodatn ią oznaczamy przez znak -fjfi 
i i j j S i i i  przez —, a obojętną (brak różnicy z innem i kom panjam i) 
przez 0, otrzym ałem  teo do w yszkolenia bojowegjo znaczipf: prze­
w agę kompanij,R3cenio,nych na plus, ho 23, przy 7, w których 
oceny śą, przew ażniepiiinusow e, choć tam  tra fia ły  się taż i plusy. 
W  6 z^tych/TjJkompanij stw ierdzono* że obsada in struk to rska  była 
słaba.

(e.ćo -do strzelania w ynik bezwzględnie dodatni w ypad! w7 11 
■kompanjaćh, w yraźnie ńjęmny" w 9. \' pozostałych rezu lta t pró­
by niejątsny. [tfirenadjerka. i w alka bagnetem  w ypadły  bardzo 
dobrze. Korzyści zastosowanego system u w 'ystąpily w7yraźniej 
w w yszkoleniu bojowem niż form alnem , czego zgóuy należało się
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spodziewać ze względu n a  elem enty techniczne i poi rzebę za­
praw y  specjalrfęj w czynnościach o charakterze form alnym . To 
sam o zarysow ało się w ocenach w yszkolenia bojowego. E lem en­
ty; w ym agające starannego i metodycznego przećwiczenia, jak 
patro low anie..'służba gońca, w ypadły raczej ujemnie) gdyż nie 
były dostatecznie przerabiane w okresie próbnego stosow ania 
zwiększonego wymijani wyrh. fiz.

Bardzo dodatnio w yraził się wpływ dośw iadczenia na  mo­
rale  wmjskowe, czyli ochmczość i wesołe usposobienie. Jeden 
z pułków' przeprow adził badan ia  psychotechnicznej które stw ier­
dziły podniesienie się inteligencji praktycznej u  rekrutów  z koni- 
pan ji doświadczalnej, rgprawność fizyczna i ruchow a doznały, 
jak  świadczą w yniki badań  lekarsk ich  i próby spraw ności, w y­
bitnego podniesienia w porów- naniu z innem i kom panjam i. Zdro­
w otność — poza drobnem i u razam i — nio  gorsza. Powściągliwa 
ocena wyników w ntusztrze i defilow aniu w ydaje się uzasadniona 
tem, że zajęcia te stosunkow a m ało były ćwiczone (dla braku  
czasu).

W ydaje się, że d la  oceny skutków  w ychow ania fizycznego 
okres obserwacji został zam knięty nieco przedwcześnie. Ko­
rzyści, płynące ze wzmożonego w ychow ania fizycznego dla wy­
szkolenia"? u jaw n iać-się  m ogą dopiero w następstw ie nieco dal- 
szem, przyczem ' w arto  pam iętać, że czynności precyzy jny  a do 
tak ich  należy strzelanie i m usztra  form alna, źle godzą się w cza­
sie z dużeini w ysiłkam i mięśniowem i, jakie pociąga za  sobą wy]- 
e.howmnic fizyczne. Próbę określenia oszczędności, jaką  m ożna 
teoretycznie osiągnąć dzięki przygotow aniu rek ru ta  zapomocą 
ćwiczeń ruchow ych, podje]i niektórzy dowódcy; w edług ich opi- 
nij m ożnaby przyjąć^ że zastosow any system  dał w wyszkoleniu 
strzełeckiem  oszczędności 50 godzin, w naucetp  broni 25, w \y\£ 
szkoleniu bojowem 44 godz.

W ym iar 3 godzin dziennie został — jak  zgóry należało ocze­
kiw ać — skrytykow any, jako że powndownł nadm ierne znuże­
nie, przeszkadzające do pobierania innych nauk. Oczywiście 
lepszy jest nieco m niejszy w ym iar godzin w. f., a zato stosowany 
w! ciągu dłuższego okresu. Z dośw iadczenia w yłania się m yśl 
w ydzielania pierw szych dwóch tygodni jako szczególnie przeło­
mowych d la  ustro ju  rek ru ta . W ychow anie fizyczne w  tym  czasie- 
nie powdnno przekraczać 30 m inu t gim nastyki, a  60 m inu t zabaw' 
i gier ruchow ych, gdyż ustró j m usi się stopniowo przyzwyczajać?
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clo8gvysiłkqjyv. N astępny okres kilkiinastotygodniow $ (wyszkole­
nie poiedwilczeljjsl strzeląą}- im&łby już wynosić 2 godziny dzien­
n ie ; w pierwszej przynajm niej polowiS, a nie m niej 8 godzin ty ­
godniowo w drugiej. ćw fe|zeni«m arszów  byłoby s łu p n ie  rozpo­
cząć dopiero po uprzedniem  rozruszaniu  k la tk i piersiowej i pew- 
nem  wytebęeniu w ytrzym ałości oddechowej ćwiczeniami gim- 
irastyclzno-^portowcmi, na co potrzeba paru  tygodni. Trening 
m arszow y jest iiótrzenny, ale;ijoędzie rzeczywistym  utecly, gdy 
oprzemyłjgo na;dp,brycli w arunkach  an a jm iijn ji- liz jo Io g iczn y jii, 
czyli że nie w arto  rozpoczynać go » cześniej niz po tygodniach 
metodycznego w ychow ania fiz.

Ogólny w ynik dośw iadczenia przem aw ia za tem, że przy 
dobrem  zorganizow aniu ćwiczeń wycl^owawczo-ruchowych, 
a w szczęgóliTOŚci przy odpow iedniej do tej pracy kadrze instruk- 
Vrorśkiej, wychowanie fizyczne może się przyózyńić’do podniesie­
n ia  poziomu osiągalnej spraw ności hójowej żołnierza piechoty, 
a  naw et; jak  się zdaje, pozwoli bez szkody cłlaRelu slużby&wpj- 
skoWęj zmniejszyć nieco w ym iar godzin, przeznaczonych na  
przedm ioty wyszkoleniowe.

Dalsze; s tu d ja  nad tem  zagadnieniem  są v z a p i ■ oj ck I o w a n e.
Spraw a tu  poruszona m a bardzo duże znahzenie d la  zasadni­

czego ujęcia.

POSIEDZENIE III 
(wspólne z Sekcją h ig jeny  społecznej^/.-

(ve^7.warfe’k, 14 1 \ ,^ o ć lz .  16.

jklir. WAGA FRA-NCISZEK, ppłk.-lek. Zdrowotność ludności 
w  Polsce w św ietle  badania lekarskiego poborowych.

Okres funkcjonow ania kom isyj poborowych jest niewyczer- 
•pańem źródłem  sposjffleżeg c.ąkdo rozwoju fizycznego i stanu  
.Mrowotóęgo postepzęgólnych okolic naszego państw a. P jzed oczy­
m a lekarzy kom isyj poborowych przew ija siętjorocznie kilkaset 
tysięcy! mężczyzn, przedstaw iających  wszystkie, najm niejsze n a ­
wet. i najwięcej zapadłe miejscowości k raju , a  przychodząc bez­
pośrednio z grona swych rodzin i najbliższego otoczenia odzwier­
ciedlają sw ą budow ą fizyczną i staneim  zdrowotnym  stosunki, 
jakie póehrtym względem \yąch<v®to,«aeniu panują. Zebrane przez 
kom isje poborowe m aterja ły  opracowuje się następnie v Depar-

II. 64
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tam encię U zupełnień M. S. W ojsk. c,elem uzyskan ia rac jonal­
nych podstawUprzy kierow aniu akcją, uzupełn iania  arm ji i sygna- 
lizow aniaipdpo\viednirn organoriP państw ow ym  istn iejących b ra ­
ków, któy.e należy zwalczać, zwłaszęża jeżeli weźmiemy pod u w a­
gę pewne zw yrodnienia 0chronic'zne choi obyf zakaźne.

M aterjał statystyczny, którym *operuję, dotyczy trzęsfe rocz­
ników, a więqj£obejmuje znaczniej powyże.jj m iljona -osobników, 
nieliczne więc pom yłki diagnostycznej jak i®  m o g a t w czasiSń 
poboru zajść, na  ostateczny obraz stanu  zdrowotnego jw^tak w iel­
kiej ilości spostrzeżeń poważniejszego w pływ rt wywrzeć nie 
mogą.

Ponieważ ten m aienjał "'statystyczny opracow ywany był dla 
celów wojskowych, przeto pod uw agę wzięte były przedewszyst- 
kiem te schorzenia, które w yw ierają \ńjększy wpływ  na u s ta le ­
nie stopnia zdolności poborowego do czynnej służby wojskowej.

N ajczęstszym  stanom  chorobowym, dyskw alifikującym  po­
borowych do czynnej służby w ojskoyej, jest słaba budow a ciała, 
:Ómówiorfa szczegółowiej u innym  referacie.

Bezpośrednio po nietteo d(»liczby stw ierdzonych przy pobo­
rze wypadków  idą .różne pogfąc.ie gruźliczych schorzeń plu,c. 
Ogólnie stw ierdza sn | zwiększanie się nasilen ia  gruźlicy płuc 
wśród ogółu poborowych, a m ianow icie w rdćzniku 1906 procent 
schorzeń gruzlgczych wśród poborowych na eałem tery torjum  
Polski wynosił 9,^^w yro<-znikum 907 — 9,8%, w roczniku 1908 
— 9,9%, w roczniku 1909 — 1 0 , Pewne  obniżenietrprocontu 
gruźlicy w śród poborowych sfowterdza się w tych rocznikach 
ĘgŚjW arsżawie. Najwyższe nasilenie gruźlićyfgśtwierdza się u  po­
borowych z okręgów' korp. grodzieńskiego, poznańskiego i po­
morskiego. To wysokie nasilenie gruźlicy w tych trzech okkę^ 
gach, znacznie przewyższające przeciętną d la całej Polski, budzi 
podejrzenie, czy poza innem i czynnikam i, w arunkującem i roz­
p rzestrzen ian ie 'się  gruźlicy, nie gra tu ta j ro lf czynńjjk rasowy, 
trzy te bowiem okręgi posiadają przewagę raSy nordyfeknej. W yż­
sze nasilen ie gruźlicy wśród’ poborowych III. (wój. w ileń­
skie — 20,4% ogółu poborowych tego O. K.) w porów naniu z wo­
jewództwem poznańskimi! (12,9%) i pom orskiem  (13,8%) tłu m a­
czy się słabiej rozw iniętą akcją  przeciw gruźliczą n a  terenie 
wojew'. dwileńskieUo w  porówmaniu z województwam i zaćhodnie- 
mi. W  roku 1929, a  w ięc w okreśitj] poboru rocznika 1908, były
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na terenie wojew. w ileńskiego tylko trzw  ośrodki zdrowia. Po- 
wmwużyjzę-śej poborowych z n*eznaez|i'ęmi zm ianam i na  tłe gruź- 
liozem zolstajb wciełpha do służby czynnej, przeto ogólny proeent 
zwolnionych od służby czynnej definityw nie wynosi około 1% 
ogółu rocznika, co p tan g w i corocznie utratę§dlai a rm ji powyżej 
30 ft^.Sięcy ludzi.

DrugąjciśoTdo nasilen ia  n'§‘ obszarze .Polski z cliorób zakaź­
nych Chronicznych, stw ierdzonirbłihprzy p o b o r y  jest j a g  1 i c-a, 
dajftć okołif S^zwdJ-nień ,od służby wojskowej ogółu poborowych.

podstaw ie danych,, dostaw ezo^ch /*p i‘zez komisje poborowe 
z roczników 1906—1909.8stwierdza kię- stopniowy wzrost Wypad­
ków jaglicy:, a  m ianow icie w fs„dzniku 1906 stw ierdzono przy po­
borze • ! , wypadków jaglicy wśród ogółu poborowych, w rocz­
n iku  .1907 — , w roczniku 1908^— 2,48%, w roczniku 1909 

- 2;Ś7™. Najwyższe nasihthie,- jaglicy spotykam y w woje w. 
łó'dzkiem, w którem  pizęć-iętnie w rocznikach 1907—1909 -s.twier- 
(lz©noviu'.0,-4% ogó łu ’]i’dhorow'j?2h tych roczników jJBl-cą. W nie- 
których'pow  iafąeh. tego województwa ilość zajaglfezonych pobcft-' 
] owyćh^'}ze.ltfąćza znacznie 10% Ogółu poborowych. To duże 
nhśclenie jaglicy w ystępu je również we wschodnich pow iatach 
wojew. jjfroznąńskiego, północnych wdjew. kieleckiego oraz prze­
chodzi n a  praw y brzeg Wiśjyj ohęjm ując pewną ilość powiatów 
wojew. w arszaw skiego i pomorskiego,, tw orząc jedno wielkie 
Agniskd.^jaglićy, którego centrum  jest wojew7. łódzkie.

D nigiem  wdelkietn ogniskieni jaglicy na terenie Polski jest 
północno-WStfliod n ia  część wojew. wileńskiego, część wojew. 
noyegrodzlddgw  i poleskiego. Ogólna ilość poborowych, dyskwa- 
lifikow7anyćh«|orocznie z powodu ja g lic y  do ezym f$ służbyrwoj- 
-śkowej, przekraczaj 10 tysięcy osobniku w, ponieważ zaś w łaśnie 
n a  tery ip rjaeh jtna  k tórych jaglica jest silniej rozpowszechniona, 
w yśtępuie stcf|unkow o najmnś<^^§e procent poborowych o słabej 
budowie ciała, przeto tem  dotkliwszą, jest d la arm ji u tra ta  »M i 
poborowych dla^cźyiineji’’ służby. Biorąc zaś pod. uw agę łatw ość 
zakażenia, może stać £ i|| jag lica groźna dla stanów  liczbowych 
arm ji, jeżeb służba zdrowda nicdosyć energicznie będzie ją  
zwalczać.

Poza tem i dwdema choT'obami, w y stępu jącem i w  m niejszem  
lub  w iększem  n as ile n iu  we w szystkich/-pow iatach Pigski, Spoty­
k am y  w śród  ^ o lff ir ra y c h  szereg schorzeń-; pochodzenia n iezakaź- 
nego, przyczem  n iek tó re  z 'n ich w y stęp u ją  szczególnie siln ie

54*
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w pewnych okolicach, nie pojaw iając się prawie: zupełnie w oko­
licach innych.

Takieih-•'k lasycziićSp  sHiorzeniem, związanem  z pew nyńf 
terenem  i- jego specyficznemi wąaułlikami, jeśi w o 1 e. fcSpecjal- 
nj:e silnie w ystępuje ono w podgórskich pow iatach zachodniej 
i środkowej M ałopolski. Są powiał w których lidzha poboro.* 
wych dotkniętych willom wynoś?* kilkadziesiąt procent; śjtóhyka 
się w czasie poboru g m jS k  w k tó r ^ h  wszyscy poborowi m ają 
rozw inięte wole w silniejszym  lub słabszym śtfopiaiu..v,^oza,^>.<|\via- 
tam i podgórskiem i spotykam y większe aniżeli przeciętna dla 
Poteki Wokoło 3% ogó łup^hm ew ych) nasilenie wola n a  Górnym 
Śląsku, zwłaszcza w powiecie katow ickim  ((?%) i w niektórych 
pow iatach  na W ołyniu i na. Pomorzu. C harakterystyczne jest', 
Hż?e np. w 'pow iatacb \Iaio.polkki w schodniej, a wią£ np. na  J-Iucul- 
szczyźnie wole w ystępuje rzadko mimo anal(fgięznyd|i>i p rzynaj­
m niej powierzchownie, w arunków  terenowych. Ze względu na  
wywoływane wolem zw yrodnienia fizyczne i psychiczne kw estja 
w ola należy, •rówńipz do zagadnień  ̂ bardzo pow ażnych z punktu  
widzenia zdrow otności społeczeństwo.

Dosyć pow7szeóhnam schorzeniem  wś|©d poborow-geh są 
s c h o r z e n i a  s e t j c a ,  wynoszące około 3%rj; poborowych dla 
całego te ry to rjum  Polski. Są jednakowoż i tu ta j ogrom ne roznicej 
co do ilości wypadków7 w poszczególnych okolicach. Podczas 
gdy w szeregu województw ilość śchorzeń serca w śród poboro--. 
w7ych stoi znacznie poniżfej przeciętnej dla łe-ałej Polski, uderza 
np. w wojew. -poznańskiem przeszło dw ukro tn i^  wyższy procent 
tych schorzeń aniżeli p rzecięcia  d la  całej Polski, ą, spotykam y 
wT wTojew. poznańskiem  i pom orskiem  ćałyt szereg powiatów7, 
w których poborowi ze schorzeniam itesefca stanow ią kilkadziesiąt- 
procent -ogółu poborowych, ^adńfienfćbprzytem  należy, żekwibcęj 
niż połowa poborowych z tem i schorzeniam i o trzym ała kat-egorj.ęj 
C, D i E, a więc dyskw alifikujące |ięh do służby czynniej.; są to 
więc schorzenia pow ażniejsze, pow odujące zaburzenia w ustroju 
Przyczynę ta k  silnego w ystępowania^ schorzeń & rca w7 w7oj.ew 
poznańskiem  wyśledzić trjŚftno. Dane statystyczne Gł. Grzęd u 
Statyst. h ię  podają np. rub ryk i gośfeoal stawowego, który w pew­
nej mierze mógłby dać podstawy do tjak iehś hipoje-z. Ponieważ 
przy poborze yy tem  województwie spotykaHsiętezęśto poborowych 
z rozstrzenia serca i zaburzeniam i czynnośoiowemi na  skutek 
przetrenow ania i nadm iernych wysiłków7 fizycznych, przeto moż-
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n a b y ło b y  p rz y p u śc i^  że pew na część tych schorzeń jest w yni­
kiem  nieclost-atecznegoKSiadzo-ru lekarskiego nad' sportem  i wy- 
c h m\ a n b anCT i z y c z n e n i. Praw dopodobnie pew na rolę odgrywa 

śitiłtaj i z ł^ s tan /u zęb ie liia  wśrpd poborowych tego województwa, 
a  w związku z tgm uszkodzenia narządu  k rążen ia  jako następ ­
stwo s€*$is|m!alis.

Dirugiem takienr ^.chorzeniem, osbąjmjąeSpri Specjalnie; wyso­
kie nasilenie w w ojeńi^pbznailśkiem  i ponfęjjiskiem w porów na­
n iu  do .reszty k ra ju , są brak i w uzębieniu. Chodzi tu  o b rak i 
poważne.,, ponieważ poborowego, m ającego jeszcze 46% norm a!- 
iCęil pow ierzchni żńcia^ uznaje ^sięćza zdolnego dcę czynnej służby 
wojskowej. Otóż gdy  np. w D. O. K. Brześć n/B. stw ierdza się 
b rak i w nizębieniu zaledwre; u 0,25% ogółu poborowych, to w wo­
jewództwie. poznańskicm fprocent ten wynosi 8,95%, w wojew. po- 
niorskijbm 7,20,% ogółu poborow7yc.h, jesS więc k ilkadziesiąt razy  
wyżś£yi?r-;

Niepodobna przypisyw ać tego złego stanu  uzębienia w śród 
poborowwch wojewmdztw^zachodnich złej bigjenie jam y  ustnej, 
bo raczej tej zlej hig jeny szukaćby należało w  wojewo poleskiem , 
wr grę w chodzić tu  m uszą inne'przyczyny. Jedną z n ich  będzie 
krzywifta w ieku dziecięcego, w ystępująca, sądząc z licznych 
zmiaii;': pokrzywbcz.ye-h$ji poborow7ych, stosunkowo czę sta  w ty ch  
województwach, drugą przyczyną będzie tu  prawdopodobnie w7y- 
n ik  rasow y', a m ianow icie wąslsbść tw arzy typrgihord ot zneso, po- 
w w lująca gęste ustaw ienie zębów7, ja^Wiięg, .łatwiejszą próchnicę,t. 
wn-e^żoie w ażnym  czynnikiem  będzią tu  i sposób odżyw iania się, 
wzgl. odaySwiania dzieci Kaw itain inoza D.) i sądzę.,* że byłoby 
w skazańem  przeprowadzić w tych okolicach propagandę za 
racjonalniejszem  odżyw ianiem  dźiecri^-i młodzieży.

Doc. dr. MYDLAPSKt .JA;N. W artość fizyczna poborowych 
w Polsce.

M inisterstw o Spraw W ojskowych prow adzi s tu d ja  nad  w ar- 
t.ipcią elem entu ludzkiego w7 Polsce z p u nk tu  w idzenia obrony 
Państyya. Dla badań, dotyczących budow7y fizycznej, p o d s ta w ^  
stanow i Hrojskowe zdjęcie antropologiczne oraz m a terja ly  uzy- 
p iańe: z kom iśyj pobo.row7ych. Te oBatnie, jakkolw iek ob.ejmują 
tylko wzrost i ciężar c ia ła ,‘a 1 ;od rocznika 1909 i obwód k la tk i 
piersiowoj, to jbdnak pozw alają nanujęcie zmian, zachodzących 
w7 m asie poborróyych z biegiem czasu.



854

Przedm iotem  „mniejszego opracow ania je[śt wzrost i C ięża r 
ciała poborowych, urodzonych w la tach  1906 do 1910.

W zrost ogółu poborowych w ykazuje w yraźną tendencję do 
poproszenia się (r. 1906 — 165,7©cm, r. 1910 — 166,60 o'fn), przy­
czem przeciętny przyrost roczny średniej arytm etycznej wyń&sf 
+  0,21 cm. P rzyrost ten nie jest w poszczególnych la tach  jedna­
kowy, w ykazując w yraźne przyśpieszenie. Tak np. kiedy rów­
nica między r. 1906 a 1907 wynosi, zajadu-i++ 0,0® cm, to m ię ­
dzy r. 1907 a 1908 wynosi już +  0,08 cm, następne zaś dwulefije 
daje różnicę +  0,28 i •£■ 0,47 cm. Równocześnie z podnoszeniem 
się średniej arytm etycznej w zrostu m aleje rozsiew, charak tery ­
zowany zm niejszaniem  się średniego, odęliyJeniai+j). To zm niej­
szenie się rozsj^wu w raz z podnoszeniem, się średniej v, zrostu 
świadczy o tem, że przyśpieszenie jem pą rozwojowego dotknęło 
stosunkowo równomiernie; poszczególne -.grupy społeczne lu d ­
ności.

P rzyrost średniej w zrostu w ykazują w szystkie narodowości, 
przyczem najw iększy jest on u  Żydów- (16+64—163,88), następ ­
nie u Rusinów (165,37—1 6 ^ 7 ) potem u Polaków  (166,14— 
167,03) i Niemców (167,39—168,12), w reszcie.najm niejszy u B iało­
rusinów (165,99—166,6g.)<r Zm niejszenie się rozsiew u występuje 
najin tensyw niej u polaków  Sj Rusinowy' w m niejszym  stopniu 
u Niemców7 i B iałorusinów , podczas gdy u Żydów? śi+dnie 
Odchylenie wyraźnie z roku na rok w zrasta. Tan ostatni fakt 
świadczygó pogłębianiu.'się wśród Żydów różnin między w arstw a­
m i społeoznemi. % 'zemawlają^ za tem  i  i;óżnice między średnie- 
rni w zrostjl Żydów7, przyznających sięgdo narodowości polskiej 
(posiadają oni wzrost wyższy);') a ŚJL+I n+ m i W'7zrp|'tu poborowych, 
podających jako in'zyhałeżność))narodow7ą żydow+ką. Kiedy;-dla 
r. 1908 różnica pomiędzjj&jjemi kategorjam i wy-ńosi 0,82 cm, to 
d la r. 1909 podnosi s i^ d o  1,06 cm.

Średnie ciężaru c ia ła  ’'ógt>łu poborowwch .roczników 1906 do 
1909 w ykazują przeciętny roczny przyrost + 0 ,1 5  kg +5,8,54*do 
59)00 kg^; natom iast rocznik 1910 daje w yraźną obniżkę śred­
n ie j o 0,20 kg. N̂ i.ew7ąt,pliw Le kryzys; ekonomiczny,,- jaki obecnie 
przeżyw amy, odbił +ię już bezpośrednio na średniej ciężaru ciała 
poborowych tego rocznika. Rozsiew7 spostrzeżeń, ..dotyczących 
ciężaru ciała, w ykazuje zm niejszenie się tylko eto; rocznika 19081 
natom iast już rocznik 1909J$e.chirjęr.podwyższenie się ;.gredniego 
odchylenia ciężaru ciała. Jest to praw-dopodóbnie z w i ą z a n i
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z rozpoczynającym  sięi ki yzysiem, ekonomicznym, k tóry  począt­
kom ó: dotykał nierów nom iernie poszczególne warśt.jvy spoleeźne.

Z bpśród poszczególnych "naro-clowrośei najintensyw niejszy 
przyrośtj średniej ciężaru ciała w rocznikach 1906 do 1909 w yka­
zali Polacy (r. 1906 — 58,89 kg i r. 1909 — 59,55 kg), ale też i oni 
w roczniku 1910 dali najw iększy ubyfek, wynoszą&y 0,23 kg. 
.Następnymi zkolei i)~sa Żydzi, dajacy w pierw szych czterech rocz­
n ik a c h  średni roczny przyrósł, -f 0,19 kg w pojców-naniu z +  0,22 
p o lak ó w  (Żydzi r. 1906 —'54,41 kg, r. 1909 — 54,97 kg). W yka­
zali oni jednakowoż najm niejszy! u lo te k  w r. 1910, wynoszący 
zaledwie — 0,06 kgV Dalej K ią Niemcy z przeciętnym ’/rocznym  
przyrostem  +  0,09 k ^  w pierwszych czteiech loeznikacli i u by t­
kiem r. 1910 o - 0,10 kgu'|r. 1906 —«9,86  kg, r. 1909 — 60,13 kg, 
r. 1910 — 60,03 kg), wreszcie Hu sin i z przecięjnym  rocznyęn 
przyrostem  +  0,07 kg i ubytkiem  .wur. 1910 — 0,08 kg. (r. 1906 -  
[»§,5a?ikg, r. 1909 — 58,75 kg) i B iałorusini, którzy m ieli naj- 
piaiiejszy roczńy przyrost w pierwszyćli czterech jocznikaehj* 
wtynosząęy + 0 ,0 3  kg (1906.’- r. — 59,29 kg, 1909 r. — 59,39 k g a  
a w r. 1910 ptfsladają najw iększy ubytek, wynoszący 0,23 kg£$.

Średnia ołtWodu k la tk i piersiowej dla ogółu poborowych 
r  1 9 0 9  w ynosi 8 4 ,8 0 rani. Z pośród poszczególnych narodowości 
najw iększy obwód w ykazują B iałorusini (8 5 ,9 8 ) , dalej -Niemcy 
(85 ,32 ),, P olacy  (’8 5 y 'l^ ,  Rusini (8 4 ,8 7 )  i wręfjjięięW Żydzi E o , 9 0 ) .  
W idać z powyżsźego, że B iałorusini mimo ich zabiedzenia w y­
kazu ją  dobrą i teg-ą, lmd.ówu ciała.

B abina -ocenę biKlow^B fizycznej może dać stosunek ciężaru 
ciała do w zrostu. ;,St& unek ten, ujęty,.kartograficznie, daje b a r­
dzo cieka+y obi^az. W szystkie wfięjtśze ośrodki m iejskie oraz 
okolice przemysłowi? posiadają niekorzystny stosunek ciężaru 
t®iala do w zrostu. Pozatem -oklice najsilniej zabiedzone, jak  P iń- 
szczyzna i M ałopolska południowo-wschodnia n a  południe od 
D niestru, odcinają się w yraźnie  od znacznie lepszego od niej 
Podola. Prócz ieżjb niekorzystny s to su n e k  •widzimj£ i w Mało- 
polsce zachodniej, jako 'tery to rium  stosunkown Najmniejszych 
gospodarstw  w iejskich; w yjątek  stanow ią ty.ikb pow iaty żywiec­
ki ’i now otarski. Najlepszy; stosunek ciężaru ejala do wzrostu 
w ykazuje cała Pdlskal północna, i tó  bez w zględu n a  zróżnicow a­
n ie  ekonomiczne, co świadczmy, że obok .czynników^ekonomicz- 
nych odgryw +ją^tutaj rolę i pzyiiuiki konstytucjonalne, rasowe.



XXXII. Sekcja eu^eniczna.

Gospodąjśj! pp-lk. dr. L. D f-o.-ż y ’ńj&k i.

pQ^ f S iE l
Wjtgr^bj, 1% IX, goclz. I j.r f i

Zebranie zagaił prezes Sr. med. W e r  n i c»:przcmówieąiein 
wstępnem  i zaprosił do prf.zydjum  prof. iS-j&efan-a S i z u l c a

Osób obecnych 40.

Dr. med- W EfłX (C L. (W arszawa). Eutjenika jako nauka  
i jej granice. Zag. Rasy 1933, t. V T^strr'199.

Zainteresow anie się polityków zagadnieniam i eugeniczn^mi 
dobitnie w ystępuje we. Włoszech, jJow .iet'a^;; S tanach Zjedno­
czonych'; Jugosław ji, Turcji, a ©jjiatnjo u Nłepiezeeh. [Zwiększe­
nie tego zainteresow ania ppw.Odujejkórzyści ijgzkody. Do korzyfei 
zaliczam y za jjitre so w an ie  s5ę’; zagadnieniem  geugenięznhgoyroz- 
rodu i ograniczenie rozrodu typów zwyrodniałych, ISud/.i to do 
życia iihs|y tucje zapobiegawcze • (poradnie przedślubne (i; m ałżeń- 
skie, poradnie dlja m atk i ciężąnrjej-i dziecka, ppradnigjw  choro­
bach dziedzicznych, p'wj®lnie yw chorobach zw jnadniajacych oraz 
poradnię w aiki z niedołęstwem, i zgrzybiałoślćią,, i to z inicjatyw y 
społecznych insty tueyj. B adanie lu d n ó s |i  posunięto naprzód. 
N atom iast szkody w kroczenia polityków  polegąjąm ia wadliwem  
tłum aczeniu w artości .ras, szczególnie noydge.znej,V.oraz na  niesły- 
clianem  reklam ow aniu  fałszyw ych idćij Ź łpdła eugyhiki to bio­
log ja, genetyką i s ta ty s ty k ^  seksjwologja oraz antropologja z kon* 
stytucjonalizm em , wi?ęszoie othologja oraz patologja i pedagogja. 
B adanie dziedziczności oraz czynników w ró d ^ n y ch  (wpływów od 
poożątku zalegania^ się płodu w łonie m atki) jest-!podstawą prac
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nąsM oh. słał®  rozwój nąjikow y genealogji 'j? biografji
u tru d n ia  poznanie rodzin  w ybitnych ^odpow iedn ie  gyzy ffia - 
nieVi Stworzenie Ipdłfęhiiego-instytutu eugenicznego jest koniejcz- 
n o ||ią .  Już obecnie A^spółpraca uniw ersytetów  : warszawskiego, 
•poznański e&o i w ileńskiego jest AjStybitną, to samo jeszcze bardziej 
odnosi się do Szkoiy;;Higjeny Państw ow ej (2 kursy  dla lekarzy). 
Sądzim y jednak, że odrębna insty tucja  będżiflj!bardziej swobodna 
i jako młoda, służąca wiedzy rozw ijającej fsjęa^yM iej do rozwoju 
jej doprowadzi.

•riProf. dr. JA^TiSZEW ŚKJ T. (W arszawa). Idea państw ow a  
a polityka ludnościow a. Zag. Ra*»y 1933  ̂ t. VII, str. 117.

(Referat pdcgs^tał dr. m e d ^ S ie ń k o .)
Pojęcibspolskiej .idei paiłstwowej ze stanow iska higjeny spo­

łecznej to dbałość rządu i społeczeństwa o ten najcenniejszy ma- 
jterjał organiczny, jak im  jest człowiek,yktóry jest najisto tn iejszą 
jego treścią, bez którego państw o wogóle n;i,e mogłoby* istnieć, 
dbałość o jego ilość-a jakośśM gzyfaniki ruclru ludności-. i j&h.znij- 
"ćzenie. P o lityka populacyjna ilościow a i jakośeioAva. Polska 
zmuS&onaMeit ;pj’owadziqSbolitykę populacyjną z przew ożą kie- 
runku ilracjowęgo z nast^u jąćy fch  Jpowcklów: Ilość żywo uro ­
dzonych w Połgoe jtó t jeszcze znaczna, a f |  i u  nas stw ierdzam y 
stały  je j spadek, a tempo tego spadku żaczyna się av o sta tn ich  cza­
sach zwiększać. Rażenie do wielkomocarstwowego stanow iska 
pMlski w ym aga zwdększenia. ilości ludnośgi. W artoi a |  tw órcza 
hidnoj&i. Znaczniejszy p rzyrost ludności i większa gęstość zalud--. 
n ien ia  w^pływajhl.dodatńro na szybsze tempo i na  szybszy ł.ożwój 
życia gospbdatózego, wreższycli potrzeb, tow arzyskich' i nauko ­
wych, na  inieńsywmą gospodarkę ro lną, dćęyduje o sprawno- 
ścii§ra.ęy iińiożnośjśi zwdęk^feniajgSgzczędhości, zwiększa siłę w oj­
skową Polski. W szelk ie.w ydatk i inw estycyjne opłacać się mogą 
i am ortyzow ać kosztam i przy w z ra s ta ją ^ j ilosarij ludności, fezie 
w arunki zdroAAotne wr riaszem Państw ie pochłaniają więcejj ofiar 
w* życiu i zdrowiu obywateli, z tego' powodu potrzebujem y więcej 
mate.rjału ludzkiego. ,Sk ład  narodowościowy Polski w ym aga 
zwiększenia czynnika polskiego w Państw ie. M ała gęstośćRzalud- 
nienia, Szczególnie naszych kresów wscliodnicli, przem aw ia za 
polityką populacyjną ilościową. Za tem^MaeahaAv?E®t*akże nasze 
położenie geograficzne, brak  na tu ra ln ie  zabezpieczonych granic 
od wschodu do zachodu. W iatka prązpość populacyjna naszych
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sąsiadów  od wschodu i zachodu. Silna n^fcjja rozrochczos'^ była 
i jest dotyehcpfSs naszym  najpewńfęjSzym i najw ierniejszym  
sprzymierzeńąęm. Przyczyny spadku ilości żywo urodzonych. 
Czy i w jak i śpoścjb'‘możemy wpływać na ilo śi i jakość ludności?

Z dyskusji i referatów  wyłoniły się wn|e>sjki następująco.

Dr! med. L. \1 e r  n i c a:
„Stworzenie in sty tu tu  eugpniczaego jest niezbędne dla Szyb­

szego rozwoju ęjhgeiniki z ;|ow odu względnie znaczneji^wolucji tej 
wiedzy oraz potrzeby w ^sz ta ip en ia^p ee ja ln eg o  zarównćkstuden- 
tów, lekarzy oraztsŚfiSych specjalistów  w różnych gałęziach wie- 
dzy. Położy,to tatrfę zbyt. mało naukow ej in terpretacji ęugeniki 
i z a m k n ij jej okTra|  m istyczny."

Prof. dr. T. J a n r ś  z c w s k i e g;o, m. M inistra^Zdrou ia:
„Należy yvs.kaza^iczyhinikom, m iarodajiitim  na konieczność 

prow adzenia przez Państw o racjonalnej polityki populacyjnej."

POS1EDZEN.I.E 11.
Środa. 18 IX, godz. 10.

Obeepych' osób 65.
Na przewodnicząc<S>'o w ybrano dr. .med. K 1 u s z y ń .sk  i e g o 

(W arszawa).

Doc. dr. rgjed. M E L A S O w j|K I IT. (W a|gzawa). Ślepota i wady  
wzroku na tle dziedzicznym . Zag. R asy lfeSlfjt. \  Ilfe trkgM .

Jak  ważne znątężemeOjdla narządu .wzroku odgrywa dzie­
d z iczn o ść  w ynika już chociażby z badań  przeprow adzonych przez 
autora. Z pośrod 155 .ociemniałych (1928„r.) 36 przypadków  było 
w ynikiem  dziedzicznego obarczenia, w tem 24 mężczyzn i 12 
kobiek-(co staajow i^kołoj^S-^). Omówienie najczęściej spotyka­
nych przypadków, w ykazujących w ydatne znaczenie dziedzicz­
ności d la S arżąau  wzroku (typy dziedziczności: ą) dominujący, 
i b )•'recesyw n#, pozw ala podkreślić, że typ dziedziczności nie 
jest jeszcze ustalany , a,poniew aż ustalenie^akeiści dziedziczenia 
może być nieraz b. wazriem,- to, być m ofej w przypadkach w ą tp li­
wych badanie j-grup krwi dałoby(i,£>?w ną pomoc- w ustaleniu ,
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w jakim  k ie runku  idzie ta  dziedziczność. Z agadniecie to jest 
b. ważne z p u nk tu  widzeiyia po radprzedśh ibnych  i małżeństóich.

W związku^z w ygłoszoną.prągą referent złożył w niosek, przy­
ję ty  przez zebranręj treści następującej:

•rl.-Mzńaiac wnelkie znaczeni^ zagadnień dziedziczności dla 
'e.ug$niki Iudzkjfgo ■ rozrodu, pow inni okuliści uczestniczyć 
w większym, niż dotąd; stopniu w rozw iązyw aniu zagadnień 
eugenicznycb:

mEIm w  większęrp, niż dotąd, zainteresow aniu zagadnieniem  
clziedżiezńoąęi w chorobach i wada<X wzroku,

'-bjuw udzielaniu  poracl przedślubnych.“

jł|Prof. T A LK O -H R R ^^itEW I CZ (\V ihf|). Z problemów raso- 
wości człow ieka w Polsce. Zag. Jdąśy 1933, t. Y:|l, sir. 16H.

(Referat* ^ftczytał dińniSęd. W  e 1 f 1 e. Prof. T a l k o -  Hfejy n- 
c e w i c z wobec złego stanu  zdrow ia n a  Zjazd przybyć nie mógł',)

Teza o rasowpści człowieka zajruowaiła ludność od pierw - 
szych przejawów' cywilizacji. -.Człowiek w pierw otnych pojęciach 
był .istofej najwyższą,, d la  któjąej użytku  został stworzony św iat 
i w^śżyStko, cosfra nim  żyje. Pojęcia te trw7ały 'kałe wieki i od 
czasu odkrmjia A m eryki i poznania nowych ziemi i narodów 
zaczęły jiówstawSel odm ienne pę-ięcia i zapa tryw an ia  na świat 
i-rów ność-ras ludzkich. Toorje te-, głodzone przez Europę jeżyków, 
m iały  uzasadnić i zabezpieczyć ras-ińi białej przodujące Stanow i­
sko i panow anie ną,ziem i. Czystość rasy  na skutek nieustannego 
krzyżow ania rozinaitycłgfeie-mentów' rasow ych jesfi bardżo względ- 
na. eytfą terenie' 'Polski nlóżemy obserwować rów nież w pływ mięę 
szaifia*się ragj prź^o^tei. wpiyw teńójest naogół dodatni, i k ilku- 
wiekow^ejkrzyżowanie:się elementów poIskn-litews*ko-ruśk.ićh dało 
PolsjsBjszereg w ielkich wddżdw-.

I ’rpf. SZULC STEFAN (W arszawa). Badania Polskiego In­
stytu tu  Badań Zagadnień ludnościow ych  nad rozrodczością.
Zag. 1933*t. VII, s t r . j t e § $

W  ciągu ubiegłego pfelęicia m.icliśi^-y na  ziem iacl^polskicli 
Ą3— U  uiodzóń na tysiąc mieszkańców-7. W roku 1910 było1,37,5 
upddzeń na tysiąc, przed ąam ą w ojną w $dlugS ^yb liżó$ęgo  ćfza- 
cunku około 35; w 1925 roku 6S2 na tysiąc, lecz w roku 1932 już 

itiylko 28,7 mnetysiąc. Równocześnie spada niSęp- liczba zgonów 
V\ końcu XIX wieku w ynosiła ona ponad 25 zgonów7 na tysiąc,
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przecl wojnfpfepada do 20 [zgonów lub nieco niżej, wT'1925 r. s tano­
wi 16,7, a aa- 1932 r. tylko 15 na tysSąo; mipBzkągięów. W (Ip y spcg 
sób"przyr<5st natuvaln |s; u trzym uje się na  w ysokim  poziomie. 
Dopiero w ostatnichp& ilatach przyrost spada do 13,7 na tysiąc. 
S y tuac ja  tórnągraf ićzna Dolski' wi,ęę dziś jeszcze poniiyślna, 
jeżeli za pom yślny jśtan rzeczy ^ęflz ie ii^uW aźąli dużą nadwyżkę 
urodzeń naklj zgonami. S y tuacja  ta  jednak pogarsza. śSe szybko 
i w ym aga jak  najbaczniejszej UAvag.i-;yajj przedę^szy^kiiem  g run ­
tow nych studjów. Dolski In sty tu t BadaniąE Źagadnień L udnoś­
ciowych, założony aa r. 1931, jako pierwsze svvh| zadanie postaw ił 
gruntoAAme^zbadanie tego ż‘t?gądnienia, ijędekająip się do rozesła­
n ia ankięj specjalnych do lekarzy i do malżeństAV. Opracowanie 
AvynikÓAv ty.ęh. ankiet jest już razpóczętij£&

Prof. dr. me-d. WODZI CZKO A. (Doznań). Postulaty wycho­
wania eugenicznego w Polsce.

(Streszczenia nie nactesłano.)

W yw iązała się ożywiona d y s k u s j a ,  av AAyniku której 
przyjęto następująco wnioski.

Sekcją zwrapa ^ię z apfel tnrl^do M inisterstw a V\ . R. ijfSK P.:
1. by aa' zw iązku  z przeproAyadzaną, reformą'.ju'ogramÓAv n a u ­

czan ia  przy  n au ce  biologji iw z g lę d n io n o av na leży te j m ierze  ele­
m en ty  rgei(ietyki, jako  koniecznej podstaAAy d la  rozpoAvsz.§ełjme- 
n ia  aa7 spoj|'czei^AA ie nągżem. -podstawo w'vgla zasad  eugen ik i;

2. by Cj^ęść godzin, poświgconą nauce higjeny/-:przeznaczono 
nah jau k e  .fiigję^y rasy  (eug-eiiiki)-;

by  h a  #niAvea^yt'ętach naszych  • niezw łocznie p rzystąp iono  
do tAvorzenia k a te d r  eugen ik i, jako^nauk i d la  p rzy la łośc i N arodu  
i 'PaństAga nieAYątpliwie' najAYażniejszej.

■ ■ p0S lL D |iE N Il.I I I .
Śrotfa, 13 IX, godz. 15.

Przew om S cząc®  dr. mod. K i c h 1 e r.

01iecnĄr(% osób 80.
Do prezydjum  zaprośżono:^dr. liięd. M a t l a k a ,  p. S'z e n- 

k  i e r  o av ą  i p. ID. W  e 1 f 1 o av ą.
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Dr. med. KŁUSZYŃSKI H.v(W arszawa). Poradnictwo przed- 
ślubne a Fasy Chorych. Zdg. Rasy® 1933, |  VII, str.j£27.

£■(jSagadnjpniekporadnictw-a przedślubnego iśtaje się dziedziną 
zaintereśOAva^ęz^tiników  kasowySlp. im  bardziej się pogłębia 
zrozum ienie ro li insty tucji ubezpieczenia chorobowego, te m  wy­
żej rozszerza się jej zaTjr^s działania, zwłaszcza w fkierunku akcji 

/ząńpbiegawśźej. Z w alną pomocą m usi' przyjść lekarz. Kasy 
ćfiorycli są w ybitnie zainteresow ane w organizow aniu ćpjoradni 
przetiślubn^ e h ^ grl^ż-i w ten sposób .zapobieże *si,ę zaw ieraniu 
związków m ałżeńskich przez jednostki dziedzicznie obciążone 
lub z '.poważnemi k lirfeprem i cierpieniam i, a przez to ochroni 
ubezpieczonych od fatalnych  następstw ' oraz oclironi finanse Kas 
Chorych od nieproduktyw nych Wydatków na leczenie pcrtomstwa, 
obarcżonegcHróżnemi cierpieniam i, które au to r w ym ienia szcze­
gółow i. Przytacza dane ś-tatysiyczne z Puradni Eugenicznych 
I£ŚS'y Chorych na  W uli i Jagiellońskiej w W arszaw ie oraz -sta- 
t^ ty k ę  potomstwrą be%wafóp^io\tiege&| m em orjału niem ieckich 
eugeiiłśtów'. Końćżyl prly loćzspiem  uj|taw y/b ubezpieczeniu spo- 
leczmhn zYln. p^m ai/ca  13&3 r., k tó ra  (stwarza Bpdstawjl praw ne 
i finańsow(e do zrealizow ania pSktulaiów, ww-sunięt^ch przez 
eugcenistów całego św iata.

Dr. med. AKOWSKI J. (W arszawa). Stan współczesny
poradnictwa przedślubnego w Polsce i zagranicą. Zag. Rasy 
1934, t. V III,/sti .11.

N ajw ażniejszy,ńfprobleniem  eugeniki praktycznej jest o rga­
n izac ja 'p o rad n i przedślubnych i m ałżeńskich. Spełniają one) 
doniosłą roM  gdyż przez uśw iadam ianie ' zgłaszających się osób 
dają  m ożiB śf odpowiedniego doboru, ograniczając ro d zen i^ s ię  
dziedziczne obarczonycli, idjotów  i t. p. zwyrodniałciĄw. Budzą 
jednoo^śni® j;sum ienigŁjp^łeGzne. Początki poradiĄętwa 's ik a ją  
boku 1913 zagranicą, u nitś w Polsce'pierw sza poradnia pow staje 
w  1£&7 roku w W arszaw ie. jg,Obocnie na terenie 1*o 1 ski zna jdu ją  
kię t-r od 19<OTr. będzie 15. Ogólrią. ilość porad za okres 1927/33 
wynosi 3860 (przedślubnych 55%, m ałżeńskich 4.0, seksualnych 
reszta). Porad  udziela się w polskich poradniach/ bezpłatnie. 
Technika porady dąjecjię u jąć w cykl 2-ch wizyt. Opinje wydaje 
się ustnie. Imkarz^połjadni staje wobec, 2f$ll d iam etra ln ie  różnych 
zagadnień, w skutkaóh jednak bardzo bliskich sobie:

1. Dziedziczenie koiSŚtytucji.
2. Czynników zawodowych, niszczących kom órki rozi odcze.
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.P o ruszane są-dyrauiież spiaw y regulacji porodów i bezdziet- 
ności. Njie bez znaczenia jest kw-ęskja sterylizacji. W Stanach 
Zjednoczonych Am eryki Północnej Kgędem dokonano 12.000 
zabiejhaw. Dzisiejj|ze Nieanęky rów niej; idą w tym  kierunku. 
W Polsce ^terylizacj-S praw nie' jeśf niedozwoloną.

U y s k;u s j a.

P. S z e n k Le r  o w a zapytuje, jak  przedstaw ia sięjjfąprawą 
poradnictw a prządślubnegb w Rosji Sowieckiej fcezy nie byłoby 
w skazane, by w' poi^dniacikRrzedślubnych udzielały porad lekar­
skich i kobiety.

Dś; W e r n i c  wspom ina, że w Rosji wolno jest wykonywają 
poronienia w poradniach  do 3-go mi^siącaVęiąży, poźnjej na>leży 
udać Jig5 do^specjalisty. W  spraw ie lekarza ordynującego w po­
radn iach  uw aża mówę'ą, że obojętną jest rżeć/j^ jak ie i|p łc i jest 
lekarz, i -dlatego nie uw aża, żebygsprawa%bftfefia przez, lekarki 
stanow isk w Poradniach eugenicznyah hyl ak tualną.

Dr. N o w a k o  wjfs k  i w odpowiedni zaznacza, żejfpraca W po­
radniach  jest. cżęssfco bezinteresow na, co raz^ściowd w strzym uje 
udział w' nigh kohie^;.

Dr. K ł u s z y ń s k i  zaznacza, ż-e ńsfąw a, u ła tw ia jąca  wyko- 
oiywanfe* zabiegów, okazała agę wjijnasitępstwie-szkodliwa, dlatego 
kw estja poronień stanow i problem niezupełnie dotąd rozprzy- 
gnięty.

Przew odniczący dr. E i C h l o r  przedśCawiO w niosek, p rzy ­
jęty przez zebranie, treści następującej:

„Wobec tego, że KasyjOEpryjeh m ogą i w inny odegrać dużą 
rolę w spraw ach tśjn&eniki, S ekcja^ugeniozna XIV Zjazdu Leka­
rzy i Przyrodników' Polskich zw raca się -do Związku Kas Cho­
rych z prośbą ^zorganizow anie wspólnie z Towarzystwem  "Euge- 
nicznem kursu  eugcniki dla lekai'zy kasowych^ z tem ||aby  każda 
K asa Chorych o1i:|\viążb,na by ta delegow'ńe na k u rsy  przynajm niej 
jednego le.karza.“
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Dr. K ł u!§ z ySfos k i zgłd&ił popraw kę, „by1 kursy  te odbyły 
?§ię w godzinach nfj£ wieczornych ze względu na udział w nieb 
łekarzy;;z prowincji".

Dr. med. \\TELELE 1'. {W arszawa). Przymiot jako dysge- 
niczny czynnik w społeczeństwie. Zag. Rasy 1933, t. YTlh“,str. 235.

Przym iot należy do jednej z nielicznych infekeyj, której 
niszcząfąt.działanie nie ogranąyzaiferę do jednego pokolenia, ale 
przekazyw ane bywa potqm pyn||! dlatego szjpiUy przez piego’1 w y­
rządzane, .są niepfópor.cjona.1 nie w'fclkie w ^ tb su n k u  do rozm ia­
rów jego rozpow szechnienia. Yv obec niemożności reglam entacji 
chorych kilowych i niedostatecznych kryterjów  rozńpznawczypłi 
dJ-udno jeść', ustńlijjj liczbę dzieci chorych 'tła  kiłę wrodzoną. S ta ­
tystyki zagraniczne podają różne cyfry. N ajw iększy odsetek 
pgclają F rancuzi M g ® S |m c y  W łosi (2,5% —
• 3 5 , 6 w Polsce S t r a s z y-ji s k i (H%); au to r również podaje 
cyfry podobne d.3%). \ \  ięeej uwagą poświęca au to r dziSłowi 
z k lin iki przym iotu wrodzonego, co najbarttz-iej interesuje euge- 
nistów.

W  d jfflW p. s j i dr. K i u sjaSSi s k i podkreślił ważność po­
rad n i dla n ia tk i i dziecka.

Dr. med. SIEŃKO KSAWERY (Yv arszawa). Zagadnienie 
pożycia m ałżeńskiego z punktu widzenia eugeniki. Z ag lR asy  
m m  t. w i i ,  str. 7i.

N ajw ażniejszą in sty tucją  społeczną dlą praktycznej euge­
n ik i jest m ałżenstw d; Związek zdolnych do rozrodu dwojga 
ogpb, które nie m ają Zftmiaru płodzić dzieci; pest d la  eugeniki 
tylko stosunkiem  płciow ym. Yutor uw aża m onogam ićzny zwią- 
zek m ałżeński za ostatni stopień rozwoju praw nie uregufpw a- 
nego współżycia.-'mężczyzny z kobietą, w ykazujący sw7ą prafewa- 
gęjfisad innem i fuożliw enir postaciam i w spółżycia; Omawia typy 
rozrodu: 1. n a i w n y  (małżdństwo tyle na świat dzieci wydaję, 
ile na  io  zezwala płodność natu ra lna) oraz 2. r a c j o n 'a  1 n yj 
(rozród normowanymi na podstaw ie rozsądnych rozw ażań i pew­
nych p raw  naukow ych). P orusza sprawędśrodków7, zapolifęgają- 
(ęiyclr’.ciąży, oraz pobudki,cjakieipi kierujągsię rodzice, którzy nie 
chcą mieć dzi.e&i. zakończenie dodaje, że najw ażniejszą spo­
sobnością do uw ydatn ien ia 'R um ien ia  eugenicznjjger g jest: wybór 
m ałżonka, wobec cz&jitii.*najeżygTźawśżS żądać przed! zaw arciem  
związku m ałżeńskiego świadectw przedś.lubpy-ah.
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POSFEDZENIE IV.
Czw artek, I I X, godz. 11).

Przewodniczący: di-, rned. K i c hgrar.

Obecnych 60 osób.
D g Prezydjutn  zaproszono: dr. rned. E i cpli 1 e r a, dr. mech 

M a t. Pa k a i p. G ó r s k ą .

Por. CHMlERO\v^3KI ST. (W arszawa). Pro prani i zagad­
nienie sekcyj naukowych Towarzystwa Eugenicznego. Zag.
Rasy 1934, [̂t. VI11, str. 3.

Hsgałość zaintetiffioWań S u g ^ ik h & ie  jest jednolita  i rów no­
znaczna. Konieczj-irepi jest poklasyfikow anie i uzgodnienie pojąć, 
/ustalenie zakresu i i£ h a rak |e lp  teor.ęt&ffzjiyęiłi i praktycznych 
zadań  eugeniki. Rozróżniamy zatezn:

a) eugenikę jako naukę/teoretyczną,
b) eugenikę jako naukę praktyczną! względnie technikę 

eugeniczną,
c) politykę eugeniczną.
N astępnie au to r om awia działałność.,.Snkcji Naukow ej Pol­

skiego Tow arzystw a Eugenkńarego, l,h rej zakres działania 
został rozszerzony przez przekształcenie Sekcji Naukowej w N a­
czelną Raclę Nau-kowal- Polskiegd Tow arzystw a Fmgemcznegó.

W d y s k u s j i  Rlr. V  e r  n  i c poparł wyw-odyjŁautora, do­
wodzące konieczności utwor^ęSiia. stypendjów  dla chcący cli upp- 
święcić się specjalizacji augenicznej.

Mag. praw  LU CłtlS  M. (Warszawn-)/. Reforma prawa mał­
żeńskiego. Zag. Rasy 1934, t. \/M ijastr. 26.

Każde _-;prawo, zdążające do zm iany w7 układzie i stosunków  
społecznych, m usi byg w yrazem  opinji clńnggo środowiska, a ten 
m om ent dla reform yhnaszęgo „P raw a ińałżeipkieg/o‘‘ w łaśnie 
nadszedł. Że/Reforma ta  jest konieczna, w skazują "pa to liczne 
czynniki. Przedęwszyst.kięip m am y dotąd pięć rożrf.ych usta- 
w odaw stw  m ałżeńskich, wzajem się kłócąęych i zupełnie nie, 
dostosow anych do potrzeb dnia dzisiejszego, i jtąk województwa 
zachodnie otrzym ały w spusliźn ie  niem iecki kodeks cywilny 
z 1900 r., b. Kongresówka m a prawo m ałżeńsk ipz  1836 r., w wro- 
jewództwach poludniow.yc-h obow iązuje ustatya cywilira z 1811 r. 
i t. d.
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Nowa u staw a m ałżeńska w prow adza czynnik unifikacyjny 
do ,.tego sfanu praw nego, obowiązywać bowuęm będzie n a  obsza- 
rzefcałego P ań stw a  i w szystkich bez w yjątku obyw ateH  Oprócz 
szeregu zasądni-czycii znigńi wyprowadzonych przez nią, jak 
śluby jreywdlne, rozwody, ustaw 'a ta  w art.uSO polepsza los dzieci 
nieślubnych.

W brew wszelkim  pogłoskom u staw a  ta  nietylko że nie roz­
luźnia węzła małżeńskiego, a le  przeciwnie wzm acnia go, a  sak ra ­
m entalny  charak ter dotyciicga&gwego m ałżeństw a w niczemżnie 
zf?s£a.ie naruszony.

W  d y s k u s j i ks. Ł a g o w s k i  uw aża za rzecz doniosłą 
u jednostajn ien ie  kodyfika&ji praw;a małżeńskiego. Pozatem  pro- 
jektujeffażeby proces rozwodowy oclbywnł się przed, sądem  du- 
‘Ćhowmyin,. ni& zaś świeckim.

^Pdec. ETTINGER I. (Warszawka). Polityka eugeniczna 
a praktyka lekarska w ramach obecnie obowiązującego polskie­
go ustawodawstwa karnego i cywilnego.

I. T a j  !gjm n i c a z a w o d o w a. Art. 254 Iv. K. w zbrania 
u jaw nien ia  ta jem nicy lekarskiej, jednakże lekarz jest upraw nio- 
tiy, o ile m a stanow czą w iadom ość o tem, żetpacjent jego cierpią- 
ęwj n a  chorobę, k tó ra  niebezpieczna jest d la  otoczenia, a w każ­
dym razie, dla m ałżonka, chjśe wstąptfasw związki m ałżeńskie, 
zawiadom ić o te-m osobę zainteresow aną, chroniąc ją tem |sam em  
przed zarażeniem . Byłby to czyn bezkarny, jako spowodowany 
obroną konieczną: odparcie zam achu na dobro innej osoby — 
art. 21 K. K. Oczywista, n iem a możności zabezpieczenia w  ten  
sposób o |6bv stykających się jarzygodnde $  pacjentem . P raw o do 
u jaw nien ia  ta jem nicy  opiera się. również na  art. 3 K. K., gdyż 
•ochrona Ijrzed zarażeniem fótanow histo tny in teres pryw atny. Na 
zasadzie tegoż przepisu wydnję się, ż S  lekarz m a praw o kom uni­
kować i o in n jfh  cierpieniach pacjenta, które zagrażają potom ­
stwu, a więc- epilepsja i t. d. Sjpraw a  ta  m usi być pozostawiona 
ju d y k a tu rfjm k tó ra  dotychczas!! jeszcze się nie wypowiedziała.

II. A b o r t .  Artśr2g£ K. K. zab ran ia  spędzenia płodu. Abort 
je s t dozwolony, o ile jestRpowoclowany stanem  zdrow ia pac.jent- 
.l£j?— ciężarnej lub o ile kobieta zaszła n a  skutek  stosunku kazi- 
rocłczegn, gw ałtrń o ile zgody B aĘ tosB oek uzyskano,;przez n ad ­
użycie zależności, przez podstęp lub.hbcow ano seksualnie z n ie­

II. 55
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letnią, poniżej la t lp-tu, lubtj-ęhorą umysłowo. Bezkarność abortu 
opiera się w naszej ustaw ie tylko ina •interesach jednostki, in tere­
sy społeczeństwa są bez znaczenia, z w yjątk iem  może praw a do 
abortu  w w ypadkach kazirodztw a, choć i  tu  zadecydował czyn­
n ik  nie eugeniczny, lecz inny. Bugenicznie w artościow e jest p ra ­
wo do abortu., o ile chodzi o ełihrąĘlumysłowo* częściowo o nie- 
letnią, choć już to ostatnie jest pod znakiem  zapytania. Praw o 
do abortu  w w ypadkach gw ałtu  jest oczywista eu^enicznie bez 
znaczenia. W  tych w arunkach  polityka populacyjna może być' 
w ykonyw ana przez lekarzy praw ie wyłącznie wbgranicach udzie­
lan ia  rad, jak  nie dopuszczać do zapłodnienia.

III. S t e r  y 1 i z a c j a.' Art. 235jlkarze za pozbaw ienie zdol­
ności [słodzenia, a więc k ara ln a  je st nietylko kastrac ja , ale wszel­
ki zabieg, pow odujący bezpłodność, z zachowaniem  naw,et moż­
ności1' obcowania płciowego. Zgoda operowanego w ydaje się., że 
jest bez znaczenia', przynajm niej b rak  na  to wskazówek w u s ta ­
wie. Operacja może być uspraw iedliw iona, o ile dotyczy osobni­
ka, cierpiącego n a  cho ro b liw ie  nadm ierny  popęd płciowy, gdyż 
wówczas da  się potraktow ać jaka  zabezpieczenie kobiet przed 
ew entualnym  gw ałtem  ze . strony chorego pac jenta. I tu  w sk a­
zania eugeniczne n.ie odgryw ają żadnej roli, gdyż niebezpieczeń­
stwo spłodzenia np. przyszłego . epileptyka nie uspraw iedliw ia 
operacji ani na  kobiecie, an i n a  mężczyźnie, k tórym  pozos&aje 

%J5lk S  doradzić albo wstrzemięźliwość,;płc'iową, albo środki an ty ­
koncepcyjne.

IV. P o z b a  w i e n i e ż y | i  a n i e u l e c z a l n i e  c h o  t ‘e- 
g  o. Art. 227 Iv. K. karze za zabójstwa za zgodą ,i ze współczucia 
wuęzieniem do 5-ciu lat. Karahifpść może jest uspraw iedliw iona 
obawą nadużyć,.i niezupełną .pewnością każdej, naw ek.najprosł- 
szej prognozy lekarskiej.

V. S z t u c z n e  z a p ł o d n i  ępi i e. Zabieg ten  jest oczywi- 
s ta  dozwolony, pod względem f l a k a  cywilnego stw arza szereg 
wątpliwości. W ątpliw e jest, czy może być uw ażany  za ojca. męż­
czyzna, którego pperm a została uży ta  do tego zabiegu,| gdyż we­
dług obow iązujących przepisów ojcem je st'ty lk o  ten, k tó ry  obco­
w ał płciowo z m atką  dziecka.

VI. Dotychczas naogół poglądy. ' eugeniczne nie odegrały 
żadnej is to tne j ro li przy kształtow aniu  się naszych ustaw . W y­
n ika  to z isto ty  rzeczy. Prawno naogół utiwvala poglądy już po­
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przednio Ustabilizowane, trw ałe ocl większego okresu -ćzasu, 
zaakceptow ane przez społeczeństwo. Na. skutok Kfgo praw o '.jest 
naogół w tyle za życiem. Dopiero kiedy poglądy eugeniczne obej­
m ą większość społczeijkl w a i całkow icielsię 'sk ry sta lizu ją  w tem 
społ&czeństwie, mogą one liczyć n a  odzwierciedlenie sią w usta- 
wachAąp; oby mogło jak  najszybciej nftstąpic.

Prof. dr. med. SZYMAŃSKI (Wilno). Ruch eugeniczny  
w Brazylji. R ^ ty -1933, t. .VII, str. 212.

B razylja jest- krajem , szczególnie w ym agającym  akcji euge- 
nicznej z powodu swego tropikalnego k lim atu  i chorób podzw rot­
nikowych ,o.raz z powodu zm ieszania ras.

Akcja', cugenióźna u  yłoniłacsię z opieki nad  dzieckiem i w y­
raża się w konferencjach w czasopiśmie m iesięcznem  p. t. „Bole- 
tim  de Eugenia", w ■•.Towarzystwie Eugenicznem , liczącem 110 
członków, okaz w praktycznych przytcliodniach d la porad *euge- 
nicznych.

W d y s k u s j i  dr. W7 e r  m c  zaznacza, żo ougenika stano­
wi już dział sam odzielny, świadczy o tem  'le k tu ra  eugeSiczna, 
zwłaszcza włoskie encyklopędje. Prezes zgadza się w ywodami 
ks. Ł u g o w s k i e g o  w spraw ie u jednosta jn ien ia  kodyfikacji 
p raw a m ałżeńskiego na terenie ,óałejtPolski, przyznaje słuszrfbść 
iAę<H 'E 11 i n g e r o w i w kwest.ji ta jem nicy lekarskiej, twierdzi, 
&e> kobieta n ieletn ia, m ająca  praw o żądan ia  abortu, pow inna mieć 
praw o korzystan ia z tego jedynie w razie zajścia w ypadku 
zgw ałcenia lub gdy «§j| fizycznie niedorozwinięta- do m ałżeń­
stwa.

Dr. S i e ibk o porusza kw esSJę sztucznego zapłodnienia.

Ks. Ł a g o w s k i  ze stanow iska etyki katolickiej stw ierdza, 
że k-ósció^ katolicki'm oże W ^ipłpracować z eugeniką, gdyż jako 
wspólfry iGel m ają  u trzym anie feoclu ludzkiego.

W* odpou iedzi mec. E-t-1 rm g  e r zaznacza, że referat swój 
trak tow ał jakóSsprawozdawczy. (j\>.aża, że epileptyków nie n a ­
leży trak tow ać jako szkodliwe jednostki,;,g£lyż w ich szeregach 
były  i jednostki genjalne.

OD



POSIEDZENIE; V.
C zw artek , 14 .IX, "godz. 15.

Obecnych 60 osób.;.
Do P rezydjum  zaproszono prof. ST u cl e n c k i e g o  i dr. 

mecl. E; i c h 1 e r  a.

Doc. dr. med. OKdJNIffŻP SKl S I’. (W aizaw a). Dziedziczę- 
nie a rak. Zag. Rasy 1933,$Ł. VII, str. 1—18.

(Streszczenia nie nadesłano.)

)')'|ffrof. STUDĘNCKl S. (W arszawa). O tak zwanej rasie nor- 
dyjskiej. Zag. Rasy 1933, t. VII, str. 187.

R ew olucja narodow o w Rtemczj&ch Ifddała władzę W r^Se 
zwTolenników doktryny rasowej. Z najduje śję w Niemczech obec- 
rijre jakoby Urząd do ba-dania czystości rasy  oraz zam ierzona 
ustaw o  sterylizacyjna. Twórcą doktryny rasow ej, k tó ra  święci 
obecnie trium fy  w N iemczech, był Iwanca[z hr. A r t u r  d e  G o- 
b i n e a  u. P.ęję-cie rśt&fó nurclyjskiej i sam ą nazw ę w prowadził do 
antrop-ologji rosyjski antropolog D e njiii-k' i e r  w7 1899 r. Rasa' ta 
odznacza się wysokim wzrostem, d ługą czaśź-ką i jilsrią pigmen- 
tac ją  włosów7, oczu i skóry; śą to niebieskoocy blondyni, wystę- 
pujący nietylko w sfód Nienfe.ów', lecz rów nież i w śród Polaków. 
Ruch nordyjsk i jest obecnie i uchem  w ybitnie eugenicznym, cho­
dzi7 o pomnożenie krw i norclyjskiej (M ehrung nordfc$hen Blutes). 
Ruch yn ordy jski w każdym  bądź razie^tąiiq ,w i rfekaw7y mom ent 
w walce o polepszenie ga tunku  ludzkiego.

Mjr. dr] med. ]|jvRAM OW j|jvI M. (Poznań). WojsKO a euge- 
nika. Zag. Rasy 1934, t. VIIKstr. 66.

A-kmję sta łą  uw aża si<§. jako jeden z czynników7 dysgenicz- 
nych. K ażda arm ja  sta ła  nakłada' przynajm niej n a  korpus ofi­

c e rsk i pbowiązek u trzym yw ania, £ęwnego poziomu m aterjalnego 
a, co za tem icłzie, społecznego i towarzyskiego. W ynikajągstąd 
pewne ograniczenia w zaw ierani n zw7iązków m ałżeńskich przez 
oficerów m łodszych niżej uposażonych. Ta^przym usow a bez- 
żenńdść w pływ a n a  szerzenie*'się chorób w enerycznych. W edług 
G r h t j a h n a  są trzy czynniki dylągeniczne dzisiejszej arm ji 
stałej: przym usow a bezżennbś^lprzym iot i późne m ałżeństw a. 
Argnja polska liczy k ilkanaście  tysięcy oficerów7, mężczyzn prze-
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w ażnie w s i |||w ie k u  i dobrym stanie zd row a. Przepisy zezw ala­
ją n^j1 zaw arcie m ałżeństw a l&opi^fro po osiągnięciu stopnia m ajo­
ra^ co m a miejsce w wieku 35—40 lat. M ałżeństwa, zaw arte 
w ty-łU' w ieku, unikaną większej ilości'ęlzieci, bądź też pozostają 
bezdzietnemu. S tatystyka, zebrana z oddziału ginekologiczno- 
położniczego W ojsk. Szpitala Okręgowego!w Poznaniu, daje n a ­
ogół stw ierdzenie depopulacyjnągo działan ia  arm ji stałej. Brak 
rozroduitej tak  żywotnej częsji społeczeństwa zasługuje na  głę­
bokie zastanowienie.

Dr. med. Żgte AKOWSKI S. (W arszawa). O odm ładzaniu. 
Zag. R asy 1934, t. V III, str. 38.

B adanie organizm ów  jednokom órkow ych pozostaje w ścisłej 
łączności z zagadnieniem  reaktyw acji organizm u ludzkiego. 
F ak t, że kom órki, kultyw ow ane poza organizmem , mogą żyć d łu ­
żej niz kom órki, znajdującef^ię w organizm ie, dowodzi, iż śmifsrc 
samego m rganizm u hnie oznacza końca życiowych zdolności 
w szystkich jego komórek, lecz ąe'śt rezu ltatem  nieprzyjaznych 
w arunków , jak im i podlegały one w organizm ie. W  rozum ow a­
n iach  dalszych m ożna dojść do wniosku, iż kom órki somatyczne 
ciała ludzkiego zachowady nieśm iertelność potencjalną, to zna­
czy zdolność do nieskończonego rozm nażania sic d la odnowie­
n ia  u traconych części, tak  jak  to spotyka się u zwierząt i roślin  
niższych: dlatego też wszelkie pSijóby, zm ierzające do regeneracji 
organizm u ludzkiego, należy uw ażać z punk tu  w idzenia nau k o ­
wego za m ożliw e i uzasadnione. N astępnie au to r om aw ia teorje 
starości oiilz metodyk zdążające do regeneracji organizm u ludz­
kiego, opierając. się n a  przytoczonych licznych m etodach au to ­
rów zagranicznych.

Dj? MORAWSKI W. .^Wilno). Z agadniecie interseksualizm u.
(R e f ||a t  odczytał dr. med:-.S,i e-ń k o.) Zag. R a^( 1934, t. VIII, 

str. 73.
Trzecia pięć, czyli, ii^er|etósuałizm , obejm uje nietylko oboj­

nactwo, lecz rir ilism u s  u  kobiety oraz fem inism us u  mężczyzny. 
Jeżeli cały szereg zboczeń 'seksualnych idzie w parze z głębokie- 
m i zaburzeniam i n a tu ry  psychicznej, to in terseksualizm , można 
myśleć, nosi w sobie rów nież podłoże o charakterze biológićz- 
nym. Przez związki m ałżeńskie hom oseksualistów  następuje 
obciążenie ilościowe i jakościowe siły narodu, ograniczenie zdol­
ności rozrodczej zdrowych kobiet i w razie, jeżeli n ą  św iat przy­
chodź od nich potom stwo, to jeśi, ono m ałowartościow e.
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O gdz. 18 m. 30 dr. L. W ern -i.c , podziękowawszy za liczny 
w spółudział w obradach i w spółpracy w \yy g ł o s z o n y (41 p i' a c a c 11, 
zamk-ndi? obrady Sękcji eugenicznej XIV Zjazdu Lekarzy i P rzy­
rodników  Polskich.

U w a g  a. W szystkie powyżej "streszczone; prace ukażą, się 
in  &V§enso I  organie Polskiego Tow arzystw a Eugenicznego „Za­
gadnienia R asy“.



XXXIII. Sekcja balneologji, klimatologji, 
balneoterapji.

Gospodarz: ;pr.qf. fer. P. ( J a n i k o w s k i .
S ek re ta rz : dr. I ' r. W i t a s z e k .

POSIED ZENIE 1.
13 IN 1E«.

Przewodniczący: prof. dr: L. K o r c z y ń s k i .
S e k re ta rz : dr.gS  t. S r o c z y ń s k i .

Po zagajeniu  przez przewodniczącego posiedzenia o godzinie 
10-tej wygłosił prof. dr. KORCZYŃSKI L. odczyt pod ty t .: Roz­
wojowe szlaki polskiej balneologji i k lim atologii od połowy  
zeszłego w ieku. Założenia i horoskopy na przyszłość.

M odernistycznam ążenia na  polu zdrójowM ctwa, zarówno 
w pojęciu lekarskiem , jak  przemysłówem, zaznaczyły s i a n a  zie­
m iach  polskich, szczególnie w yraźnie w Małopolsjcej prawdę 
w tym  sam ym  czasie, co w przyległych do nięji od zachodu k ra ­
jach.

kjtplodstawę, d la :a]^cji lekarskiej«t.wonzyłyVyózbiory polskich 
wód kruszcowych, W ykonane .przez T o r o s i e w d  c z a. W yniki 
ich zostaly^podam l do publicznej wiaj^fejuraBi w osobnej broszu­
rze z r. 1834.,

Spraw ą organizacji lekarskiej, w krótce potem także prze­
mysłowej, zajął sfe w latadbJBO-tyeh J ó z e f  D i e t l ,  profesor 
kliniczriy m edycyny w ew nętrznej Uniw. Jag. U sta lił on w skaza­
n ia  dla najw ażniejszych polskich wód kruszcow ych i stał się 
in icjato rem  publikacyj z zakrtgu-ifbcLlneologji, o treści opisowej 
i sprawozdawczej. Dośw iadczalnych badań  klinicznych nie było



w tych czasach jeszczftJzupełnie. Z działalnością D i e t l a  łączy 
się bardzo znaczny wzrost zainieggsnwań Ielearzy krajow em i 
zdrojow iskam i i wcale szybki rozw ój k ilku  zakładów  zdrojowych.

Wf/spadku po D i e 1 1 u przejął orędow7nictwro spraw  zdrojow- 
nictw a, głównie na  terenie Małopolski, E d w a r d  K o r c z y r «  
s k  i. N a ziem iach zaboru rosyjskiego rozw ijał żywą działalność 
H e n r y k  D o b r  z y c k i, napterenie zaboru pruskiego F r a n ­
c i s z e k  C h ł a p o w s k i .

W tym  ̂ drugim  okresie rozwojowym zdrój owmictwa rozpo­
częły się już zupełnie celowe badan ia  b iodynam iki wód kruszco­
wych oraz b adan ia  z dziedzipy£w7crd»lpęznictw7ay w d a w n ie js z e j  
tego słowna znaczeniu. Od czasu do czasu oclbywmly się nadobo­
wiązkowe w ykłady z zakresu balneologii i hyd io terap ji w k ra ­
kowskiej Klinice chorób wewnętrznych, najpierw  E d w a r d a 
Iv o r  c z y ń s k i e g o, później rakże innych un iw orsy teckhh  w y­
kładowców7. U kazaiy ,się także pierwsze podręczniki balneo-, 
hydro- i klim atologii.

W ażną zdobycz zyskały, zdrójowdska przez w ydanie d la  byłej 
Galicji przez jej Sejm osotónej ustaw 7y zdrojowiskowej.

Po powTstan iu  w7 roku 19Qs> P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
B a 1 n  e o 1 tng^coz n e g o ześrodkow ała sffc-> w  ram ach  tej orga­
nizacji znaczna czgść roboty zdrójownirźej. U łatw iały  ją  w7łasne 
wydaw7nictw a Tow arzystw a: 'Przegląd zcłroj-owo-kąpielowy i P a ­
m iętn ik  P. T. B. Od założenia aż do w ybuchu w7ojny światowej 
odbyły s ię ;s taran iem  P. T. B. trzy z jazd y , balnedlojęiczne, k ilka 
konferoncyj i ankiet, poświęconych -sprawom zdrojowmictw a. 
Dokonano także now elizacji u staw y  clla uzdrowisk.

Na w ielką skalę rozw inęła się praca badaw cza lja polu 
hydrologji lekarskiej dopiero w7 k ilka  la t po wojnie.-/-P.okazują 
się tąkże prące" z zakresu m etedrologji i kihnatologji. Mimo 
b rak u  kated r odbyw7ają się na w ydziałach lekafśkicli w szyst­
kich', uniw ersytetów  nadobowiązkowa w7yklady o balneologji 
i klim atologii. Polskie Towrarzystw7o Balneologiczne, zgromadziło 
już dość?! znaczny fundusz n a  kupno dom u w K rakow ie i stworze­
nie w7 ^im  zaczątkowego In s ty tu tu  L-Balneoló-gicznego. Sprawą 
k a ted r i in s ty tu tu  zaint.eresow7aly sTę już organizacje przem ysło­
we, najpierw  Izba Przemy'słow7a i lland low ąiw  K rakow a^ niejEo 
później Związek Uzdrowisk Polskich W arszaw ie ąćaz 
M inisterstw o Opieki Społecznej względnie D epartam ent Służby
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Zdrowia. Bardzo wiele zależy n a  zjednaniu M inisterstw a W yznań 
Religijnych i Oświaty.

W okresiejC powojennym  ożywiła się ogromnie robota na 
terenie uzdrowisk. K ilka z pośród krajow ych zakładów  zdrojo­
wych,^-H-ak KZcądowyclfS jak  pryw atnych, osiągnęło już wcale 
znaczny stopień doskonałości i rozporządza zupełnie nowoczes- 
nem i urządzeniam i tak  w zakreśie lecznictwa, jak  higjeny.

Dla dalszego rozwoju zdrojow nictw a jest niezbędnie potrzeb­
n ą  należyta naukow a organizacja, zapewniająca! dobre w arunki 
dle^pracy d y d a k ty ^ ń e j i naukowte-j, a dalej dobre ustaw odaw stw o 
i należyta polityka ekonom iczna i finansow a wobec uzdroAvisk 
ze strony w ładz rządow ych i sam orządowych, zapew niająca 
ochronę i pomoc dla rozw ijającego się dopiero polskiego prze­
mysłu uzdrowiskowego.

D yipktor Tzby Przem ysłowej i H andlow ej w Krakowie, inż. 
MIANOWSKI HENRYK. Rozwój i znaczenie gospodarcze pol­
skich uzdrowisk.

Dopiero po wojnie zaclgto w Europie doceniać znaczenie 
gdspodarcze uzdrow isk i tu rystyk i dla państw a. P rzedtem  trak - 
towmnojrte ty lk o  jako czwmik zdrow otny lub rozrywkowy. Dzisiaj 
n au k a  idzie^jeszcze dalej i ^tw ierdza, że w ruchu  turystycznym  
oprócz iinnmentu gospodarczego wschodzą w grę m om pnty: geo­
graficzny, etnologiczny i p o li ty c z n i wobec wjgo ruclt ten staje się 
problem em  socjologicznym.

A utor om aw ia wpływ uzdrow isk łącznie z tu rystyką:
1. n a  s tru k tu rę  gospodarczą kraju ,

A*ń£..na b i lan s  p łatniczy,
3. n a  rozwój średnich  i m ałych w arsztatów  rolnych, prze- 

■;mysło\vych i rzem ieślniczych.
NiezależnieAod tych wszystkićg| m om entów gospodarczych 

tu ry styka  m a ogronńre wmlory k u ltp ra ln tM la  w zajem nego prze- 
n ikaniąpi rozpoznania jjję, a tem  sanajam zbliżenia tak  m iędzy­
narodow ego^ jak  szczególnie w Polsce m iędzyregionalnego.

Społeczeństwa ani też sfery zainteresow ane w Polsce, jak  
?przemysł turystyczny, ^  n aw e t i Ram i lekarze, nie doceniają 
w dostatecznej mierze znaczenia naszych uzdrow isk d la państwra.

Pafgstwn Polskie w o sta tn ich  la tach  wiele czyniło dla roz­
woju przem ysłu turystyczne-go i uzdrowiskowego. Ale to wTszyst-
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ko jest za m ało w$:fprównaniu z tem^rĄo zrobiono zagranicą. 
A utor ze swego referatu  w ysuw a następujące tezy:

1. U staw a turystyćzno-uzdrow iskow a, jako całość, w inna 
stworzyć ja k  najszersze pole pracy dla> •inicjatywy pryw atnej.

2. Pow ołanie do życia regjonalnych związków przem ysłu 
turystycznego łącznie z tow arzystw am i tu ry sty k i czymąeji celem:

a) zachw alania p iękna przyrody^; tudzież osobliwości kraju ,
b) popraw y stosunków  mieśżkaniow ycli;’- u trzym ania i w y­

żywienia.
3. K ulturalne i zdrow otną podniesienie naszjfęh uzdrow isk 

i letnisk (regulacja, wodociągi, kanalizacja, elektryfikacja) oraz 
popraw a stosunków  kom unikacyjnych.

4. Stw orzenie przynajm niej j.etfne.j katedry  balneologji, i to 
na  W ydziale lekarskim  B hiw ersytelu Jagiellońskiego.

5. Przyśpieszenie o tw aigia In s ty tu tu  BalneologiczsB^o 
w Krakowie.

6. O rganizacja racjonalnej sta tystyk i uzdrów iskowejit i tu ry ­
stycznej.

7. Stworzenie na  wzór zagranicy dogodnych w arunków  rij'e- 
lylko dla sanow ania, ale również i d la rozwoju przem ysłu tu ry ­
stycznego i uzdrowiskowego, w s!®zególności hotelarsko-pensjo- 
natowego (kredyty  inw estycyjne i obrotowe, znmpfenie podatku 
hotelowego, obniżenie taks klim atycznych, szczególnie w uzdro­
w iskach państw ow ych U;t. d.), z drugiej zaś strony usuw anie 
tyc.li zakładów1, które nić um ieją  sitó dostosować do koniecznych 
wymogów, obniżają poziom uzdrow S ka i szkodzą jego opinji.

8. Skierow anie uw agi społeczeństw a i rządu  na  potrzellS roz­
woju uzdrow isk i tu rystyk i, przećfewszystkiem tu rystyk i we­
w nętrznej, tu ry s ty k a  bowiem zew nętrzna w ostatn ich  ła tach  
zawiodła naw et w k rajach , k tóre corocznie'odw iedzane były nie- 
tylko przez setki tysięcyjfcale---na\yet przez m iljdny obcokrajow ­
ców.

Po w ygłoszeniu odczytu o godzinie 11.45 zakom unikow ano 
(Zebraniu, że zm arł nagle prezes XIV Zjazdu Lekarzy^i Przyrod­
ników  Polskicjń* oraz IV Zjazdu Lekarzy S łow iańskich ś. p. prof. 
dr. A d a m  K a r  wr o w s k i. Podając to do wiadom ości, poprosił 
przewodniczący Sekcji prof. dr. K o r c z y ń s k i  o uezezenielpa- 
mięęfe Zm arłego przez pow stanie i zarządził k ilkum inutow a 
przerwy.
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W  ( d y s k u s j i  nad  w ygłoszonemi odczytam i zabierali głos 
p p .: doc. dr. S a b a t o m  s k i, dr.  S t r  ó ż e c k i, dr. W  o y t k o w - 
s k i, hr.  J a n  P o t o c k i  z Ryim mowa i prelegenci.

PO SIEDZENIE II.

P r z e w o d n i c z ą c y : prof. dr. L. K o r c z y ń s k i .
S e k r e ta rz -  dr. S t. S r o c z y ń s k i .

Dr. STRÓŻECK1 K. Łaźnie w  dawnej Polsce i potrzeba ich  
wznow ienia.

H istoryczny przegląd pow staw ania łazien.
Łaźnie na  W schodzie, w Egipcie, Grecji, Rzymie, legjonów 

rzym skich w Iliszpanji, Gajji, Irlandji, A nglji i_#iem czech.
Rozwój łazicnnic-twa n a  pobrzeżu Bałtyku, w Islandji! lianji, 

A ngiji za W ikiijgów i założenie następnie przez nich: K rakowa, 
Trok, zawojowp Polesia.

Pow szechny rozwój łaziany w daw nej Polsce, rozkw it ich 
w Krakowie i Poznaniu.

Łaźnia w Pińczowie, jako niezwykły wykwit, zaliczona do 
osobl iwoścń europejskich.

K orzystanie z łazien książąt i królów  polskich: od Bolesław a 
BRhrobrego aż do Zygm unta A ugusta i Barbary.

Przyczyny upadku  łazien. Konieczność ich wznowienia na 
zaś'ądzie działan ia  bodźca cieplnego na: skórę, ciśnienie krwi, 
•teętno, oddech, tem peratu rę  ciała wagę. W skazania i p rzec iw - 
wjskazania. W ykresy.

P lany  łazien d la m ałych i większych osiedli
Wyższość łazien nad  w annam i, sztucznemi jeziorkam i (base­

nam i) i natryskam i.

Inż. ^&RABi(InKA fc|EW f|jłY ®  O prom ieniotw órczości wód 
polskich.

Referat p rzedstaw ia dane, dotyczące prom ieniotwórczości 
skorupy z. emski oj, m etodę b ad an ia  radjoaktyw im ści wód, 
h istorję tych badań, dokonywanym i n a  ziem iach polskich, oraz 
wyniki łiadań, przeprow adzonych przez referenta, a dotycząwfęli 
zarówno wód słodkich, jak  i niektpl-ych m ineralnych w woj. k ra- 
kow^skiem (Czorsztyn) Sb m w c c , nrościenko n/D, Szczawnica,
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K am ienica, Szczaw a, Ojców), w. woj. poznańskiem  (Poznań, 
W ieleń n/N) i w  'woj. w ołyńskiem  *$Łuck, Żurawiege, Okońsk, 
Maniewieze, Chórów k/O stroga etc))~y

D y s k u s j a .

Dr. I w ajg o w s k i W a c ł a w  ięCi^bhoćinek)^ zabiera głos 
w spraw ię najnowszych sposobów określania (mierzenia) em ana­
cji przy źródłach.

Dr. S r o c z y ń s k i  t. (Inow rocław ^ w skazując na róż­
nice nasycenia wód em anacją przy, sam em  źródle względnie 
w wodach kopalnianych, w zbiornikach głównych i w wodzie 
kąpielowej (łazience), pod im a potrzeby odpowiedniego ujęcia* 
doprow adzenia oraz ogrzania tak ich  wód.

Dr. S e r b e ń s k i  (Lwów) zw raca uwagę, że w Tygodniku 
dekarskim  z r. 1913, wychodzącym  we Lwów i o; ijest p raca z k lin i­
ki prof. G l u z i ń s k i e g o  i Z akładu  iC hen iji lek. prof. B ą- 
d z y ń s k i e g o vpod ty tu łem : „O w'pływdqgS leczenia em anacji 
radu". Pacjenci kliniczni korzystali z Lw?owr-skiego em anatorjum  
radowego (urządzonego; przez-.(prof. G o d l e w s k i e g o ,  profesora 
■fizyki politechniki lwowskiej).

gapląd to  zw raca uwagę, że w roku 1929 w W arszaw ie-na Zjeź­
dzi^ Lekarzy W szechsłowuańskieh odczytano li&t prof. K liniki 
Oto-laryng. ze Lwowa, k tóry  pisze, że w jednym  w ypadku tw ar­
dzieli nosa m iał 4vprost znakom ity rezu ltat. W drukowianem 
ispraw ozdaniu z tego Zjazdu są wy łuszczone (jizęzegół w* tego lijstu.

Mpiej niż 2 godz. posiedzenia w? em anato rjum  radow em  m a 
m ałe znaczenie, gdyż em anacje działają  niedługo po ich w prow a­
dzeniu do organizm u.

Dr: SPYCHAŁA W. Zasady nowoczesnej balneoierapji scho­
rzeń narządu krążenia.

Nowoczesne lecznictw-o zdrojowe schorzeń narządu  krążenia 
opiera się g łó w n i^ n a  stosow aniu kąpieli m ineralnych, zaw iera­
jących n a tu ra ln y  kw as w?ęglow?y w postaci dw utlenku węgla 
wrzględnie swoistego kw asu w'ęglow;ego, na  stosow aniu zabiegów? 
w'odnych i n a  w ykorzystaniu w anjnków  klim atycznych, 
a zwdaszcza terenu  suchego i niewysoko położonego. Do czyn­
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ników  dodatkow ych zaliczyć należy dietę, niekiedy posiłki 
zagęszezoiM^zale^one w stanach  wybitniejszego, schorzenia.

A utor omaw ia  dz ia łan i^poszczegó lnych^  zabiegów leczni­
czych  i kohaehtujefjuwpływ' kąpieli m ineralnych, zaw ierających 
n a tu ra ln y  kw as węglowy, na usfeój przy schorzeniu narządu 
krążenia.

Dr. S R O C Z l^S K l ST. i dr. SAWICZ K. Znaczenie inhala­
tor jów i emar.atorjów zdrojowych z uw zględnieniem  w łasnych  
doświadczeń w Inowrocławiu.

Leczenie inha lacjam i zatacza coraz to szersze koło zarówno 
w zdrojow iskach zagranicznych, jak  i u nas w Połknę. Zaint-ere- 
g£ow’an ie  tą  metodą pow stało już wwczasach starożytnych; rozw i­
nęła  się ona w czasią P r  i s l  1 e y’ a; w końcu 18-go w ieku była 
s ® ) k o  omaw iana, a w dobie obecnej u ję ta  jest już w7 ram y ścis­
łych w iadom ości. W ziew ania polegają n a  tem, żeifgaz, rozpylony 
lek lub s^ ląnĘ a^apom aea odpowiednich aparajjpw podczas ak tu  
oddechowego wprowadza sie do dróg .widechowycłi. Działanie*' 
inha-lacyj może begc. lokalne i ogólne. K w estia przedostania się 
ftekówirozpy1lbnyc5’ do płuc i do kiwwlf&iegu dziś nic u lega wą.t- 
pliwfeśęi. h i f e a s  inlialacyj rozpylane Roztwory idostają się do 
zatok bocznych nosa i jam  bębenkowych. Dobre w yniki lecznicze 
otrzym ujem y prą*- rozm aitych cierpieniach dróg oddechowych 
i przy schorzeniach o charakt&rze^ogólnym, jak  skaza wyśjęko- 
wa, n ied o k rw isto ^  i skrofuloza; h ierzem ^jrów nież pod uw agę 
1'raynnik.'-hartujący wzieW'ań. W yniki lecznicze były obserwowa­
ne n a  większej iit^śęi chorych, korzystających ze wziewąlni ino- 
w ijocław skiejte^ ciągu 3 ostatn ich  lat. W  zdrojow iskach, posia­
dających zródla solanko we, leczymy spraw y nieżytowe' górnych 
dróg oddechowych, w' zdrojow iskach ze źródłam i siarczanem i 
spraw y ropńe* w7 zdrójow iskach  alkalicznych spraw y zanikowe, 
kw'asicowTe‘ szczególnie zaś astm ę oskrzelową, której punktem  
w yjścia je |t  n ó |  gardło lub k rtań .

Podaje się najw ażniejsze dane chemiczne fizyczne radu  
i em anacji radowyj z uwzględnieniem,:.'wpływu prom ieniow ania 
n a  żywy organizm . tINastępnie om aw ia si^astó tsow on te  em anacji 
radow ej drogą doustną przez rozpuszczenie w-7 w S dzip lub  tłu sz ­
czach przy pomocy zastrzyków7 oraz przez w siew anie podczas 
kąpieli i szczególnie wo tak  z\\;:$ernauatorjacli radow7ych.
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Przytacza się dośw iadczenia i spostrzeżenia autorów  nad 
działaniem  i1 zasięgiem  leczniczym wziewan" radow ych, szczegól­
nie : ( ł u d z e n t a ,  F a 11 y, E.  Ę r  e u n d a ,  1. M a r k a ,  W u c h- 
m a n a i innych, oraz spraw ozdania i zostawienia autorów  pol­
skich : L1.:1. K o r c z y ń s k i e g o ,  S a t a n o w s k i e g o ,  Z a n i e -  
t o w s  k i e g o ,  P o d  s o ń s k i e g o ,  Z ^ n  o n a  O r ł o w s k i  e-J 
g o  i S. G r a b i a  n k i.

P rz y u c z a  się spostrzeżenia i danetz IśLżenia em anacją rado ­
w ą w zdrojow isku Inowrocław.

W  d y s k u s j i  zabierali g łos -dr. S e r b e ń s k i  (Lwów), dr. 
W e r n e r  (Szczawnica) i inż. S. O B a b i a l s k a .

Dr. KURZROK M A K S ^ lIL /A N . W łasności lecznicze wód  
m ineralnych i Kąpieli truskaw ieckich w św ietle  ostatnich badań.

Truskaw iec posiada ze środków balneoterapeutycznych w y­
bitnie hipotoniczną słabą szczawę, solanki i siarczanki, jako też 
borowinę Igiarczano-żelazisLą, a ponadto m ul siarężany i żela­
zowy.

Na .Pom iarkach truskaw ieckich  znajduje się kąpielisko siar- 
czano-solankow.e z plażą n a ’ wolnem powietrzu.

W ody m ineralne pitne. N ajdzielniejszej wody*! m ineralnej 
dostarcza zdrój P ,N aftusi“. NS tem ą|l „N aftusi“ pierwszy prze­
prow adzał b adan ia  cł-ośw iadczalpe P  r  a &c h i 1 i stwierdził, że 
1 litr  „Na£tusi“ daje tak i sam  efekt moczopędny, jak  2 ^ 1  wody 
przekroplonej. P osiadając pew ną ilość \vęgl®vodorów z grupy 
ihaftcnvej i będąc silnym  środkiem  'moczopędnym, u ła tw ia  „Naf- 
tisjsiaJ procesy ro z p u sz c z a ln o ^  ehdo- i ekspsmoay, jako też pro­
cesy u tlen ian ia  i od tlen ian ia; powoduje obfitsze w ydzielanie 
m ocznika i bezw odnika kw asu węglowego) jako też znaczniejsze 
w ydzielanie żółci.

Skala  w skazań ,j§jaftusi“ jest bardzo szeroka. Stosuje ,się ją:
1. w zaburzeniach przem iany iriąterji, w szczególności 

w skazie m oczanow ej;
2. w skazie kain-Cczej, i to zarówno w kam icy nerkowej, jak  

i w kam icy wątrobowej;
3. w zatruciach  zawodowyjgiię jak  rtęci,5y i ołowicy prze­

wlekłej ;
4. w  żółtaczce nieżytowej;
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5. jako środek przeciw zapalny w przew lekłem  zapaleniu  
pęcherza, m,i'edniczek nerkow ych i woreczka ż<&iowrap’,&-

. P race dośw iadczalne n a  tem at żółciopędnego działania wód 
tru skaw ieck ic lr ' przeprow adzili w Zakładzie Patologji U. J. K. 
i f n o s s o w  i . R o s e n b uf§ z. A utorzy ci doszli w swej pracy, 
w ykonanej na m aterja ie  zwderzfkym, do w niosku, że w no rm al­
nych w arunkach  wydzielanie żółci okazuje tendencję do wycz®’- 
pa.nia. Po podaniu  ,Sjfaftusi“ w zrastała  porcja w ydzielanej żółci,' 
w drugiej półgpd&inieSgęyąłtowhie, bo o 50 do 100%.

.M o n i s stosow ał „N aftusię" na  znacznym  m aterja le  cho­
rych przez-długie la ta  i stw ierdza jej w ybitne w łasności moczo­
pędne, dziaipnie pę^efciwzapalnc oraz zdolność obniżania azotu 
pozabiałkowego (żużlowego).

W ostatn ich  czasach przeprow adza! badan ia  doc. L a s k o w- 
n  i-o kii na m aterja le  chórych oddziału urologicznego Pafijjśtwo- 
wego Szprtakn- ' PowjjżScHhego we Lwów iei^-fc a s l® .i\ n i c k i 
stw ierdził skuteczne działanie tó3&ftusi“ przy ostrem  i przew lek­
łam  zapaleniu m iedniczek uerkow ycłp j ^ czegtólnie n a  tle p rą tk a  
okrężn%y, oraz w kam icy nerkowej, zaznaczając rówh.eęześnie, 
że jest ona w skazana i w tych przjspadkaim, w k tórych wody 
karlsbaęłzkie są, wuęcz przeciwwskazane.

Także przy niedomodze nerek i w ciężkiej azocicy próbą 
w'odna po' podan iu  „Ną^tusi" w ypadała lepi.ej, a  azot pozabiał- 
kowy spadał, jak  po żadiiym  środku lekarskim . L a s k o w n i c- 
k i cynuje przypadek, w k tórym  azot pozabiaikow y wynosił 
liO mgj§>. Po 2 flaszkach „N aftusi" azói pozabiaikowy spadł 
Ak niebyw ały sposób nao’5.6 mg% . —

• NiSLclniionić w ypada, że- „N aftusia“, podaw ana w przypadkach 
niedomogi nerek  i azociay, rs.tała we flaszkach 6 do 8 tygodni, 
a  s k u te c z n ie  jej działania rozwiewm dotychczasową, legendę 
o tem, jakoby „N attusia" działała  jedynie p ita  bezpośrednio 
u  źródła. L a s k o w n i. c k i podkreśla, że ,,N aftusia“ we flasz­
kami po d lu ż sp m  stan ilt,,traci może w| nieznacznej mierze swe 
własiTgścil moczopędne, ale zupełnie nie trac i swej najw ażniejszej 
w łaściw ości odtruw 'ania organizm u przez obniżanie azotu poza- 
białkowego i indykanu w krwi.

Nifiho p o d o b n a  d o  ,J j a f t i i S i 11 ifeOozia1* s t a n o w i  p o n i e k ą d  je j  
u z u p e ł n i e n i e .  „ ,Tózia“ n a d a i je S g ię  d o  p r z e m y w a n i a )  i p j j t f ę p łó k iw a -  
n ia  dróg nS oczow yG li .  15' t o k u  badań  n ad  „Józią", w ykonanych 
p r z e z  n a s  w  o d d ż i p j r  uro logicznym 'T l a ^ s t w  ow-ego Szpitala P o­
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wszechnego we Lwowie (prym. doc. d i  L a  s k o w n  i c k i), 
stw ierdziliśm y u ludzi z chorem i nerkam i w całej‘serjiy lośw iad- 
czeń (nie opublikow anych dotąd) zw iększenie-efektu moczopęd­
nego po „Józi“ w porów naniu z działaniem  wody przekroplonej
0 30 do 120%. W  innej serjiidośw iadczeń oznaczaliśm y azot żuż­
lowy u chorego z niedom ogą nerki,; pot&em p o daw aliśm y  przez 
10—14 dni „Józię" po 3 szklanki dziennie! R. N. spadał po takiej 
kuracji, lecz nie w tym  stopniu, co po „N aftusi". W  świetle tęgo 
tym czasowego doniesienia o efektach naszych 'wyników (inożaia 
stw ierdzić działanie' moczopędne gjJózi" oraz w pew nej mierze 
odtrm eające.

Po wodzie ze zdroju /(Bronisławy" stw ierdzono słabe dzia­
łanie n a  żołądek i wpływ [przeczyszczający n a  jelita. „B ronisła­
wę" stosufęj się także do w ziew ań w^jgpecjalnie urządzonem  inlia- 
la to rjum  przyfechronicznych pr-ocesach zapalnych górnych dróg 
oddechowych.

Zdrój „M arji" jest zdrojem  slono-glaubersko-żelazistym . 
P r o s z o w s k i  w ykazał, że woda z tego źródła

1. działa lekko pobudzająco na  wydzielanie soku żołądko­
wego,

2. w zm aga zdolności trawienne, pepsyny,
3. przyśpiesza opróżnianie się żołądka,
4. powoduje rozcieńcź-eniJ śluzu w nieżytach ™śluzowych 

żołądka.
1 c z a r w ykazał u szeregu prac, że wody truskawiec.kie 

słono-gorzkie wywuerają doskonały wpływ na stany krwistoścj,' 
brzucha oraz w szeregu zaburzeń przem iany m aterji, jak  w dnie
1 otyłości.

R u  d o e r f e r potw ierdza w yniki P r  o s z o w s k i e g o. 
W ykazuje dośw iadczalnie, że w nieżytach żołądkowych ze 
zm niejszoną kw asotą jest w skazaną woda ogrzana.

„Zofja" jest solanką.thipertoniczila z siarczanem  w apniowym  
i so lą  gorzką w nieco wuększeuulości niż woda „M arja". Ponadto 
zaw iera m ałą ilość dw uw ęglanu potasowego i innych soli.

„Zofja," pobudza w śwdetle dośwuadczeń R u d o e p f e r  a 
bardziej czynność w^ydzielnibzą żołądka niż „M arją". A utor 
cytuje przypadki przewdekłego nieżytu żołądka z zanikiem  wol­
nego kw asu solnego, w k tórych  nie m ożna było wczmóc wydzie­
la n ia  kw asu solnego ani po jM arji", ani po „Zofji" zimnej, ani 
po lekko ogrzanej, na tom iast po '„Zofji" ogrzanej do 50 stopni.
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\ \ j , d y s k u s j i  zabrał głos inż. G r  a b i a n k a.

Na tem  porządek obrad Sekcji balneologicznej zakończono 
i pi zew odniczący zam knął obrady.

W n i o s k i  S e k c j i  b a l n e o l o g i c z n e j ,  uchw alone 
w toku posiedzeń dn ia  13 września.

Doc. S a b a  t o  w s ie  i A n t o n i : .  Uprosić starszych lekarzy 
polskich z b. zaboru Tasuj skiego o podanie wszystkich prac ogło­
szonych po npsyjsku, dotyczących balneologji i k lim atolgji wo- 
góle i pisanych przez lekarzy Polaków® To samo w odniesieniu 
do b. zaboru niemieckiego. Uchwalono powierzyć dr. K. S t r  ó- 
ż eśpik i effiuu opracow anie źródeł autorskich, pisanyGh w języku 
rosyjskim ; a dr. S t. S r o c z y ń s k i e m u  źródeł autorów  P o la­
ków w Niemczech.

Prof. dr. K o r  c z y ń s k i- L.: Sgekcja balneologiczna zwróci 
się do Państw . In sty tu tu  Mojeoi;"Olog'i<;z-nego z prośbą o przepro­
wadzenie badań  jonizacji pow ietrza w kraju .

Dr. W  o y t k o w s k i J a n  (Rymanów4Zdróo), lekarz zdro­
jowy, zgłasza wmiosek, by dyrektorow ie k lin ik  polskich w ysyłali 
jjątudentów z wyższych kursów  do zdrojowisk, znajdujących się 
w Polscg, w$ celu pozffawmiia przez nich działalności wód na- 
szjjfih zdrojów. Na koszty podróży winno M inisterstw o Oświaty 
diać pew ien fundusz.

Hr. P o t o c k i  ;::-4»a n  (Ilymanów-Zdrój) zgłasza wniosek 
o przesuniecie w akacyj szkolnych d la  młodzieży ze względu na 
k lim at (p ięk tó  jesień polska, ogrzanie m orza polskiego), zabra­
nie tysięcy młodzieży p o d c z a s  ż n i w  n a  podkarpacki ( w ie ­
l e  p ó ź n i e j s z y  Gjjh w g ót- a c h), szkodliwy w yjazd młodzie­
ży; do szkół yv połowde głównego sezonu zdrójowusk.

W akacje, zdaniem  wurioskodaw'cy, powunny trw ać co n a j­
m niej do 1 IX każdego roku.

I I . 56



XXXIV. Sekcja zawodowo-lekarska.

Gospodarz: dr. R. K o n k f f i w i c z .

Sekcja odbyła 3 posiedzenia, na których wygłoszono n astę­
pujące referaty :

Dr. CIESZYŃSKI E li AŃ CISZEK KSAWERY (W arszaw a). 
Opieka nad zdrowiem  w si a współdzielczość.

Głęboki przełom m oralny i m atąrja lny , jak i wu:ąz zT całym 
św iatem  przeżywa nasz stan  lekarski, w ym aga zastanow ienia 
się i szukania nowych dróg. Zwycięski pochód medycyny zapo­
biegawczej i społecznej nie może być zatrzym any u rogatek m iej­
skich, lecz m usi wlcroczyć zdecydowanie na  wieś, k tó ra  obecnie 
pozbawiona jest w zbyt wielkiej mierze opieki zdrowotnej i zdana 
jest na  łaskę znachorów  i babek wiejskich, co przejaw ia się 
w  większej chorobowości i śm iertelności ludności w iejskiej niż 
m iejskiej m im o jej lepszych warunków co do pożyw ienia i po­
w ietrza. Przyczyną tego stanu  rzeczy jest nieproporcjonalne 
rozm ieszczenie 10.600 leka izy  w naszem  Państw ie, k tó re  wT po­
rów naniu  z Ameryką Północną m a ich 4 razy' m niej i w  szeregu 
w szystkich państw  św ia ta  stoi n a  szarym  końcu, gdyż naw ot poza 
Kubą, U ruguajem  i B ułgarją, a tylko przed F inlanją, Litwo 
i Egiptem . S ta tystyka nasza z d n ia  31 XII 1932 w ykazuje bo­
wiem, że w 10 m iastach  powyżej 100.000 mieszkańców, jak  W ar­
szawo, Łódź, Poznań, Kraków', Lwów', Wilno,; Bydgoszcz, K ato­
wice, Lublin i Sosnowiec, które łącznie liczą 3,300.000, czyli p ra ­
wie 10% ludności Państw a, skupiło s i |» 5.500 lekarzy czyli n a  
10.000 m ieszkańców  w ypada 16 lekarzy, a n a  pozostałe 90% lud- 
n o ^ ^ p o zo s ta je  5.100 lekarzy, czyli, żerna 10.000 ludności w ypada 
zaledwie 1&ŚJ-2 lekarzy. W ynika z tego jasno, żefjfe jednej strony 
trzeba dążyj? do zwiększenia liczby lekarzy w Państw ie, aby
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w s w ®  m ocarstw ow ych dążen iam i i pod tym  względem wysu­
nięto się z szarego końca! n a  jćdno z pierwszych miejsc, a z drugiej 
strony  należyńdbać o tak ie  rozmieszczenie, aby w lnjiastacll zapa­
now ały lepsze w arunki dla ich pracy, a  wieś nie była pozbawio­
n a  ich pomocy.

4,.Ciężkie przesilenie gospodarcze, jakie wraz z całym św iatem  
przeżywa naigze m łode Państw o, nie pozw ala narazie  rozbudo­
w yw ać dalej* tak  chlubnie rozpoczętego dzieła państwmvej i sa­
m orządowej opieki-»nad zdrowiem  wsi, gdyż budżety P aństw a 
i Sam orządów  m uszą m iejl tendencjo kurczenia się;: aby utrzym ać 
naczelną postu la t rónńow agi. Nfl&pnniej m łożenie młodych leka­
rzy w m iastach  i potrzeby zdrowTotne ludności w iejskiej wyma- 
gają/.koniecznie jak iejś akcji, k tó raby  jednej i drugiej stronie 
przysyła z pomocą. Mogąc lfifiyć narazie tylko n a  pomoc m oral­
ną  ze strony P aństw a i Samorządów, rozum iejący to zadanie 
członkowie św iata lekarskiego m ogliby naw iązać kon tak t 
z ruchem  spółdzielczym ludności w iejskiej i na- Wzó®! Jugosław ji, 
stosownie do naffzych w arunków  i potyzeb, tworzyć Spółdzielnio 
Zdrowia, któreby'zoiw anizow ały opiekę nad  zdrowiem w si w tak i 
sposób, jak i dana wieś potrzebuje i n a  jaką  ją stać. Jako w y­
tyczne możnabw przyjąć zespół 4—5000 ludności w iejskiej, ktńry^ 
by na rzecz Spółdzielni Zclrow la opłacał m iesięcznie 20 gr od 
głowy czyli 800- 1.000 zł, a  w zam ian m iał bezpłatną higjenę 
zapobiagayćżą, a  za jx>ł ceny pomoc lekarską i apteczną. Lekarz- 
p rak tyk , stojący na  czele"iakiej ^Spółdzielni, polperałby 200—250 
złotychmńesięŁznie i m iał wolne m ieszkanie i opał, któreby Spół­
dzielnia zbiorowemi silam i dostarczała jem u, jak i dwom położ­
nym, opiekunkom zdrowia, pobierającym  100—150 zł miesięcznie 
i pełniącym  pod jego kierownictw em  ęzynnośei położnicze i higje- 
niczne. Jeden lub dw a razy miesięcznie zjeżdżaliby na  m iejsce 
Specjaliści z m iasta  powiatowego, m ający  tam  oddziały szpitalne 
i agendy Ośrodków Zdrowia. W razie trudności- ściągania sk ła­
dek w gotówce- Spółdzielnie.' handlowo-rolnięze ściągałyby je 
wkpąturze.

Dr. ZAŁ&SKA JAN j^W arszawógl Lekarskie związki zawo­
dowe w  Polsce, ich organizacja, zakres działania i  rozwój.

W PólsftaBistnieją 3 lekarskie związki zawodowe o szerszym 
zak if^e , działania i organizacji wykończonej. Z tych jeden — 
Z W' i ą  z e k I ^ e - k a r z y  P aiuóś t w |  P o l s k i e g o  m a cha­

0(>*
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rak te r  powszechny, gdyż posiada swe oddziały na całym  obsza­
rze P aństw a oraz skupia w swycłi szeregach lekarzy w szystkich 
rodzajów  prącymi szpitalnych, szkolnych, Kas Choryeti, uzdro­
wiskowych-, adm inistracyjnych , naw et częściowo wojskowych.

'Ą-P,ązostale dw a związki: Z w i ą z e k  L e k a r z y  K a s  C h o ­
r y c h  (Lwów) i Z w i ą z e k  G o s p o d a r c z y  L e k a r z y  
P o l a k ó w  wo j .  ś 1 ą s k ne g o są lekarsk iem i organizacjam i 
zawodowemi. o charak terze^użto  specjalnym  (Zw iązek Kas Cho­
rych — Lwów)^\ jużto ściśle lokalnym  ^Zw iązek Gospodarczy 
Lekarzy Polaków-’ woj. śląskiego).

Z w i ą z e k  L e k a r z y  K a s  C h o r y c h  — Lwów łączy 
lekarzy li tylko kasow;ych z województw : lwowskiego, s tan isła ­
wowskiego, tarnopolskiego, krakow skiego i znacznej'rtęsę'ści woj. 
w opm skicgaj wszed 1 on roku uhi.egłego (193M do Związku Leka­
rzy Państw  a  Pokskiego na  praw ach grupy i autonom icznej, rzą ­
dzącej się wew nątrz w łasnym  statu tem .

Z w i ą ż e  k G o s p o d a r c z y  L e k a r z y  P o l a k ó w 1 >*o j. 
ś l ą s k i  e g o — jak sam a w skazuje nazw o — obejm uje lekarzy 
jednego województwo.

Poza tom i 3 zw iązkam i śeiśle zawodowemi istn ie ją  jeszcze 
organizacje lek arsk i^  o typie zrzeszeń urzędniczych przezfejroł 
zawodowo, jak Związek lekarzy rządow7jiphra Zrzeszenie® ękarzy 
kolejowych oraz zrzeszenia lokalne lekarzy kasowryGh, jak: Zrze- 
szenieW iekarzy Kas Chorych wr W arszaw ie i Z ro szen ie  Lekarzy 
rKas [Chorych woj. w ileńskiego i nowogrodzkiego w W ilnie, które 
m ają  wdasne statu ty . Te ostatnie'.- stanow ią część organiczną 
odnośnych Obwodów i Okręgów Zwńązku Lekarzy Państw o 
Polskiego.

Ze w spom nianych 3 związków Zwuązek Gospodarczy L eka­
rzy Polaków  woj. śląskiego utw orzony został w7 roku 1925 przez 
odłączenie^;się znacznej częs,ci lekarzy-Polakow 7 (wr liczbie 9G) 
od Okręgu Śląskiego Związku Lekarzy P aństw a Polskiego, m a­
jącego w śród siebie lekarzy zarówmo Polaków7, jak  Niemców7.

Związek Gospodarczy ęozrasta się z każdym  rokiem  i posia­
d a  obecnie 239 członków7. Siedzibę Zarządu m a w Królew sk^pj 
Ilucie, nie! posiada an i kół, ani obwodów lokahiwch, pracuje natcjfM 
m iast sekcjam i: lekarzy -Kas Chory oh, lekarzy przem ysłowych 
Kas Chorylęh, lekarzy Spółki B rackiej, lekarzyjspecjalisiów  i t. p.

Jako całość Zwńązek Gospodarczy jest w kontakcie z centralą 
Zw iązku Lekarz^j Państw o Polskiego.
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Z w i ą z e k  L e k a r z y  K a s C h o r  y c. h — L w ó w  istnieje 
od r. 1922, wyrósłszy zc,-Zrzeszenia Lekarzy Kdśy Chorych we 
Lwowie. Do Zrzeszenia przyłączyli się w roku n a s t ę p n y m  (19S3) 
lekarzePkwoskiej powiatowej K asy ChSiwch i okręgowego''Związ­
ku Kas Chorych. W  roku 1925 Związek Lekarzy K. C.h. objął 
już większość? lekarzy kasow ych woj. lwowskiego, stanisław ow ­
skiego i tarnopolskiego oraz Gżęść woj. wołyńskiego. W roku 
1928 przylączyliPśię lekarze KSMOhor^Gh Okręgu I^r akow ski ego 
i wtecł^lJZwiązek utw orzył d \fa  Okręgi: Lwowski i K rakowski 
z centralą we Lwowie. W  roku 1932 Związek połączył się ze 
Związkiem Lek&Tzy P ań stw a ' Polskiego, stanow iąc jego in te­
g ra ln ą  cześc składow ą, rządzącą się je d n a k  w ew nątrz n ad a ł 
w łasnym  statu tem . .Tego Okrąg Lwowski m a  13 Kół m iejsco­
wych i*^37 p łonków ';-O krąg  K rakow ski — 7 Kół i 390 człon­
ków.

, ‘Z w i ą z e k  L e k a r z y  l* a ń s t. w |  P o l s k i e g o  został 
założony w7 r. 1919 z inicjatywny grona lekarzy  ze Stowarzyszenia 
Lekarzy Polskich w W arszaw ie przez lekarzy wielkopolskich, 
w  w yniku naraśl Zjazdu przedstaw icieli zrzeszeń lekarsk ich  dn. 
„27 i 28 kw ietn ia  te'go roku  w W arszaw ie. P race przygotow ań cze 
zakończońo na I-szem Walnetn.' Zebraniu delegatów7 w7 W arsza­
wie 14 m arca  1920 roku. To W alne Zebranie w ybrało 
ze ''s>wego gronatrpierwszw Zarząd Główmy Zw7iązkn, poleciwszy 
m u  opracowmnie i zaretiestrow-anie s ta tu tu  i zorganizow auie łe'-*' 
karzy związkowych wr obwmdy i okręgi.

P rzy  założeniu swem ZwMzek skupił około 1000 lekarzy, 
w' roku  1921 m iał ich 1200, ogarniając stopniowm coraz szerszy 
teren  k ra ju . W  roku 1925 Związek Lekarzy P . ^ l  liczy już 2516 
członków, wg r. 1926 już pow7yżej 3000, w roku zaś 1927 około 
4000, zresztą dosmiluźnrę zorganizow anych i słabo opłacających 
składki.

'Pogranicze1'Jil 927 i 1928 roku stanow i punk t zwTotny w roz- 
wmju organizacji, albowiem  w7 tym  czasie zostały przeprow a­
dzone zasadnicze ulepszfenia w aparacie technicznym; Zw iązku: 
dnia 1 X* 1927 r. \itworzono Stanowisko sekretarza gen.^Zw7iązku, 
założono biuro centrali związkowej i w7 r. 1928 w7.ynąj'ęto d lań  
lokal dBsci obszerny, aby m ogły znaleźć pomieszczenie także w a r ­
szawskie organizacje związkowe, sprowadzono: do W arszaw y 
pism o propagandow a (rakowi n \ ^  S j:*}] os- zn o - L. ek avś k i e“), przero­
biwszy stosownie do potrzeb całego Związku lokalny  dodatek
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poznańskich *)Nowin L ekarsk ich .1. W styczniu 1928 uskutecz­
niono również przyłączenie do Zw iązku Itółowarzgfezfenia Lekarzy 
K a sy ‘ĆhoryKh ;fm. \ \  asszawy", liczącego około 600 lekarzy. .

To też Związek w roku 1929 w zrasta liczebnie do 5 tysięcy 
bezm ała członków, aby po przyłączeniu się w roku 1932 Związku 
Lekarzy Kasy Chorych — Lwów przekroczyć! liczbę 6000.

Związek Lekarzy Bańąipva Polskiego, zofgpnizowany w okrę­
gi i obwody, m a  obećńie okręgó>|| 11, obwodów 69.

Po, odpowiednich przygotow aniach na tu r$ r propagandow ej 
(zwołanie zjazdu lekarzy szpitalnych do W arszaw y 2 mai ca 1930 
roku, zdo łan ie  zjazdu lekarzy uzdrów iskow ych-26 kw ietn ia 1931 
roku) i zm ianach statu tow ych Związek p racu je  ohącnie w znacz­
nym  stopniu  przez sekcje zawodowo, z których najw ażniejszem i 
są: 1. sckcjaitlekarzy Kas Chorych, 2. sel|ę ja lekarzy szpitalnyclj-3
3. Sekcja lekarzy uzdrow iskow ych i 4. sekcja lekarzy szkolnych?:;

W  roku 1930 ^w iązek  powołał do życia lekarską współdziel- 
nię kredytow ą B .a n k  L e k f ń r z y  wh)W arszaw ie, kt.óra przez 
3 la ta  z m ałych bardzo pijj&zątków rozrasta  się.ŚKtopnioYCo i m a 
już obecni1**: około, 200 tys. złotych n a  pożyczkach u  najbardziej 
potrzebujących kredytu kolegtm -Lekarzy.

Rok 1932 siąfiow fł'także ważmyBetap w rozwoju Związku 
Lekarzy P: P. W roku .-tym przeniesiono siedzibę! Związku do 
obspernego i wygodnego lokalu  w dzielnicy reprezentacyjnej sto ­
licy P ań stw a , przyłączono najliczniejszą w k ra ju  organizację 
pozazwiązkową (Związek Lekarzy Ka*s Chorych — Lwów) i u z y ­
skano rejestrację  s ta tu tu , pozwalającego n a  zwiększenie dyscy­
pliny organizacyjnej (sądy koleżeńskie).

Obecnie Związek Lekarzy P. iS jsk u p ia  w j sw ycn ; szeregach 
w iększoślj lekarzy Polski, rozszerzył sieć siWgj organizacji n a  kraj 
cały i wykończył ąej m echanizm  oraz form y działania. iŚohemąt 
organizacyjny Związku, jego rozwpj wsftoku la t, liczebność i g ra ­
nice okręgów związkowyeji uw idoczniają przedstaw ione tu  na  
Zjeździ© 3 m apy, obrazujące również Ustań polskich lekarskich 
organizacyj zawodowych w la tach  1921, 192,7 i 1933. M apy zosta­
ły sporządzone przez biuro .^Sńtralne Zw iązku Lekarzy P. P.

Di\l|Wv TĄ l̂tECKI STEEAN (Bydgoszcz). Położenie społeczne 
lekarzy w  Polsce.

Referent wychodzi z założenia, żepstan lekarsk i v. każdem  
społeczeństwie jest bardzo w ażną i pożyteczną d la  społeczeństwa
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i'.organizm u państw ow ego częścią składow ą, a  w M $pow inienby 
znajdow ać szczególną opiekę w ładz i w szystkich czynników, 
wchodzących w skład społeczeństwa. Jeżeli dziś zachodzi po­
trzeba zdania sobie spraw y z tego, jakiem  jest położenie społecz­
ne lekarzy w Polsce, to spowodowaną jest ta  potrzeba całym 
szeregiem okoliczności, podnoszonych w p rasie  fachowej i n ie­
fachowej, a  stw ierdzających, że stan  lekarsk i u  nas, nie znajdu­
jąc u  m iarodajnych  czynników) należnego m u  poparcia, a u spo­
łeczeństw a ttracąc przychylnej sentytment, jest naogół upośle­
dzony.

Referent przychodzi do om ów ienia poszczególnych zasadn i­
czych m om entów  zagadnienia, będącego tem atem  referatu , 
stw ierdzając na  wstępie, że opracow ań źródłowych i pdpartych 
danem i faktycznem i dotychczas mie ogłoszono w tej sprawie, 
z w yjątkiem  pracy prof. C i e s z y ń s k i e g o  z roku 1928 (ujm u­
jącej tylko pewne fragm enty  zagadnienia) i k ilku rozważań, nie 
w yczerpujących całokształtu  kw ęstji.

W  pierwszym rzędzie referent om aw ia w arunk i bytu  ma- 
tąrjalnego lekarzy polskich, stw ierdzając, że pomimo niezbyt 
wielkiego odgetka lekarzy w stosunku do liczby ludności byk 
tęń nie j^st pom yślny z uw agi na  specyfi|gne w arunki rozm iesz­
czenia lekarzy (zagęszczenie w w ielkich ośrodkach) i u jem ne 
w arunk i k u ltu ra ln e  prowincji. Zaostrzona w alka o byt i gtosun- 
kowo niedostateczna rentow riąśćizaw odu w porów naniu do n ie­
zbędnego d la  lekarza m in im um  ̂ warunków  potrzebnych do jego 
egzystencji — s tw arza  ta k ą  sytuację, że lekarze naf?gó.ł wegetują. 
B rak zabezpieczenia od niezdolności do pracy  n a  w ypadek n ie­
dołęstwa. starczego i na  w ypadek śmierci — stw arza bardzo 
ujem neyperspektyw y d la  lekarzy pod tym  względem, z w yjątkiem  
m ałej garśc i lepiej sytuow anych jednostek. Opinja ogółu krzyw ­
dzi ogół lekarzy, przypisując im  w ydatnie (dobre w aru n k i ma- 
terjalne.

. A nalizującpstosunek władz, do stanu  lekarskiego, referent 
stw ierdza, że jest on naogó} niecitętny, szczególniej w stosunku 
do lekarsk ich  organizadyj zawodowych.

W spom inając zasługi jłstanu lekarskiego w pracy  nad  od­
budow ą Rzeczypospolitej w okresie zaborów, w skazując n a  rolę 
w ielkich obyw ateli-lekarzy 1 rzesze&ajphych a ofiarnych pracow ­
ników  na niwie społeczno-lę,karskiej n a  prow incji polskiej, 
w yraża ubolewanie, że w zm artw ychw stałej Ojczyźnie d la stanu



lekarskiego nie znaleziono odpow iedniego. m u m iejsca. P rzy ta ­
cza jaskraw-sze przykłady negatywnego ustosunkow ania siępin- 
stytucyj państw ow ych do lekarzy, bądźto w dziedzinie ubezpie­
czeń społecznych, bądź też yś7 dziedzinie podatkowej. Referegt 
stwierdzą^ że ten stosunek negatyw ny datu je  od zaran ia  odrodze­
n ia  Polski, kiedy przy w ybujałych tendencjach ku zdem okraty­
zowaniu Polski skierow ano ostrze akcji także przeciw stanow i 
lekarskiem u, określając go jako stan  egoistyczny, luk ratyw ny  
i o tendencjach asocjałnych.

Przechodząc do przeanalizow ania motywóyy, jakie w pływ ają 
n a  zm niejszenie się popularności s tanu  lekarskiego w śród spo­
łeczeństwa, referen t tw ierdzi, że w  w ytw arzaniu  się takic-h n a ­
strojów  częściowo winę ponoszą sam i lekarze i w7 dużej mierze 
rozm aite okoliczności fód lekarzy niezależne. Typ lekarza pow-o- 
jennej epoki zm tąńił się znacznie na n ie k o rz y s^ w  porów naniu 
z typem  lekarza dawniejszej datyj* Na w ytworzenie się takiego 
typu lekarzy, zdaniem  referenta, w pływ ają głównie cztęry 
czynniki: a) Kasy (/korycie, b) w ytężona i zaostrzona wnika 
o byt, c) nadm ierne z industrja lizow nni^m edycyny  współczesnej,
d) napływ  do stanu  lekarskiego odm ieniaj' od dawniejszej, no­
wej generacji — aęfęptów7 stanu  lekarskiego.

Referent ̂ zcżegółow iej om aw ia każdy z tych 'ezynnikćfft7, 
uzasadniając- ich wpływ7 n a  kształtow anie się lekarza współczes­
nego pod w7zględem fachow ym  i etycznym, i przychodzi do w nio­
sku, ż l!  jakkolw iek nie zawsze słusznie społeczeństwo ocenia 
lekarza, gdyzln ie  bierze pod uwragę tych zm ienionych w arun ­
ków, w jak ich  lekarz dzisiejszy i m usi pracować, jednakże jest 
dużo momentów7, uspraw iedliw iających ta k i stosunek a zależ­
nych od lekarzy^ Należałoby o ich usunięciu  pomyśleć.

R easum ując swoje wyw7ody, referent s tw ie rd z a n e  polożójiic 
społeczne lekarzy w7 Polsce współczesnej jest niedobre i że1 stale 
się pogarsza.

Referent wyraża m niem anie^ że obecnie przeżywam y chwile 
przełomowa w' stanie lekarskim  i że istn ieją  możliwości napraw y 
tych chm urnych p e r s p e k ty i^ ja k i^ s r a  przed stanem  lekarsk im  
ukazują.

Gdyby-, nie bierność, zbyt w ybujały indyw idualizm  i b rak  
zm ysłu w spólnoty interesów, jakie dają  śny* obśerwTow7aq|iKvśród 
ogółu Jśjkjarzy polskich, m ożnaby w zwarty-cl i szeregach dużo 
zmienić na korzyść s tanu  lekarskiego.
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, Aby celowo i Tozumnie działaćStrzeba jednak  wyczerpująco 
poznać istotne w arunki, w jak ich  pracuje, żyje i m yśli lekarz 
polski.

Referat m a być bodżcejm do zainicjow ania pracy poważnej 
i źródłowej na tem at poruszony, k tó rn  pow innaby | |ę  oprzeć na  
m aterja le  faktycznym  i (bbszernym. Ponieważ zgrom adzenie tego 
m a te rja łu  p rzerasta  siły jednostki, należałoby zainteresow ać 
najw iększe insty tucje  lekarskie, jakiem ! są Izby Lekarskie 
i Zwdązek Ee.karzy P. P., by się tej pracy podjęły i w drodze 
ankiet, kw est.jonarjuszy i zbierania innych źródeł zdobyły m a­
te rja ł do jej opracowania-.

Lekarz powinien w*ąwej działalnośćikkierow ać się zasadą, że 
nietylko dobro, choregio, ale i dobro stanu  lekarskiego w inno być 
d lań  eełem.

Dr. K Q N K I E \ \ ' - I A .Z  R . ( P o z n a ń ) .  K asy Chorych w  Polsce  
a lekarze.

We \vsp0'brżesnych stosunkach społecznych Kasy Chorych 
są konieczne, gdyż dg^stcncjrje (gospodarczo słabe zarab ia ją  za 
mało, by na w'ypadek choroby móc sobie zapewnić pomoc lekar­
ską i utrzym anie. K as^C ho iw ch  są jednakżevbardzo zwalczane 
przez w szystkie grupy ludności z niem i związane. Różne sk ładają  
ygię pow^ody n a  n iechę^społeczehftw ra w  s tosunku do instytuę-yj 
ubezpieczenia krótkoterm inow ego. Dwa z pośród nich  m bm enty 
z a s łu ^ iją  n a  bliższą uwagę:

1. Ubezpieczeni za jm u ją  w  stosunku do Kas Chorych stano­
wisko za m ało społeczne. Pi zez nieuzasadnione żądan ia osła­
bia ją  siłę finansow ą Kas Chorych i u tru d n ia ją  im  niesienie porno- 
jjffltym , którzy je rzeczywiście potrzebują.

2. Kasy Chorych w- swej pracy  większy k ładą nacisk  na  
m om enty (zewnętrzne, jak  duże gm achy, am bulato rja^ i t. d.j niż 
n a  .czynnik najisto tn iejszy  w' w;ykonaw'stw'ie leczniczem, t. j. n^g 
zagw arantow anie zau ian ia  chorego do lekarza. Ta tendencja 
Kaś'- Chorych jest najisto tn iejszą Podstaw y zaprow adzenia 
igj^śtemu am bulatoryjnego. System  ten w ykazał tyle braków, że 
czynniki decydujące zdecydowjałypiąę n a  zreorganizow anie lecz­
nictw a. Okólnik b. m in is tra  ^ iy ś to ra  o lekarzu domowym zapo­
czą tkow ał tę^teórganizację. W prow adza oni w  miejset? zasady 
koncentracji -Lekarzy w  jednymi; gm achu zasadę decentralizacji 
pomoeyjfclekartskiej»  podkreśla bardzo siiliue doniosłość pracy
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profilaktyczno-higjenicznej lekarza ka§pwcgo. W  tym  celu wpro­
w adza rejony, łącząc m echanicznie lekarza z ubezpieczonemi, 
m ieszkającym i n a  terenie .rejonu. Jest to jednakże przekreśleniem  
zasady 'w o lnego  w yboiu lekarza i w yelim inow aniem  m om entu 
konkurencji i ryw alizacji m iędzy lekarzami'?, Zasady zawiąjrte 
w .okó ln iku  b. m in is tra  P ry sto ra  m ogą być daleko lepiej zreali­
zowane przy system ie gabinetow ym . W ■ tym  system ie lekarz 
z wyboru jest lekarzem  Jclomoujym swoich pacjentów  i może im 
niety lko udzielać pomocy n a  w ypadek jftehoroby, lecz tak że  być 
ich przewodnikiem  i w yehow awcą w k ie runku  higjeniczno- 
profilaktycznym .

W systefme am bulatory jnym  kryje $ię jeszcze inne nie­
bezpieczeństwa bardzo poważne dla św iata lekarskiego. Kasy 
Chorych uw ażają  lekarzy w am bulatorjacm  za swych urzęd­
ników, podczas gdy przy system ie gabinetow ym  uznają 
um ow ny ch a rak te r prądy lekarza. Chcąc z aj) obi di* zurzędnicze- 
n iu  św iata  lekarskiego, w inniśm y odwrócić się odjjsystęmu am ­
bulatoryjnego.



X X X V .  Sekcja reumatologiczna.

G ospodarz: doc. d i. F i'. R '.a.

N a posiedzenic^Sekcji zgłoszono następujące referaty :
Dr. MjpSłEER A. Badania hem atologiczne w  schorzeniach  

reum atycznych.
(Z I K liniki chorób w ew nętrznych w7 Krakowie. D yrektor: 

projj. dr. T. T e m p.k a.)
B adania te w ykonano u  *360 reum atyków , w t łk r  w7 znacznej 

części w ielokrotne. Badano o. Biernackiego, ilość Tlb., ciałek 
czerwonych^-białych i obraz krw i. Dane te zewmlająffiia rozgran i­
czenie pewnych form. patogenettgznie odrębnych, jednak  ęfjolo- 
g ji danego Schorzenia reum atycznego n a  podstaw ie tych badań 
krw i stw ierdzić nie można.

Dr. MESTEłk A. Leczenie w yciągam i śledzionoweimi prze­
w lek łych  reum atyzm ów staw ow ych.

(Z ł K liniki clióą:ób w ew nętrznych w7 Krakowie. Dyrektor: 
prof. dr. T. T e m p k a.)

Pacjentów!, leczonych zastrzykam i w7yciągów7 śledzionowych 
(fbr. Oijgąnon), hyło 47, w tem  przeważnie przypadki pierw olne- 
go przewiekłego reum atyzm u stawow7ego — osiągnięto pobre w;y- 
niki W  niektórych przypadkach  połączenie tego leczenia z rów7- 
noczesnem  podaw7aniem  pyram idonu per os okazało się sku­
teczne.

Dr. CHM IELEW SKI JAj™ Etf^W arszawa). O leczeniu gośćca  
i nerwobólów szczepionkam i Ponndoria i Paula  oraz injekcjam i 
siarki kolloidalnej.

P raca  au to ra  oparta  n a  m aterja ie  przychodni K asy Chorych 
m. W arszawry; w ciągu 8 lat stosowano szczepionki u  680 cho­



rych. Najlepsze w yniki -daje reum atyzm , gruźliczy typu Poniee-fe 
i nerwobóle na  tleWint-oksykacji gruźliczej. Działanie; swoje za­
wdzięczają szczepionki domieszce tuberku liny1/’’- Szczepionki 
Paula, i P ąhndorfa  m ogą być zastąpioneVstarą tuberkulinąKKocha 

j t 7 odpowiedniem  rozcieńczeniu. Gościec typu  Ponceta m ożna do­
kładnie rozpoznać tylko ex juvantibus, stosując w7yżej w ym ie­
nione szczepionki. Jeżeli |Jd!|rwsze 2 U czep ien ia  nieś wywołują 
w yraźnej reakcji m ięjscowej i ogniskowej, ą^po 3-ciej n iem a po­
praw y spraw y chorobowo], należy zaniechać datózyc-h szczepień.

Siarkę koljo idalną au to r stosowoł w7 postaci zaw iesiny w od­
nej śu lfidalu  od 0,1 do 1|2%, od 0,S—2 cm3 zastrzyków śródm ięś- 
niow7ych. Z as trzy k i- |e  w7yw oiują (po k ilku  godzinach reakcję 
ogólną i podniesienie ciepłoty. Należy wystrzegać s i | |z b y t  sil­
nych " odczynów. ^D ziałanie siarki' kolloidalnej w7 gośćcu jest 
skuteczniejsze od zastrzyków7 białka, m leka, ijf.atren-kazeiny etc 
i najbardziej w r a ż a n e  przy postaciach m ieszanych dnawo- 
gośćcowych, przy dnie oraz a rth ritis  clim acterica.

ROTSTADT 1. (W arszawski Szpital n a  Czyśtem^T Jaką po­
w inna być organizacja oddziałów fizykalnej terapii w  szpitalach  
pow szechnych ?

Yutor po raz pierwszy przedm iot ten: poruszy! w7" odczycie: 
„Lecznictw’o szpitalne a te rap ja  fizykalna" (W arsz. Tow\ Lek. 
1920). Spraw7a ta  jeszcze bardziej dojrzała. Nauczanie fizjo tera­
pii staJo|§£ę nakazem  chwili d la  faku ltetów  medycznych. Two- 
rzenie nowego szpitala powszechnego — bez budżetu  oddziału 
fizjoterapeutycznego, obok budżetu apteki — jest już dzife nie 
do potojfślenia. Lecz oddziały te musza, m ień obooznie w łasny 
przydział kliniczny (2—4 łóżka n a  każdej 100 ogólnej liczby), 
o ile chodzi o pracę tw órczą oddziału w zakresie jegó/spec-jalno- 
ści. Tylko w łasny m aterja ł, w całym  zakręsiepljodków  oddziału 
p.row7adzony, daje kierewmikowń zadowoleniem/staje się podnietą 
dla należytej w ydajności jego energji. Źródłem  gną^erjału d la 
oddziałów7 fizjoterapeutycznych są pozostałe działy1 kliniczne, 
skąd chorzy, szczególnie w ym agający  stałego, .uciążliwego tra n s ­
portu, po przebytej ku rac ji w stępnej specjalnej pow inni byc? 
przepisyw7ani d la  zasadniczego lub uzupełniającego leczenia n a  
oddział terap ji fizykalnej. Doświadczenie oddziału fizjo terapeu­
tycznego w7 Szpitalu  n a  Czystem w W arszaw ie (pierwszego od
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1913 w każe autoroWjLraz jeszcze podkreślić niezbęd­
ność w skazanej reformy.

LANDAU ANASTAZY i IIEJM AN WŁODZIMIERZ. O sali- 
cyloopcrności w  przebiegu ostrego reum atyzm u stawowego.

(Z I-go oddziału wewnętrznego Szpitala W olskiego w W ar­
szawie. K ierownik: dr. A n a s t a z y  L a n d a u.)

Podobno szczegółowej analizie klinicznej 112 'przypadków  
ostrego reum atyzm u ’ stawowego, zw racając szczególną uw agę 
n a  cećfey, kforem i Tóżnią s i*  przypadki oporne na  Leczenie sali- 
kylem . od przypadków , dobrze otidziaływającyeh n a  salicyl. 
W tym  celu m aterja ł kliniczny podzielony został n a  3 grupy: 
przypadki, oddziaływ ające n a  leczenie spraw nie, dość dobrze 
oddziaływ ające, oraz praw ie zupełnie lub zupełnie salicyloopor- 
ne. Te o sta tn ie 's tan o w ią  znaczną mniejszość (około 16%).

Salicylooporność charakteryzuje sig( przeclewszystkiem nie­
ustępliw ością zm ian stawowych: Bezwzględne różnice kliniczne 
pomiędzy] poszczególnemu g rupam i ^przypadków  nie d a ją  się 
stwierdzig. Jednak  salicylooporność jest zjawiskiem , spostrze- 
ganem  częs.ciej w naw rotach  reum atyzm u niż w przebiegu pierw ­
szego zakażenia reum atycznego; przypadki salicylooporne prze­
b iegają naogół z niew ysoką ciepłotą, m ają  skłonność* do znacz­
niejszego p rz y sp a rz a n ia , tę tna, zaczynają sra zwykle w  m ałych 
staw ach, n in iep  cJąętnie a tak u ją  duże; znacznie częściej w ich 
Sprzebiegu [spotyka się w ady serca, nie w ykazują one dodatniego 
objawu tarczycowego, przebiegają naogół z leukocytozą, zw ięk­
szeniem iloślaj obojętnochłenów we krw i. W  leczeniu przypad­
ków sali&yloopornych uciekam y się do proteinotitrapji, związ­
ków) atofańęrwych, p reparatów  barw ikow ych i przetworów ta r ­
czycy.

Doc. dr. phil et med. RE1CHER ELEONORA. Arthritis endo- 
crina.

(Z P oradn i Przeciw reum atycznej II K liniki Chorób W e­
w nętrznych Uniw. W arsz. D yrektor: prof. dr. W  i t o 1 d O r 1 o w- 
s k i.)

R eferentka om aw ia pokrótce dokrew ne pochodzenie spraw  
gośćcowych, zas tan aw ia jąc : się szczególnie na  podstaw ie w łas­
nych}'" badań  n S l zm ianam i staw7ow7emi okresu przekw itania,



sw

a także nad  dolegliw ościam i stawowenii, w ystępująeem i u mło­
dych kobiet, a pozostającem i w yraźnie w związku z mieśihczką. 
Referentka om awia bliżej cechy pkliniczne obu rodzajów zm ian 
staw owych, zw racając uw agę, że o ile na  dolegliwości grupy 
pierwszej przetw ory jajnikow e nie w yw ierają żadnego działania, 
o tyle w przypadkach grupy drugiej daje siej niejednokrotnie po 
ich zastosow aniu spostrzegać pew ną poprawę.

Doc. dr. R ElC ^feR  JB 3>N O R A  i dr. TITZ JADWIGA. 
Opadanie czerwonych ciałek krwi u chorych gośćcowych.

(Z W^oradni Przeciw reum atycznej II K liniki Chorób W e­
w nętrznych U niw ersytetu  W arszaw skiego. D yrektor: prof. dr. 
W i t o l d  O r ł o w s k i . )

R eferentki oznaczały m etodą W estergrena u r20i) różnego 
rodzaju  chorych gośjjfc:owych opadanie czerwonych ciałek krwd.

W nioski:
1. Opadanie krwdnek było prawddłowe w przypadkach ner­

wobólów, w spraw ach m ięśniow ych oraz wT przypadkach znie­
kształcającego zapalenia stawowe Kie wykazyw ało ono również, 
zm ian w7 stanaph, w7 k tórych dolegl iwości stawew/e m ożna było 
przypisać działan iu  zaburzfenia czynności! narządów7 płciowych, 
naw et wtedy, gdy staw y w ykazyw ały lekkie objawy zapalne.

2. O padanie krwdnek jest szczególnie przyśpieszone w ostrych 
spraw ach stawowych.

3. W  przebiegu pierw otnego lub w tórnego przewlekłego gość# 
ca przyśpieszenie opadania, choć obecne, n£e jesty nigdy tak  
znaczne, jak w spraw ach ostrych.

4. Bardzo silne przyśpieszenie opadania stwderdzono rów7- 
nież w7 rum ien iu  guzowatym .

5. Popraw a cierpienia staw-owego zaznacza się w yraźnie 
zm niejszeniem  się szybkości opadania krwi grek.

Doc. dr. phil. et med. REICHER ELEONORA. O ■zawartości 
kw asu m oczowego w e krwi chorych gośćcowych.

(Z Poradn i Przeciw reum atycznej II K liniki Chorób We- 
wmętrznych U niw ersytetu  W arszawskiego. D yrektor: prof. dr. 
W i t o l d  O r ł o w s k i . )

R eferentka oznaczała m etodą F o lina  i W u poziom kw asu 
moczowego u 43 choiych gośćcowych, u niektórych k ilkakrotnie,
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.t<ak w przypadka&h ostrego, jak i przewlekłego gośćca różnego 
pochodzenia, ® przypadkach nerwobójów i u chorych z bólam i 
mięśniowemi. IM eień tk a  dofiliMM do następujących wniosków:

1. Poziom kw asu moczowego we krw i w aha się w w arunkach  
praw idłow ych od 1,6—3,0 mg%.

2. Poziom kw asu moćzowegoi we krwd był praw idłow y 
■W, przypadkach bólów m ięśniow ych i herwobólów, jak  również 
w większej liczbie; przypadków' gośćca ostrogo i przewlekłego.

3. W  7 przypadkach gośćca ostrego różneg® pochodzenia, 
k tórych  kliniczhjjjpprzebięg niea&feykazywał zadnBch charak tery ­
stycznych cech dnry, poziom kws&u moczowego był nieraz znacz­
n ie j pow j^żej s tanu  prawidłowego) Powiększony. d^ylko u jed­
nego ze zbadanych 43i?ęhoiych stw ierdzono klinicznie chagąktęlS 
ry s t^ z h fe o b ja w y  flnawe.

4. Dna, będąc cijejpieniem względnie rządkiem  w śród cho­
rych P o radn i Pr^ętirwreumatyognej, może występować bez cha­
rakterystycznych  k liiij|znych  cech tej choroby w postaci b an a l­
nych objawów? Mawowych. Z tego względu d la zastosow ania 
celow eJS iećzcnia konieczne jest określanie poziomu kw asu m o­
c z o w e j  we krwi w przypadkach gośćca przewlekłego n ie ja śa  
lfęgo pochodzenia.

Dr. PEK ER M. (W arszawę). I. W pływ w arunków atm osfe­
rycznych na przebiey reum atyzm u.

Zm iana zaladowuuiia elektryczności 'atm osferycznej w róż­
nych porach doby i roku. W pływ za!ar!owania elektiycznego 
powdetrza y ia  organizm  żywy w ogó lefla  n a  system  nerwowy 
i skórę w szczególności. Elektryczne załadow anie organizm u 
egzogenne i endogenne. W zajem ne oddziaływ ania egzogennej 
i endogennej (elektryczno^©? ustrojow ej i ich w pływ  na pow s ta ­
w anie i przebieg wielu chorób, a specjalnie gośćca stawkowego 
i mięśniowego.

II. Leczenie w ielostaw ow ego gośćca zniekształcającego  
(polyarthritis deform ans rheum atica) so lam i złota.

ZnatSenie złota W  lecznic, twde. Infekcyjne podłoże*gośćca 
wielostawowego. Sposób stasow ania złota. Objawy uboczne. W y­
n ik i leczenia złotem gośćca£^vielos£aw’owego. Przegląd przy­
padków, leczonych solam i złota.
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Dr. BłOPENSZTADT SZYMO&;. O od osob n ion ej schorzeniu  
staw u barkowego (omarthritis).

(Z rlocklziału fizjoterapeutycznego Szpitala na  Czystem 
w W arszawie.)

O m arthritis, jako odosobnionej schorzenie stawowe, jest zja­
w iskiem  bardzo częstem. Czynnikiem usposabiającym  jest tu  
najbardziej rozw inię ta różnorodnoś^ii|[ifozległośe ,rucbgvT w ze­
staw ieniu  z innem i staw am i. Przyczyną najczęściej: uraz, zapa­
lenie, gościec zniekształcający, dna. W  ostrym  okresie — jśilny 
ból, ograniczenie w szelkich ruchów , zaczerwienienie obok w-y- 
sięku m ało Dyidocznego w staw ie barkow ym , podwyższona zwy­
kle tem p era tu ra  ciała. W  przew lekłym  — bóle, głównie w nocy, 
ograniczenie rtichów  biernych i czynnych, przyczem znam ienne 
tu  ograniczenie ruchów  obrotowych oraz zw rotu ręk i ku  tyłowi 
n a  krzyż i na  k ark ; zanik m ięśni w odcinku barkow ym . W roz­
poznaw aniu wyodrębnić nałęży zapalenie torebek maziow>ych, 
m yałgję, rw ę i zapalenie! plex. braYhialis oraz pow ikłan ia chorób 
Wewnętrznych. Leczenie w okresie ostrym : spokój, leczenie swo­
iste, środki przeciwgośćcowe, tetrm oterapja łagodna; v przegj 
w lekłym — współczesne y.abicgT^fepUj-p z m ięsieniąm  i rucham i 
biernem i względniebna- apara tach  rytm icznych.

\utor-: uzupełn ia  re fera t przeglądem  niektórych przypadków  
oddziałowych (60 spostrzeżeń w roku 193$/33).

Doc. dr. SABATOWSIvI A. (Lwów). Rola środowiska w  roz­
w oju schorzeń gośćcow ych przewlekłych.

Dotychczasowa akcja  w alk i z gosgcem jest m ało zadow ala­
jąca. P ro filak tyka p rzec iw gbś^ow a jest zaledwie w początkach, 
a jest to przecież zasadniczy w arunek  pow odzenia akcji. P rzy ­
czyną tego jęś,t zbyt nikłe jeszcze pogłębienie problem ów  środo­
w iska życiowego, wśród którego rozw ija się każda spraw a' gość­
cowa. Ś r o d o w i s k o  o s o b n i c z e  wrodzone (konstytucja 
i rasa), jak  też nabyte, w  następstw ie ostrych i przew lekłych 
chorób, jako też ś r o d o w i s k o  z e w n ę t r z n i  w arunko­
w ane przez w arunk i geologiczne, klimat.yeznr?, obyczajowe, za­
wodowe, ekonomiczne i iniie, sp la ta ją  si’ę-\wswem oddziaływ aniu 
n a  (jhoryclj gośććfewych w najrozm aitsze konstelacje, dające 
w w yniku ogrom ną różnorodność postaci chorobowych i znaczne 
różnice nasilen ia  chorób. Przyczyna czy też przyczyny pierwotne 
zaohorzenia pozostają oczywiśeie poza tem  zagadnieniem  i wy­
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m agają odrębnego tra k to w a n a  ze stanow iska profilaktyki. Oba 
zagadnienia £ą jednakow o ważne, gdyż długotrw ałość sch'pizeń 
gośćcowyćli poddaję je d ługotrw ałym  w ply^oni środowiska, 
korzystnym  i niekorzystnym  dla osobnika chorego.

B adania wpływu środow iska osobniczego (endogennego) za­
aw ansow ane sąvprzew ażnie n a  polu endokrynologii, badan ia 
wpływów egzogennych — na połu zawodow o-ekonomicznem. W tak 
ciasnych granicach  badań  poznłiiiie rozwoju gośćców pozostało­
by zaw'sze-£niezupełne;. Inne pola badań  są. może m niej bogate, 
a trudniej dostępne, jednak m uszą być. atakow ane. W ym aga to 
współpracy różnych klinicznych i zawodowych gałęzi medyćyily 
ludzkiej (medyeyńa wojskowa, ubezpieczeniowa, adm inistracyj- 

-ilag i zwierzęcej (klinika zwierzęca, patolog ja, w eterynarja  w oj­
skowa), jako też w spółpracy innych przyrodników , jak  antro- 
pogeggrafów, klim atologów  i geologów. Zagadnienia takie, jak 
topografja gośćca przewlekłego w Europie lub rozdział często­
tliwo!©  gośćca przewlekłego m iędzy ludność w iejską a m iejską, 
służyć m ogą ża przykład, jak  ciekawe., a nijało zbadane są zagad­
n ien ia tew im  podobne! \W rozplanow aniu nowych badań  w skali 
m iędzynarodow ej zapom ocą Ligi Ęrzeciwgośćcowej należy wy­
tężyć •ćąłą pomysłowość, da leką  od u ta rty ch  dróg.

W yw odu poparte są spostrzeżehiam i, jakie dotychczas udało 
się zebrąc..’, j

Dr. JANIK ALFRED. Now sze sposoby fizykalnego leczenia  
gośćca.

(Z Sanatorjum  Zw iązku Kas Chorych w Iwoniczu.)
Umiejętne łączenie bodźcji, cieplnego, chemicznego i ewe-ntl. 

elektrycznego w lecznictwie gosćea daje b. skuteczne wynik: 
lecznicze.

Mimo za.strzosżeu niektórych autorów  n a leży  rozpowszech­
niać ow ijania borowinowe w zw alczaniu gośćca; są one skutecz­
n ie jsza  od ow ijań m ułow ych i kąpieli borowinowych.

W  bólach neuralgieżnych praktycznym  zabiegiem okazuje 
się uw ijanie borow inow y połączone z prądem  galw anicznym , 
dzięki czemu un ika  się boliesnych odczynów, obserwowanych po 
kąpielach i sam ych owijaniacli borowinowych. Z am iast ow ijań 
parafinow ych używ a się ostatnio ow ijań borowinowo-pafafino- 
wycłi. N euralgje da ją  się skiffecznie leczyć naśw ietlan iam i lam ­

i i .  5 7
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pą kwarcową, w dawce silnego rumicfpia. Również jontoforeza 
h is tam in a  jest w tych przypadkach godna polecenia.

Przykurcze stawowe i m ięśniowe leczy au to r zapomocą 
zabiegu zwanego diaterm o-jontoforezą wzgl. diaterm o-galw ani- 
zacją. Należy też wspom nieć o suchych kąpielach  kwasowęglo- 
wych, które ze względu n a  swe właściw ości m ogą m ieć u  pew­
nych przypadkach gośćca zastosowanie.

Dr. RYTEL A., dr. H IGIER S. i dr. DZIEWANOW SKA T. 
Próby leczenia przewlekłych schorzeń gośćcow ych zapomocą 
w strzykiw ań histam iny.

(Z I-ej Kliniki W ew nętrznej U niw ersytetu W arszawskiego. 
Zast. kierow nik: doc. dr. med. Z. G ó r e c k i . )

O pierając się n a  założeniach teoretycznych (koncepcje inkre- 
cyjne, zm iany anatom o-patologiczne w m iejscowym  u k ł a d z i e  
krążenia) oraz n a  dośw iadczeniach farm akodynam icznych i k li­
nicznych (głównie autorów  niemieckich) nad  lecznictwem, jonto- 
forezą, przystąpiono do badan ia  w pływ u leczniczego w strzyki­
w ań h istam iny  w przew lekłych cierpieniach gośćcowych z obja­
w am i bólowemi. Ogółem leczono 14 prżypadkńw.

Rozróżnialiśm y skutek  bezpośredni pojedynczego w strzyk­
nięcia oraz skutek  całkowitego leczenia, składająęego się z 8 do 
16 w strzyknięć 0,25—0,4 m g h istam iny  ..codziennie lulfico drugi 
dzień w okolicę chorego staw u. Badano przytem : ciśnienie krw i, 
ciepłotę,,', reakcje wegetatyw ne i naczynioruchowe, ilość dobową 
kw asu  moczowego w m oczu^ciepłotę m iejscow ą skóry w okolicy 
zajętych stawów i t. d. '.'Stwierdzono po pojedyńczem  w strzyknię­
ciu h istam iny , zarówno doskórnem  i podskórnem , jak  i domitjś- 
niowem, znaną reakcję h istam inow ą skóry (bąbel hallo) wraz 
z podniesieniem  się ciepłoty miejśfcowej, swędzenie w najbliższej 
okolicy, uczuciej ęiepla, idącego fa lą  wzdłuż kręgosłupa w kie­
ru n k u  głowy, obejmującego w ciągu k ilku  m inu t twarz, szyję, 
a  czasem i całą górną połowę tułow ia, u/ niektórych przypad­
kach  uczucie ciepła we w szystkich staw ach chorobowo zajętych, 
n iesta ły  i nieznaczny spadek ciśnienia krw i, czasam i zwiększe­
nie się w ydzielania moczu w ciągu najbliższej doby. Równo­
cześnie w ystępow ała przelotna, k ilkugodzinna popraw a subjek- 
tyw na w postaci zm niejszenia się bólów i u ła tw ien ia  ruchów

Skutek dłuższego stosow ania h is tam iny  zaznaczył się n ie­
znaczną popraw ą podmiotową jedynie w trzech przypadkach*
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dotyczących kobiet w okresie k łim akterycznym  i poklim akte- 
ry-cznym. Żadnego uzależnienia tej popraw y podmiotowej od 
s tan u  podstawowego cierpienia stw ierdzić s ię 'n ie  udało. Wobec 
tegoKsąclzimy, że h istam ina , podaw ana pozajelitow e, nie stanow i 
poważniejszego postępu w lecznictwie przew lekłych cierpień 
gowaowych i może być stepow ana w -n iek tó rych  przypadkach 
jedynie jakeii jedna z m etod pomocniczych leczenia. Mfe stw ier­
dzono wpływ u podaw ania,-h istam iny n-a w ydalanie kw asu m o­
czowego.

LANDAU ^ANASTAZY i KAMI NER STANISŁAW . Uw agi 
kliniczne o ostrein zapaleniu staw ów  pochodzenia rzeżączkowego 
i leczeniu.

fj(Z  I-go oddziału w ew nętrznego Szpitala Vv olskiego. Kierow­
nik: dr. A. L a n d  ai‘,u.)

Referenci przejm ują jako podstaw ę podział kliniczny ostrych 
zapalerrlSawów p o g o d z e n ia  rzeżączkowego, podany przez M o n -  
c ł o r a  i oparty  n a  k lasyfikacjach  F  ofii r  n i e r  a, D u p 1 a y’ a 
i B r u n a, Lłysfii e’ a i L a n g  ln ’ a  oraz K e n i g a .  Z ośmiu- 
postaci klinicznych}' kt«.re w yodrębniajM  o 11-d. o r, siedem, zda­
niem  re f^ en tó w , ilu stru je  najbardziej przejrzyście poszczególne 
schorzenia rzeżączkowe stawów; 1. postaic1 poronna (arthrałg ia), 
g. wysiękowa, 3. w iełostawow a rzekom o reum atyczna, 4. rzeg 
komo ropowicza, 5. naw rotow a, 6. późna, 7. septyczna. —§Ma 
m aterja ł klinicz-ny referentów  składa się Ś5  przypadków  ostrych 
;-s'cłfprzeń|sta\\ owych rzeżTŚczkowych, spostrzeganych na  oddziale 
w pizeciągu c^tątnic]® 6 lat, w tem  było 13 przypadków' rzekomo 
reum atycznych, 5 ,vysiękow'y’(5h, 5 rzekomo ropowi czy cli i 2 przy­
padki nawrotow.g' W  10 przypadkach stw ierdzono obecność go- 
nokoków w w ydzielinach z dróg moczo-płciowych. — Qonoreak- 
cją surowicy wwkazała offeetkę dodatpo^ci 77% (.badano 9 przy­
padków'^ — ̂ Zdjęcia, rentgenow-skię, w ykonane w, 10 przypad­
kach, wykazałjŁ w 4-ch odwapnieni a^częśc-r’ kostnych w obrębie 
chorych staw ów ^w  jednym  przypadku również ubytk i Sęhrząąt- 
kown). — Czas trw anipt zapalenia staw ów7 do chwili przybycia na  
oddział w ynosił od .4 dni do 4 miesięcy; . okres .leczeni£«na od­
dziale 2 cło 9 tygodni.

Lęeżenie podstawowi*} polegało przedew szystkiem  n a  bez- 
względnem zarzuceniu wszelkiego iinieriichoniłlana chirurgicz­
nego; (krochmal, gips, szyna) schorzałych staw ^w ^natychm iasto-
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wem zastosow aniu ogrzanego;,pow ietrza w postaci codziennych 
naśw ietlań^ (30— 40 min.) .szalkam i , elektrycznem i, energicznej 
p ro teinotórapji początkowo nieswoistej codziem || wslrzykiwa,- 
n ia  domh|śSiiowe m leka w daw kach, wzrastającycli^ 5, 10, 15 i 20 
cmi), następm e swoistej (w strzykiw ania domięśniowej co 2 ^ 3  
dzień szczepionki gonokokowej m iew anej 0,5—SŁcm*, 6—12 za~ 
strzyknięć^r wresąąie bardzo wcześnie zalecano m asaże i g im n a­
stykę bierną dotkniętych stawów.

Jako środki pomoópiczScątóhi łagodzenia iią^m iernych bólów 
staw ow ych lub gorąęzki podaw ano w ostrym  okresie? choroby 
małe.;dawki;;(sąlicyłu spił u, aspj rym y i a tophanu  lub pyram idonu. 
Jako lcczeniesużupełniająoej w przypadkach oporniejszych zasto­
sowano (w 4y przypadkach) wsti zykiw ania dożylnejfigonacriny po 
5 cm" oraz (w 2 przypadkach) w strzykiw ania dożylne jodu: jodi 
p u ri 0,075 +  natr. jo<p’5,0 +  aq. bi-de&i 2.5.0,0 w ilwści 5—20 cm?.

W E  przypadkach (8%) leczenie było bezskuteczne z .powodu 
trw ającej ostteej rzeżączki dróg-moczomleiowych, \£j2Steprzypad- 
kacti (92%) osiągnięto re^titu tio  ad integrum , lub MjTeż bardzo 
znaczną poprawcę:.

SZCZEKLI ly • E. Reum atyzm  a w zm ożone ciśn ien ie krwi
(Z Przychodni przeciw reum atycznej Kasy ('.bor.dęli w Ki a- 

kowiegęS
( .'Celem niniejszego re fera tu  jest ośw ietlenie spraww zachowa­

n ia  się1 ciśnienia krw i w schorzeniach reum atycznych. Zgłasza­
jących się do F)hradn:i przeciw reum atycznej Kasy Chorych w Kra- 
kowiekchorych poddaw ano dokładnem u badaniu  iiptprnistyczne- 
mu, pozatem  badano kreor cytologicznie, opadanie krw inek, 
oebeżyn W asserm anna, w razie potrzeby odczyn K ahna, badanie 
afcpwu prom ieniam i Roentgena i oraz mjgrzono ciśnienie
krwd tętnicze.

W przebadanym  w ten sposób m aterja le  m ożna było wyróż- 
n ió g l. grujię-reurp&tyzmu &awowj%o przęwlekł-ego, reum atyzm u 
zniekształcającego, rerjm atyzm u nieinfekcyjnego (według po­
działu W. O r ł o w s k i e g o :  grlipą I I—IV) oraz 2. g rupę1 t. zw. 
algij, jak  m yalgia, a rth ra lg ia / neuralgia.

Zachowanie się ciśnienia tętniczego w ty-ch; 2 grupach  było 
.bharak teryslyezji^  Jfeśli bowiem w pierwszej grupie c iśn ierłi^  
krw i za^how^ało się, tak  jak  zawsze, w sposób praw idłow y, t. j. 
odpowdadało wiekowd chorego, z w yjątkiem  tych przypadków,
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w ’■ ktś|ij?.ch inne przyczyny, jak  okres przejściowy u kobiety^ 
mióżdżwga i t. p., stanów iły wytłumaczenie,,! cłla podw yższenia 
ciśnienia krwipSto w większości przypadków  t. z$p. ałgij znajdo­
w aliśm y wzipńjż^nie ciśnienia1 krw i tętniczego.

W zmożenie ciśhieńia krw i w ahało się w dość dużych gran®  
cach od 140—?230 mm IJg i ulegało wahaniorii.’w toku obseiwracji.

Doc. di.- RASZE.TA F. i B lL L E \\ IC ZW A iN K IEW l CZ J. 
W pływ ciechocińskiej solanki term alnej na staw y,

• (B adania dośw iadczaln^jM
V utorowie.przepim vadzili swe b adan ia  na psach i królikach, 

i to przy zastosow aniu dwóch metod,': m etody histologicznej 
i fizjoló(gicznej. Metodą^, histologiczna polegała na przyżyciowym 
barw ieniu psów' zapom ocą błękitu  trypąnu. U zastoso­
wano w Ciechocinku liąpjó&c w solance term alnej w- ten sposóBg 
że p raw a ty lna  kończyna pozoiltala zanurzona w so.lancP o tem ­
peraturze 38—41° m ze z  czas 30 m inut. Dla celów7 kontrolnych 
inne*psy kąpąno w- fcąposób identyczny w wodzie słodkiej o tej 
sam ej fjm p era tu i zęC B ^p$śa’ednio do. k,ąnieli zasJł’zykiw7śho do 
(serca psom błękit trypanu. Przy sekcji brano do  badań  histolo­
gicznych tylko toicbki śtąwowe obu kolan. I i  żytem stwierdzono, 
że kom prki maziówid, staw u kolanowego kończyny kąpanej 
w cieplicy w znacznie większym stopniu póshłoneły' barw nik, 
ąniżeli kom órki maziowy w  kolanach  nie kąpanych wzgl. k ąp a­
nych w zwykłej wodzie.. Pobudzenie kom órek m ezenchym alnych 
maziówid do żywszej’ akcji fagocytarne-j przem aw ia za wzrfestem 
prmjęsów rcjahybcyjnych w7 gfewie.

M etoda fizjologiczna polegała n a  w7y w ołaniu odruchu naczy- 
niowo-ocldhchowrego przez podrażnienie maziówrki prądem  induk ­
cyjnym. Doświadczenia^ przeprowadzono n a  9 królikach, które 
kąpanej w7 cieplicy w sposób identyczny, jak psy. B adania te w y­
kazały^ że pod wpływem solanki term alnej pow staje nieznaczne 
znmiźisgenie się pobudliwości mSziów ki, czegpju zwierząt k ąp a ­
nych \y w7odzie zwjfckłej o tej sam ej tem peraturze nie dało się 
w7ykazać.

R$TSTADT J. (Warszawja® Szpital n a  Czystem). Arthritis 
gonococcica jako zagadnienie fizjoterapeutyczne.

A utor ojńiawba w7yniki dodatnie leczenia fizykalnego w 120 
przypadkach ighiśćća rzeżącżkowego^ŚO kobiet) u chorych Szpi­
ta la ',n ą  Czyszem w W arszaw ie. Z atrw aża w zrastająca liczba
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schorzenia tę g o 'u  kobiet; przeważało jędnostawowe. D la p lanu  
leczenia zdobycz pierwszo] zędnęj w agi — badanie w stępne krw i 
n a  odczyn swoisty. Dderwsza troska — [łoza w drożonem  lecze­
niem  swoiśięm  ogóln.ęm; i% iiejscow em  — u k ładan ie  najkorzyst­
niejsze ̂ 'chorzałuch odcinków stawowych. W alka z bólam i tu  
w szelka godziwa, aby jak  liajwjcząśniej — gdy czas — rozpocząć 
ruchy  bierne, najlepiej w kąpieli częściowej lub pełnej (38—40" C) 
po uprzedniem  nałożeniu opaski B iera powyżej odcinka staw o­
wego. Przed zabiegiem n te^iano teraupeu tycznym  zawszy przajj 
dłużony zabieg ciepłby (kąpiel, d ia term ja  — w  godz., parów ki 
i t. p.) wzgl. i znieczulenie miejscowe lub głębsza ogólne (brom +  
pantopon j- pyram id. lu m in a l^  Sztyw nie unierucham ian ie  
staw ów  $  związku z bólam i rzecz tu  niedopuszczalna! W  okresie: 
zdrow ienia dodaw ać należy kąpiele w odno-elektryczne, m i|sie- 
nie miejscowe, ogólne pod wodą oraz hedjoterapję n a tu ra ln ą  
w7zgl. i sztuczną.

KOTSTADT J.^W arszaw a, Szpital na  Czystem')'. Artrologja 
jako zagadnienie szpitalne.

Śród zagadnień inłędzynarodoyvj(eh'.medycyi|5Cspołecznej na  
p lan  przedni po wojnie światow ej w ysunęła  się potrzeba w alki 
z g o ś ć c e m *  Idzie ona opornic, gośbiec sżerży się bowdem rów no­
legle z kluską m aterja lną . W yczerpany fizycznie i psychicznie 
u stró j w tw ardej walce o byt jest'podłożem  najodpowieclniejszem 
d la  zakażeń, zboczeń i schorzeń ustrojow ych. Do szpitali kołace 
coraz w iększa liczba gośćęowyeh. N ależą oni w^ciąż jeszczegdo 
ua jm nie j uprzyw ilejow anych chorych szpitalnych; nie m ają 
swego kąta. Zapisyw ani zrazu n a  oddziały chirurgiczne, przepi­
syw ani n a  wewmętrzri.ę, wep^uyczne i t. d., n io ćh p n ie  transpo r­
tow ani na noszach, dźwigani po schodach, ciągani wózkami, 
w fotelach przez dziędziniedrszpitalny n a  oddz. fizjatryczne, tam  
i zpowroteuń, są wTciąż jeszcze w szpitalu  objektem niejednolitego 
kierow nictw a, a to decyduje o pow-roc^ę- sprawńiości narządu 
ruchu . K ierunek leczenia gońcow ych  należy skupić w jednym 
ręku . Obok clzialu laryngologji, ginekologji, neurologji i t. d. 
należy tworzyć o d d z  f e j  y a s t r o l o g i c z n e ,  w najbliżśzem 
sąsiedztw ie (wr tym  sam ym  gm achu) z oddziałom  fizjatrycznym . 
Leczenie fizykalne, jak  świadczy 16-letnie doświadczenie autora, 
to główmy teren działan ia  w walćą, pom yślnej z chorobą gośćca, 
gdy niem a wskazaB bezwzględnych do unieruchom ienia stawu.



Spis członków i uczestników Zjazdu.

A b ra m o w ic z  I g n a c a  d oc . d r ., W iln o  
A lir& m ow  icz K az . d oc . g ^ J H P o z n a ń  
A b ra m o w ic z  L  dr.- z ż o n ą , W a r s z a w a  
A d a m a n jJ .  F r a n c is z e k  clr., 3 ? o z n a ń  
A d ą o & z y k  J a n  d r .  z ż o n ą , L u b J iń  
A d a m c z y k  L u d w ik ,  P o z n a ń  

A d a m c z y k  S e w e ry n ,  P o z n a ń  
A d a m e k  W ła d y s ła w ;  fuju., P o z n a ń  
A d a lo ió w id ft J e rz y , . .P o z n a ń  

M d a m o w ie z o w a  S t. d r ., W a r s z a w a  
Acla.tns.lii J a n  d o c .  d r ., P o z n a ń  
A jz e n s z ta d t ,  A le k s a n d e r  d i . ,  W o lb ro m  
A lb re ch t, W ła d y s ła w ',  W a r s z a w a  
A Jc m m o w ic z  K o n s ta n ty  d r ., P o z n a ń  
A lc ń lm o w ic z  K o ń ś t.  d r ., W a r s z a w a  
A lk ie w io ?  J a n  'd r s . y j ^ z n a ń / .  
A lk fc w ic z  T a d e u s z  d r , 1’o z n a ń  
A l t e n i ń s k i  M ie c z y s ła w  d r ., W iln o  
A l le r ń a n d  H e n r y k  d r ., I avów  
A m b fo S z k ie w ic z  K a ró j d r .,  P o z n a ń  
A rn ń ro ż e w ic z  A. d r .. W a r s z a w a  
A m ł)K oż6w icz W lo d z im . d r ., "'.‘P o z n a ń  
A m z e l R ó £ a , W a r s z a w a  
A n d r z e jk o w ic ż o w a  A. le k .  d e n t. ,  W iln o  
A u ig s le in  L u d w ik  djj.j W a r s z a w a  
A n k r f s & w ic z  S ta n .  d r ., W a r s z a w a  
A n le jn  P i k a n a ,  W a r s z a w a  
A n to n ie w ic z -. J a n i n a  .di'., W a r s z a w a  
A n zfflm  © s k a l-  d r ., B rz e ś ć  n /B ń g ie m  
A p f e lb a u m  E m i l  d r ., W a r s z a w a  
A r o n ^ n  A rn o ld  d r ., Ł ó d ź  
'u g a r t t m  M a k s y m il ja n  d r ., O tw o c k  

A u g e ń s tó r i i  Ffiydeijsjk , L w ó w  
A ń g s p a c h  A. d i . ,  T o m a s g j w ^ m ż o w .

B a b ia k  L u d w ik  d r ., G o s ty ń  
‘B a b iń s k i  A le k s a n d e r  . d r ., W ą t e g W ą

Bagiński Sjlśfan dr., W dno 
B a j e r o w i S  s S l e z j a ,  P o z H ą ń L 

JłiajońskLij|ąn doc. dr. z żoną, Poznań 
Bakun Józef dr., Warszawa 
"Panasiuk WaclawflfF., Poznań 
Banaszkicwicz Ljeon dr., Łódź 
Bann Jan dr., Warszawa 

! Bant AntoniSprof. dr., 'Lwów 
' Baranowski ™. nrgr., BaM-aki Wielkie 

Barbulamt IrcrffiRek. 'dent., Warszawa 
Bardasz-Bruckerowa dr., Lwów 
Bargieł Antoni dl’., Krosno 
jjarlik  Alfred di-., Poznań 
'Bartkowiak Zygmunt dr., Poznań 
Bartoszek Tadeusz dr., Warszawa 
Bartoszewicz Andrzej flr,,<nPińsk 
Ba;rtz Edmund insp1!, Poznań 
fłassąlik K. prof. dr,. Warszawa 

i Batawia Ludwik dr.,EpęsjBchowa 
J Bądzyński ^ScJaw dr. żoną, Wilno 
i Beatus Adolf ctfi^Ćhebm^ImbeljpLi 
ĆBeatus .Takób da-., Kalisz 
Błeck Adolf prof. dr., Lwów 
Beck Henryk doc. dr.,‘ iWarsząfwa 
Becker Rafał di-., Otwock 
Bećlerski Jan dr., Poznań 
Bednarek.’ Frfficiszel^dr., Poznań 
Bednarz Józef' dr., Świecie .n/Wisłą 
Beeli Zygmunt dr., Toruń 
Bahrencffl K. dr. z żoną, Gniew - Poną. 
BekieSĘńward prof. dr., WilijĘ;*- 

raHffówski Witold dr.. Cbojijfce 
Beno Stanisław dr., Warszawa 
Ber do" Nadzieja dr., Warszawa 
r.Berclziejówna%Tamapi dr., Toruń 
Bergman Budolf, Wilno 
B e r m a n  R. dr., Warszawa
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B erm erów na M jjm m  W arszaw a 
B erna cińsk i ljjmnan -dr., K raltpw  
BerinakiewiczJ M ifea ł insp., T oruń  
Bcrnat.owioz Al nr ja  dr., Łudź 
B e rn h a rd t R. dr. z raolfa, W arszaw a 
BcRkoyKki T adeusz pik. dr., P oznań  
S ia lo M ze sk i Cz. prof. dr., Wa.jsza.wa, 
B iało k u r F ranciszek  dr,, W arszaw a 
B iałoklu  W ito ld  dr., W arszaw a 
B iałostocki M. dr., S trzem iM zy c^S  
Ę ia łow iejsk i Z dzisław  dr., Iłow o 
ćB ialynicka-B irula H elena, C hodzife tó  
►BiąTyniclei-Birula Teocl . ' 'C&pdziJ^k 
Bielił w1 M at. dr. z cć®s'ą, W arszaw a 
B ieliłeś .Ryszard prof. dr., P oznań 'v 
B ielaw ski O skar dr., Kościan 
B iernack i A ndrz. dr., W arszaw a 
B iernack i Tom aszów  Vazovc
B iernack i M ieczysław  dr., P o in a ń  
B iesieki& rska Jadw . dr., W arszaw a 
B ijasiew icz W ik to r dr., Iłża 
B ilik iew icz T adeusz d,oc. dr., K raków  
Bi 11 ewic.z-Stańkiewicz Ja i'o s ł./- 'fezn ań  
B iltz dr., Czlstocłiowfi 
B incer W ik to r di', i  żoną, K raków  
B iron  Z ygfiiunt dr., W arszaw a 
BXtfJ®S|lacłita W anłta , S osnow łćgH  
B ittń e r K arol diffji P oznań  
B iacher Leon dr., W arszawa.
B leiw cis J. dr., K raków  
B łażejczyk Tom asz di’., Laszno 
B łażejew skń jfeo lestaw \c-lr'., T oruń 
B łażek L udw ik dr., Inow rocław  

IB obrow ska Jadw iga dr., L ub lin  
;i& Ri'ow ska W an d a  dr., Tw orki 

p /W arszaw ą?i,'
B obrow ska Wa-ojTa lok. ''ęlęut.J^S^ilno 
Bobi-owski-Korolko Iz. dr. z ż'o.ną, 

P ruszków  
B obrzyński W ładysław  dr., Kńgjków 
B ocheńska F h fra  m gr., P oznań  
B ocheński K azim ierz prof.- dr., Lwów 
B ocliyński 'Z ygm unt dr., P oznań  
Boc.iano.wski Czesł. inż., W arszaw a 
B orkow ski ^M ieczysław, W arszaw a  
Boczkow ski Edmfl dl'., W arszaw a ’ 
B ogacka-G u ten ta |'ow a E. dr., W a r­

szaw a

1 B ogdanow icz Jan  dr.. W a iszaw a 
Bogucki M. cip'., Hel, S tac ja  M ofska 
B oguliński dr., P o z n ®

B o g u s ław sk i S tefan  dr., -Toruń 
B oguszew ska I ła r ja ,  Warsza\vfaŁ- 
Bohuszcw icz Cz. lek. dont., ‘Ęoznaii 
BojaVczj'kówna Zofja clr., W ilno 
B o jarska  Olga, P oznań  
Bońdsew.icz B olesław  dr., W arszaw a 

l Bonin Z bignieu  lek., P oznań  
j Bony & '- 'B g ę s to c J^ w a  
B oratyńsk i K aje tan .; dr.,VJ?oznań-' , 
B o ra ty ń sk i K azim ierz dr., P oznań  
B orel Zdzisław  dr., I'' arszawai 
B orna T adeusz d r .,-P o z ń a ń W  
B ernatow icz M. lek. d e n i ,  Łódź ' 
Bornstein^Rom aiifś clr., Łódź 
Borowicz Kazim . mSlleSnl, Czasa'dVo 
Borow iecki St. prof.Cdr. z żęujią. i cór­

ką, P oznań  
Boi-owski Czesław  dr., G rudziądz 
Borow ski S tan is ław  clr?3 K artuzy  
B orysow icz Je.rzWjdr., W ilno 
.Borzeniski '^)tt‘oń dr.. W arszaw a 
BrwmP A rnold dr.. Częstochowa 
B rasse  L. dr. z żoną, Lubaw a, Pom . 
B ratkow sk i Edm . dr., W arszaw a 
B rau n  B ron isław  dr., K raków  • 
B raun  Ja n  clr., W arszaw a 
B rew d a  A liha dr., '.W arszaw a 
Spili JułjuSZ' dr., Warsz&w&r£' 
Brodniew icz A leks, dr.,'-'Poznań, i 
B rodow icz Z ygm unt dr., B iałystok 
B roen A rtu r  dr , B ędziI|S I 
B ro k m a n łK en r. doc. 3 '.,  W arszaw a 
.gtoknt,iinowa AL lek. deń-t., S ieradz 
B roniew ski Kazim . dr., W aTsziiwa 
B ross Kazim. dr. z żoną, P oznań  
Bross W iK toi- dr., Lwów 
B rudnocli M. dr. z żoną, Łajsin 

p. G rudziądz 
Brunei- E d w ard  dr., W arszaw a 
Brynclza-N acki L udw ik clr. z żoną;^<-!

W arszaw a 
B rzeziński M. -cłjt.j W arszaw a 
B rzęk Gabrjćjl #igr., Poznań  
Brzozow ski E dm und^clr.,' P o zn ań  
B ubeś H. dr., W łodzim ierz



Buch&lski W ale ry  dr., W arszaw a 
Bufihler Józef ińż., K atow ice 
Buczkówńa-fcJfiSia (ffifflS! K atow ice 
IB uczkow gcifcan  dr., L id ą j^  
Gudnuf l f t  ćlr., doznań  
BuflyjjowSka .iSiin&j K ościań 
yBuclzanow ski K azim ierz dr., l.wów 
Budzyński Kaz. dr. z żoną, Jaw orzno 

W ęglowe
Bud‘zy.i|faki 'Gid. dr. z żoną, P oznań  
B ujw id Adam  pro$.5idjjS K raków  
B ukow ska F elic jar df., W arszaw ą 
B ulandalfeogusłark ' di-., K raków  
Buraczyńiiika H elena, Chojnice 
Buxakówskiffli?t. dr. ż .żoną, Fordon 
BifiMTowski G. dr. z zioną, W arszaw a. 
Jaxa-B ykow Ski L. prof. dr., Pojśjóań 
B ylina Jadw iga dr., P o zn ań  
‘.Bylina S tan is ław  dr., P oznań  
®!ył;fei-\Iańs\\ ej rir., K raków  
B yszew skj Tom asz dr , W arszaw a

Cebertowicz. Kazini. dr., W arszaw a 
Cegłowski BoleŚTaw dr., Kalisz 
Ż elichow ski T\. dr., Pozna/SM  
*fcefna,cli S tnnąpl d r . , ‘(Łódź 
..CentnorSzwe.r M. pifif. dr., W arszaw a 
CetkowSki dr. z żoną, Poznań 
Ć hającki V, lodzim iefz dr., ZelwarG. 
C ha lfeno \\ a. L ncja dr., B u ^ a c z k .'1 
C hm ielew ski Kazim. .prof. dr., L ub lin  
C hm ielew ski Kaz. inż. z żoną, P oznań  
C hm ielew ski S ew eryn  dr., P oznań  
Qimie!ęwąk:i S tan is ław , W arszaw a 
ChnfctTu 'S ta n is ła w  dr., Lwów 
C hm urayna M ar ja dr., W inn ik i 
C hodakow ski G ustaw  dr., W arszaw a 
Chodzicki dr., W arszaw a 
Chodźko TVitoj|l dr. z żiąną, W arszaw a 
g h o le w a  G ustaw , P oznań  
C hom entow ski W ita lis  dr. z ż o n ^ J  

i córką, .-§osiioy\ iec 
jgjhorążycki B. Setii&  di-., W arszaw a 
Gholf.owiMowa Anna, dr., W arszaw a  
if łiram iec  A ndrzej dr., W rzcśnM  
C hrapow ieki drWGjiechocinek 
Chrobak; L iidw ik doc. dr., K raków

aO^roJipbzek Kmil dr., Skierniew ice’̂  
Clupminik};- C,V dr. z^żhną, L ublin  
Clirząszcz T adeusz prof., P oznań  
Chrzą.szczowskf.-lktafusław di., M im bor 
Chudobą* m gr., i.wów 
C hndzjcki Jan  dr.. K raków  
C hyrczakow ski H enryk  dr., T oruń  
Cińnciarą, dr., W w szaw a 
CichSŚJ^i M ieczysław dr.;'|K aU sz 
CichóTiski P io tr, B ia ły s ^ k  
CidcłiaJiowskl S tan . p ro f .ć lfc  K raków  
Cieszyński A. p^pf. dr. z żoj3ęft^j|j,w#’ 
C ieszyńskH  P rane , dr., W arszaw a 
Ciszkieyfiez H. dr., B ł.-ześćn / Bugiem  
V an der’ Cog.hen S tan is l. dr., Poz.na?ń 
Cunge Jakóiij.dr., W arszaw a 
C ybulski Wjft, dr.-p"'ż<wtą, W a rsza w a -■ 
C ygańska K ow alska EugenjS. dr., 

(CwJsier nie wice
C ygański AdaniM ek. deht., W arszaw a 
Cygderowa W acław a, P loęk 
C yran Kmil dr., Lubliniec.

W zab ińsk i Z ygm unt dr., P o z n a ń  
C zajkow ski Adolf dr., I\ a licz 
C zajkow ski Fr. dr. z &óną, '-Bydgoszcz 
C zajkow ski ^ózci"cVr., TT arszaw a 

, C zarnecki Jan  dr. z żoną, W arszaw a 
| Czasows«ćzyk Hachelji, fKozpań 
I C.zec]ftow-sk.n TŚi^jdJr., Inow rocław  
| C:ź&,czo(.lowa H anna , Waj-.sza w a 
’ Czekalski Józef dr., Poznań  
1 Czernecki TTTnc.feęę. dr., Lwów 
C zerw  iński TL dr. z żoną!,.! Konin 
G^ortlfpwer Salom on dr., Sam bor 
Czubalski PT. prof. dr., TT arszaw a 
Czuł)iński Z ygm unt. P oznań  
GĄujkiewioz H elena lek. dent., P oznań  
CZwłfŻ dr. ;plk., W arszaw a 
<J&yż[aiy;Józef dr., T oruń  
Czyźewicz A. prof. dr., W arszaw a 
Czyżew ska W arszaw a
Czyżewski dr., W arszaw a 
Gfzyżewski K azim ierz <ł£,\ l,wó.\v 

. Ć w ikliński u ła m  dr., Lwów

Dad®J K azim . dr., Z akopane-B ystre  
Ęradles S&ze.f inż., Hńta-ZgodfgJS 
Dadlez M arja dr., G rudziądz



Dacllez Z yg irl dr. z żoną, Z akopane 
D ajsk i M iigzyslaw  lok. denfyl.>Gmezno 
D anecki H en ry k  dr., P o zn ag M  
D anielew ski Rońł&i' dr., P oznań  
D anielski Jcłp d r .-a 'ż o n ą , Lublin  
D aniejski Z ygm unt dr.. Lwów 
D anow ski dr. m jr., Chelmij L ubelsk i 
DaszewsKa W a n d a  dr., W arśzaw a 
D atyner H erm an  dr., W arszaw a 
Dawidowicz M. dr., Łódź 
D ąbrow ska .Tanina lek. T-til sio s tram i 

i kuzynem , Otwock 
D ąbrow ska-Ś w iderska E ugenią, dek.

dent., W ysokie M azowieckig** 
D ąljrow ski, Poznań  
D ąbrow ski A., W arszaw a 
D ąbrow ski Józef clr., Lwów 
Dąbrowglti K azim . dr., W arszaw a 
D ąbrow ski S tefan  prof. clr.. P oznań  
D ąbrow ski T adeusz clr.-, T oruń  
G rzyw o-D ąbrow ski W: prof. dr. z żo­

ną, W arszaw a 
Dega W ik to r dr., P oznań  
Dem bow ski Jap  Slot', dr. z żoną," W ar­

szaw a
D em iańów ska Mai’ja  dr., Lwów 
D em itrow ski Z ygm un t Clr., Lwów 
Denizot A lfred prof. dr., P oznań  
D ereszjrSianisł. dr. z żoną, Choroszcz 
De.utsdlów ną, Iren a , C zarnków  
Deżyna Ma.rja dr., P oznań  
Dębski Józerf dr.. Poznań 
Dębski W alen ty  m jr., W ilno 
Długosz >U«nryk dr./jLw ó w 
Długosz&yicz Jan in a , W arszaw a 
D m ochow ski Yntoni doc. d r .Z b r a ta m , 

W arszaw a  
Dmóchpgr.ski Jerzy  dr., P oznań  
D m ochow ski Ilom an  clr., S arnów  ' 
D oborzyńska M'., W arszaw a 
D oboszyńska .1 idwitea, W arszaw a 
D obrow olska N ata lia  lek. dent. 7. sio?

s trą , Lwów 
Dobrowolski Ja n  prof. dr.. P oznań  
Dobrow olski ZdzWdr., W arszaw a 
Dobryszycki L eonard dr.. W arszaw a 
P jfezan iecm j W lad. dfC Lwów 
D obrzańska dr., Lwów

D obrzański A. doc. dr., E,wów 
S la lo n j^D ab rzań sk i Jerzy, W arszaw a 
Doliński Lugenjufez dr.. Lwów 
Hpm aniewkiii J a n u sz |g f t, W arszawTEj! 
D om ańska Bożena mgr., P oznań  
Domicz Stanisław a P oznań  
D om inik T adeusz mgr., Po-jM ii 
Domoracjy-kr dr'., P oznań  
D onat 'Zygm unt dr., P oznań  
IJ oro szki e wicg-Ga d Ołn^ją-j^ tefa fiaa d r.. 

Łom ża
Dowgieiewic.z K aĄ nfierz dr., ilno 
Dowgf^lpw S^OK&śJaw dr., W arszaw a1 
Dowżenko A nato l dr., Poznaiy--"- 
D rabarek  W ladystaw  dr., Z aw iercie 
D rac J. dr. pik. z żoną, Sfaeehocinek 
D ragan  F eliks dr., B ia ła  P o d lask a  
Drawóński. W ilno
Drążkcwvs.ki •'juzh.f clr. z żoną. Clmlrpno 
D reszer Alfred dr., Kalisz 
D rew ek Jidm und dr., Gniezno 
Sjrews Rom an. P oznań  
Drogpszewgk i K azim ierz, Łow icz 
Droz,dow‘ski dr., K iaków  
Dtożdżż W ąBlaw dr., L ublin  
D rożyński Leon dr., P oznań* ,, 
D rzew iecka H. Jek. 'cfe.ntei W arszaw a 
Drzew iccki S tefan  dr.. Lwów 
Dubicki Izydor cli-., P oznań  
DubiSki A leksander dr., Ostrów 
D ueliow ska-P ię tka C. clr.. W arszaw a 
D ulliu  W iktor dr., P oznań  
D unitidw a-B rzegińska dęj, W arszaw a - 
D utk iew icz R om an 'dT ., Sjkalbmierz 
DwSĘczyk Ire n ą  dr., Poznań,,.-- 
D w orecki Izaak  di-., W arszaw a 
Dworzaczek M arja  dr.. W arsz&wa 
Dybowsk-igWladySlaw- doc. ppłk . dr., 

W arszaw 'a 
D yclyńaki-'Ludwik dr., W a r s z a w a ^  
OyM wskwB. doc. dr., Ł triisk ieniki- 

Zcl rój
D ym iński Zygm. dr. z żoną, P oznań  
D ynko-N ikolska-Jjfm a. W a rsza ap aB  
Dynowski A ndrzej dr., K ościerzyna 
Dz.iegiec.ki M arjan  di*  ̂ P_oznań 
Dziem bowski Zygm. dr., Bydgoszcz 
Dzisynolówna S tefan ia  d r Pcę^nań



D ziuba S tan isfow  dr. Kraków' 
D z iń b a lu K ^ j  S. p r o j  dr.. W arszaw a 
D ziżyński A. dr., W arszaw a  
D żułyński W itoh l dr., l.w ów

KMęMairlt Mftfesyiń. dr., W arszaw a 
E h rlich  dr.; Łódź
E ich ler W itold  dr., P ab jau ice  
E isele H enryk  dr., K raków ;
Eisęnberg' F ilip  dr., K raków  
F jsń io n t Leopold dr., W arszaw a  

lElełytorówicz A. doc. dr. z żoną, W a r­
szawą,.',

EljaTśbęrg M ichał dr.. Łódź 
Klkffip  A leksander d r .C-W arszawa 

gam ie r  W ład y sław  di-., Lwów 
E lson Adoif dr., W arszaw a 
EfriSełman B ogum ił dr., W arszaw a 
E pste inów na J b k la  Tir., W arszaw a 

jĘ rbrich  i.FMiks prof. Gir., W arszaw a 
HrdmaiTti Kaziihą'exz dr.., Łódź 
E ree iń sk i Kaz-nńierz dr., Łódź 
E rlicb l F ugen jusż  dr., W arszaw a 
E rn s t M lek. dent. Zgieiz k. Łodzi 
E rtio w n a  Mar ja , W arszaw a 
EstrCTęhcr dr-:, B orysław  
Ktt.ing,e$ Vda.m dr., W arszaw a

F a b ia n o '® ®  F lóajan  dr., P oznany? 
F ąb ick i Ja n  dr., W arszaw a 
F |t ją n s & a d e :usz dr., W a rsza w a ' 
F '^ite;IM w am A cli\, Lwów 
F ąliifsk i K arol dr. z żoną,, Sosnowiec 
F alk iew icz A ntoni tli’.,- Lwów 
A da.m -Fąłkiew iczow a Si. dr., Lwów 
F alkow sk i Adolf di-.. K ochanów ka 

p /Ł odzią '
Falkow ski D. dr., Łódź
Fedecki Jan , P oznań
F ederm iu i M ichał d'r., W arszaw a
Epdorow icz K onrad dr., B i^yst-ok
^Fedorowski Grzegorz Cli'., K raków
F eld m an  J. dr. z żoną, C liehn L ubelski
| |e l ix  Józef dr., K raków
JALenczak W fodzim . inż., Poznań
‘tĘ.euczy.ń Ja n  d r . , f r a k ó w
Fśala. B ohdan  dr., K raków
F id le r  A ntoni dr., W a isz aw a

Fiecko W iiun& ty di1., P łońsk  .
1 ijalkowslci J. mz., PełpMii 
.Fik Jan  dr., P oznań  
ffiniewicz W ład y sław  dr.JpSsinołaka 
-J^ilipowicz W. m gr., W arsS(a.^a 
i ink-Fino.wię.ki C.z. dr., W ą^Szaw a 

;Binowicki K azim ierz dr., Jarocin  
Fiszel H enryk , W arszaw a 

jFdsżiiaut Henryk? dr., M am zdw a 
F isz liau t L udm iła dr., W arszaw a 
F ium el A ntoni dr., Warszawa,..* 
FiwegersSzpunąt'Mw;i,' K. dr., Leszno 
EJajńccrówna G. m gr., W arszaw a 
F leige A leksander, Kępno 
F lek  S telą ń dr., Lwów 
F lied e rb au m  Ju lja ii dr., W arszaw a 
F lis  S"ta:nislaw • dr., W arszaw a 
F lis a k  •!., W arszaw a 
Fmi&iiko P io tr  dr., Sosnowiec 
F ordońsk i A leksander dr., iT urek  
I m anańsk i J.^źy , W ąrsźawaŁj^ 
F o rtu n ia ń k a  Zofja, K raków  
l raenk low a Ja n in a  dr., Lwów 
F ran io  Zofja dr., W arszaw a 
F ra n k -P itto w a  fle len a  dr., T.wów 
P rą n k a  .A lfred dr. z żoną, Częstochowa 
Jjirftnke 'M arjan prof. di’., Lw ów  
F ran k o w sk i W ład y sław  dr., P łock 
FrąolaewiezjSS.taii- dr., W ągrow iec V .  

F rąck o w iak  T adeusz dr., K raków  
F ren k ie l B rgń iślaw  dr., Łódź 
F ren k ie l Ręiza, Łódźtyb 
F ritz  Kai;- dr., BrzeSć njBagłjem  
F ró h lk e  \.lfóns iaw a Pozjitui 
FrydlwcŁsGjjjecIfowska M. di., L ub lin  
F uchs Jan  dr., Poznąń 
1’ucik  W ik to r  inż., Żywiec 
F uhrm siń ,jjgnfu’.y dr., Chełm  L ubelsk i 
K uliński Benedykt. p:roJ. dr., T.wów

Ę a f f i  W ładysław  dr., P oznań  
^ a d o in s k a  A nna dr., P oznali 
G adziuska Zofjji lek. dent.., P ozuaiató  
iSajow czyków na L u d o m ira , .ŁlasSo 
G alasiń sk a  Ja n in a  dr., W arszaw a 
Galewska. Zofja dr., W arszaw ą R 
G aidyiiski K azim ierz dr., Pózńań  
•Gałecki A ntoni prof. d:r., Poznań
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(lam kow ska  Irena, W arsżawra 
('inno W łodzim ierz, Warszawawńj 
(Gantkowski Pfyjyeł d r.^ tjo zn a ii
Garlfb.wski L udw ik dr., R ydzyna 
G arlińską. .Tady,?:' lek. dent., Sosnowiec 
G arszw dw na M aria cli’., W ilrio 
G a s i^ k i  Józef dryLKraJcóW 
GaŚJffewJfcz R ym itr, ęo tfjża  
G aspar.ska Irena, W arszaw a 
G aszkow ski A. dr. z 1 czi. ro d z in ę , 

S tarog^M  
Gfiszyński S tefan  dr.. Bydgoszcz 
( a itty -K oslyal M. prof. dr., K raków  
&M.w;i re itfj Czesław  dr., W ieluń  
Gaweł A ntoni dr., Kraków 
G aw rońska / .  prof. dr., T a m #  Góryyr; 
Gaw roĄŚki J n 1 jauJf;dr., EmsljrotŹdrój 
G aw roński W lodzim . dr.. W arszaw a 
£jayów na D elfina, W arszaw a ,,
Gąsocld .Tan m gr., W arszaw a 
Gąsocki W acław  dr. W ilno 
Ge.bol L au ra , K alisz 
Gefall M aurycy dr. z żoną, Kałusz 
( lei b a rd  \n ie la  dr., M arsza  wa 
G elbard H en ry k  dr., W arszaw a 
G enaobow  U iraliań i d r .w P iń sk " ,1 
Gcrpęi' R udolf dr., B ia ła  fe/Bialsł&i 
GerTuifdl Leopold dr., Lwów 
G erstenberger Jerzy  dr., Rogpźno 

■Giedgowd W aleyy di1., W ilno 
G ierlińsk i Henryk*; dr. W atftćjtó 
Gieszczykiewicz M. prtff. dr., K raków 
Gilewicz Z. pik. W arszawa, 
G inzbu rg1 T.eon dr., Wf&rszawa 
G irszowiez Mozes dr. z żoną, W ilno 
G izow ski T adeusz dr., Lwów 
S ia ra s a fe tę fa n  dc. z żoną,VPł)ziiań 
iVlass Jerzy  dr. z żoną, W arszaw a  
G latzel .1. prof. dr., K raków  
G lińska Zofja dr., W arszaw a:;»
Glińska, ZoSja lek. dent,., P oznań  
G liński .Bolrdąn dr., O patów  Kielecki 
G liński Jerzy  dr., Bydgoszcz 
G]ixelli S tan is ław  prof. dr., P oznań  i 

Gluziifelsi Aiitokii\p rof. dr., W arszaw a I 
G łębocka M a ria  dr., K raków  
G low ackR E fnii dr., Łom ża 
G lioiński H. dob; dr., v\ a rszaw a

(jeiśkowski Ja n  diM W arszaw a 
G odlew ski Em il prof. dr., K raków 
G odlew ski >‘Ja n  dr., K alisz 
G odlew ski N epom ucen di , K M  
jo d ło w s k i W lodz. dr., Kosików 
G ędlow ski Zbigniew  di1., K raków  
G odorow ska Zofja lek. derjt., Wielmisuj 
Gó(l^l^i-ó'w:i:rk() INT. docAjclr., P 'qznań 
Goebel P r. doc. dr., W arszaw a 
G ęertz Jerzy  dr., Lwów 
Goetz Józef cli'., PoznaLW ' 

j  Golćl -Wl. dr. z żoną. Do.brzyńgn/W isłą 
G oldinlierg .Takpb dr., W iffszaw ii 

! G oldm an u ito fii cl!i\, W arszaw a 
(M lctm ann Jawi, KraŁówjĄT 
Go.UJjs.tein Jan , W arszaw a 
G oldstein  Paw elLdr., W arszaw a 
G ołaszew ska W ale r ja  dr., Zajtojiaaio 

j G ołaszewski 1 1 .  lek. wet., Bydgoszcz 
| Gołąb Jan  K azim ierz dr., K raków  
] Gołąb Józef dr., P oznań  
Gombiń&ki -Tan lek. d an i.; W arszaw a 

i G ondek W ład y sław  dr., Sępolno 
j GW czyńskn A ntojii'ua dr., W arszaw a 
Gov?jź3jfi.ski H e n ry k ' clr.,’VLwó\v 

I G orczyński T adeusz cli., W&Tszawa 
Gó.ffczyua Zofja. dr., - P oznań  

U G ordzialkow ska M arja dr., P oznań  
ę?ordzia.(kowski H enryk, Bpznań? ,

; Gordziftlkowaki J prof: di'., W arszaw a 
GoYeeki Z dzisław  doc. dr., W arszaw a 
G orki H enryk  'inż., B orysław  
Gó'riiy .Tan di'., K atow ice 

iGórny rI'adeusz, W arszaw a 
PjGorska K a la lja  dr., Inow rocław  

Górski*:E’ranciszek^fdr., KBaków 
G órski Jan  dr. zczoną*.K onin 

j,-v5Lczfts.u> -GorzcchoAski, Puław  y 
G óścicki m gr., .‘Bóznctń:
'G oszczyńsk i Vnt3nina, "W arszawa 
' G óttlieb. G abrjel cli'., K raków  

Gotz -M. dr., L ublin iec G/Śl.
G rabarz Jerzy  dr., W arszaw a 

| Grabcla .EugeTij’us;Z, M Tirszawa 
iGrabiń&ki B olesław  dr., Wilijio^,.
if&raliowska AJarja dr., T.wówIi Grabowska. Zofja dr.. Lwów 
! G rabow ski M. di'., Katowic®J *
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G rabow ski .Marek ćlr., K alisz 
G rabow ski W ito ld  tir., Lwów, 

•r&iabowSiki W ojciech dr., PozlfaS 
\ '© fia®  JatKędr, Mogilno 

G raclziński A daniiclr. z żona, K raków  
G rafow a Kov.ncl.ja, clr., Lwów 
GJjftffstem \Vjlądz. dr,.iÓEtf>znań 

te ranatow frcz  tir. z żoną, P oznań  
G raub& ugfj*?dr., O strow iec K ielecki 
Grek JaTiJprof. dr., Lwów 
G robelski M ichał dr. Poariań  
S rąch m aiick i Ja n  pref. dr. z żoną, 

Poznań
ńG rocłiejska W eron ika dr., Lwów 

GiiffiliOls-ki B ronisł. dr., W arszaw a 
G rochow ski Jarzy  dr. in ż , W arszaw a 

(.Grochowski W ito ld  dr., PozuaSi' 
'GrodzuBSlSi /y g m . A O m h r., Krctków 
G rohow ski Ja n  dr., P oznań  

‘G rom adzki H en ryk  dr.. W arszaw a 
Gross L u d w ilw d r, K raków  
G ros^berg Sth.nisiąw in£a Łódź 
G rassinann* M ar ja  dr., P o zn ań  

c j^ ó t t  Józef, dr., W arszaw a 
G ru n er JuJj&n dr?, Kalisz 

;G riiiibut Józef d r ,  Kraków 
G ruszecka A nna do(ń?dr, P o zn ać  
G ruszecki Ja n  di1., D rew nica 

Jw ruszkiew icz A. dr. z żoną, Sosnowice 
.G rygięi’ Zygm Ant dr., Gtiudziądz 
G rynkraJft B m  z żoną, W arszaw a 
GrżobalsKa M. lek. dent., W arszaw a 
Grzędzielski Jerzy; dr., T.wów 
G^żybowMia A n to n in a  dr., W arszaw a 
G rzybow ska H enryka, W arszaw a 
GrzyBÓwski J®eyFdoc. dr., W arszaw a 
G rzybow ski ATarja.ii dr., W argSaw a 
GKżybowski S tefan  dr., W arszaw a 
Grzyńąalow-ska-iMohuczy lek. dent., 

P oznań
G um kew ską Irena , W arszaw a 
GuscidbfmerMTJid. dr. z żoną, Żnin 
G u tek u n st T eodor dyr., Łódź 
G utow ska Zofja lek. dent., W arszaw a 
G utow ski B olesław  dr.. W arszaw a 
•,QutowSSi Eeliks dr., W aj’szaw a 
G u ttenberg  E. dr., B io lsk a H

d ju z ^ i  W ładysław ' dr., K raków  
feCr-wozkówna, H eje jia  inż., Kraków'

Halfte.r E ugen ja  dr., W arszaw a 
H a llad in  Rtpiziaj-d, W ejherow o 
Halcmfńska'ggfllicja, Lwów 
H ąłaez Em. dr. z żoną, .Mikołów 
H aladew icz m g r .  W arszaw a 
H am b u rg  mg.iv,-jHfódź 
(Tana4v-;B]oeb: F eliks, A dno  
H gnasjgB . d r . ' r f l  osobą tow., P oznań  
P ancew icz Antoni d r ,-B ia ły s to k  
H anclelsfnan Jó zef d r ,  P ruszków  
.ę.ąYielt Ja n  d r ,  K ornik 
H arem bsk i W incen ty  dr,u,Qdolanów 
Hausbrffoid Jan , W arszaw a 
łłe b d a  Leopold d y r ,  JKokiłań 
lle jm a n  W lodzim iefz d r .  W arszaw a 
Held Józef d r ,  Wa.rsza.wa 
H eller Lulia m g r , B iałystok  
PeLnitin Dgniąl dr. z córką., Łódź 
Hercenbejjgj- Sf: dr. z żoną, W arszaw a 
H erm an  Eu i', dr. z żjćrną/'' W arszawki 

‘jje rm eL inow a B erta  d r ,  W arszaw n 
Ijń rszlik  Eiil.il lek. d e n t .  Król. H u ta  
Ile rzb a ft S tan is ław  di’,  Kraków'
H ibl W ładysław ' d r ,  P rzem yśl 
H ilarow icz H. prgjf. d r ,  Lwów 
lli l le r  S tan . prof. d r ,  W ilno 
Ilirśp lile r J a n  p"róT. dr. z żćmą, Lwów 
H irszfeld  1, prof. dr. z żoną, W arSzaw a 
H fasko F elik s dr. z żojią, S ied lce1'' 
H offm an Ignacy  .piraf. d r ,  P oznań  
H ofm an  'M. d r .  Równie 
HgloEsit Wie&law d r ,  Lwów'
H o lyńsk i S ta ju s law , Bydgoszcz 
HomoLicka A nęelja, .Warszaw'a, 
•Hopemsztądt SzTOion d r ,  W aPszawa 
H opps R. d r .  W arszaw a*?
H om itng;’ 'Stani&iaW' dr,yK vów ' 
lIof'«^kiew'icz~-.§JJip.rof. d r ,  .Poznań 

(Hayer HennjSk prof. d i ,  Kraków' 
H rom ’..,S tanisław  clr. W arszaw ą 
HGuzgwicz Ja ro s ław  cli', R dgizno 
sjiruzew iczow a N a ta lja  d r ,  Rogpźńę 
H rynakow ski I\. prof. d r ,  PoznśTi 
H ryniew icz Marją.' dr.j W arszaw a 
H ryniew  iecki (d ji  prof. di;, W arszaw n
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H ryniew iecki JStaiHsłtKW dr., P oznań  
H rynkiew icz SUiiiU^aw dr., P oznań  
SBttn in e k i W inc. Jg e . dr., W arszaw a 
H und tow a A nna dr., P oznań  
.lfuryńi>wiczóvvna J. doc. dr., \ f i ln o  
HiTssSza A dam  dr. z córką, WaiEjszayy.aj

Ignaszńkówrift M. dr., jjgjłztiań 
IIm urzyńsk i E u g en iu sz  iuż., Popioły  ż 
lln ick a -K rau se  dr., W ai^zaw ajg j 
im io lek  Prcfrnciszek dr., 'Prteżana 
Issajew icz W ład y sław  dr., KoljiigjZyn 
Iszora IB jjgejjjusz dr., W ilno 
ItVlson Józoij dr., Łódź 
Iw anow ski dr. z żoną, Ciecli&cinek 
1 w an tę  r N isońM ek. dcni., W ilno  
Iw aszkiew icz JaroslaJŚfS P oznań  
Iw aszkiew icz KSro.lina, W ar-szawa

Ja jp g fe k i K azim ierz di'., .Lw»y 
ńfacewski A. dr., B rześć ii/E iig Ę m  
Jach im ow sk i S tan . inż., W arszaw a 
Jackow sk i T&d.eusz d.r., Że^i|ćnv., 
Jag ie lsk i J. dr. zK  osoi.rvt'ow., Poznali 
Ja g p iu  Jan u sz  dr., W ilno 
.Talii m łak  B olesław  dr., W arszaw a 
Jak im ow icz dr., W arszaw a 
Ja k liń sk i meszek dr., Lwów 

‘iak o w ick i Wł. prof. dr., W ilno 
Jakow icz K azim ierz d ig1 Stfzalkó.w,''.'; 
Jakszew icz K rantfj dr., Łuck 
Jak ń b i:sda.ko\ya J a n in a  dr.j^W ągrow i Jc 
Jakubow sk i ylJ clł'., K raków 
Jakubsk i A ntoni prof. dr., E pznań 

rJakutow icz Y^tolćl inż., P oznań  
Jałow y BcReslaw dr., Lwów 
.Taiłaś T adeusz dr., P oznań  
Janczew ski S tan is ław  dr., P o zn ań  
Jan ick i Józef dr., P oznań  
Ja n ik  A lfred  dr., Iwonięz 
Jan ik o w sk a  M ar ja, W arszaw a 
Ja n isza k  K arol dk , W ąrszaw a 

.Janiszew ski- elyr., Bydgoszcz 
Jafas^ .Jćsk i Stanj-ślfuw, W m sz^wm /ąi 
Jan iszew sk i Stam.slawfTdr., P o zn ań  
Jan iszew sk i S tefan  dr., P oznań  
Jan iszew sk i T., p ro f dr., W arszaw a

Jankiew icz Zygm . j ń g t j  W arszaw a 
Jan k o w sk a  Iijgńa, iioścfpfti 
Jan k o w sk a  H alinai dr., W ilno 
Jankow sk i U. dr., W arszaw a 
Jankow sk i Miecz, dr., Jtwów  
Jankow sk i Tadeu*ąk dr., W arszaw a 
Jankow sk i W jsjjf. z żojTęg O borniki 
Japkpw sk i W ik to r dr., Lwów 
J;vnowicz-',T&zfrfi( dr. ' i  żoną, P oznań  
Janow sk i J. dr., W arszaw a 
Januszk iew icz prof. dr. synejji^yj 

IVi Ino
Tfflm nowska-Skoi^roifąka 1. cli'., T o ruń  
-l&rczyjc H. dr. z żoną, Kk-towice 
Ja rm o liń sk i Vdam dr., W arszaw a 
Jarńioifffijyicz M. lek. dent., Poznań  
Ja ro c iń sk i Kdw. clii g i p t iW a ć s z a  vaa. 
Ja rock i A dam  dr. z zpńm Lwóyy 
Jarosz H enryk  clr.,’Pozifań  
J&rośz R om an cń \> T rusR aw iegg l 
Jaroszew sk i Z. dl’.,& niezW j© źiejm nk-ą 
Ja rz ąb  J. lek™ieli®>z żaba., Poznali 
Jasielew icz E. dr., W arszaw a 
Jasieńsk i ,1. dr. z żoną, Poznań  
Ja sień sk i W. inż., W arszaw a 
Ja s iń sk i JM. dr., Łuck 
■Jasiński P aw eł, JJyclgoszcz 
Ja s iń sk i W . prof. dr., WTilno 
Jasiń sk i Wtacl. dr., Żalm pąnęSp 
Ja strzęb sk a  Zofja dr., W arszaw a 
J&strząiiski Tael. dr., D rw alew o 
Jaw orow ska St. tek , dent. jJ J p z n a ń  
Jaw or#w sld  St. clr., N isko n/S. 
JaworskaN S tan is ław a , W arszaw a 
Ja w o rsk i ^ieslaffy dr., \ ł  aKSzayka 
JącŁyfjjska, P oznań  
Ją c iy ń sk *  clr. z żoną, ŹninmJ 
Je d liń sk i prof. di'., Warszaw^as?? 
Jedw abny  S tan . dr., K cypia 
Jeske Eugefffęęz dr.,. j£ę?zna.ji 
-Tawasiński Kaz. dr., O bonńkB jj 
Jew siojenko D y m itr  dr. z żoną, P m sk  
Jeziersk i PeliksAiłiż., N urzec 
Jeziersk i S tan . m gr., W arszaw a 
Jeziersk i W inc. prof. clr., P oznań  
Jeziorsk i dr. z żoną ij^ io a trą , Ravyi.cz, 
Jeżew ska dr., W aiłszaw a 
JeżeW'sJvi S. lek dent., Bydgoszcz
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,'jbcLko Józe.fatMPiopki 
Jokielfc W incenty  dr. Kielce 
Jonscher 1< prof. clr z iBosob. tow., 

Poztnan3®
•loretański dr., Łom ża 
.Turas^S V“ t- PiSń- dś. z żoną, P oznań  
Ju ra sz  Jakób  dr. z B rna, SSyrikiewicze, 

P olesie
Ju rg ie lew itóow a lle l. dr;^ W arszaw a 
Ju rjew iez 'A n ton ina dr., W arszaw a 
Ju rk o w sk i A dam  doc. d.r., P oznań  
Ju s t Jan 'paź ., W arszaw a

K abaiow a B ronisław a, K onin 
K acprzak  '1. d r W arszaw a 
K aczkow ska 4j£ht. le k . ' deńlk, Łódź 
K aczkow ski Jan u sz  dr.. W arszaw a 
K aczkow ski St. clr. z ż m ą , Inow rocław  
K aązor Bolesław , W arszaw a 
K aczyński H ipolit dr., L ub lin  
K ac z y ń sk i;łły sz a n l dr., W arszaw a 
-Rągtfm D aw id . dr., B iałystok  
K ah an  śb ram  <ta'.j® ialystok 
K alacińsk i W ik to r dr., W arszaw a 
K alań eja  'Maijfl. di1., Miawel 
K ałićki Wacław", W arszaw a 
K alinow ska Zofja dr., P oznań  

OKalinoSfcki Kdziiti. dr., P oznań  
K alinow ski Ka&irnierz, K raków  
Kalisz .Tózcf dr., Łódź 
KaJitowicz Kazim. dr., Ćhełrnnp 
K aluaza B oguchw ał prof., P oznań  
ly a jw ary jsk i B. dr., Brześć n /B ug iem  
K aliick i E dw ard  clr., Lisków  
K am ieńsk i Leon dr., W ilno 
K anynor ^ianisŁstw dr., W arszaw a 
K am iński tk  dr., W arszaw a,' £ 
K am ińsk i B. ]ii'of. dr., K raków  
K am ińsk i F eliks dr., Pozfta$j£- 
K am rtfski K. dr., K ow anów ko 
K am ińsk i Mai-jan inż., W arszaw a; r  

iIfefluiĄ|ki R. dr., B rodnica 
K am ień A nfoni dr., W arszaw a 

JKarnm ki Keńn, W ierzbnik  
K an a rsk a  J. lek. d e n t.S ® d ź  
K apifeńfTom asz inż., P oznań  
K ap itańczyk  Iv. mgr'., P oznań  
K apuściński? ' j p .  cloc. dr., Wapsz&wa

K apuśc ińsk i M . prof. dr.,'.'Poznali 
K apuścińsk i W ito ld  J., P oznań  
K arbow ski B ronisław  d rb  W arszaw a 
KarcjSowski Ja n  dr., P dznań  
Kąpelus KaŁim ierz dr., K raków  
KarfioJ Zygtn. dr., Czechówięe, 
K arłow ska M ar ja  dio’;' P oznań  
K am ick i A. prof. clr., W ilno 
& aS 8gk i K arol dr., W arszaw a  
K arn ick i W. dr., W ilno 
K arp ińsk i lfrą.nciSzó.k, W arszaw a 
K arp ińsk i Jtwi dr. .inż., B iałow ież* K, 
KaYpow i.c^jSe i'ajnsz,BOTarsz.ąwa 
K arw acki l.e o ń ’ cloc. dr., W a rsz a w a ®  
L<arwowś]li A dam  prof. dr. z synem , 

P oznań
K arw ow ski cS^slnw  dr., B iałystpk  
K arw ow ski H ugon clr., Zaikopane 
K arw ow ski Ildef. lek. petent., Grodno 
K aryszkow  ski Lem rulr. ppłk.. M iirip 
K asparek  J u l j a n  dr., Lwów 
K»rsperawicz F e lik s  dr., W ilno 
K asprow icz K arol, Czombrów 
K asprorapzcW ieczórkow a Cecylja lek.

dent. z m ężem , Z akopane 
K aujizyński Klpnń dr. z 'ż.oną, Lwów! 
Kaulbei-sz J. doc. dr., K raków  
Kawezyńfcka. Holeaia, Łęczyca 
KaWczyijsiki, E dw ard  dr., Bydgoszcz 
K-ąwczyń.siki Ja n  clr., Solec K ujaw ski 
lWJtkowski fflug. inż. gen., W arszaw a 
Kebosta' A dam  dr., K atow ice 
K abur S tefan ' .B rody 
Kelor S tefan  dr.j Bydgoszcz 
K eller T adeusz cloc. dr., K raków  
K em piński Kaz. clr. z żoną, S ieradz 
Kenii^sberg' Dawid dr. z żoną, W ilno 
Kęclzirr:'ski W&olaw dr., 4JĄy'ó\v 
lu b iń sk i Marcie, K raków  
Kieclacz • M arja  flr., P oznań  
KiedM W ski T Ignacy, Koronowo 
K iejanow ski S pdeusz dr., Lwów 
K irch n e r Z bigniew  m gr., I.wów 
K irszensztejn  W ito ld  dr., P łock 
K labecki Kazim . dr. z żoną, P oznań  
Klćtrnkjp M aksym , dr. z żoną i 1 osobą 

tow., W arszaw a 
K lar Jozef . dr., Katow ice
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M ieczkow sk i A lfred, KraBójy 
K łSm ezyński iJiUgenjuSz dr., W ilno 
Ildeszczyńską’ Ifenći/ dr., ’,ChęJpina'; 
K lingę M arjan  (Ir., P oznań  
K linow ski Czesław  dr., Kraków 
K lM eck i .ran prof. dr., Lwów 
K loaka Ja n  dr., W arszaw a 
K luezyński ,T. dr., Solec K ujaw ski 
K lukow ski J. dr., W ilno 
K lyąięzak  T adeusz inżr, W arszaw a 
K laczyńsk i Adfiim y lrzffijfctiS 
K łapkow ski Fra& eiszek dsjg Kraków  
Kldfezyński llenrykydr., W śf& a w a  
Kmiet.owiojj Frftnp. jr.jłfh;., K rynica 
K napczyk Al. tir. z żoną, Myslow ice 
K n ia t Józef dyr., P oznań  
lu iicliow iecki Brgli. dr., Łódź 
K obeudza Rom&ń, W arą^aw a 
jloberowui M agdalena,, Lócljź 
Kobyli.iisjia-Doerffei- iTenp. dr., Poznań 
Koceff1 Mieczysław' d r  , Łódź 
IĆóclafmowski Ja n  inż., r.roclno 
K ochanow ski Ju lja n  eh., Lwów 
Kochldffol R udolf dr., L ub lin  
K om ib ińsk i KEitrol dr., KUlpmyjn. 
K odejszko K ugenjilsz, W arszAwa 
Koejiojaeń Ja n  dr., W arszaw  a 
Koenigst.eiń. Marek dr., W a rsz a w Ś ja  
Koepjie *S-tijfan dr. z żoną, Wr a rszaw a 
Iioia& iM ki J. di-, z żoaąą, K rsśoszya 
Kolszew'ski A lfred dr., P oznań  
K ołaczkow ska Ant. ińmj'., Bydgoszcz 
KoUątaj-grzednfcciki dr., W arszaw a 
K ołodziejczyk Stali, ingi-., W®;szawrądd! 
Kolbdzic'.iska Zojij-a;, W arszaw a  
KoiŁ Pawrel dr., Tofnaszów Mażów. 
Konacli1ey,;’jćż’o\£S. lek. dent., Luck, 

W ołyń
Kone.czny Czd^jaw dr., \V $ 9 z a w ą  
K onieczna I re n a  dr., P oznań  
K onieczny W ładysław ,, Kraków 
Konki.ewdcz Roman,^dr-, P oznań  
JAonkolej^ski Leon dr., P oznań  
K onopacki M. prof. dr. z żoną, W ar­

szaw a
K onopjjjski Alfons d,r., Kibte'iiny 
K onopiński T .'d o c . dr., Pojm ań 
K onopka#^ , dr. m jr. z zoną, W arszaw a!

Komorski Jerzy  dr., W aji,sza\va-|r 
K onstńń tin  ,]., W arszaw a 
KoMt.rymównfi K. dr., W arszaw a 
K ońeaacki A ndrzej dr., Lwów 
K opciewiez R yszard  dr., [.Rypin 
KoJfczyńSki S tefan  dr., Łódź f l  
Kppeć Tądemsz dr., W arszaw w H  
Kopicz Józef dr., W ejherow o 
L eliw a-K opfS tyńsk i dr. P łock 
K opytow ska Elw irą), W arszaw a 
Kopytowski dr., P łock 
Kor.ezakow'ski J. di-., Chełm  Lubelski 
K orczyńska Ew a d i 5  P oznań  
iKoirczyński L. prof. dr.,, Kraków 
K ora iiH  L. dr., W arszaw a 
K orrnan T am ara  dr., W arszaw a 
K orolkiew icz K o n stan ty  dr., W ilno 
KorónkieKdfeg Kązilnifci-z dr., P oznań  
K orzeniew ski K azim ierz dr. z żoną, 

B rudź ujdź 
K orzeniow ski Ł. dr.., ,W arszaw a 
K ościelny StaniąiawM  inż., P oznań  
K ościukiew icz K onstan ty , BeiSre-tjany 
K osiński K arol dr., Lisków  
K oskow ski A ńasta£yPdr., W ądś^awa 
K oskow ski Bronisław ' dr. /  żoną, WTir- 

szawm
K oskow ski W łodzim ierz prof. dr..

I-wów
K ossow ski Mieczysław' dy., ;SJanisfą-

W ÓW'

Koss A dąm  prof. inż., Walpszawa 
K ostecka W andaddift, W arszaw a 
Kostjtrko Jęg^ef inż., W arszaw a 
K osynkiew icz M arja  lek. dent., 

P oznań
KofąjrSka-Dettloff dr., W arszaw a' 
■Kottliński WJitold dr., P ozijań  
K otowski H^niryk, Ę ożnań 
Kow'aJczyk Ja n  dl-. ib żoną, K raków  
K ow alew ski dr., P oznań  
K ow alew ski Isłazimierz'- d r .B z  córką, 

ZaglSffiS f e b r .
K ow alew ski M arjan  nigrl, Grodno 
Kowal skal; N a ta lja  dr., Dąbrow;a Górn. 
K o w alik a  S tó n is law a dr., Inowrocław  
Kowąl.skji B. prof. dr., z żonąftPoznEj® 
K ow alski W acltiw  dr.. W arszaw a
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K ow arzyk iWigon dr., K raków 
Kozak J.an  prof. dr., Kraków 
Kożiimwaki \ le k s . prof. inż., Lwów 
K ozińska Ja n in a  dr., Awarsze\K?JSj 
K o zin y  w sk i-R ron islaw jęir., W arszaw a 
K ózlow skaG Anielat dr., K atow ice 
KozlowskakfSSibi na lek. dent.., P oznań  
K ozłow ska Zofja, Sosnowiec 
K ozłow ski -.Michał cli'.,(Sosnowiec 
KozTWjwski Sęjian. dr., P oznań  
B ratek-K ozlow ski dr., P aryż 
Kózucljp.wski Tom asz d r , L ub lin  
IvraSfiSztyk ^f.ęfan dr., W a rsfą w a  
K rasińska. Zofja, W arszaw a 
K raśn y ch  Sgfgjusz dr., Tjfoki 
K rasu sk i A leks. m ag. fil. dr. ir ie d ., .

W arszaw a 
K rause A lfons prof. dr., Poznań  
Kramse F ran c iszek  Ę jjS \, K atow ice 
K rauze S tali. prof. dr., W arszaw a 

•'Krawiec F elik s  dr.. P oziiań  
K rom er Gotlib clr., Otwock 
K ret Tftenryk lek. wet., Jadów  
K reutz S tefan  prof. dr. z żoną, K ra ­

ków
K roll Józef dr., Gniezno 
K ro tośka M aęja dr., P oznań  
K rotoski Ja n  doc. dr., P oznań  
K roszczyński Stauifelaw dr., W arszaw a 
K rok Jan  dr., Bydgoszcz 
K rólikyjw i czówna, P oznań  
K ró tk i E dm und  inż., Raszkówj.Ą 
I ® M r  T adeusz dr., T arnów  
K rukow iecki R a jm u n d  inż.,jjtójzi??ij 
K rukow sk i hfenryk dr., Śrocla 
K rukow sk i Stainislaw  dr., Gniezno 
K ritpp ik -B artkow ska  Kijaka dr., 

P oznań  
K rusche A. dr., Zgierz 
K fiisen s te rn o w a A., ^ ie m jie j^ ę z d ró j 
K ru szk a  A ntoni dr., O borniki 
K ru szy ń sk i J a n . clr., W ilno 
K ruze ĄTeks. inż., W arszaw a 
K ruzew icz J a r .k lr .  z żoną, Rogoźno 

LK rybus M a k sy to iljan .d r., Książ 
K rygicz M aksym , dr., P oznań  
K ryg ierow a St. dr., W arszaw a 
Kr.yg.owski Zdzisław  prof. clr., P oznań

II.

K ryn S tan is ław  dr., K ruszw ica 
EryńaOjj B en jam in  dr., W arszaw a 
K ryńsk i Kaz. dr., Ostrów 
KyyiĄski Eeonj prpf. d r j  W arszaw a 
ICyysakowski '.Tpzef dr., P aB a aó j^  
K rysiń sk i Ancliębój dr., S tan is ław ów  
K ryszek H enryk  dr. l-Lóclź 
K ryzan M arjan  clr., P oznań  
K rzem iński, W arszaw a 
K rzyto ińsk i Józef Ar., Bydgoszcz 
K rzem iń sk i Józef dr., Inow rocław  
k rzy m u sk i ^ e lik s  dr., K alisz 
K rzym uski W łodz. di', kp t. lek., R ajcza 
Krż-Jęsik iĘfenciśzg.k dr. inż., Lwów 
K rzysiak  Eclm und dr., Chełm no 
K rzyw ański S ta n  dr. z żoną, K ro to­

szyn
K rzyw icki Jan u sz  clr., W arszaw a 
K rzyw ińska Irena , W arszaw a  
JSgzyżagórski F eliks, P oznań  
KrzyżąjjęowskPtJerzy dr., G dynia 
K siążk iew S z Czesław  dr., W ągrow iec 
Kube MaTceli dr., K ostrzyn 
K ubiknw ski P io tr  dr., Lwów 
K ucharczak  S tefan  inż., Rogów 
K u ch ą rsk a  Bogus|awa_.clr., P oznań  
K u ch arsk i T.ep/11 doc. dr. płk.,

P oznań
Kuc.haM ewski H. dr., W K rszaw a 
K ucików na Z ofją jd r., Lwów 
łvucz T sdeusz dr. ppłk., pK raków  
K u c iń s k i  A dam  m jr., T oruń  
K uczyński E. dyr., W arszaw a 
K uhl K arol dr., Lwów 
K u jaw sk i Kaz. clr., K atow ice 
K u jaw sk i W ito ld  dr., G rodzisk 
K u k u ls la  Jan in a , W arszaw a 
k u lb ic k a  I re n a  lek. dem,., P o b ra ń  
K ulhicki Jerzy, Poznań 
K ulczycki Józef dr. pik., W arszaw a 
K ulesza Jan;slr.', Cłjelm  L ubelsk i 
K ulesza S tan., dr. Zam ość 
K ulesza W. prof. dr., P oznań  
K ulesza W ito ld  dr., W ysokie M azo­

w ieckie
K ulig Z ygm un t dr., K raków - 
K ułigow ski Z. dr., W arszaw a
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K ulm atyck i Wloćlz. dr. % -.żoną, B yd­
goszcz

K untze R om an dr., Lwów 
K urczyn  St. inż., N ow o-św ięciaiw  
K u rn a to w sk a  H alin a  lek. dent. 

P o zn ań
K u fó p a tw iń sk a  H anna , P oznań  
K u ro p a tw iń sk i A leks dr., D rohiczyn 

Poleski
K uryłow icz JBol. dr., P oznań  
K urzrok  M aksy-ńńljanĄlr.', T ru sk a w iB  
K usal Sfcyiisław inż., Z agnańsk  
K u źn ia r1!; w atow a JVIąrja dr., K raków  
K w aśniew ski S te fan  dr., d o z n a ł* *  
K w iatkow sk i ^ w lto n i *•., Bydgofgcz 
K w iatkow sk i S tefan  dr., K raków  
K w iatkow sk i S tefan  dr., Lwów 
K w ieciński R yszard  dr., Bydgoszcz 
K w inichidze k jiko la j inż., P o zn ań

L® m inajer Z ygm unt inż’... R adom  
Ł ach m an u  A danH  S tan is ław ów  
Lachow icz Jadw iga  dr., W ilno  
Lachow icz Zofja dr., Lwów 
L achow ski Leon dr., t-rkiidziądz 
LaCKncr Leon dr. z żoną, P oznań  

SaTjchter H ila ry  dr., Łódź 
LjaiK pEdw ard lek. wet., P oznań  
L an d a u  A nS śtazw  dr., W arszaw a 
L an d sb erg er Józef d r.W arszaw a* ,'-!  
L ang  H enryk  dr., K raków  
de L ap ierre  Jan  dr.., Lwów 
Laskiew icz A lfred  prof. dr., P oznań  
kaskow niek i S tan . cIojc. dr. z żoną, 

Lwów
L askow ski Józef dr., W arszaw a  
L askow sk i M ichał dr., G ostyń 
L askow ski M ichał dr., W arszaw a 
L associńsk i S tan . dr., G rodzisk 
L as tm an  E tla , W a rsza w a  
Lastnaan  H enryk  dr., W arszaw a  
L a tim k -V e tu lan i I re n a  dr., K raków  
L atkow sk i Józef prof. dr. z żoną i cór­

ką, K raków  
L au b e r Ja n  p ro f dr., W arszaw a 
Laudow icz Józef dr., P oznań  
L ażyńska-K akow ska dr., P oznań  
L ebenbaum  M ejer, W arszaw a

L ednicki A leksander, W arszaw a 
Ledom ski Sjjjfedz. di1., Ś roda 
L edzińsk i In d rze j dr., Ostrzeszów 
Legeżyński S tan . prof. .cfe, Lwów 
I.e jw a A rtu r  inż., W arszaw a 
(Eekczyńskai Jadw ig^irlr., W arszaw a 
I.elesz E dm und  m uf., W ilno 
Lejnan-; BoT._ cł'r. z -Międzyrzec
L enartow icz Jan  prof. dr., Lwów 
L enartow icz M ichhł dr., Grodno 
L enartow ska  Eu^njafc-Sr?, Z akopane 
Lenczow ski Józef dr. z t|oftą i 1 osob.

tow., Lwów 
Lenkiew icz-R utkow ska J., ZnmunAŁ 
L entz-M odrakow ska R óntąna dr., Dzrej 

k a n k a  p. G nieznem  
^ e o sz k o  Józef dr., W arszaw a  
Leśniew ski Paweł-. lek. wet., Łowicz 
Leśn iew ski W łodz. dr., K. ,J)=? P. Ba- 

ta ljo n  „L udw inow o-1 
L ąśniow ski A. jnuf. dr., W arszaw a 
Leszczyński R om an prof. dr., Lwów 
Lesz£i'ewicz S tan . dr., Kowel 

jL eszn er Zdżfsiaw , P oznań  
Lew ande S am uel dr., W ilno 
L ew andow ski T adeusznng r., Ł ^ y c a  
L ew elt E dw ard  dr., L ub lin  
Lew enfisz H en ry k  dr., W arszaw a 
Lew enfisz M arek dr., Łódź 
Lewi Ignacy  dr.. Raclóm 

;Lewi Kaz. inż. z żonip W arszaw a 
Lew icki Z ygrgun t igr., Sosnowiec 
L ew inson Szjsmon dr. z żoną, W a r­

szaw a
jfcewkowićż K saw ery prof. dr., K raków  
Leyko E. doc. dr., W arszaw a 
Leyko Z ygm unt doc. dr., W arszaw a 
L ibcrek W ład y sław  prof., Ja roc in  
BBidmanowski K. cisi, Zagórów  
L iebeków na Ja n in a  dr., W olsztyn  
L ieb h art S tan is ław  dl-., Lwów 
Ligęza Ja n  lek. dęńt., Inow rocław  
Lifszy.ó Josyf ffik lH e n t., W arszaw a 
L ik ie r Adolf nlpb W arszaw a  
L ik ie rn ik  Cecylja, Sosnowiec 
L ilpop W acław  dr., W arszaw a 
L indenfc ld  Leopold dr., K raków  
L in d e rsk a  A niela dr., Lwów
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jjńńkgp A ntoni dr., Pozna-ń 
L inke S tan is ław  dr., PoznaiSHJ 
L ip iń sk i B ogdan dr., P oznań  
L ip ińsk i K o n stan ty  'fflgiS P łock 
L ip iń sk i W ito ld  doc. dr., Lwów 
L ip ińsk i W łodzim ierz dr., Łiick 
L ipska  dr., W arszaw a 
L ipsk i K laud jusz  dr., D abrow a-G órni- 

cza
L ipsk i MiroslAw lek. wet., Sosnowiec 
L ipsk i W acław  dr., B ielsko 
Lipszyc A. dr., W arszaw a 
L isiecki dr., C zerw iońka (1. ńl.
L ita u e r  R om ąifa dr., W arszaw ą, ą? 
Lorenz E d w ard  inż., Pdznań  
Lorenz W ladyslawyM r., ^Zamość 
Lorkiew icz Teofil dyr., P oznań  
Lorych A lfons 'dr., P oznań  
E oth  E dw ard  prcffl dr., W arszaw a 
L ubczyński Józe'f dr. W arszaw a 
L ulhepięcki IT&irylr- pgSfa dr., P oznań  
L u b lin e r Leopold dr. Sz-;’c.8'rką, W a r­

szaw a
L u ftriiań ^ A lek ś^n d e r &Ę* Lwów 
Lutoń^lła-SairaSO w a lek. dent., W ilno 
L utosflnyska ^farj^Sidr., W arszaw a-. 
L u tosław sk i Ja n  dr., W arszaw a 
L gzińsk i M gcz. dr. z żoną, Poznali

Ł abendzińsk i F r. doc. di'., Poznań 
Łabędź Jakób  dr., C iechanów  
Łabędź M aksym iljan  dr., Wajgśzav®| 
Ł ad a  B. pik., C hełrp IJubełski 
Łady&sdu S tefan  dr.ś Łódź 
L a g u n a  Ś-tanisław Idr., Poznać:?? 
SJagunciwAkii W a le rja n  cli-., Lódź 
Ł ap a  W iu S n ty  dr., P oznań  
Ł ap ińsk i T eodor dr., W arszaw a  
Ł ap ińsk i W ącław  doc. dr., 'W arszaw a 
Ł aw rynow icz A leks, dr., W arszaw a 
Ł ąckraM ikołaj dr. z żoną, W arszaw a 
Łęgdw ski W lad . ks. dr., W ielkie Ra- 

dow iska
ŁoclzińskL Kaz. dr., 'K rzem ieniec 
Ł okcze^tsiii K ążKnierz dr., Często­

chow^
Ł op aty ń sk i K o n stan ty  p ro f.-d r.. W a r­

szaw a

jL opiśnski Boi. dr. z żoną, W arszaw a 
Łuczkiow icz W itold, M argonin  
Łukasńwcic.zówna Zofja, W arszaw a 

JLukowicz JaiW dr. z zoną, GhPjijw&A 
Ł ukow i^z M arceli dr. z^żoną, T oruń  
jŁ un iew ska Zofja lek. dent., PoznahjJg 
Ł un iew sk i W jto ld  doc. d n ^ P ru sz k ó w - 

Tw orki
Ł yskaw ińsk i sjcaóreław dr., W arszaw a

Macłinflkowskt/d3ol. m gr., N asielsk  
M ącńowicz -Józef dr. z żoną, S ocha­

czew
mhjcliowski W alen ty  dr. z żoną, P o zn ań  
M acią^ńi& lam  dr. pik., K raków  
MacifcjęW skąi-Helena dr., W ilno 
M aciejew ski Alfons, ggóznań 
M aciejew ski K. dr., G dpua. 
iYIaciesza A leksander dr., P łock 
M aciulew icz EdimuiGl dr., Brześć 

n /B ug iem  
M aciuszkjięwicz W anda, Poznali 
M ackiewicz A ntoni dr., W arszaw a 
M aczalę,prof. dr., W arszaw a 
M adejka J., K ostrzyn  
M adziarska-Ią ijiger dr., i©w,ińska 
M agier^. A ntoni dr., K ostrzyn 
MagowMii W lad. dr. z żoną, P oznań  
M ah łb u rg  S tan . doc. dr. $5 żoną, W ilno 
M ajer W acław  d§£ Poznali 
M ajew ski K azim ierz Tprof. dr., K raków  
M ajew ski W a c ła w S ir. z żonąj Lw§w 
M ąjorkiew iez M arja , W arszaw a 
Majorowi.cz W lad. clr. z ż « ią , P oznań  
M akowiec Józef dr., P oznań  
M alak A ntoni dr., K cynia 
M alczyński S tefan  dr., J;wów 
M ąleszew ska W. lek dent., P oznań  
M alicki S te fan  dr., W arszaw a 
M alicki W.deliiM W arszaw a 
M alinow ski dr., P o zn ań  
M alinow ski A. dr. z żoiaą, W ilno 
M alinow ski A lojzy dr., K raków  
Maliiiójwski 1E. prof. dr., Skierniew ice 
M alinow ski M. dr., Łódź 
.M alinowski W lad. dr., S lonim  
M aliszew ski i  ul ja n  Gniezno
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M alsburg  R eiiryk  dr., G fódęk Ja§iej|3 
M alaczyńska A. lek. dent., P oznań  
M ałecki Ja n  dr., S w a rz g tfz ^
VFałuj T a i dr. m jr., P oznań  
M am ak dr., O strów  
M anczarsk i S tan is ław  dr., W arszaw a 
Yfandelso.Wa-Sarnet clr., Łódź 
M andow ski T adeusz, P oznań  
M anduk  A ntoni 'dr-, W arszaw a 
M aniszcw ski Marja.u, P oznań  
M ann T adeusz dr., Lwów 
M ańkow sld ‘ L udw ik dr., Lwów 
M arcĘJew ski :B.eon prof. dr., K raków  
M archlew ski1 ffięodor prof. dr., K raków 
M archw icki lre .heuśzh lr., P o zn ań  
M afcipiak  T adeusz doc. dr., Lwów 
M arcinkow ski.-'A leks, m gr., W arszaw a 
M arcinkow ski A ntoni, P oznań  
M arcinkow ski W tad. m gr., P oznań  
Afąrconi M ar ja  prof., PozńgTr 
M arczew ski M arcin dr., W arszaw a  
M arczew ski KStanisIaw dr., \wąi'3szawaS 
M afczyńsk i Józef dr. z żoną, R&dojji-i- 
M aresz W ik to r dr., Brześć 
M argrais A leksander dr., Łódź 
M argolisM gnacy dr., Łódź 
M arker! W acław  dr., W arszaw a 
M ark ie rt E rn a , W aTszawry S 
M arkiew/icz T adeusz dr., P oznań  
D ow bor-M arkicw icz dr., WilnoCy 
M arkow ski Józef pfcbf. dr., J.w-ów 
M arkow ski 'Zygm u n t prof. d ra  Lwów 
M arkuze Zofja inż., W arszaw a 
M arlicz A dam  dr., P oznań  
M ariyszew ski: P., dr., Otwock 
M arynow ska, H a n n a  dr., W ilno 
Marynow&ki Zbigniew  dr., W ilno 
M arzecki Józef dr., WąlrSzawa 
M arzyńska Dioniza dr.,, W ilno 
M arzyńsk i Józef dr. z żoną, Łódź 
M arzyńśk i M ichał dr., W ilno 
M asiuk iew icz M ichał dr., \V ar6 z® $ £ v  
MasZadro K saw ery  dr. płk., W affizawa 
M ate.rnow'ska Zofja dr., Lwów 
M allak  dr. St., B ia ła  
M atuszew ski Jerzy, E o zn ań  
M atuszew ski Lucjftn i!3. W arszawa'!:*

M atuszew ski R om uald  dr. z żoną, 
P oznań

MatuSŻęwski T adeusz, inżh, W arszaw a 
M atzke A lfred dr., P oznań  
M ayer K arol prjof dr. z żofią, "Pdfznali 
M aziarsk i S tan . prof. dr., K raków  
M azurkiew icz Jan  prof. dr., W a rsz a w a  
M azurow ska S tefan ja , lek. dent., W il­

no
M ąkow śki K saw ery dr. i 1 os. tow., 

P oznaii-S ta ro lęka  
M ccw eldow ska Z. leg:-'den,.., Poznań  
Moger A ntoni dr., Tczew 
M eidinger W lad. di-., B y stra  n. Śl. 
M eisel H enryk  dr., L\Vów 
M eisels Em il dr., Lwów 
M eissner .A., p rof dr., W arszaw a 
M eissner Czesław dr., P oznań  
M eissner W-łociz, dr. z .żd łją , K ostrzyn 
M elanow ski W lad. doc. dr., W arszaw a 
M elcer Mojżesz dr., Zawier.óiu 
M elnyk W łodzim ierz di’., P oznań  
M endyk Ja n  lely. wet., Ż nin  
M ąręn lsnder 'Józef dr., W arszaw a 
M ernielsteraiowa-N. dr., P.rzemyśl- 

R abka
MeJSz Er. dr. z m ężem * T arnów  
M ester Adolf dr., Kraków 
Mesz D aniel lek. dent., W arszaw a 
Mesz Natan-_dr., W arszaw a 
M eysner?S lan . z żoną, S itm kala  
Ałędrkicwicz dr., Chojnice 
M ianow ska Klarąraios4{ra, E oznań  
M ianow ski H en ry k  dyr., K raków  
M ichalsk i A ndrzej, P oznań  
M ichalski W acław  inż., Iviaków  
Ł odzia-M ichalsk i W:lad. inż. P o zn ań ! 
M ichalek-Em jdzki S tan . dr., W arszaw a 
-Michałowicz -VI. prot. dr. z żoną, W a r­

szaw a
M ichałow ski L. dr.. Lwów 
M ichejda K ornal prof.fWh'., z żoną, 

W ilno
M ichelik  K azim ierz dr. m jr., K raków  
M ichniew icz Józef, P o z n a n - i  
YLchnowski dl-., Z aw iercie 
M ieczyńska W anda, W arszaw a 
M iedzisżsjkski AJ dr., Bydgoszcz
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^jJIielczarków na A niela, W ilno 
M ienickąf M arian  doc. dr. z żoną, 

W ilno^
HMierzaeki H enryk  dr., Lwów 
® iies3czanska '"A niela . W arszaw a 
M ikołajew ski S tan tś ław  dr., P oznań  
M ikulski Józef dr., K raków  

'M ikiSsEi W ilhelm  dr., Częstochowa 
M ikułow ski W lodz. clr.. W arszaw a 
M iler S tefan  prof., Zam ość 
M illjnl K onrad dr. pik., W arszaw a 
M iller S tefan  dr., P.ruszków-T.worki 
Milcfbędzki Jan u sz  inśp., P oznań  
M ilobędzki T a d ^ y S  prof. dr., W a r­

szaw a
Mifdś T adeusz dr., Szubin 

“Miloszcwsto&pJiecz^gl. dr., W ągrow iec 
M insk icr A dam  iriź-j, W arszaw a  

® 'o m f i | ' z o w a  E ug^ojh  dr., W a rsz a ­
w a

M issiuro  W łodzim ierz dr. mjr.., W a r­
szaw a

Mitkfe-wicz K arol dr., W a rsz a w a .- 
M ittejstaećlt Edvw?rd'.dr.. fflódź 
M itte ls taed t M aurycy  di'., P oznań  
M ittlencr I. dr., W arszaw a 
M ockuś Z ygm un t dr., N ow ogródek 
Mocjzarski W ito ld  dr., W arszaw a 
M odrakow skl Jerzy . ,prof. dr., W a r­

szaw a
M odzelew ski B. di'., Zam ość 
M.qgilnicki Tądeifs!? dr. z żoną fjęórką,
'•>'lLp3z
‘•lyTokrzycki A ntoni lek. dent., W a r­

szaw a
M oldenhjupir doc. dr., Motycz 
M olenda Anttmiji Poznań  
M olicki M a rja n  dr., SęSftpwiee 
M oll 'T ad eu sz  m gr., Iirtfw roćlaw  
M olskajgM arja dr., P oznań  
M ondelska Jadw igą dr., Leszno 
M o\m £ L udw ik  d o g  dr., Lwów 
M oraezewski W acław  prof. dr., Lwów 
M oraw ska M. dr., W afrszawa 
M oraw ski lĄ ^inż., S tan is law ’ó$ąf& 
M oraw ski S tan is ław  dr., Ś roda 
M ord^sew lez W acław  dr.., W olkow ysk  
Moyozijwa Ja n in a  dr., Lublin. :

M orzycka R egina, W arszaw a 
M orzycki '-JeTzy dr., W arszaw a 
M osarski ^Jarzjfjlek. dent., W arszaw a 
M ossór S-tauLUri z żoną, S tan is ław ów  
M ostowy Je rzy  dr., B rzeżany 
M oszyński A m brożjK prof., Poznań  
Moycho W acsSw dr., W arszaw a 
M ozółowslS S tefan  dr., W arszaw a  
MozóTowski W lodz. dr. ppłk., Lwów 
M raviKeęics - E d m u n d  dr. m jr., Lwów 
% a w i ® c s  E w a lręk., P oznań  
M roczkiewicz Leon?dr., P oznań  
Mroczki ewicz JJrszu la dr., P o zn ań  
M roczkowski M arjan  dr. kpt.., P rz e ­

m yśl
M rom lińsk i 2BKłLS-l.aw ćlj;., Lwów 
Mróż’:-Bdwai.;d d rS N o w y  Sącz 
M rugąjiew icz V\. inż., P oznań  
M unwes J&ke.l? dr., W arszaw a 
M uraszko Ja d w ife  dr., WilKp 
M urza-M iujaez H elena clr., W ilno 
A fusiŚ łJW łodzim ierz dr., Lwów 
M iiśialowicz M arjan, Pozffl.ń 
M usiel Józef dr. z żoną, Gniezrjo*.'- 
M usź^ński Ja n  prof. dr., W ilno 
M uszyński S tefan  lek. den^AjKoznań 
M uterm ilehK SnnisJaw ' dr., W arszaw a  
M ydSarski .Tan doc. dr., W arszaw a

Nwdolska Iren a , W arszaw a 
:N adolsk i J. dr'., K raków  
N arkiew icz L udw ik  dr., W ąjiszaw a 
N alęęz Gzoslawkdr., W arszaw a 
N k p iera lsk i Ę oguslaw  dr., sSffinowigp 
N ap ió rkow sk i Iguno teysz  dr., Chełm ża 
N aram ow sk i M ieczysław  dr., P oznań  
N artow sk i J a n  m gr., W arszaw a 
Naal^gowskgfaja n in a  i £>oś. inwjroWiąr- 

szawIfA:
NaśHoMski A ntoni di., Sęąpówiec 
N aw roczyń^ki B ogdan prof. dr., W a r­

szaw ą
N ehrebecki M arek lek. wet., Łódża® 
N ehrebecki O ktaw jan , Bydgośzfęz 
Nj&pgeipa,uer K azim ierz dr., W arkzaw a 

.N eum an E d m u n d  ĆF® Skaiteysko^ 
K am ien n a  

N eum ann  Pr. dr., R akoniew ice
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N e y m a n  J c fz y  doc. d ń jj  W a r s z a w a  
N e y m a n  J e r z y  d r ., G d y n ia  
N e y m a n  'K a ro l, Ł u c k  
N e y m a n  K a z i jn ie r z  d r .Ig  ż o n ą , P o z n a ń  
N e y m a n  W ito ld  le k . d e n t. ,  P o z n a  
N e y m a r k  E d w a r d  r a a s a j  z ż o n ą , W a r ­

s z a w a
N ic z y p e ro w ic z  L u d w ik  d r ., .S * a z n a ń  
N ie c ie c k i  W iijc^en ty  d r .,  H r u h je s ź ę w  
N ie d z ia łk o w s k i  W a c ła w  d r .,  W a r s z a ­

w a
N ie d ź w ie c k i  A lf re d ,  le k . d e n t.,  

s z a w a
N ie d ź w ie c k i  \ l i c l r a l  d r ., Ja ro c fe i 
N ie d ź w ie d z k a g G k ih iń s k a  J a d w i g i  d r .. 

Z a k o p a n e

N ie m c z e w s k a  M. le k . d e n t. ,  W a t ś z a w a  
N ie m c z y c k i  S t a n i s ł a w  pro-fc clr,, L w ó w  
N ijap ie lsk i B o g u s ła w  d r ., S o s n o w ie c  
N ie w ia d o m s k i  M a k s y m , d r ., K a lisz /* *  
N ie w ia r o w s k i  E d w a r d  d r ., K ó b ry ń  
N ie z a b i to w s k is j ię lw a r d  p ro f .  d r . z c ó r ­

k ą ,  P o z n a ń  

N ik le w s k i  B r o n is ła w  p ro f .  d i1., P o z n a ń  
N i t s c h 'rR Sm a,n  p fijf . Per. z W a r ­

s z a w a

N o w a c k i F l o r j a n  d r ., P o z n a ń  
N o w a k  d r ., K ta k ó w  
N o w a k  F r a n c is z e k  n a d le ś n ,  K ą ty  
N o w a k  Ig .tiacy  d r ®  os. to w ., K r o E H u S  
N o w a k  J a n ,  lek - w e t., B & raą o  w ic ze  
N o w a k  J a n  p ro f .  d r ., K ra k ó w  
N o w a k  J u l j a n  p ro f .  d-M K ra k ó w -- 
N o w ftłtó w a  M a r ja  d r ., P o z n a ń  
N o w a k ó w n a  K ry s ty n a ,,  K ra k ó w  
N o ~ w ak o w sk i d r .,  P o z n a ń  
N o w a k o w s k i  A le k s a n d e r  d r .,  P o z n a ń  
N o w a k o w s k i  J a n  d r., W a r s z a w a  

r N o w tik o w ś k is  K az . d oc . d r .  z ż o n ą , 
P o z n a ń 1

N o w ic k i A n to n i  ( l t1.; S z a m o tu ły  
N o w ic k i  L u g e n ju s z  d r ., L w ó w  
N o w ic k i  W ito k l  p ro f .  d in .rfcw ó w  
N o w iń lk i  H e n r y k  d r .,  W ja rsz a w a  
N o w iń s k i  W ik to r  d r .  z ż o n ą , Ł ó d ź  
N u n b e r g  d r., W a r s z a w a

fO.bitz d r ., W a r s z a w a  
O b re m b a  Łfeena K ą to w ic e  
O b rę b o w s k i S t a n i s ła w  d r . f f G l^ ln e  
O c z k o w sk i S t a n i s ła w  rlr., R y p in  
O d la n ic k i -Ś o c z o ^ u t ta  S t a n i s ła w  inż .,

O f f m a ń s k i  M fpezy-slaw  d i> .  W a ts z a w a  
O k o n ie w s k i  S t . ’ d r .  z ż o n ą , P o z n a ń  
■ O k u lic z -K o za ry n  P ro .tr  d r .,  P o z iiańsH j 
H l b r y c h t  J a n  p ro f .  d r ., K r a k ó w  
O le jn ic z a k  B p ie .s ław  d r .,  K o ś c ia n  
O le jn ik  K a z im id rz  d r ., W a r s z a w a  
O ls z a ń s k i  Jó z e f  in ż ., B a ra n o w ic z e  
O ls z e w s k i K a z im ie r z  d r .,  L w ów ' 
O l tu s z e w s k i  W a c ła w ,  R y d z y n ą : ^  
O m ie c iń s k i  S te f a n  clr., W 'a rs z a w a  

[O n y s z k ie w ic z  i i i a j f e u s z  d r .,  Lw «W  
O p ą c k i  K a z in ji 'e rz  [d r.. W a r s z a w a  
O p ie l iń s k i  d r ., Ś ro d a  
O p o c z y ń s k a -S e m b ra to W a  Z. d r., W iln o  

O p o c z y ń s k i  -K. p irag P d r. z ż o n ą . W iln o  
O r d y n ś k i  P a w ^ l  clyr., W a r s z a w a  
O rło ś  H e n r y k  d r .,  W a r s z a w a  
O r ło w s k a  < Ń Iarja .ic lr ., W a r s z a w a  

jŚ w io s ta k - O r ło w s k a  Z o f ja , W a r s z a w a  
O r ło w s k i  M iecz , d r ., W a r s z a w a  
O r ło w s k i  W ito ld  p ro f ."  d r ., W 'av saa w a  
O r s k a  J a n i n a  d r .,  L w ów  
O r y ls k a  H e le n a  d r .,  Ł ó d ź  

ro jjźe c h o w s M  '-'K. p ro f . d r ., W a u s z a w a  
iO T źech o w sk i lv. d r . z ż o n ą , W a r s z a w a  
O rz e c h o w s k i T a d e u s S  d r .,  T c H m  

jO sz e c lio w s k i W ik to r B ® ,  P o z n a ń s B  
O s iń s k i  A d a m -  d r .,  S o s n o w ie c  
O s m o ls k i  W -ład . d r .,  P o z n a ń - '..  
O s so w s k i  W l. d r . z sżo n ą ,[S P o zn ań  
O s ta c h o w ś k i  K. d r ., ^K rak ó w  
O s tro m ą c k i  B p lh d an  d r ., W a r s z a w a .. -  

jO su ro w sk i d r . z żo ifą , P o z n a ń !  * 
O s tro w s k i  S tS c lo c . d r . z ż o n ą , L w ó w  
O s ty p w sk i Taicl. p ro f .  d r . z^żoną., L w ó w  
Q s m ia ło \y t |v i  d r . z g o r ią ^ jO b e rm k i 
O s z a c k i  A le k s , ,-d-t.,, K r a k ó w  
O to lsk i  St. clr., W a r s z a w a  
Ową^aamwS.ez L . clr. p łk .  z ż o n ą , .W a r ­

s z a w a
O w iń s k i  T a d e u s z ,  d r ., L w ów  
O w s iń s k i  Jó z o f  d r ., K ra k ó w
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P acio rkow sk i T adeusz,sg jeznań  
IH cyńsk i A ntoni dr., K órnik  
Paczoski dpzef prof. chK h . o., P oznań  

‘‘PaczorSki S tan . inż., P oznań  
P ad lew sk i L. prof. d r.,JP o zn ań  
P a ją k  Józef dr., PrzejMyśl 
I3aifów]ąka:iOjga dr., P oznań  
P akow sk i J’an  di'., Poznań  
P k liw odzianka  Cecylja dr., P oznań  
P a lu ch  rEmil dr., W aikzaw a 
P alięk  K. prof. dr. z żoną, Bydgoszcz 
P an ień sk i Sr£an. dr., P o zn aiF ?  
B ańkow ski dr., M ilanów ek 
Papagj A dam  di.. K raków  
P apióskow ski Juljan-.clr., Lwów 
PapieW ska Bożena, PozlKui 
P arczew ska S tan is ław a dł\, P o zn ań  
Parcząwsęki E ugen jusz  dr., P oznań  
P arnas-źJąkób  prof. dr., Lwów 
Pasilipw skj dr. z żoną, W ajszaw a 
iS sz e w sk i A darn dr., jffoznań  
P aszk iew icz ffi prof. di., W arszaw a 
PąSztolan-Zaidlewiczo-wa M. lek. deąit., 

P oznań
P aw lus Tadeusza doc. dr., K raków  
Paw lików lra M wrjąJdr., K raków  
P aw łow ska  II. dr.G/Krakówś 
PaKłowcski cIt ., W arszaw a 

‘■Jawdowski Bogunu-f dr., K raków  
P aw łow ski E ugen jusz, W afszaw a 
P aw łow ski Każim . dr., W ilno 

G Jąwłows£i S tan . prof. dr., Poznań  
tEdMlowAki Tad. dr., K alisz 
PAIckIj- K azim ierz prof. clr., W ilno 
P creńo  •'A teksander dr., W oikow ^sk 
Pefkó-więK Xuljji|z< dr., K utno 
P erzanow sk i Z. dr., S k a rż y sk o -  

K am ienna 
P eszczyński M ieczysław, P oznań  

gjSetawisewdcz K azim ierz, W ilno 
Pi§ska-Kicmewięzow:a W. dr., B yd­

goszcz
p iP & P ' '1 ’ze^kowaSfea dr., W arszaw a 
Pęslfi M arek dr., W arszaw a 
P^sKi O lgierd dr., W arszaw a 
'Pfeiffer AnuSS-fek. dent,., Łódź 
!l-iąs.ecli|-ZeyIancl EugAńja cft-., P oznań  
Piasję.Cki HugenjuSz prof. clr.', PozUa.ń

.-Tfiasecki MaTjan dr., Warszawa 
idjiasecki Witold dr., Włoclawgk 
Piasek Brane. nadleśn.,£*fcfomno 
Piephacz.ek Alojzy clr.^Poznań 
Piechowski Boi. clr. z żoną, Kjoznań 

fećeczenko B. doc. clr.fią żoną,:Chrząnów 
®ekajjski Andrzej dr., Cieszyn 
Piekycki Tad. life. dent., Poznąń 
Pianiążek Jan dr., Warszawa 

^Pieńkowski ^jilarjan dr., Warszawa 
Piestrzyński dr., Poznań 
Pietrasiewicz Adam dr., W" r-zawa 
Pietraszewski Stanisław dr., Toruń 
Pieuuszczjński Z. ptof. dr., Poznań 
RjEt.i'ciszka Włodzimierz;, tRakowice 

k/Krakowa 
PilurskafeMarja lMe.;‘ dei^J„ Łódź 
Pilatowski Stanisław dr., Cłielmża 
P i la r k i  Stanisław cłr., Lwów 
Pileh Kazimierz cljpj Zegrze 
Pilt.z Stanisław dr., Częstochowa 
Piotrowska Jajcłw. lek. dent., Wilno 
K u row sk i Karol dr., Kalisz 
Piotrowski Stefan dr., Poznań 
jPiórek Lucjagi dr., CheRnno 
I ‘i w o nać" i Kazim. clr. z żoną. Puszcza 

Marjańska 
Piwowarczyk Aląk-s. tfi% Tojtuń 
■Pleskaąęwicz Bażyl, Warszawa 
Plewiński Leon kpt., głupca 
Plewniak dr., Kalisz 
ffilifciński Jan, Katowice 
Pluciński Karol dyr., Poznań 
Ploclmwski Sjfefahj?, BieigfW w 
Płocki ^jai-jan dr., Poznań 
Plońskier M. dr. z żoną, WavszawcM3 
Pódkomorski Leon dr., Poznań '  
podworski Edward dr., Kra&ów 
iPokutyńska,' JTeleaa dr., Wejherowo 
JMlanltifewicz SL.por., NieńńsFów 
Polański Mar” n clr. z  zoną, Konin 
Polański M^acJawAdr., Warszawa 
Poleski Marjan dr., Ostrów 
Polkarski Andrzej dr., C ie sz y ł*  
Poluszyński G. prof. dr. z żoną, Lwów 
Popifelski Bolesław dr., Lwńw 
Ppratyński Jan dr., Lwów 
PoTzycki dr., Poznań
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P otocki Ja n  lir. z synem , Rym aiiag;- 
Zclrój

P o zn ań sk i J. di-, z żoną, W łocław ek 
E ra g ie r  EdwardÓjdr. z żoną, P iń sk  
P ra w o ch eń sk i R. prof. d r.,-K rak ó w  
P rażm ow sk i W ład . dr., S tan isław ow ej 
P re c h n e t Z dzisław  dr., Łódź 
P re jb isz  A ntoni, Poznańy-.:
P rochorow  JJfikoIaj dr., Równe 
P rokopow icz Czesław  dr., E£dź 
P ro m ien ick a  L., P oznań  
P roszow er M arek, W arszaw a 
P ru sk i Z yg jgun t dr., W arszaw ą 
P ru s sa k  l.eon dr. z żoną, w B rszarra  
P ruszkow sk i f e  dcEck: dr., W arszaw a  
P riłffe r Ja ń  pf-of. clr. z żoną. Wili*} 
P rzesm yck i F. doc. dr., W arszą jjfaM  
Przeździecka A nioła dr., W ilno 
P rzyborpw sk i Jćjzef doc. dr., K raków  j 
P rzyby lsk i W ład. insp^w P oznań  
Przybyszew ski Boi. d r./jA Iilpslaw  
P rzybyszew sk i Zbigniew  dr.;- Iły  by 
P rzygoda W. dr. z żoną, Otwock 
P rzy lęck i St. prof. dr., Wars.zawćKńjjjj 
P rz y lu sk a  P., Ł ag iew n ik i 
Przysiecka- W . lek. dent., P oznań  
Puczykowslci F lo rjan , P o zn aflH  
P u h aw k o  W lodz. nadleśn ., Mochy 
Pukani.ec Zygm: d t ., W W ęła^ek  
P u k iń sk i Bron. Ię.k. wet., Ja roc in  I  
P u s to ła  Bolesław , K luszczany 
P y tków sk l W. inż. Brześć njtm giiśm

Rabczow ski W lodz. iriż., W arszaw a  
R abinow icz L eon doc. ^dr., W arszaw sJ 
R abski KaziiM  clr. z żoną, P oznań  
R achoń K lem entyna^fłr., W arszaw a  
R aciborsk i Ja n  dr., W arszaw a 
R aczyńska Jan in a , W arszaw a 
R aczyński Jan  dr., P oznań  
R ad liń sk i Zygm. prof. d i . z żoną, 

W arszaw a 
R ad u łsk a  R om uąJdaSJr., W a rsza w a  
R ad w an ljS tan is law  dr., K alisz 
Radzyjhijislci A le k sa jjd to .d rv R o żnań  
R ajca  S tan is ław  dr., I.\vóv®fi! 
RafalskK-BToiMsław inż.. W arszaw a  i >

R afalsk i Ju lja fi prof. inż., P oznań  
Rafałow.ski Leopold dr., W arązaw a 
R a fiński K arol dr., lw ó w  
RąTiński R om an, lek., P oznań  
R afiń sk i Teodor lek., P oznań  
Raf ubicie wicz dr., T oruń  
R akow ski S ew eryn  Clr., Ś renńA  
R akow śki W iesław  dr., rjoznań 
^ a t i ip o r t  ® fm a n tc lr .,  Vfi|irszawa 
R aso lt H enryk  dr., W arszaw a 
R asze ja  F ranciszek  . dec.LclT., P o z n a ń . 
R aszejow a S tan is ław a  dr., jjoznańrA  
RaSztóęs Bolesław clr., W a % a w a  
Raucwj M Tadyślaw  dr., W ejherow o 
Ra'5ćh-Sob]ólewska Jan in ffl dr., W a r ­

szaw a
R aw ski Józef-m gr., W arszaw a 
T techniow ski -S tefan  dr., P io trków  

T ry b u n a lsk i 
Redo A leksander dr. z żomf, K raków  

-R.eicher Eleonorą',-doc. dr., W arszawa* 
R e icbeif M ichalf.prof. dr., W ilno 
Reis K aro lina  dr., Lwów 
Reis X.„ lw ó w  
Reis W ik to r prof. clr., Lwów 
Re.it.orowski H ieron im  dr., Łódź 
RejzenlHirg U irsż 
R em bielińsk i R obeiJ dr., Łódź 
R encki R om an p ro f dr., Lwów 
llen ck i Z yg m u n t^L w ó w  
R ew erska Zenona jak . dent., W a r ­

szaw a
R ów ieński Leon 'dr., W arszaw a 
R eznikow  ..H. dr., W arszaw a 
Hi Mm; F. d*!, W ilno 
R ogalski fcadeusz doc. dr., K rąków  
R ogiński •'Wfąclaw dyr., Siedlce 
R ogoziński Jerzy  dr. z żoną, W ar- 

szawjWha
R oguski Ja n  dr. z żoną, W arszaw a 

IROlińslca M arja dr., L tjew o 
R om an  S tan is ław  dr., J o ru ń  
Roso M aks. próf. clr., z żoną, W iino 
Rosen Z ygm iurt prof. dr., K raków  
R osenblnm  M ichał m H ^ S ó d ź  
RosenM um  Zofja clr., W arszaw a 
R osennm nn  M. clr. z żoną Bielsko 
Rosenzw eig P. dr.,



921

Rosiewicz .fdzef dr. z żoną, Łódź 
Rośi-ńfcki B olesław  doc. dr. ks., Ł w g ę 
R osińsk i Jozef-, W arszaw a 
R osner Ju lja n  dr. P oznań  
R ńajiow ska B ęgusłłtw a d'i;.,' waŁ&łaSEa, 
RosnowSki MicInEj dr. n«4\, W a rsza w a  
RÓSncfioWjęz T. dr., Koeborowo 
R ossa Antoni- dr!; P oznań  
R ossnergor di1.': Ja ro s ław  
R oszak S tan is ław  dr., Katowdce 
R othfeld .Takóli prof. dr., Lwów 
R otstaift Ju lja n  clr., W arszaw a 
R o u p p e rp  Kaz. proJA dr. z .j-imsfc K ra­

ków
R ow ińska UelssąilJlra di-., W arszaw a 
R ow iński Ksawfel-y clr., W arszaw a 
Rozenow a R egina di1., K raków  
R o g o w s k a  II. dr., W arszaw a 
R ożnow ska Jan in a , W arszaw a 
R óżański K. lek. wet., \V-loctawek 
Rpżyeki Sledąn prof. dr., Pozijań 
Róży’cI\i-Szwejkows!ti:i H eljodor lek.

wet., W arszaw a  
RóĄgrj S tpfan  lek. \vę,ł.’K z |in io tu ly  
R ub icszew ska Jadw iga lek. dent., 

W arszaw a 
Rubim fct S tan . dr, z żoną, W arszaw a ] 
R udkow ski F eliks dr., P oznań  
R ud n ick a  Vlarja, W arszaw a 
R udnick i dr., P oznań  
R udolf Joliaiw . dr., jjak lo  
R u d o lf  Z w m u n t inż. z żoną. W a r­

szaw ie
R uS fy^lan islaw  dr., Lwów 
Ruilge StanislSiw ]>rof. dr. z żoną, 

Poznfui
R uszkow ski J. dr. z^feosią, W arszaw a 
R utkow ski dr., W ilno 
R u tkow sk i Jerzy  doc. dr., W a¥s|a*ya 
R u tte r  W ład y sław  klr., P oznań  
'B a lic k i Ja n  d r .,'G o rlice  
R y fe liń śk i g ja ijfś law  dr., G dynia; 
RychloW ski Zbi,gpieYi dr., Lwów 
R yolitepów na A ufo jja  dr., P oznań  
Rydzew ski W ladysftAy dr., W arszaw a  
F ftz g je r |^ |g n iu iit dr., G rudziądz 
Rjil-NśYrdzewska Jąirijtift, dr., W ilno

R yll-N atdzbw ski Czesław jfr., W ilno 
R y m arsk a  Hlżbieia, lek. dent., Ino­

w rocław
R ym as żeń sk i W ładysław  dr. z żoną, 

P oznań
Rym kiew icz T adeusz dr., D rnsk ien ik i 
R ym kiew icz W acław  ,<3r., 'Ę S S ń  
R ytsl UęKjSnder dr., W arszaw a 

'rtiz-eiśnicki Adolf di., W a g z a w n  
Rziyżewski I le n r jk  dr.. Kozienice 
Rześka Ju lja n  dr., 'f-łóznań

S ąbat Biron. dr, pik. z córką. W arSgaw a 
S a b a to w jf i  A ntoni doc. dr., T.wów 
Sa.biniewicz S tan is ław  m gr., Poznani 
S m l J a r i i n a ę  P leszew  
S adow ska Zofja clr., W arszaw a  
Sałfftrfcwicz Aleks. p.rof. clr., A ilno 
S.alitówna Erffilja dr., W ilno 
Srilkófyski S tan is ław  dr., Pdguftflafl! 
Są5llini>' R obert dr., Szadek 
Salom on. M ojżesz clr., W arszaw a 

' S a la z ń f tp z u k  A leksy dr., .'Busko-Zdrój 
S ainbórski Jefitjftm dr., WSlij ą B  
S am oyska N iną lek. dent., Kępno 
Sfąiiojca S tanfólaw ai K rż^rajenfec 
S a n ta riń s  .Karol clr^ Poznali 
SawSnyn Ireną , P oznań  
Sa\vczyńfeka Jadw iga, LwówHS 
S8&viclUi H enryka, dr.H Lwów  
Saw icki ZygfĄunt, dr., g v a i  
Saw icz K ons& nty  dr., Inow rocław  
S aw iczow i! Sabiriayóds., P oznań  
gcb iebei' Mojżesz dr., O strow ice K ie­

lecki
fScbillifife-Siengalewi®! S eig ju sz  pr<0$ 

' dr. W ilno 
Se,hlónvogt E rw in  dr., K raków  
^ c tim id t Steiafn doc. dr., .Kraików 
g c ln ń id t W ., B ielsko 
.Schinoraklpsz-y-mim clr. z żoną, W ar­

szaw a
S cbreibair A leks. clr. z żoną, P oznań  
Schulz H ieron im  dr., P oznań  
Schulz R yszard  dr., ■ Poznam *^ 
S ciiusterów na H e le n a  dr., Lwóyv ; ; 
S chutz M aks dr.S tfiublin  
S c iu ra  rzfjSteja iw  dr., K rakó w
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Schw arzbart Adolf dl'., Kraków 
Sedlaczek-Kfómorowski dr., Kraków 
Seijieltówna Lidja dr., Poznań 
Sekurackr;iFeIiit$, .Grodzisk 
SelickP-Stańisław dr., Wjkrszawa 
Sem brat Kazimierz dęęę. dr., Lwów 
Serhbrat Zofja inż., Kraków 
Sei5i«®au-Sptiiianowski prof. dSJ z mb 

ną, W arszaw a 
Sentek Alfons dr., H ajduki W ielkie ,;7' 
Sftrbeńłśki W ałerjaii dr. z córka, Ewó^f 
Sęojyk Kafol dr., Katowice 
Sidor. 'Kazimier,^, dr., Warszaw 
Siedlecki Michał prof. dr., ltsaków  
Siem iątkow ski S tetan prof. ch\ z żonąj 

Bydgoszcz 
S ieńkoH ®  jjsaw efy  dr.. W arszawa 
Sieradzki Wlodz. prof. dr., Lwów 
Sikora i-jtenislaii dr., Środa 
Sikorska Aui-elja dr., Kraków 
Sikorski Henryk dr., W arszaw a 
Sini'eok,i’ W lk^sśJaw  mgr., Poznań  ̂
S.i-jjo^ski Lu-dwik prs-f. clr.,<E<33£aajń 
Siuda (Cyryla, Poznań 
Siuda Leojl ra(jca, Boznań 
Siwakówna JaklwiggĘcW arszawapl 
Skalijfska A larja’prof. dr., Wa^gśzhwa 
Skalmowski- dr. z żoną,' Poznań 
Skałslui(St. df., Łódź 
Skarbek Czesław dr., Toruń 
SkirżyńgBi Kazimierz mgr., Poznań 
Skępska-dr., Zakopane 
Skrlimski Stan. dr. z żoną, Zakopane 
Składnik _ Józef, lek. wet., W anśzaw al 

j^ p k o  wskif Blęlesł a w  dr.,’, Gdynia 
Slęnfimowska-Kjotkowska Alaeją dr., 

W arszaw a 
Skonieczka ^óż-ef; d r A ,św i& i'^ i/W isłą  
Skotiąicki, W arsza\pa 
Skowron S tan isń w  dok, d r.,'K rakow ie 
Skowrdński A larjan  dr., Toruń 
Skowroński W incen ty  dr., Lwów 
WwtlJa-Skrzydlewski dl'., Poznań 
•tekrzypińska Jd n in a  dr., Waę^za'Wa 
Skrzyw an Tadeusz inż., '.W arszą&a 
Skubiszewski Feliks, dócl dr., Poznań 
Skupieński -1?V. doc. dr., W arszawa 
Skutecka-Linke W ł. cM Poznań

S kw arczy iisk i; A. dr., W arszaw ą •" 
S ław ek Zbigniew , P oznali 
S ław iń sk i B ornard , hJoznań 
S ław ińsk i E dw ard , .Poznań  
Sla\ifiński'-Kaz. prof. dr., W ilno 

j (S ław ska SŁanisiaw a cM, Poznań  
SłonirHęTyj P io tr  dqc. dr., W arszaw a 
S łon ińsk i Z yg m u n t dr., P oznań  
S łoński O tton dr. z żmśą, W arszaw a 
S ło tw ińsk i J a n  dr., P oznań  
Sm oleńska S tan is ław a  prof.Alyv®Lódź 
Sm oleugki Kaz. foS f. dr., W arszaw a 
Sm oleński S te fan  dr., T o ruń  
S m oleński W acław  dr. z żofią, Łódź 
S m oliń ska Jadw iga  dr., D rew nica 
S m ólski S tan is ław  ińżf./ĆTjgodne 
S m u k a lsk i Zbigniew';' Poznań  
S m if& kow skijE az. doc. dr., P oznań  
S m ykow ski,' Florjato, P o z n a ń g ł 

/-Sobański J. dr., W arszaw a  
Sobecki W ładysław  dr., P oznań  
Sobieck.i A lfons ratól'.;i-,T©?u/i-.\fokre 
Sob ieszczańskn’Józef a r . z żona, Łó^dź 
Soboczyiiski dr., Bydgoszcz 

IjSobolew ^loi-W ładysław  dr., W arszaw a 
Sobotta St. llilc. wet., K atow ięe 
Sochacki W Tadyslaw  dr., Lwów 
Sokolewicz dr. z p>ną, W a r­

szaw ą
Sokołow ska Jfcfraj W arszaw a
Sokołow ski A dam  dr., Krakóc 
Sokołow ski Jan&clr., Raw icz 

*§pkotow ski. L u c jan  dr.,i Poznań  
Sokołow ski bMcirjan dr., W ArsiaW a 
Sj^kołowslaH Fadeusz^dr. pik., T oruń  

-Sókolowski W l. clr. z żoną, P oznań  
Sokołow ski W |  m gr., W ilno 
S olińsk i M ieczysław ragf., Katowice 
Solnik lek dent., K alisz 
S oln ik  B. dr., K alisz 
S onuner Kar'ol'-Łnż., W arszaw a 

JSonnenberg E m anuel cl i-., Lodź 
Sosin Jan  dr., Lwów 
Sosnowska. M arja, W arszaw a i 
•.Sesnowslpi JaiW prof. dr., W a rsz a w a ®  
Sosnow ski StaaKjll'. z żoną. W urfezawa 
Speidel P aw eł dr.. Łódź-',
S pek to r Y\ lk to f jS d r . .  Sódź
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SpnTełrfth\»z- Ssaną, M ysfawice 
SpirajpHJżef dr., K raków  
Sp<Jfis^ftsfe%J^e.<łwiga dr., K raków - 

S alw ato r 
S p ritze r M arceli clr.,-lt:rakńw- 
S py ch alsk a  A. dr.. W arszaw a 
SlTychaJska M arja, S ifraków  
SpyclMTśki F lorjań ', dr., S ieraków  
S pychała  W a lc rja n  dr., P oznań  
S rebrny i Jan  dr., W arszaw a 
S reb rn y  J^ygm unP j dr. | W arszaw a 
Sroczyński S tan . dr., Inow rocław  
S rokow ska jte g ih a  dr., W arszaw a 
Stabrowteki Miócz. dr. z żoną;, Pdziuań 
S tan io  'W ładysław , Łowicz 
S tańczak  S tan is ław  dr., Łódź 
S tapp  E m anuel d r . ,p rz e m y ś l  

‘S ta rk  K arol dr., P oznań  
S ta rk  >Praksecla dr., Żnin 
S tark feM czi Szym on cl'f., B usko-Zdrój 
Staffeiewfrcz W łifflysław  dr., Yjsteszawa 
S tarkow skef W an d a  d m  Poznam y'1- 
S ta rjraw sk a  J. m gr., K utno  
Sfa^żański D om inik Kir., Pętkow o 
S taw arz  W -Iadyslawydr., P oznań  
S teck i K onstan ty  profSjfdr., P.ęfznań 
Stefanow icz Z yg m u n t- dr., W arszaw a 
S p fa ń o w sk a  M ichalina' prof. clr., 

P oznań
SterapKnyski A ntoni dr., W arszaw a  
S tefańsk i St. lek. w e t.'p ik ., W arszaw a 
StefańśH i W a&aw- dr., W arszaw a 
S tefań sk i W itold pYof. dr., W arszaw a 
S teffen  E d w ard  cli'., P ruszków  
S te in  W ik to r  dr., Lwów7 
StelińaYffć/wski ydyesław dr., P oznań  
S?em‘p2m w icz 1-'. Ie5| clent., W arszaw a 
S te rlin g  Właćl:'1 cfoc. dr., W arszawki 
S terling-O kum e>vB |i cloc. dr., W ar- 

szaw;a
S terna! S tan. dr. z żoną, T rzeb in ia 
S l^tk iew icz S tan isław 7 dr., Warszawka 
S tęp ień  ;jąw^i}igr-.. W arszaw a 
S to b ieck i Sp^s-ław lek. wet., Środa 
S tocka Leonęjra lek. dent;,Ppiaklo 
S toeki WSćław clr., P oznań  
Stoefelm anr?Bf?uoh, A tóksandrów  
Stojalow7sk i K a z im ie r^ d r .,  P oznań

StokbwąRfflSUekś. lek. deńt., W arszaw a 
StolGfńąn^Zdzislaw ' clr., P oznań  

ifótplyhw o Kaz. prof. clr. z żoncj,. W a r­
szaw a

S topczajjsk i Ja n  dr. z żoną, K raków  
Stopczy-k Jan  dr., W arszaw a 
S topn icka M arta  dr., W arszAw a 

yS.tpiczyński W ik to r nacll. z żóŁą, 
Bolewicc 

S tra d a  Ł u c jan  ks., P oznań  
'^S traszyński A dam  cloc. clr. z giciną, 

W arszaw a  
STrawińsl' i Taćleitkz clr., [lawa Mazo­

w iecka
S treh l LejSggdr. ppłk., P oznań  

BHyże.mię-SSlroyiiowski S tan . lek. dent;..
Gniewkowo 

Strożecki Kaz. dr. z_ żoną,, M ilanów ek 
S tryczyńsk i M a rją n  m gr., W ronki 
S try jeck i T adeusz; cli’., W arszaw a 
S try jcń sk i W lad . dfia K obierzyn 
S ^ y ła  S tan isław 7 inż., P oznań  

ó strzo d a  dr., KrćSewMca H uta  
, S trzyżew ska W l. dr., P o zn ań  
S tube Alfons iuż., P oznań  
S tu d en ck i S tan is ław , ftyarszaw a 
Sfucliya.rski S tefan  prof. dr., P oznań  
S ty p a  Mieózysłajw clr., Kraków7 
S łypow a Róża tir., K raków  
Stjcfńłkóęwski S tan . dr., .Wl§’szawa 
S uchecki K azim ierz prof. dr., Lwów 
Sueheilz  S o fja S p ń , P oznań  
Sfichoćki S tan . inż., Osiek, p. Ino­

w rocław
S-uffczyński J-erzjń dr., Bydgos3Ę§fl| 
S u lim sk i R o m air dr/ńćfjr.rfpozńań 
S u m arów na łw n in a  dr., P oznań  

S u m iń sk i S tanisław 7 clr. W arszaw a 
Sum oi'ok Marja.il clr. z żoną, W ilpó 
Supffiska J. u&Ą W a rsza  - a 
S upn iew sk i Janflsz prof. dr., K raków  
Surzljjnski Leon dr., Poznań  
Suszko JerzSg prof. dr., PoznamHjj 
S u ta r  prof., P oznań  
S uw alsk i T adeusz clr., ffio jnąń  
S uw alsk i W lad; clr. z żoną, Poznaii 
Sw aryszew ski A ntoni dr., Kićąj|ow' 
S w inarsk i Em il dr., T ^ruń
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Swoboda B ernard , M argonin 
Swoboda Józef dr., Łęczyęgjjjj 
Sydor K azim ierz dr., W arszaw a 
S y 1 b e rb o g en inż. ,'jłśń d ź 
Sylw anow icz W itold dr., W ilno 

5Svm E rn e s t doc. dr., W.ąj^szawa- 
S ypniew ski prof. Sv.{ W arszaw a 
S y ro ta  M. clr: z żoną, M3i;ilys.tok 
S y rto w tt Ja n in a  lek. djmt., Grodrjgag 

•Szabuniew icz B ożydar clr., Kraków' 
Szadżiński Fr. dr. z żoną, S zub in  

■Szafer W l. prof. jdV. z żoną, K raków  
SzA franów na HMebla'-dr., Pp-zrjąń 
Sza'lla Kaz. dr. pik. z żonąjs L ub lin  
S zan iaw sk i ongi'., Z d u ń sk a  W ola»ę 
S zan iaw sk i P aw eł dr., Czę(&'chową.jM 
S zan troch  Z. doc. dr., K raków  
SzapjSo dr., W arszaw a 
S zarf Zygfilunt dr., P ozK ui 
Szaykow ski W acław  dr. z żoną:, B ialy- 
- Stok
Sfcfea w iń sk a ^W an d a s ip ro f . dr., W a r­

szaw a
Szcz-eklik E d w a rd ;d r ., K raków  
SzczudlowSki K azińnerż  cli'., Lwów 
Szebesta A dam  dr., K atow ice 
Szenajch  Wl. prof. dr., W arszaw a 
Sżeńie M arjan  clr., Poznań 
S zenkior Tlawid -ćlu. z żoną, W a t o w a  
"Sfzepelski K onrad  ijącl dr., W arszawce 
rBzerszyiis.ki Bron. doc. ćtr. z- ż<mą, 

W a rsza w a 
Szm reczyński St. d i1., K raków  
S zm urło  .Tan prof. dr., W iłn o ip  
Szniolig '.iA leksander :inż., W f ti^ a w a  
Szniolis B olesław  dr., W ilno 
Sżóka-lski :BoleslawĄcl:f. z żenią, K aijsz 
Szour M: dr., W arszaw a 
Szpakow-ski J. clr., (W arszawa 
Szper G. dr., W arszaw a 
^ ta l i ł io lz  1 1 .  lekiSflent., BuSl’,o,-Zcli:ój 
Szulc Jerzy  dr., W arszaw a 
Szulc Józef 0T.,, P ab jan ice  
Szulc K azim ierz  profJ dr., W arszaw a 
Szulc R a jm u n d  clr., W arszaw ą- 
Szuje S tefan  prof., W a r s z a w a ^
Szulc. T adeusz cjf:, P ezjiań  
Szulc-R em bow ski M ichał dr., P oznań  |

jBznleSReirJbowski S tan . lek. yjclent., 
P oznań

Szuiiąkowśki S tefan  dr., Grodno 
S zum łańsk i Wftiold W arszaw a 
Szum ow ski K. dr., Lwów 
Szum ow ski W ł. prof. clr., K raków  
S zum ski Ja n  dr., Lwów 
SkusTCr ;Zófja lak. dent., ifiódż . 
Szw aaow ski S tan is ław  df., Częstą-:- y 

cliowa
Szw óińicka Zofja dr., W arszaw a  
Szyfelbejn  E. clr., W arszaw a 
S zyfm an j£eon dr., Łódź 
S zym anek  Zdzisław  clr., Nowy Sącz 
Szym anow icz Jóęfef doc. dr., K raków  
Sz^hnctirdwski Mie.cz: dr. z żoną, Nowo­

gródek
S zym ańska prof., Tarnopol 
S zy m ań sk a  Jankifa dr., W aifflaw a 
ŚsĘymańblęi A po linary  m gr., Łódź 
S zym ańsk i Ja n  dr., K arsza M a 
S zym ański Jan . W a rsza w a  
SłcW tański Ju lja n  prof. cfr., W arszaw a 
S zym ański .Karol clr., W a r ta  
Sz.yńitłński V\S-ktor clr., G rudziądz 
Szymkiewic;5Dezj}*clery prof. clr., Lwów 
Szym onow icz Jerzy  clr., ŁwóW 
Szym onow icz W l. prof. dr., Lwów 

Ljzyszke E dm und  clr., W arszaw a

ŚęieąS&fki K ązirryerz dr., Łódź 
Ś lączka ylekscincler clr.;-.Kraków 

'.Śledziewski H e n rj k  dr., W arszaw  d . .  
S liżyński B. cli1., K raków  
Ś m iałek  Cz. dr.,rr] |n zn ąń  
Śm ielecki Jarogniew ' inki, P oznań  

‘ŚfnieLżelialska E d w ard a , Ł abiszyn 
Ś jŁ ierzchalski H enryk , P oznań  

! Ś jłiegocka-H ózarynow a M arja  dr., 
P o zn ań

Śniegow ski Józef dr., P oznań  
Śnioszko S tan is ław  dr., K raków  
Śpiewnik St: di;« W arszawfSjfe 
Św iątecki St.efa.jśsdr., Bydgoszcz 
Ś w iątk iew icz A1 iSJaal dr., Iwvów 
Świba S tan is ław  clr., L im anow a 
Świcler Zdzisław  dr., P ab jan ice  

| Ś w iderski B ro ł i i s la ^ id )1., Leszno



$wi§t;osPa%'£ki W ojois.th prof. dl-.., W ar-
szawSfflS

Ś0x\ iercspĘ! S tan . dr., G ruezn® l)ziekan-
ksęjj

Świgoń W alen ty  dr., P oznań

Tjfćzak Z yg inun t dr.ljfeoznań 
T a m jli^ M a te ro w a  ifiśłsUalja dek. dent., 

P io trków  T ry b u n a lsk i 
jF an en b au m  ile n ry fc ftd r ., Drohobycz 
^Targowska Zofja, T oruń  
T arnow sk i K azim ierz dr., T oruń  
T a tk a  dr., P oznań  
TelatyęE-i Michalyidr. kpt., Rajcza 
T eliga C zesław 'doc. dr., Sioni m 
T eliga .Julja 'dr., S łonim  
T en d er K arol inż., P oznarU *
T em pka TadeiiśSj prof. dr. z Jam ą, K ra­

ków
T eppa S taiiislaw dfir., Lwów 
T erajew icz^W a.lerjan  d i S  Choroszcz 
T ereśzczynko fp io tr  iujźfr, g io tż ó w  
T erlikow sk i Jerzy, dr., Rypin 
T aufel Salom pn dr., B ielsko 
T h u rsz  D aw id dr. z żoną, W itłszaw a 
T itz Jadw iga  dr.M W arszaw a 
Tobiasz .Stąnisfasw dr., Poznań  
Tochow icz Leoji dr., K raków  
T o k arsk i Zo.iięii dr. z synem , Ż y ra r­

dów
TotwińW b. A larja dr., Z akopane 
TonjęęgSw^&i A ntoni dr. Z;żbną, Łódź 
Toitinszew ski W ik to r dr., P o zn ań  
T olnez-ykowSkdr., R abka 
Tom icki -Antonia dr. z żoną,, Bydgoszcz 
Tomkiewipzj H enryk  di-, z żoną, 

ffio je jan
Topolski dr.. W arszaw a
T ow tkiew icz Jadw iga, Iw aków  
T rach ten b e rg  M. dr., Kalisz 
T raw dński M arjan  dr., Sognowiec 
TNawdió&skii S tan is ław a  dr., Łódź 
T ro jan  Leon iiłżl, P oznań  
T ro jan  S,taiiisTaw, Brześć n /B ug iem  
T rószyńska Jadwiga* dr., W arszaw a 
Trusk-owiecki H enryk  dr., G rodno 
T ruszkow sk i R yszard  £doc. dr., W a r­

szaw a

T rybńchow ska StftrttsłftwalGfi:zegoVzew 
Trybucbiow ski K aziariorz dr., Śi-z& s2 

rzew
TrżeęreSki VAnton®prof. dr., Doznań 
T u ła j Ja m  m gr., P oznań  
T u n d ak  Adarn, P oznań  
T urkow a M ar ja  idr., K raków  
T urow ska  I re n a  dr., Kraków'
T u ru to  A ntoni d i ., W ilno 
T u ry n u  JSugenjusz dr., K raków  
Tńs$ews,ki S tanisław ' dr., P o zn ań  
TMtlis I ijęjĄia clr. z żoną, W łoszczowa 

'Jl-wórz JunannejĄ lr., K ościan^  
ISK Bowski W.ifctor doc. dr., Lwów' 
T yczka W ito ld  Wr. kpt.., W arszaw a 
Tyszków-na Reiffa dr., Bszegć ń/Bugjiam

'Ucina cka ZoJja dr.ifoznaijS R - 
IjSjjima Czesław' dr.y K raków  
jp ftę jsk i^ ileksand jćr clr.. W arszaw a 
J-$lątcw'ska A pom nja dr., W drszaw a 
Lfm breltów na Ire n a  di1., Bydgoszcz 
ę ip iejew ski S tefan  dr.,•-‘•Grabów n/P ro- 

suą
U rb ań sk i Jarosław ', P oznań  
ćK jofeńska PI. lek. dent., V*|ąrszaw'a

' enuleSt^ l j^  prof. dr. z żoną, W a r­
szaw a

V®uffini T adeusz doc. dr. W ilno 
Y iew egcr ^jpodor^prof. dr., W arszaw a 

j^ g lbrod t JuljUJzj prof. clr., R adon iifl

W tgjjjffiolz Leon prof. dr., K raków  
W acłm ian in  M iron di'., Lwów 
W ach te l H enryk  dr., Krtikow'
W aga E ranciszek  clr., W arszaw a 
W ag n er insp., Łódź 
W ag n er L udw ik clr., W ieluń  
W ajg ieU lfeg iu iju sz  prof. dr. z żoną, 

W  a es z a >v a 
W ąjn b a iu u  Józ-ef dr., Częstochow a 
W ajnbaum o“ a  A lina  dr., ffzęstoęHbwa 
W ajskopf D aniel dr.jELódź 
W alaw 'sk i: JJuljan dr., W arszaw ą 
W alc  Ja n  dr., W arszaw a  
W aligórsk i Witolcl dr., P oznań  
W alkow ski Ja n  clr.. Kraków
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W a lte r  l ’r. {Sćf. clr., K raków  
W alczyńsk i dr., Ś rodą 
W 'arpechowSki B e rn a rd  clgjj 7, żoną, 

P oznań  
W arszaw sk a  Irena , W ieluń  
W agarcw ajg  M aks. dr. z żoną, Będzin 
W aJslczenM  M ichał clr. z żouą, Iiafes^i 
Wafs^lewska Zofja clr., Koeb.dró.w' y 
W asilew sk i L. dr. z żoną, Inow rocław  
MTasilewsR:r T adeusz dr., P oznań  
W a sse rm a n 'D d w id  dr., K ołom yja 
Wraw rzy n iak  S tan is ław  dr., P ozpań  
W aw rzy ń sk a  M arja dr., T oriupf 
Wuil^mewski S a n .  dr., Vv ięcław ice 
W ażew ^ki T ad eu sz  •.cli1., K rakpyvy: 
W ąsow ski Tadeuszu W ilno 
Wre jn o rt B£on clr. z żoną, W aTszaw^C 
W olfie Tadeuszach-., W arszaw a 
>Vereszczakowa Zima. łj.r., P oznąń  
W e rk e n tł iS  Mąźja clr., W arszaw a 
W erner ADKU' clr. 7. żoną, Szczawnic^, 
WernLć Leon dr., W asśżaw a 
W Oyberg Zygniiffrt prof. clr. z żonąjj 

Lwów
W ędliko^fej^i K azim ierz dr.. Katowi 
iYęgioiOko Jakób  dr., Ways-zaĄra 
W ęglew icz K arol clr., W arszaw a 
W ęglorz K. dr., Cieszyn 
W ęgrzynawstki feigjlaaj dr., Lw ów ^ 
W ężyk Anclrz&j clr. m jr., B aranów icze 
W icliu rzan k a  M a rja S P o zn a jf fi 
Wiczyifgki T adeusz cloc. di'., Lw ów  
W idem anow a M arja clr., Łóclź 
Wife.czolPek A ntoni dr., W afszaw a 
W ieleńsk i dr. z żoną, Poznań  
W ielgosz 3Łuleusz prof. clM P oznań  
W iełidlocliitf M ichał clr. z żfaią, Rybnik 
W ierdak  S zy m o rłp ro f. clr., Lwów 
W ierte lak  Ja n  dr., P oznań  
W ierusz  A ntoni- dr. z żoną, P oznań  
W ierzbicki' (Erazm dr., P oznań  
W ierzbicki R yszard  dr.,łsosnow ie.c 
W ierzchowski^Ztenon cli'., P u ław y  
Wuo.rżńćhowSki Miecz. doc. clr., W a r­

szaw a
W ierzycki Bolesław clr., P o zn ań  
W ięckow sk iB stan is law  dr., Łódź 
W hlam owski B. clr. z żi^ną,. P oznań

W ilczek M a rja n h lr ., K raków  
ilczew ski KaziifiiCrż dr., Ęóznań 

W ilczyński H e n n  k dr.- W arszaw a 
l W ilczyński; T adeusz prof. dr., Lwów 
W ilga H ila ry  prof. clr., W arszaw a 
W ilinrow ski M. dr., K atow ice 

M Yiluerowicz CecyljaStlelc. dent., W a r­
szaw;;;

W incz Czesiów clr. pik., T oruń  
W in ia rsk a  Jadw iga dr., P oznań  
W in k ler Józef dr., Pm m ań 
W in jg r g ta n is ła w  n r .y B o iĄ ,  PRzrrań 
W ińsk i [ Ja n  dr., Łuck 
W iślań sk i K azim ierz dr., Lwów 
W iśn iew sk i L udw ik dr., Ja-clów 
W iśn iow sk i Tacie.usz p róh  cht, W ar- 
" f|s ż a w a
W itarzow sk i W itold prof., K raków  
WjjfószewSfc&nciszcK clr., P oznań  • 
W itek  ^aijg^few  clr., W ilno 
W hkow ska  XJ Łódź 
W itkow ski Bolesffaw drf, Poznań  
W itkow ski. 'E dw ard; clr., W arszaw a 
W itkow ski Józef prof. clr., Poznań 
WTtkowski W ładysław  dr., Kfiło 
W itkowSki WR. lek. wet., łhbornitói'O 
W Ttortowa T eodora dr., W ilno 
W uttke S tefan  dr., P oznań  
W jtw icki Józef clr., M ław a 
W'ize Kaz. clr., G niezno-D ziekanka 
W ładycjSM i S tan . prof. dr., Wulno 
WRoczewski T adeusz, W arszaw a 
W lodarczyk Wł. clr. z żonąlB ydgoszez 
W lodek Tan prof. clr., K raków  
W lyńsk i TadeuSjJ-dr.JSosnowi& c 
W norow ski K azim ierz clr., W arszaw a 
W'oflzicki Kaz. croc. clr. inż .^K raków  
W o d ziczk S  A dam  prof. clr.. f-ygnań 
W ohlfetlęsr Leonach'., K raków  
W ojciechow ski Adolf cloc. dr., W ar- 

szaw a
W ojdylBó red ak to r, P oznań  
W’ojno Zofja dr., W arszaw a 
W ojtaleywcz M arja lek. dept., W;a r- 

szaw a
W 'g|towicz W ojciech inż., P oznań  - 
W o /tu s ia k  -Rom an dr., K raków  
W ólańsk i U lani lek. dent., W ilno



mi

W olińska  T eresa '*•.,[ O borniki 
W o ln e r  Gęeftl dr., l.fifew 
W olszczan 5(2re’f* dr.,-.4Pqznań 
Wółkowic.z MakS^ruiljaM dr., Sosno­

wiec
G u® *W m k o W iii sk i F e 1 i c j aj i" ą 1 r ., 

P oznań
W olków na Zofja dr., K raków  
W olłosow icz (l<St dr., Warsz«.<va 
W tjEorayńska Jadw iga  prof. dr., K ra ­

ków
W orobcc T adeusz dr., TretńboiA la 
W osżozyński S tan is ław  inż., Chodzież 
W ęytkow ski Ja n  dr., R ym anów -Zdrój 
W oźny W incen ty  dr.ń^-żtęną, Krosno 
W ójcik  Z ygm un t dr., P o n ie o B  
W ójcikow ski W acław  dr. z żoną, To­

m aszów  M azowiecki 
Wgocżyiiśtki Czesław  m ;., W arszaw a 
W róblew ski K arol dr.. Poznali 
W róblew ski W incen ty  di’., Bydgoszcz 
W.izóifek Adam Jn-oiSdi\, P oznali 
ljj$Fżyszczyński jg o g d a n  lek. wat., T.ti-* 

rulajfjS
W szelak i S tan is ław  dr., W arszaw a  
W yb ieralsk i W ład y sław  dr., P oznań  
W^yganowski Ja n  dr., W arszaw a 
W yrzyćfki T om asz dr., B rześć n /B u ­

giem
W yszom irska M arja d r.Ł I\al-isz

Ząbłocka-Znatojecka M arja  dr., fho- 
w róclaw

Z aborow ski W acław  dr., W arszaw a 
Z aborsk i B ogdan dr., K raków  
Z aćw ilichow ski J a n  dód. dr., K raków  
Z aclia rsk i R yszard  dr.taLwów 
Z achert M arjan  dr., W arszą’w a 
Z achert WlodzimieKŹj®Cuniaii. W ołyń 
Z ag iersk i Jan , P oznań  
ĘagÓKBki Józef inż., T oruń  
Z agrodzki Tvazimierz pik., W arszaw a 
Z ahorsk i K arol dr. z żoną, Sosnowiec 
Z aho rsk i W ito ld  dr.. W arszaw a 
Z ając  W ik to r dr., Rudafrfeląska 
Zajączkow ski M aciej. WaijŚzaWa 
Z ajdel Róża dr., W arszaw a 
jZakomoiiiyi; M ikołaj inż., Poznańf-ó

Z akrzew ska B ogum iła lek. dent., 
W arszaw a 

Z akrzew ski A leksander prof. dr,, 
i  ' Lwów
Z akrzew ski A le k sa n d e r.dr., PąsSn^ń 
Z akrzew ski Zygiilui.it d r ., . K ra k ó w  j 
Z‘alesk i K aro l dr., P oznań  
Zaie‘śjii K arol dr., R adom  
Z alesk i WaeTaw dr., W ilno 
Z ajew skiyprof. dr., Lwów 
Z alew ski FfflWciszek dr., W arszaw a 
Zfąlęski T adeusz d r.JR odź 
Z ału ska  Ja n  dr., W arszaw a 
Z am enhof A dam  dr. z żoną, W a rsza ­

w a
Z am o jsk r J. dr., Poznań?#^
Zaniew ski; -"Zbigniew dr., W arszaw a 
Zaorjski Jań  docWćU'., W arszaw a 
Z a m n b a  S tan . p ro f dr., K raków  
Z arem ba W acław  dr., W arszawa! 
Z aroski JTózef dr., P oznań  
Ząifąyc.ki B ogdan dr.-, Lwów 
Z arzycki j E m an u e l dr., K j^aicS-Z dró*  
Zarzycki W itold, W arszaw a  
Z aw adow ski W. doc. dr., W arszaw a  
Z aw adzki Józef* pijafc.; dk-J W arszaw a 

Jgaw adzki S tan is ław  dr., Sosnowiec 
Z aw idzka Leontj&łaa, W arszaw a 
ZaW idzki W incen ty  clr., . W arszaw a 
ZawiSij-i Zygbąunt prof. dr., P oznań  
Zawodzińs.fcj T adeusz dr., W arszaw a 
Z bicżanka Marja., e o z n a ń  
Z borom irsk i Ę jlm und dr., Łódź 
ZbyclioTski T adeusz dr.f P ozńań  
Zbyśzew ski Leon prof. dr., P oznań  
Zdziecliowsk,a M arja , W arszaw a 
|e m l) rz ii |f f l  Ludv> ik doc. dr., W a rsz a ­

w a
Zeńczak J&Etfijan dr., W arszawęi,_ 
Zerbe F ra n c isz ek  dr., SPoznań 
Z ey land  Jan u sz  dr., P o zn ań  
Z giersk i Jan , P o z n tó  
Z giersk i L udw ik  dr., D uniłow icze 
Zgórslti I iaz im ic rz  dr., Ew ów  
Z icgcrt F ranciszek , T o ru ń  
ZielińskdłjH aliua, dr., Bydgoszcz 
Z ie lińsk i L udw ik  dr. z żoną, G rodno 
Z ielińsk i M arjan  doc. dr., K raków
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Z ie lińsk i R om an dr., p ó zn a ń  
ZiemKjcki W itoliću^oc. dr., Lwów 
Z iem bińsk i K. dr., Z aw iercie 
Z iem nicki ■Mfricsymiłjan dr.jgjfeezy.ca 
Zienk-ibwicz Jan  dr., C zarny Bór 
Zim.niak Ignacy  dr., W ronki 
Z ion Oswald dr., Lwów 
Z iółkow ski Tsjigusz m gr. f.iI.ggKozjia.fi 
Zlotnick-i E dw ard le i .  wjetó W a r­

szaw a 
Z oreżanka, P o z n a n e j 
Zube.lewicz izaftSla lak. dent., E oznań 
ZubęrM er Dy.ąliizy dr. z żoną, W a r­

szaw a
Z ubrzycki Ignacy  dg. z żopą.LKmrflców 
Z w eibaurn  J. doc. dr., W * 'sz aw a  
Z w ołanow ski Adolf dr., P oznań  
Z ydorow icz Z ygm un t clr., P oznań

Ż ab ińsk i J. dr., K raków  
Ż abińsk i Jan  dr., W arszaw a 
Ż arnow ska A nna, Łódź 
Żbikow ski W ładysław  dr., S uw ałk i 
Żebrow ska Helena,,dek. dent. Koście-, 

rzyna

.Żegmvski,.Stefanwii. ątżoną, M ilafiówek 
Żelew ski S tefan , P oznań  
Żera '■■E&muncł clr., W arszaw a 
Żm igpyde.r-Konopkowu L., \Ya*s2awft 
Ż n in iew icz^Jan  dr., E o zn ań  
Żniniew iczów n a  Jan in a- cH\*,'iP.oznau 
>żocłiowski IJiotr £dr.,%>Puław'y 
K otędziow sky 'Z . dr., W arsźałwa 
Żcfttowsku Z ofja dr., Wyznań 
Żółtow ski A ntoni dr., P tfżnań 
Żółkow ski S tan is ław  dr., Łączyca 
Ż ukow ska M arja, W a rsza w g H  
Żulińskią T adeusz, Lwów 
Żurako^s-ki A łeksande.r dr., W arszaw a 
£ u fa lsk i T adeusz doc. dr. z żomfc-ś; 

P oznań
Ż u raw sk a  Ju lja  dr., R udka, p. W a r­

szaw a
Ż uraw sk i K azim ierz dr. m jr., iśh e lm  

L ubelsk i 
Ż urkow sk i Ja n  dr., Kielce 
Żyłow'ski L eon  dr. z żoną, L ipno 
Ż y tyńsk i W acław ' clr., Luck.



Spis gości zagranicznych.

Bułgarja.

Belinow  dr., Sofja 
B eran  prof. dr., Sofja 
K essiakow  dr., Sofja

Kii-ow 'dy.? Sofja 
Moskow dr., Sofja

Czechosłowacja.

Alberty B. dr. z żoną, Z lin 
A ntonin  V. dr., P ra h a  
A p etau er Stć' dr., Mor. l)s tra v a  
B abiak F. S r., P ra lia  
Bażaiąt F. prof. dr., Brno 
B ed rna J. doc. dr., Mor. O s tr a v a f l  
B clin  F. dr. z żoną, T atr. Łpm nice 
p-fehaffiS dr., Pra.tia 
B rd lik  J. prof. d r.,^P ralia  
JGmunt E. jirof. dr., P lSfany 
ĆairEky L. doc. dr., B ra tis lav a  
Ćefnicky^T. dr. z żoną, P ra h a  
C.eriigSriń! J. dr., B ródek 
'fięrny K: doc. dr., P ra h a  

J. dr., P ra h a  
I >2 S ! ,-'ek £  dr. z żoną, P ra h a  
I)I^ |i.l F. dr., Vysolhśj Myto 
D osużkov T. dr., P ra lia  
P rb o h lav  J. doc. dr., P isa ła  
F assa ii-U rbo lilavova  M. dr., B rah a  
D rżkovic J. dr. z żoną, Svm ov 
T)voi'ak J. dr. z żoną, P ra h a  
D vorak K. dr., P ra h a  

P |ck-s|ąin Saj dr.j T a tr. M atlia ry  
E ise lt Iv. prof. dr., P ra h a  
F a b ia n  A. di'., Mor. O S rav a  
F ia la  A. dr., Tfeliofi 
F ia la  V. dr., P ra h a  
F ilo  E. dr., P ra h a

II.

'Ę ridijięhovsky J. doc. dr., B ra tis lav a  
..Gawalowski K. prof. dr. z żaną, P ra h a  
GerhardicA  a -M. dr., P ra h a  
H ajvoto iislty  I. dr-., N iżni ApSa 
I#f|SKovec I., prof. d£/ z żoną, Pi-ąlia 
H aśkayec V. dr., P ra h a  
H ay lasck  L. dr., B rno 
H aza V. z żoną, P ra h a  
iTeokMj J dr., P ra h a  
Tpiibich Bf. dr., P ra lia  
I len n e r  Tv. prof. nr. z żoną, P ra lia  
H la y gg&K V. doc. dr. z żoną, P ra h a  
_Hor‘ilek JE.tfclr, B rno 
ITubschm aiin K ,-:prof. dr., P ra h a  
1-Iy.bąśek J. doc. dr. z żoną, Brno 
H ynek  K. prof. dr., P ra h a  
Jaksy  J. doc. dr., B ra tis lav a  
Ja n o ta  O. doc. dr. z żoną, P ra h a  
■hsdliCka M. doc. dr. z żoną, P ra lk i 
Je linck  .T. dr., Brno 
J irasek  A. prof. dr., P ra h a  
J irm a n  (® ® a 8 d r .,  P ra lia  
Jonak V. dr., Pprtęha 
Jo n a |av a -W io h te rlo v a  M. dr., P ra h a  k 
K adlicky R. prof. dr., P ra h a  
K afka F. d r ,  P ra h a  
Karasovara H. d r ,  P ra h a  
JK-iinla K. prof. d r ,  .Praha 
K lenka Z. d r ,  M ichalovce

ó9
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K lim a J. dr., P ra h a  
K obliha F. dr.,R 3pąya 
K och prof. dr., Bi-atffilavas|jg 
K om arek  K. ch\, N ym burk  
K onupcik  J. dr., Brno 
K ostlivy*S. prof. Clr., B ra tisfav a  
K otynekj F. U. 'dyljwPraha 
K ovaf J. dr., k ro m efiż  
K riżanova -VIJ dr., T a tr. K otlina 
Krńek H. etr., B ra tis la v a  
K ru ta  J. dr., P ra lia  
K rivy M. prof. dr., B ra tis lte j® 3 | 
K ubin  J., Brno
K uffih  J. clr.k.-Cesky K rum lov
Kux A. dr., B ra tis la v a
K ynćil J. dr., Slucheoy
Kysela inż., P ra lia
Laufbergei- A  . prof. dr., Brno
Ijajll F. dr. z żongMjOloinouc
Licht&g J., S trbeke Pleso
Luki P. dr., P ra h a
M alcova SI. B .f^P raha
M alik J. dr., P ra h a
M arek Tv. dr., M lada Bolcsla-wjj*
M arkalous E. dr., Hjjraha
M ikuła iM. doc. dr., B rati'S .lava^
M ourok J. dr. z żoną, B óhum fn
M usil B. dr. z żona, C hocerady
M uller G .-pfof. dr. z żoną, Brno
MullerCiva V., Brno
N ap rstek  V. dr., P ra iia
N echarnkis J. clij® P ra lią
N eu w irth  F. doc. dr., P ra h a
A ohejl dr., z żoną, Opatovioei litfL
N o h e jlo ra  Ii. dr., P ra h a
N ovak F. doc. dr., P ra h a
P a c h n e r  A. dr. z żoną, C hrudira
P an y rek  D. doc. dr., P ra h a
P a rm a  Ć. dr., P ra h a
Peśek J. dr., B rą U s la tS H
P cśek  V. dr., iS h ru d im
P etraćek  E. doc. clr., P ra h a
■Pętrauek J. clr., PŁraha: '■
P icek  SćJjdr. z żoną, Hra'i#fe. K ralów ? 
P o k o rn y i J-. dr., P ra h a  
P o lak  E. dr., P ra h a  
P o lcak  J. dr., Brno

P-olediiak L. cli'. Eg żoną, (Brno 
;P o łland  B. doc. d r.,;ip ra lia  
P opek  K. dr., Brno 
P o stran eck y  O. dr., P ra h a  
P rochazka L. di'.. P ra h a  
P fccech tę l A. prof. di'.'.z żoną, P ra lia  
P .tlllm an J. dr. z żoną, S tifisjge Pleso 
Raslkovec F. dr., Brno 
R cjinanek  L. di', z żoną, H radec 

K ralovó 
fiib rid  A. dr. z ż’aną., P ra h a  
Sazel J. d r.A T renćin  
Seąeta F. dr., Ś ternberk  
S igm uikP A . dog! dr. z iżrmą, P ra h a  
S ladek A. dr., Prałki 
S n iażik  K. clr., Brno 
Som tner V. dr. z żoną, P ra h a  
S oukup E. dr. z żoną, K romfiriż 
S tieber O. dr., P efrv a ld  
Stolz J. dr., P ra h a  
Svoboda F. d r .i jP ra h a  
S y llaba J. dr., P r a h a .
Sacha ALdi\, U her, H rad is te
Sebek , J. pTol'. dl’., P ra h a
S rau iek  R. dr. z źgnjM Mor! O strava
Ś't5stmkSfi|§ dr. irrżoną; Mor. ()ś trav a
S tejfa  M. cloc. dr., Brno
ś te p a n  K. dr. z żoną',' Mćlnik
Tachezy R. cli-., P ra h a
T eisinger J. di'., P ra h a
j l t t l  K. dr., P ra h a
Valkik J. A. dr. z żoną, Ę*’aha
Vany.sek R. prof. di', z żoną, Brno
A dradL S . CU'.;, P .raha
V asck V. di'., Brno
Y tiflo y am L y . doi# clr., Olom ouc
Veśin S. dr., P ra h a
V ospalek B.,, pfewha
W iSkovsky 3j. .prof. dr., B ra tiś jav a
W olny F. clr. z żonate R raha
ZaJjor dr., P ra h a
Z ahrartn ićek  J. prof. .dr. z jo n ą ,  P ra h a
Z apleta l W  clr. Brno
Z iińflk łlH jdr., Brno
Z v u jy n sk y g S  dr., S tropkoy
Żiżka R.tilnż., P ra h a
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Jugosławja.

Ancljelffi Bogiaąi, B eograd 
A m brożić M atija  prof. dr.. B cograd 
B azala  Vlaclim ir dr., Zagreb 
B erg ś ta jn  N afta li dr. z ż<łJW(! Belovai' 
B ru ić Jovo, B eograd 
B udak  Miffi -dr. z żoną, Zagreb 
Cercek V ik tor dr., B u b ja n a  
Daje M iloslay dr., Z agrS )
Dece f tih a rd  dr., Z agreb 
Djok\ć| Z agorka dr., B eograd 
Bjordfe^li& ^M eksaiider dr., Skopi je 

P fttąj-.d r .’,.ófrJą,va GEicliska 
D rażarićjć Josjp dr., S ibenik  
I> a n ju lo v ić  P e ta r  d?.-; tp l ik i  lz 
Gatrc P e ta r  -di'., BeHgrad 
C.joi;dj.ević D jordfg prof. dr., B eograd 
Gjląvan lvo dr., Zagreb 

ię .o jk tm ć A ndra  dr. z żoną, L azarevac 
Gusić B ran iru ir  dr., Zagreb 
H itrov ić BjubicAJpłr., B eograd 
lvkov iś‘' Momćifo dr., B eograd 
Jelousek V lad im ir dr. z żoną, Z agreb 
Jey rem o rić  D ragoljub  dr. z żoną, 

B eograd 
Jp ie je , R im itr ije  dr., B eograd 
Jtig R ih a rd  clic, L ju b ljan a  
K alaj Ju ra j dr., L ju b lja jia  
R & eljev ić  N ikola dr. z jgfliją, B eograd 
IyoJib"a»-j'Mj.ja di’, z żoną, V iro ritica  
K ra jinsk i N ikola prof. dr., B eograd 
Lom eśić Mlarija dr., B eograd 
L a ic k i  Y lad im ir dr. z żoną, Panćevo

M arośevnj Josip dr., Zagreb 
M alkbi I r a n  doc .1 dr., M aribor 
M ijuśković I lija  dr., B eograd 
M ilośeyićj-D obrila dr., B eograd 
M iło śn ic  M ilivoje dr.,-.Beograd 
M ilutinovie R adovan  trę. z żoną,

Skopi je
viiodra'gojj!4 Dimitrijb- dr., Beograd 
Mojzec M arcel, Z agreb 
N eśkoyić M ilan dr. z żoną,, Tuzla. 
Ostojić D ju ran d r. z żoną, Beogra.dM 
.P aćąk  Edo d re  Zamuij.Y'
P alfcek R użlca dr., Veliki Iz 
lJieJković Ejjfya, sBfeograd 
Popović L ąza prdf. d r.j Zagreb 
Raćić ,lvo dr., Zagreb 
R us M aurycije  dr., L ju b ljąn a  
S m etan k a  P ra n tiśe k  prof. dr., ^rjg4’bb 
S m iljan ic  R tó-jm ila dr.. Skoprje 
Sobol lv a n  dr. z żoną, C rkvenica 
S retenović D ragoljub  dr.
S taffie l lo m ir  dr., V eliki BeSkerek 

fetefanoyie Svet*p&a& dr., B eograd 
Sula-M M ax H ęnrik  dr. z żoną, Kastón 

LukSi c
Supe K atica dr., Dubrojynik 
S po ljar M ilan, Zagreb 
T ihom irov^D itn itrije  doc. dr., B eograd 
V idaković S tjep a n  doc. dr., Zagreb 
Vitić Bra,nislav dr., B eograd 
Zalokai- \lo jz  prof. dr., L ju b lja lia  
Zelić M ilu tin  dr., B eograd

Związek Socjalistycznych Republik Rad.

A brikosow  prof. dr., M oskw a I Ł aw ren tjew  pKójf. dr., M oskw a
B ogdasarow  piof. dr., 'Mosk\Vą |M endele jew a B^-WaSin clr., M ę s tw a

Francja W łochy.

R abu t f<|t\, P a ry ż  P e rn a  A. prof. dr., Rzym

-.O gółem  wzięlę* udział w Zjeździe około 2800 osób.
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XXV. S ekcja o k u l i s t y k i .......................................................................................... 547
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Skorowidz nazwisk.

Tom II.

ITiffifcfi ctJ b  Cyfeiraj w y drukow ane HuStym  d ru k iem  o zn tg za ją  strony , na. k tćg  
ryoń flEpieszczESaj są  i'aferaty  danych  au torów .

A.

.A -bderhalden 077.
Abram ow icz 1. 559, 573.
A bram ow icz L 696, 704, 711, 7J4, 
A bram ow icz Z. 104.
Abrikosow 35, 30, 37, jsic47 , 48. 
d ’Abundffi 594.
A r i i l l e §
A dam -F alk iew iczńw a S tan is ław a  641. 
A dam ek 490’.
Adamowtiez 7.
A dam ow iczow a Silt 170.
A dam ski 137.
Adam slu J. 92, 131.
AddigOu 40, 285, TgO.
A jzner 32}.
;fflber£-'Sm y ftharg 5 r v  
A]bu$332.
S lg av e  19.
A lkiewicz Ja n  87, 649, f e s ,  680, 681. 
A lkicwicz T. 15, 2 8 ,fc $ |§
A iksn in  M. 171, 175.
A ileti-Boisy 517.
A lm ąu ist- 94, 118, 413.
Alt^hul^91.
A lzheim er 587, 588.
A irS jird  472, 476, 477. 
A m brofJ^jM attfja 406, 412, 465, 479, 

480.
A m sler-D ubois-Im re 553.
Anrfe-b R. 107, 108.

Am zelów na R. 93, 114, 117, 140- 4515. 
Aniggtein L. 93, 102.
AnkudoWic^? St. 741, 751. 
śjnki 117.
A port 482£j
Vpfelbaum Ti. 264, 283, 290.

A raki 220.
Aijśhibald. 353.
A rjanow  811.
A rno Ido w 105.
A ronson A. 8, 32.
A rthus 40.
A rtw iir^ki 643.
A rysto te les 238, 240.
Augaifteti M ak sy m iijan  354, 363, 304.

\ 'Aurin 
Asc.lilieim 534.
A sehheum Z ondek  59, 535, 539.

,'Aschoff
A # n a |  08, 72, 73, 74, 3 3 ^  
Vxha.usen 768.

Ayala. - 591.

B.
B abąiąn tz  L. 14.
B abścki 786.
B ab ińsk i 607, 625, 626, 638.
B achm ann  99.
R aczyński T. 815, 818. 

j BagdasarpWA A. 494, 495.
1 B ag g i 594.
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B ajoński J. 499, 512, 5$3, 543, 54$. 
B alicka W. 431.
B;illve A ntonio 183.
B a lth a za rd  V. 191, 223.
B a łab an  254.
B an asiu k  W . 692, 701, 728.
B ang 832, 833, 835, 836, 837. 
B aranow sk i 539.
B arc iń sk i J. 470.
B arlik  A. 496.
B a rta  290.
B artoszek  T. 266.
B asedow  5, 26, 28, 265, 266, 268, 30&- 

340, 482, 524, 613, 680.
B psglcky J. 270.
B ałąw ia  199, 597, 714, 754:'-; 
B au -P ru ssak o w a 639.
B au d et 192.
B ayer 451. 5 
B ayl 348.
B ażan t 765.
B ądzyńsk i 876.
B acker 527.
B eau 680.
B eccari 163.
B echold 99.
B echtiarew  594, 602.
Beck .516.
Bedrna|:491, 494.
B eiless 338.
B elinoff 703, 734, 735, 737, 755, 758. 
Bellow s 72, 73, 74.
B ętkow ski Jan  261.
Bena li. 631, 632.
Bence 283.
Benecke 810.
B enedek 641.
Bcnedikt, 180.
B enklow a J. 440.
B enklow a M. 108.
B erckefeld  76, 99.
Bgrdo 345, 354, 363.
Berezow ski 611.
B erg K i l .
B ergenbaum  Cli. 347.
B ergm ann  337, 341.
B ergonzoni 235.
B erm an  348.

B ernacińsk l L u c jan  54, 62,gg.71 485. 
B ernard  R aoul 655, 656.
B ernfeld  730.
B e rn h a rd t 416, 649.
B eroud  224.
Berović R. 341.
B esfedka 76, 98, 1 0 o i |8 p  351, 411, 7.82. 
B esredka-Jup ille  98.
Best 520.
B eu ttn e r 508.
Bey 730.
B iałobrzeski 250.
R ittfokur F ran ciszek  232, 236, 237. 
B ianchi - 645.
B ieh lerow a M. 823.
B ielaków  180.
B ieliński 652.

I B ielschbw ąky 581; 5§8, 590.
B iloszabski 369.
B ier 612, 613, 902. 

jB ie rm ęr 285, 287, 2 S 9 ,^W l 2iKt^gi 
i B iernack i 55, 346, 3^8, 349,- 509, 696, 
) 891.
j Ó iesiek ierska Jadw iga  571,
] .B ijikiew ie^ T adeusz 240, 2®, 244, 245, 
^ 2 4 6 ,^ 5 0 ,  257, ‘WM 
B illew icz-S tankiew icz J. 901.
B incer W . 330, 338.
B inet 282, 476, 478.
B inet-S im on 616.
B irk e n m aje r  A leksander 252. 
B irkow ski 238, 239.
B je rru m  559.

L. 280, 370.
B lacrjue-B elair 185.
B lanc lia rd  116.
B luni 475.
B lum enbacb  81.
B łoński J. 790, 794, 798, 7 9 9^00 , 816. 
Boas 312.
B oas-liw ald  839.
Bobrzyński 506.
B ocheński Iv. 10, 511, 543.
B ochy^sk i Z yg m u n t 649, 656, 681. 
B oehnheim  770.
B ogaert-B ei tra n d  605.
Bogdanow icz J. 809, 813, 819, 8Sl,:<v;

, B ogdasarow  338.
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Bogorodinskiyj 591.
B oguszew ska 180.
B ohdanow iczów na Z. 108, 109. 
Boncjarfawlią.- II. 367.
B ojer H eytz 334.
Eg B ykay Z.’ 465* 466, 469.
B o d n iam i’ J. J. I,. 68.
B onaw entura  • J. 611.
B o n ia n k ^  W ładysław ą 241,KMi. 
B onnnt 497.
Bono fŚO.
B ordetg .e iigou  4Ó8A 411, “|9f>, 697. 
Kti^yS-1 ®  i i I jgfifl 120.
B ardet VVi@Bąrmann 5 ^ ^ 4 1 5 ,  421, 45FŚ, 

4 Ł 6 ^ 7 ,  459, 649, 650, 651, $>§•, 655, 
660 ^6 1 , 697.

B ord ier 18$Sjijf 
B orkow ski 379.
B o ro w ie ^ i S iefan  89, 578, 598, 629, 
' 1 630, 631.
Boijysowicz J. 640.
B o b o w sk i .fózef 176, 177, 1OO.tólJ), 241. 
B ouc.harg 434.
B ou litte  808.
•B ourguignon ffi33, 636, 637.
Bgjtal 88.
Boyle 233.
B ran d tó w n a  Z dana 257.
B ra tek  -Kozłowski ,F. 491, 493. 
B ratkow sk i E dw ard  261, 269j 270. 
B rau e r L. 356..'.- 
B rau e r W ito ld  258.
B rau n  240.
B rau n  B. 276, 284, 287.
B la u n m u h l G il.
Brauns^fe-y-ŚS 
B rd h k  J. 406, 412.
B ren tan  341.
B rill M. 763.
B risa rd  M. 191, 192.
B rodrnaiin  579.
B rokrńan  112, 746,749, 750, 753. 
tEUJikman [dlp 441, 442, 444, 447, 451, 
’: l452:, 45^= 481, 483! 483. 
B ros|S K azim ierz  68, 70, 218, 317, 323, 

327.
B ross IV. 490, 495.
Brouardfi®,311.

Browicz 42, 44.
B roV n 235.
BTow n-Śeąuard 628.
B rudziń sk i 467, 468.
B rugsch  392, 810.
Bruffijr E dw ard  670.

Brunggggard^^ljjB
Bruno~899.
B ru n s ^641.
B ryk Ę41.
B u ch ta la  209.
B ucky 679.
B u cu ra  6^2.
B ńdzauqw śki K.E5j?3.
B ujków ńa 213.
B ujw id 93, 143, 146, 2241^ 

i B u ląnda B. 491.
B u n a u -y a r illa  Ph. 158.

* Bussel M. 441.
B usson 661.
Burker-jasiąŁ 4 2 i 
Bycijljwski 199, 597. 
B yłinP^A leksander 833, 8 ^ S  
dyliiiaS^Stanistriw 492, 496.

W s z e w s ^ i  78, 79, 490, 491,-492, 494, 495.

C.

Cajal 581.
C alm ette  94.,jS,i 
C aim ette-Y altis 94, 100.
Cal.oya.nni M&gaios 184.
Caive 4.
C arażelii 
C arell 276.
Carscy-' 440, 494.
C aspar 1^3; 180, 196.

■prastłe 283, 285, 286, 293.
G^ujole -185.

!M2ebertowic-zJ[K. 806.
C ellnia €6.
C entnerszw er Mi.ec^yslaw 33l[p;3, 244. 
C e n *  K . 762.
Ceynowa F lo rja n  S|>8J5:-J 
Ceypek T adeusz 744.
G ljabanier 47ffi 480.
C ham berland  93, 99, 385.
C harancoff 734.
C haroot 657.
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C h au ch a rd  A. B. GSKkS:
C.hauveau.;19B.
Chayes 779.
Chelmrńsk^ajAlC 815,^817.
C biari 110, lł7 .
C hiray-Foix-N icolesco G05.
C hłapow ski F ranciszek  257, ^Ś7jl. 
C hm ielew ski 370, 380.
C hm ielew ski Ja n  891.
C hm ielow ski St. 864.
Choay 348.
C hodkow ska S. 441, 442.
Chodźko W. 143, 144.
C horążycki 713, 724,
C h rem p iń sk a  482,
C hristensen  832.
Chromedzka-.Godl.eM r 344L®] 
C hrystian ! II. ;843.
Chrząszcz 320.
Ciaccio 389.
Cicero 238, 240.
C iechanow ski iS ta m ślą w  35, 38, jS. 
G ierkow ska G ertru d a  541.
C ieszgnsgi A. 760, iS S  7*811.
C icszyi® , i Frn.ocjszek K saw ery 170, 

436, 4 3 l| 451, 4® B i7ffl 882, 887 
C ioąow sk i 789.
Cite 11 i ^33*748.
C laude-B ernard  603.
C m unt 262, Śj98, 675.
Coerper 810.
Ę M fe y  493.
^foLlazza; 290.
Coolip 378.
Comby 430.
■feptonio 343.
Cotte 508.
C raw ford 338,.
Crecle 522.
Creutzfcl& t ąlll.
G rouson 482.
Curie-Slclodow ska M arja“»10.
C ybulski 764,
C zajkow ski 16, l'XA'.;.
CzapleM ski Alojzie 258.
C zarń |g k i , fiśjf, $ j g  '699, Effi, ?§&' 

755, JS8, 759.
C zarnocki W ilhelm  260.

Czerniak 688.
Czerwi rtSJa S tanlsla\V '191, lO^-i 194. 
C zuhąlski Fr. 593, 803, 806, 80m |  

jjCzyż.ewicz '499, 507, 58*5111, 5 1 P  5^4. 
526, 537, 543, 540, 563.

D.
Dadlez 358.
Dadldz J. 222 , 392.
Dadlcz Z. 262.
Llale 27.
D allom agne 180.
DanitflewSĘi 88, 89, 90.
D anielew ski Ja n  ,165, 166.
D aniels 598.
D anielski Jan  165.
D anielski Z ygm un t 355, 365. 
i)a i>i e 1 opo 1 u ;1Ś(l. • l  
D anysz 36.
O arkszew iez 581. 
la ty n e r  FI. 493.

I D aum  543.
D aw idow ie/ Al. 295.
D ąbrow ski K azim ierz 29,,§61, 345,'"354

360, m x
Doga \ \ r. 825, 826. 
r a n  Deinse 102.
D ejeripe 585.
Delbet ,70^3j 
D eniuihow ska M arja 602.
DorhitJflowśki 333.
Dejnofel| 584.
D enikier 868.
Deresz
D errw tix  191.
Desoille 19ą ^ 5 
Despine 
D essauer 23.
Devej'gi'erB(łsnie’r 678.
Devois 27.
TJeżyna Al. 781, 826.
Dick 695.
Dieinfrt, 158.

j Dietl y$ z‘e l  2'<(5, 871, 8?2.
D ieudonnei 110.
D im itrakow  7ti'7.':C 
Diogenes 254»t^
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D ische 277.
D ittrich  220.
Djui;djević Ćeda 250.
Długosz H. 388.
D obrzeniecki 493, 495, 497.
D obrzański A. 700, 745, 753.
Dobrzycki B jc n ry k  872.
D ońiańska B. 793.
Doniffe^ęyyicz A. 627. 

iDo.hnendieuŁtbe; V;vbfes H en ri 191. 194. 
Doorn 229, 538.
Dorić 15^3

3 | | J z k ° v  T. |p £ 5 9 8 , 602, 604, 019, 638. 
D o u g łis  515, §3.^3?
Doylc 598.
D óderlein 191.
D rliohlay J. 93, 122.
D?jś"sel 594.
D rigalsk i '109.
D rożyński L. 856.
TDuba'£33.
D ubini 004.
Dubois i Oh 
jD uliring 6j78.
D u jard in  430.
D ullin  90.
D uncan 
D ungern  121.
D un iap  589. 
jJJuplay 899.
D uvoir bi. 191, LEM,
•D urkheim  2-10.
3]2wMecki J. 109, 110.
;D w oi|Pęzok 354.
D w orzaczek-Phllierow a 346, 350, 353, 

358.
Dybowski W. 803.
D ylew ski B. 720, 721, 722, 822. 
Dziggielewski K onrad  574. 
D ziem bow ski Z. 491, 492, 493. 
D ziew anow ska łS . 898.
D żulyński W ito ld  226.fc|ja7, 228.

E.
E b erm ay er 191.
Eb(ei'lh 386. 
d ibner 42.
iS fe fę in ó w  n a  T . 696.

IMy-jorno t>9E£ i® , 024.
E dw ard  594. 

d p iT e iw ald  045. ' :
E h rlich  B§>7, -4363^641.,;

'B ludicliów na -458.
Eiclrpł 331.
ELójbier 800, 802, 86^; 808.
.ERihorn 332.
E is e J l  R. 396, 302.
a S e n l B g  F .  93, I itll 115, \i& , 117- 129.

l | | ,  i f l  132, 133, ?35. 
jĘ lekei 592,'
l - j jM - n w f f i  A. 10, lMjtO, 17, .20, 22, 

29, 31.
ElliPjfg555, 556, 558, 559. 

jĘ lsberg (j40.
T lndelm an B. 493. 
iB ndelm an Leon 560. 
lEndeiitein 113, 134.
E n ff l  110, 111, 117.
E pp inger '810.

H^Ysteinówiia 1 1 0 4 ,  711.

B rbrich  705,S71 Ja  723.
F.rdheim  05, 06,
Erismm.nn 786.
•Hrnst 780.
E ttin g e r  396.
B lpifilrer .T. 865,K m .
■Ei]staehjusz^i446, 452.
E vans 148, .150; 537. 838. 

liw a M  613.
.ByiKe}' lii. '

r.
Mi ber K und 332.
F a ja n s  T. 403.
E alk iew icz 295, 301, 316,. 323, 3S5.': 1 
F a lk iew iczo w i S tan is ław a  80, 628.
F al ta  8 7 ^ ^ ’
E’au re  I. J.. 19gi'-*, 
jJSavre 96.
Fedosew icz S tan is ław  672.
FeierabeTid B. Ol^jj 
F e jg in ó w n a  51, y3.
?hM c 213.
F-eldl 654.
F eliks Józef 294.
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F elln e r 000. 
feenczyn .1. 335, 358.
Ferfrerow a A. 000.
FerberSJcna 871.
F e rd y n an d  II. 243.

H en ty k  180, 193.
F en  uS- 180.
F e rry  149.
F es te n sz ta t A. 484.
F eu eh tin g e r 699.
F ia la  B. 341.
F id le r A n |bn i 285, 290, 292, 309, 315, 

322.
F iess inger 08. 
raBŁ 270.
T i la t  o w 638.
'Ę inseń  19.
F ischer-W asels 372.
F iselil 504, 565.
F|ig§V*379, 380.
F iszh a u t L. 806.
F iu n M  A. 297.
F laksy .l. 26.
I-ła tau  621,
F ^ ic h e r  571, 587.
F lesuk 180.
F lie d e rb a u ro ' J. 299, 308, 309.
F lis  S. 109.
F odor 230.
Foix 646 5'/.,‘
Tj’oix-Nicolesco 605, 000.
F o lpm ers 159.
F on tes 90, 98.
F o u m ie r  681, 899.
"Forster S. 394.
F ra n k  C. 68, 71.
F ra n k  .łan P io tr  247, 248. 
F rank-P ń ttow a H. 33, 34.
F ra n k e  M. 293, 377.
F ran fiu e  13.
F ranke] 631.
F rąck o w iak  T. 171.
F reu n d  E. 878.
F ried  em an u  343.- ^
Friedlii.nder 130. 
Fried.mani^l04,^34;5535 
F rid ric liovsky  768.
Friscjh 095, 696.

F risk  333.
F ro in  039.
B ry szb erg  534.
F uclis 340, 341, 344.
F u c lis  H. 373.
Fuelis-K ow arzyk  Pl44.
F u lirm an  578, 008.
F M  ?*?.'
F iitli 521*528.

G.
G adom ska 380.
G alasiń sk a  J. 778.
G alen 238.
G alew ska Z. 547, 575.
G alftyński 171.
Galęzow ski K saw era  556.
Garriper 583, 584.
GafiS 6 fi.
G anlkow ski P. 137, | p  Iftl, 156;^161, 

169, 170jj 871.
G afofajg jJtlafael 180.
GŚkwoliński 103.
G asińsk i J. 491.
GBszowiac, B ip tr 
Galn-giei- 435W^
G pwalowgki U(>2, 6 6 7 ^ 7 0 , 675-. '
G ądek 20.
G ądzikiew icz W. 784.
G ąsiorow ski 52, 93.
G ansler 482.
G erłla rd t I.eopofH 228, 538. 
GeT"hardtova 265.
■G-elbard A. 641.
Geller p i ,
George B ogdan 191.
Gerson 485.
G erson -S auerb ruch  356.
G esteiger 571.
G evaert 220.
G iacom ini 180.
Giedro.jć 384.
G ieszczykiewicz M. 9.‘|8  118, 112, 116, 

117, 130.
Gięćlosz 377.
G ilbert R. 14.
Gilewicz 809.
G ilja ro w sk i. 610.
G ilm or 779.
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G jorge.vla|4l2, 049,-656, 662, 668. 
G labisz 737.
G la^ ja  354.
G latzel J. 491, 494, 4952^
Glavaim2578.
G lińska Z. 444.
I j l iń s k j  537.
G łow acki 18. 
rt|ńęisena,u 252.
G luziftsk i''A n tom  269, 876. 
WsiGobiiie-afa I r  tu r  868. 
ifjoćke^śiki 669, 673, §5.74.
G oddard 223.
Godlewski: 876.
Godlowski 44 J. ',578, 603.
Godłowski Z. 274.
Go.ebel F. 375, 376. 
Goetięli ^ g augonlieiJii-S.toebkl 531. 
G ^P « ll-S toeck l 530.
Gnertż 329.
G ^ o lk iew ic z  258.
G oldberg-G órski 773.
G oldberżanka J. 441, 444.
Gol’ajn[thn n  J. 111.
^o ldsc .be ider 290. 
sGolemowski WOTcicch 
G olibo lska 300.
Gol i k»\va 111.
Goltz 594.
GombińsJS 763.
G onin 551, '553.
Gorbraudjt,-11 ild® rand1jE49.
G orczyński I I . 764.
G ordon-H olm es 605.
G ośeiński A ntoni 257.
GdttliSb 827.
G ^aertą -JO ^cw  
G ougerot 413, 436. 
jfiófnez E u ieb io  18 aH | 
g ó re c k i Zdzisław  260",/261, 898.
KSS-ska 864.
B B i l  521, 535, 537.
Grabarz^ ,1. 622, 642.
G jjaliianką Seweiwn 875, 878, 881. 
.G rab iańsk i .'Jerzy 801.
?Gi:S^o\Vski \ '  ito ld  7, 14, 17, 28, 34, 166, 

333.
G radeni |740.

G rafow a K o rn e lja  548, 568, 573.
G ram  98, .101, 389.
G ram itowicz J. 492, 497. 

i^S raubner 142.
Grek J .l|6 0 , 325.
Grobelski' M. 496.
Giiochmal S tan is ław  258.
G rodzieński E. 273.
G jófnadzki 511, 537,
Gross p a 491, 4S?2.
Grosz 553.
G ro tjan  83i, ^ 8 .
G rott Józef W . 259, 261 262, 263, 268, 

301.
G róer 9jH 96, 112...
G ruhle 616.
G rum bacii 52.
G rurel 355.
G ruszecka A nna 629. 
j jg u n h u t 522, 523, j>25.
Grycewicz M arja  261.
Grynks^iut B. 7, 1,1, 14, 15, IX aj. 26. 
(iSzędzielski i j  547, 549, 553, 561, 572. 

jlG r?y>\^ D ąbrow ski W ik to r  1j§j, 196, 
199, 200, 201, ąÓ4, 205, 213, 2l4y 215, 
216, 217.

Gsell 66.
JG uarnier 96.
Gudzont 878.
G uggenlieim er 400. ;
G uist-H indner 554.
G im iiń s k i  W . 441, 444.
G undel 104, 106.

;«5uśić’ B. 692, 09%;703, 710, 736. 759. 
G uten tag  F. 823.
G uten tag  S tan . 483.
(pre M. W. 69.

H.

l la b e rd a  196, 211, 213.
Hartley 95, 115.
Ilag ed o rn -Jen sen  343, 377, 394.
H al Ban H. 1 6 5 ^ g l,  599, 600, 631,
H a l b e r  W . 120.
HftlbeBpjwna’ 455.
H allervordeni582, 586. 
H allervorden-S patz  590.
H am b u rg e r 388.
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de I-Iamont iJe ra rd  253.
1 Iana'ę-Blooji 221. 
lld n a sz  B. 765.
I lan d e is in a n  598.
Ilan d o w śk y  400.
lia n o  I. 119, 392, 395, 396.
H a tid f  332.
H art 389. 
lla tw ey  22, 240.
1 la ssa l 86.
HaSkovee 578, 597, 598, G | | |  604, 605, 

608, 609, 631, 638. 
l la s s a n  730.
U auduroy  94,. 95.
Ifavlń.sek k u d w ik  11, 514, 525, 526.
I ĘfBSmun 34.
He a.i.'l 300, 645.
H e j k o  T. 410.
T-legor 180.
H eid en h a in  42.
Ife idenreich  Michał 236.
H eine 556, 557.
Ileine-M odin 96, 440.
I le jn ian  W I. 272, 281, 893. 
lie ld  J. 311, 330.
HtHtĄm
I le lm an  1). 7 l "  739, 7™, 752, 755. 
Hellw ig 177.
H elly 589.
Helveg 585.
H enderson  402.
ITenner K*578, 579, 597, 598, 621. 
H enn ing  373.
He n r  i ci 118.
H efcenbcrgow a 338. 
d d le re lle  94,
H erm an  Ii. 354, 625, 630.
H erm anow isz  476.
H erm an sd o rfer 356.
H erm ólinow a B. 410, 470.
H erzhaft 518.
H eubnor W?/i37.
Hi bel W . 787, 788, 789.
Iligie.r H enryk  255.
I fi g ie r S. 630, 898.
H ilarow icz II. 333, 495.
1 lilpert':58.t.
Hipo.kra.tos 258, 768, 809.

H irscli 078.
H irsch -H o ffm an n  534. 
H irschm ńnn-V alen tin  699.
Hj/uszfeld L. 92, 93, 197, 120, 121, 136;.

201 , 2 0 ^  203, 204.
H irszfeld owa I-I. 108, 440, 452.
H itle r 194.
Hlava.cek W. 692, 737.
OSoang' V. Tli i.
I-Iochholcer B i .
H odgkin 770.
H ofbauer 383.
I lo lf 61.
f o fe m a n  Igiia-ć-y 35f 41, 213, 366, 368, 
,--372.
H offm ann li. 413.
H ohn 351.

jJSohn-Low enstein 100.
H olzknecht 27.
EPopensztadt. Szym on 896.

ek 502, 508, 526, frSo, ^36,5546. 
H orejśi 340. 
i lo rn o w sk i 67.
H oriiting St&nisSaw 164, 166. 
Horoffiksgwicz 1-30, 176, 206* 211, 217. 
I lo rto g a  592.
IIovelacque 497.
H ó rs te rs  392.
H osslin  587.

irigom  S tan is ław  261, 304, 317, 323.
,H ry n iew iczo w i 93.
H u n ten m iille r 130.
H uigniow iczów na 578y 631. 

g Ju s  690.
H uszcza A. 261, 828.
I lu tc h in so n  431.
H u th in g to n  586, 589, 6fo, 611.
I-Iutinel 433.
H iib scbm ann  668, 675, 677, 6§1. 
H ulsebosch 223. 

tH ybaśek  J. 692, 705.
I-Iyde 669.
lly n e k  3, 15, 269, 62T, 803, 805.

I.
Ignaszaków na 662, 675.
Ingen ie ro s Jose 183.
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jtWjson Jezcf',277, ‘289.
Iw anow ski W acław  870.
Iwafiżkiew icz. 728, 729.

J.

Jaba nasili 3§jfl£;
JabloYiski 5(19.
Ja b u rk  578.
•Iai^ks.dn-StewaTd (54-1.
H B o b aeu s 360,'-,361, 362.
Jacobsen  117.
Jadassolńy 664, 667, 669.
Jaen scb e  810.
•Ja t ić 3^7-
^ ig a ls k i  Alojzy 258.
Jagi kil o rczy k  K azinńerzsfo3.
Ja k im ia k  135.
Jak im ow icz W l. 642, 645.

R akow icki 501, 507, 511, 531, 535, 543, 
806.'

.Jakub.dkj A ntoni 1.
J a k ś M l. 494.
Jan ick i J. 336, 338.
Ja n ik  A lfred 897.
Jan iszew sk i T. 831, 857, 858.
Jankow ska H alina  614.
Jan k o w sk a  M arja  137.
Jankow sk i J. 695.
Jankow sk i W iliio r 707, 744, 770. 
Ja n o ta  O tokai 598, 608. 
v. Jnnscó 274.
^.rfaJa98,jfS97.
Jaiyrfszewski5230.

^raiuszkicw ńcz V le£sander 259, 262, 
269, 2 9 4 ,^ | |3 1 7 ,  322, 325. 

Jan tiszk iew icz Slj. 305.
JaTząb J. 760, 769, 773, 774.
Jasielewicz-, 526.
Ja sień sk i J. 493, 494.
Ja s iń sk i !M. 559, 5§8.
Jas iń sk i W acław  411, 417, :4-% 458, 479.

481, 819, 820A/
Ja s trzę b sk a  Z. 651, (Mi, 6,78, 680.
,Taval 571.
Jed licka 55.

g eń sen  ^  37^662 . 663.
JewSiejenko D. 496.
Jeziersk i W. 259, 261, 325, 373, 377, 385.

Jirageb  492, 493.
Ji:t'ń?aVi J e ® y c » 7 ,  pa4.
Joanov!H 344.
Jonity 262, 266, 340, 344.
Jonsajjjjer K arol 1, 406, 820.
Jonston  Jan  244.
Jo rd an  H enryk 258.
Josh ida 359.
ile de Jtyig 08, '69.
Jo y ć ie  I). 439, 440, 494.
Ju rasz  \n to n i  490, 492, 497, 688, 699, 

75(5.
"Jurkow ski fc rzy  261.
J u s t  J. 146, 1.57.

K.

K abelik 515,Bf)'4.
K aczorow ski !rm8.
K aczyński 709, 714.
K aczyński R. 121.
K M lic k y  R. 547, 553.
K ii.d rn fta ffijj  14, 34.
K afka P r. 578, 579, 602. 
K aiser-Św ierc.zkow a S te fan ja  6x4. 
K aliciński W. 17, 5®J.
K a lir id w s ld  K. 171.
Kallos 665, 671.
K a m in e r  S t a n is ła w  899.
Kańifffski 611. 
k a ta ro w icz _  .779.
K ™ ń a ń sk a  230.
K appers A. 579.
KapuSŻtifaki W. S4fc; 558,^559, 562, 57gjj 

574^577, 654, 655, 6tiSj 679.
K arbow ski B. 442, 450, 6^7, 698, 743,': 

746,- 750, g>53.
KacelMffijK. 571.
K ayner 81-2.
K arnicki A. 504, 51Ó, 514, 525, ® 0.
K arni chi K.^StiS.
K u n i c k i  W. 522, 523, 524.. .
K ą p p iń s k i  F r .  475.
K a r w a c k i  L. 93, 96, 97. • 
k & rw o w s iji  A dam  15, 1*51, 200,K36, 26.9" 

424, 489, 514, 597, 630, t | J I  663, 709, 
803, S T i f i  

K a rw o w s k i  32, 33, 353.
W arw o w sŹ i S. 702.
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K asperow icz F. 138, 156.
Kauezyńslińj K lem ens 668, 668. 
K aulbersz J. 803, 809. 
K auIberszkSfarynow ska H. 471, 182. 
K ayser 587.
K ątkow sk i 137, 197.
Keefer 833.
K eller 507, 510, 518, 524, 525, 526. 
K ellerm an  127.
Kellog 504.
K ern ig  467, 468, 641. 
lu b iń sk i M arek 268.
K iciński 300.
K ielanow ski 53, 54, 80.
K illian  727.
K im la 35, 38, 40, 58, 69, 70.
Kissi S krop V. 456. 
k jo ld a h l 149.
K laften  191.
Kla’u b er 564.
K,l.ausen 290.
Klawo 373, 460.
KileŚm 645.
K leju  27.
K le w c ^ ń s l i - i  E. 677, 678.
Klepzoff 230.
K lim a .1. 128, 135.
K lippel-Feil 3.
K lisiocki 371.
K luczarow  M. 384.
KI Ilkow ski J. 282, 289, 290k,296, 306, 

312.
Klaez.yński A. 550.
K hiszyńśk i FJ. 858, 861, 862, 8m H  
Kiniet.owicz F. 381, 386.
K necht 180.
Knosśow  879.
Tvnox R oberk 22.
Kocon M. 277, 289.
Koch .lózef 96.
Koch K. 494, 495.
Koc® R. ‘50, 100, 101., 353, 466. .167, 468, 

469, 470; 654, 659.
K ochanow ski ,T. 5, 6.
Kockel‘i£23.
K odam  581, 582, 583.
Koclath 116.
K oeiiigstein M. 739, 749, 754.

K oerńer 698.
K oerting 699.
Kogoj 670.
Kohen Tobjasz 255, 257.
Kokotek 833.
Ko lago 442.
Kolum b 658.
K ołodziejska Z. 141.
K ojoszyński 369.
K om enjusz 244.
Kon 149.
Konarska, 4U0.
Konkiewicz R. 882, 889.
K onopka S tan is ław  245, 2 # ^  248. 
K o n stan tin  J. 762.
K onupćik 768.
K opczyński St. 781.
Kopeć T adeusz 412.
K opernik 256, 690.
K oplow itzcli 702.
K ofbseh 610.
K orczyński E d w ard  872. 
ftćłrczyński L. 171, 871, 874, 876 , 87^; 

881.
K oronkiew icz 229, jS l.j*
K fejgiM ti 496.
K o sk ilk i W .  s38i|S 392, *99, 406* 405. 
K ostliyy S. 490, 494.
Kowalczyk J. 491.
K ow alczykow a 40, 64, 67, 85, 86. 
Kowalski B. 499,§§11^543, 5 4 ^  546. 
K ow arski L eonard  ?37.
K ow arzyk II. 344, 372, 391.
K ozaryn 737.
Kozłowski A dam  217.
Kozłowski M. 563.
K ónig 899.
K dnigsherger 447.
K raft 223.
K ram er 335.
K ram sztyk  S tefan  400, 411.
K rasucky  811.
K rasu ski j 616.
KraBuski Vl!e_ksandei 234, sfl36.
K rause, a  E k sa n d e r  261.
K rauss  180.
K raw kow  320.
K rcbdow a 564.
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K reib ich  009.
K retectunei: 185,‘-£16,£$10.
K row et 33v£ąl
K riyy 578., 59ot 608, 019.
Krcfc? t®9.
K fo^nrg 505.
K rośzczyński S tan is ław  378, 405. 
Kusek 177, 20u, 208, 210, 211, 212. 
K ru k  256.
K rukow ska 130.
K ru p p ik -B artk o w sk a  561.
K ry ń sk i 7.
ftffiffluŁski 138Eg5, 157, 160, 169. 
'K ry s f |k  I I . 298, 299, ^ 0 ,  324. 
K rzeńricki 845.
'K rzem ieniew ska 127.
.Krzywobłocki 382.
K.senofont 658.
K u b ilć o w s k i ł# .  327, 392.
K u ch a rsk a  B. 438, 439, 486.
K ucharsk i T. 325,. 336, 337, 828, 838. 
K ucików na 329.
Kulili 95, 133.
K u lig o w sk j'- . Z. W . i?7 8 , 607, 622, 623, 

642, 645. 
p a l i k  358.
K um agaj 369.
K u le li a 1 8 ® ^
K u r o p a tw i .ń s k i  p J S k ls n c te r  151, 281. 
K u r z e j a n k a  O ty lja l2 5 7 .
K urzrók  M aksym iljan  878. 
•KurzyPeiKiwna R. 342.
Ku,siak M. 85, 296.
K u tv ir t  |) 't 'takar 687, 690. 
.K fiźfualńw riiSSw atow a M. 818.
Kupc A leksl.hd.er 426, 435, 454, 455, 480, 

4S8. -.
K w iatkow ski S te ia a  Ł ukasz  655, 661, 

005.

L.

L abeuf 437.
L acassague 180, 211.

Kl,e 191.
S a fo n t A gasse 34.
Lafoffigjgne Leopold 235, 236. 
L M rańge 11, 555, 557.
I.ajchte.r II. 770.

L and 379.
L an d ąu  A nastazy  264, 265, 271, 272, 

281, 289, 290^300, 311, 3®, 321, 3% ' 
338, 893, 899.

L and  fis'cli S. 247.
L alid ry  62-4, 625, 626, 028, 647. 
L an d sb e rg er .1. 306.
L ang  55.
L ange 185, 616, 645, 752.
L anger 212.
Ł an g e fh a n s  079.
Langle 899.
Laiiłccfue 63jR 632, 634. 
L ap iąue-B ourgu ighon  632.
L ajiidus 379, 380. 
de L ap ierre  TO563, 573.
'jL’as'oaris 238, 240.
L a sk ie w ic S A . &87, 688, 689, 698, 700, 

709, 712, 725, 726, 727, 736, 746, 748, 
jje-752, 755, 758, 759.
Laskow nick i S. 490, 492, 493, 879, 880. 
L askow ski 23, 678. 

rK a sk o w Ik i J. 384.
L astm an  H. 312, 321, 402.
L a ta r je t 497.
L ątk o w sk i 262, 345.
L aóber J. 552, 554, 556, 563, ^70=«|8Ą 
L auda t 47J3.
L auvergne 180.
Lelietif 564, 565.
Ledl
Lednieki A leksander 188, 189, 200. 
Legeżyńsfi,L93, i30, 1-34, 833.
L eg rous 408.
Ealioczky-® m htelvveise 592j§jS 
L cid cn fro st 772.
L eid ler 699.
Leim chirfer 4ii5®j«
L ciner 429.
B ejw a A. 534, 535, 5 3 ^ *
Lem esić M ar ja  344.
L em pert 739.
®?enar tow icz '741; 42, 649,§660, 662, 664, 

667jj&68.
^ e n c p w s k i  509, 516, 518, 525, 526, 353. 
Lendp.l!-Drupt-W .eisenDach 275. 
itSoBNoir K.
I.entz 701.

GO
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L eoniiard  234.
L^oszko .Tózef 828.
Leotti 363.
L m k o w sk i 150.
Łeradd*5 436.
L eriche  320.
Lesiie 899.
jŚeszczyńśki ® jlj662, 6n4, 66S-$670,

676., 679, 680.
L esz ln ew icz ’̂ . ;  171.
Ł eśsiow sk i 491, 493, 495, 670.
Lćvy %74, 475, 650.
Levy-iMigy.on 478.
Le wancie 723, 750.
Lewe 594.
Lew enfisz lle ijjfek  705, ^57.

.Lew icki, 300.
Luw inson I. 383.
Lcw inson S. 493.
L ew in tlia l T£)5.
Lewkowicz K. 60, 62.
Leyko 402.
LhoTinitte 591.
L ian  317, 323.

lOJUjfflr
L ich tensrein  512.
L ieb h art St. 522, 523, 524, 5 ^  533,
LigęzatSy765.
jSikigr- A. 313.
L ilii ILamOt 465.
L ilpop W. 493.
L n id e n  104, 106.
L indenfold  L. 493.
L inzenm aier 614.
L inzenm efer 24.
L ipschu tz  681.
L ipska  A. 140.
Sgipska .110.
Lobo-Onell 472.
L ocard  223.
Koebe]! 700.
L oew enstcin  58, 351.
Lom broso Cezar 179, 180.
L orych A. 350. 
wjoudgj O svaldo J183.
Louvela-ire 436.
Loffler 110, 117, 130. 
Lowei&Tsenęlglęnburg 401.

L ow enstein  100, ffil.
L ub iśn leck i Id. 259, 2 8 | 289. ś&ffl, 319, 

324.
L u b iń sk i 116. 
tu b l i n e r  I,. 704, 706.
J u c a s  180.
L ucjus Al. 864.
Liuftruan A. 550, 561, 570, 571, -578,... : 
L uki P a k i  266, 294.
LuonsdeW  374.
L usclika 7715.
L utz 571.
L u f |  581, 5S2, 583, 5 J & & § |-.594;
i  59̂ , ;
L y n h am  22.

Ł.

L abeudzińsk i Lr. 273, |s 8 ,  % p j 366:7."'̂  
ŁaJjędź M. 567.
'Eabędź^W . 123, 134.
Ł ad y ń sk i 1.39, 169.
Łagow ski i  865, 867.'4^ 
lA g u n ą l S tan is ław  176, 201, 205, S R j 

224, 239, 231 
Ł a p a  326, 327. 
f-W>i k w  T. 612.
L aw ren tjew  \V ? w 8 , 630, 638.
Ł fiw rj nowiem A. * 92, 93, 95, 108, !09, 

114, 11& 11(^124, 135, 136.
•Łowicki 103, ll;3.
Ł uczyński 326.
Ł uniew ski 197, 578, 598.
Ł yskaw ińsk i 437.

nr
Mac A łpine 593.
Mac In tosli j p | f  
Mac S^inlcy 593.
M aciąg 342, 355.
M aćie] z M iechow a 238.
M ackeńzię 320.
Mage 223.
M agnus 594.
(M agnus de K lein  450.
M agowski W/l- 547.
M ah rb u rg  S tan is ław  35.
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M ajew ski K azim ierz 551, 552, 554, 55(5,
1  -7f l -
Alakowi&S 230.
Alafffeimpw 385.' '
M alaczyński S. 376, 377, EsU 
A lailczarski 215.
Malin'* A. 575.
M ann F.rąJik C. 68.
A Iatiouvrier 180.
AIantoux 468,
-Maranom 080.
M arc.eau 42.
M archw icki Ireneusz  257. 
M arcz>'v6ki|&t.. 387, 391, 841.
M are*  478.
M arfari 473.
M a r ie
A lari® fe 7^8. y 
A larja T ereaM wjy.
M ark 1.SS78.
A larkalous 340.
Al a rk  er t W ada. w 2151, 277, 369, 371. 
M arkiew icz T. 273, 578.
Alarksśpr) 300.
A l a r k u ż e ^ ^ i j a  148, 149, 150.
M arrio t 447.
Marrę& lS&y*:
MartćmstąsiS 666.
M artin  !H@| 229.
M artin i H en ryk  2¥4f?>
ALartinj|j 332.
A lartyszew ski 355.
Ma'rynow*gka 45&I 4530S 
M a łe c k i  J. BHSjfc4ri, 248, Ś}50. 
Alarzyńsk-a S tefarjja  163.
M arzyńsjti J. l i f e j i  
M arzyńsk i Al. 612.
M aschka 213.
ALasecki .T. 793.
AlaSt.yn$ka M arja  248, 258.
M ałecki jfe'46.
Alatacki T eJfil 257.
M atorriow ska Z. *788.
M atko ^ 5 . ^
MatlaliĄ86(^i-864.. '
M atlalięrwski W ładysław  242. 
M atuszew ski T. 128, 135.
Alaudsley 180.

M aurer 3(p»jS
M ayer k . 3, 10, 18, 20, 2 1 ,^2 , 23, 24, 

490, 49$ 744.
A la^sner 133.
M ayzuer Al. 483, 485.
M azurkiew icz 199, 578*. 5 $ \  , 598, re?0, 

633,
Mątpowski J. 389.
Meinipke 89, 4281 438.
.MeiSeHfkm'5, 104, 121, 130.
M eisals E. | |  8, 11, 15, £§, 23, 510. 
M eissner A. 760, 704, 771.
MelanOwicz 92.
M elanow ski W. II. 550, 858.
M elkpby  142.
M eln jk  M łodzim ierz 557 
Mendel 149, 290.
Mendei,e'jfw W. 690.
Mendelew- H offm ann 439.
Menge 505.
M erck 289, 378.
Me ijelil en der ,T. 651, ,652, 657, 669. 
Merk P | j | l  
M erkulow  390.
Messerei^^7.
M ester A. 891.
Mesz N. 14, 28.
M eller 540.
Meji&fiier 361,
Mezgor 503.
Mianowejej H enryk  873.
M ielialescu 591.
M ichalek-G rodzki S. 496.
Michałowicz? 412, jjfijj 451, 452, .403. 
M ichałow ski 490.
M ichejda H. 495, 407.
M iehejdzina. Zofja 426, 454.
.Micgd3Ś6, 267,'-268.
M ieczników OtiC^t^ob. '
Mierni cki M. 664, 669, 672, 674, ($5, 679. 
M ierzeoki 652.
M ikołajew ski S ta n is ła w  708.
M ikuła Al. 406, 440, 441, 452.- 
M ikulaszek E. 104, 121.
Mikulćifcz Jan  241, 242.
M ikułow ski Młodzi. 409, 434, 435, 436, 

437, 451, 453, 4 7 0 ,/'g 9 ,; '481, 482, 483. 
M ilian 413, 1£3k  657.

60*
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MiH&skarŚzwojnioKa Zofja 686,

MineS 400.
M irski \ f .  307.
Mhifó 580.
M isiewicz ' J a n in a  201,
Mitkiewicz-;K. 781, 788, 789. 
Mittelst.aeCit; E. 781.
M ittlener W. 671, 773.
M oczarski W. 554.
Modrakow*~|d»|21, 392, 400, 401, 402. 
M odrzejew ski 533. 
Mogilniclci A. 431, 438. 
M ogiinicki T adeusz 17$ 406, 412. 465, 

® l7 7 , 480.
M ojicki M a rją n  139, 144, 145, 156, 101. 
M ollard 5 ^ fe 0 5 .
M onakow 583, 585, 595. 
Monelli 290.
Monis 879.
M ooser 103.
Mora.wiec.ka 646.
Morawitz. 284, 41)2. 
U ora.^A xeip3M  118, 119, 129. 
Moreap. 355. 
Morel 180. 
M organ; 583, 594. 
Moris 283. 
M oroźow a»9 .
M orseili 8A6.
M orsztyn  245.
M orzyeki J. 121.
Męskow 1̂ 7, 202.
M oura-B razil 577.
M ouriciuantl 435.
Mozokywskj Bstyrfan ofo, W>, 6411, 841. 
M oraw ski IV. 869.
M rom lińsk i Z. 345, 354.
M uch 94.
M unw es 279, 287, 2£|.
M urza-M  urzicz S. 367, 368.
.Miisffoi M?. 332, 338.
M uszalów na Iv....$16.
M uller E. 421, 438.
-Muller G. 11, 486, 499, jj|o7, ,514, 526, 

529, 535, 546.
M yd la tsld  1B&- 169, 199, 597, 853.
M yslivocek 609.

N.

NhCgeli '
N apoleon 235.
N aiprstak V. 762.
N aran iow sk i M. 828, 868.
N arkiew iez 1-4,0.
N asiłow ski v. |3 § | 471, 480, 4S2. 
N assau  461.

'N a tlia n ':665, 666, B fl.
N aw roczyński 819, 8i>l®3 
N eczaj-H ruzew icz ,1. 170.
N e g re  .102.
N egri 96.
Ęgyysscr 542.
N elken  578, 830.
N encki 690.
Nc:rnst 701.
N essłer 371.
Neud 770.
N uum ann  34?irf348.
N e u w i r th  F . 765.
Nffivton 233.
N>iyma-n; _W 760, 765.
Neyniay.k .E dw frd  178, 1^^5189?' T96, 

202, 203, 214, 216, 226,.^ f
iŃj.ęO.lajS.sOG.
N iczyperow reaiL . 492.
N.iedźwiec.ki (UrsYnus) 2 3 8 /^  
^ i e m c z ¥ c k i  137.
N jko ta jew a N. 369.
Nin.nie 482, 3fe3.
N issl 579.
N itsch  R. f s ,  95.
Nobecouijl 473.
Nom ie 830.
N onne-A pelt 467, 4(58, 469. 
de Nouy&Ee. Com te 476.
N o iś k  11, 18; 15, 67, 499.
j^oR akow sk i J. 861, 862.
Nowicki V\ i'to% 8 ^ 4 0 ,  41, 42, 4»pfsjJK 

5.1, 52, 54, 56, 58, 67, 70, j | i ,  76, 80, 
86, 260, 662, 664.

Now ogródzki 103.
N unoze 221.

O.
Ochocki G abrjel 240, 257.
Oclc&l 45S.



Off|nli,erg J. 318, 323. 
O ffnm ński M. 788. 
Okuiifiewski S t. 868.

JiOlali 57aS |
O lszew skc^H . 816. 
pfszew ski 329, 337.
Ojiisymow 377. 
o ^yśzk te# 'icz  T. 491.

ÓÓpalski 587. 
O poczyński 35, 36, 42, 46, 48, 49, 52, 54, 

58, 70, 74, 81, 84, 86, 87.
Orłowicz M :-79t; 796, 799, 800. 
O rłow ska Z. 301.
O rłow ski W ito ld  260, 261, 262, 293, 328, 

805, 893, 894, 900. 
'.O rlow sfii-Z enon  878. 
j-miiKsi).

Q »gg© !w ski K. |^6 , 588, 606,' 619,
633, 623, 630, 639, 641, 642, 645. 

Otjjborne 149. 
O siński A. 10, 32. 
O sipow icz-Ganlz 93. 
O sm olski W. 828, 845.
Oś^Schowski fek iili^ S S 2 3 4 . 242, 243, 

|&j45,
Gjstrom ęcki 139, jł»6, 161.
O j |r W s k i  Tacfeusz 257, 258, 260, 492, 

668, 074:-(676,5^J7, ;&79, 68fijW 
Oszacki 341, 342.
Oszkiel F. 346.
O tto-Folin»!77.
O w c ^ |w ió z  9I&115, 116, 117, 130, j j | l ,

lM ia g jS
^w j® arow icz  feeon 838.
Owens 160.
Owoński T. 779.

P.

P alllew ski Leon 92, 115. ł^ l.
772.

H ach o n  517,*E>94.
Pagjet
P a ld ś tra  136.
P a lffi |flfem il 142.
P an d y  467,
P an ek  K. 98, 102, 114.
P ap p en lie im  389. ’ 
P aą iie t 591.

P arac e lsu s  233.
ParczSHgBi E. 496.
P a rk in so n  586, 588, 607.
P arn ia  C. 764.
P a rn a s  230, 371.
P aro u iak  294. 
f ją r ro t 4,ajjSj 
P ąsch en  '96.
P asek  J. 119.
P a s te u r  123.
P aszk iew icz L udw ik  35, 53. 
P a te rn o s te r  363.
PaTril 891.
P sfńtrier 609, 670.
P aw iń sk i 319.
1’awgas T adeusz 652, 653, 659. 
Paw8*ow 634,*635.
P aw łow ska 60.
P aw łow sk i B. 497, 832.
P ay er 442.
P elczar K. 366, 367, 36»j 369, 370 
■ $72 , 37/|, 381, 382, 383, 385, 391 
P e k e r M. 895.
P eru tz  220.
PeŚek .1. 119.
P etraę ek  E. 664, 672, 677. 
-Inytraćek Józef 838.
P e tra g n ą n i 351. 
lje tr i 128.
Petr3& 1()0, 1 0 1 ^ 3 ^ ?  

''P ettenkofcr 133.
'Pilski 727, 736.
P feiffer 442, 446.
Pflugfcr, .104,
Plrelizti| j a 474.
Piasecka-ZtfwJancłowa E. 101. 
P iaseck i Eug. 781, l M  790, 803, 

8;i*E 816, 817, S-f̂ , 820, 822. 
EfckES? 6 ^ 6 1 0 ,  611.
P fckert 66'6. 1 .’
P jeS iaczek  672.
P ieczarkow sk i 012.
P ien iążek  688, 737, ?50. 
P ieńskow sk i |V . K. 603, 630. 
P ierack i 816.
P iltz  613.
P iłsu d sk i Jńżef 791, 792. 
Pii}ćus]§!nj6?2, 613.
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P irq u e t 348^349, 827.
P la to ń  34iÓ.
P ^ o Ł k r a r  M iecz .(S 5 , 42, 4jS8 51, 52,ś.S9, 

73. 74, 76.
P odsoński
P odw orsk i E d w ard  576.
P oissón  14§, 129.
P o k o r n y 1 3. 408, 424, 425,
P d lak  P. 449, 452, 453, 494.
P o lu a k  .Ti i-i 263.
P olitzor -750.
P o llack  116.
P o llak  583.
p R la n d  B. 6, 15, 18, 20,1 2fc-S4, 262. 
P o llio t 569.
P on iatow sk i St. £45/-r8,16.
Pom iclorf 2 4 8 l | | ) ,  674, 891.
Popek  K arol 57-8°; 598, 617. 
jOopielski B olesław  225, 228, 229, 538, 
Popović Laza 6, 10, 11, k 5, 27, 31. 
P opp 223.
Poppe 120.

S jo s tr a n e c .k y  3  262.
P otocki Ja n  875;, 881.
P otz^644 , 645.
P ra g ie r  E dw ard  70Ó, 740, 746,' 750.1 
P ra sc h il 878.
PrażjnoW ski 132.
PriJfrechtal A. 692§g 
Pkislley  S77.

Ppwcliosraąk 5 *. 527.
•Proetz 728.
P ro g u lsk i 130.
P ro h a z k a  673.
P roszow sk i 880.
P ru s  591.
P ru s ik  B ohum il 270, 287.
P r u s s a k  Leon 625.
^1-ysio'r 889.
Psrgesniycki 93, 112, 114. 

ig rzy flc k i I I . 162.
P rzy łu ck i 288.
P u g lia  180.
P ulfrich , 2|5), 371, 3^p517 .
P u rk in i 591.
Pu ,rk in je 690.
Puzyrewj.cz A ntoni 541.

Q ueckonstaed t 341, 639.
Q uincke 6 9 ag ;

R.
Rabinow icz 178, 1§£, j |9 ,  l # f 8 M ,  216, 

450.
I lab u t R obert 658.
R achoń 295.
R adem aker 594.
Radkovec 768.
R ad liń sk i L. 71, 294, 492.
Rajjtziw iU 251^? 
ltad ąy m iń śk i 703, 710.
R afa lsk i 146.
R ajca, S tan is ław  643.
R am iots 180.
R am on 120. 

i R am sted t 4 4 9 ,4 5 ^ ,-,
R fgolt II. 294, 295, 300, 303, 308.
Rh vau;. 413.
RaSzeja F ranciszek  891. 901.
R aszkes Boł^s-law 685, 68fc. 
de R ecliter Sal.
Reuóklinghafl&łi 
Redlicb 03&-'.'n 
Reren&f-Iw 801.
R e ic h ^ ó w n a  E. 806, 823, 'SSCj 893, 894. 
R eich lnan  348.
R eilpahn  283.
R eim anow a 564.
Reis W. 549, 550, 573, STS.
ITeiter 6 6 ^ 5 |
R enaud  447.
Rerfcki R. 260, 269, 287, 293,. 296, 302. 
R enouvier 2Wy 7 
lle r  to .451.
Rey 247.
Ileźnikow  14, 15, .527.
R ibadeau-D uikjas 472, 473, 474, 475, 47S. 
Llichełm an 780.
R ich te r 180, 348, 356.
R iedel 513.
R inger 351', 375.
R inne 731.
R issm ann  521.
R ist 33.

Q
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R i t te r - J  a n s e n  u w ą -  
I j to a c h  779.
R o b e rtso n ^ ? ! .
'R©ćłiaix 116.
R p e n p ^ i  18, l i g  14, 18, 19, 20, 20, 28, 

30, | | |  38, 77, 78, 202, 3 3 |§ g |j |,  
i i f f i l  35^  376, HJ?", 465, 467, 4t>5, 469,

470, 479,K M , 495, 5Ó«, 505, 510, 511,
512, ^ l^ g l i łk  525, 531,§533, 534, 541,
567, 679, 70(1, 710, 71f$714, :7U5, 756,

ft/757, 769,' 770.
‘R ogalsk i 809.
R ogu.Ski J a n  280, <ap>, 343.
R olle t 1R2.
R om an  547, 612, 613.
RjMUDerĝ jmf!.
Rość M aksym ilian  578, 579, a & A  
R osa K M. 68i'?.^i 
RosTnlnisz 879.

452,. 1453.
R osenm ęn  ,412.
Roseri *1180.
Roswer J. 649, 661, 662, 679, 682. 
Ro&Sow^ka B. 29.
R o sO o w sk i M ic h a ł 261, 271, 328, 330, 

832, 841.
R o^M im o  6i6S$®'-, 62(i.
R ostkow shi 575, ,5.76.
Roszkow ski M. 800. 
rR o szczy n  557.
R o tlib e rg A r 375.
R tH h fe ld  J. 678. 599, 619. 
R pjhm arfPn-R O l.
Rotfischild. 302.
K o l S s d t ^ f e  892, 901, 902.
R tf u ^ p a r t  ^  790, 816.
Rolfss^au 194, 235.
R oussy 68, 504.
RozLiieki Z. 307.
R o z tm b e rg  J. 108, 109 
R tp ń o w s k a  359.
R o ss ie  40, ( f  f'9  ̂ 338.
Ru.bin.rot S. 8, 13, 15, 19, 20, 23, 27, 

28;: 30.
R u d o s |fe t' 880.
R u d o lf.^ f, 138, 146', 151, 153. 
R utkow ski?A . 612 
R utkow sk i .1. 496.

R użićka 134.
R ychfpw ski Zbigniew  513, 522, 525. 
U ylł-N ardzew ska .Tanina 513.H52i3. 
R y ll-H fe lzew sk i Cz. 652, 674, 677. 
Rym kiew icz W. 118, 13& _
Rytel A. 269, 305, 307, 310&33&* 898.

S.
S a lS t B. 3, 5; 0, 8, 495.
S a h a ta ja  Cew ja 255.
S abatow M i A. 5§75, 878, K81, 896. 
s a c h a  $47:,-!'
Sacha-G eorgi 40g3S 
Sjnckow 0p7.
]§afarew icz 144, 145, 146.
SahJi
S a l^ y ić  72. 
gffiSclm^ger 450.
Sal&h 56.
S ałitów na Ii. 271.
Saloiii 831.
S am berge^ lÓ , ó;67, 669,
S am b o rsk i 42.
Snnarelli. 102, 470.
S&tfide.i' 180.
SaniejKlIS.
.Sa‘f'gnon-Bai-latiej- 728.
S arneck i 253,
'Sas6.ki iS l.
Sato 405.
S auęr
S auerb ruc li 363.
Saw icz K 877.
Saye 3BŚ1.
S aze r 7’3!l.
SchaTfer-Gliński 85.
S chaucnst& n  'Sio; y  
5 | j | i | j '  32.
S c h e u c m ia n n  4.
'SeS^uTiZigl s jf t '
•Sslncli ife-'I V 
SchiaBef-' N. 26; 31, 32, 34. 
S chfeck-B rnckner 572.
S chift jg l ,  23R 
S ch ilder 645.
S c h i l l i n g ^ ^ :  290?.;696; 6 0 ^
^ch illin f-S iengalew io jp f^*J05 ,‘£08, 210,' 

213.



Sohlrrman-,?®?., ,
S ch lag en h au fe r 86.
S ch lesinger A nna 292.
Scliloss 458.
S chlonvogt 37, 38.
Sclin iid t 191, ,472, 66C.
S c h n ń d t ||f c  671.
S chm id t H. 388.
S chm id t R: 332.
SchmofJ 5, 640.
Sc-holtm uller 77.
S chon tha lów na 342.
S ch ram m  H. 241, 242.
S chreiber 10, 15, 16, 29. 
SQhro^ttei,i'728.
S chroder 780.
S ch u lm an n  650.
Sclłiilten  276.
SclJiumacher 537.
Sc.husterów na H elena 35, 77, 79. 
Sschutze 121.
S ciesińsk i 52,-54, 67, 77, 78, 86. 

l ^ i w a r z b a T t  694, 697, 699, 705E13, | k ,  
726, 749, 753.

Schw tąrzm ann 40.
Seal H*fŚ’is 333.
Sebek 602.
Sedlaczek St. 817, 818.
s m m ,
S eem ann  290.
Seitz 104.
S eku rack i 379, 380.
S em b ra t Z. 126.
Ssęieiał%7Siemiuńow^ki M. 71. 259,
• S00, 261, 271, 287, 293, 294, 303, |U , ,  

3%  317, 3 0 , 320, 321, 322.
Sem ple 123.
S o rb eń fe i 876, 878.
Seroer A. 692, 697, 703.
Sergi 180.
S ezary  413.
Sęczyk 145.
Sędziwój -M ichał 242, 243, 244.
S hafer 343.
S liahen  730.
S h errin g to n  594.
S icard  435.
S ielicki 164.

Siengalew icz §22.
S ieńko K saw ery  857, 863,^867. 869. 
js ffra d zk i 17$jg204, 217, 2.28, 280.
S igatid  810.
Sigm ufttię^;. 7, 15, 29.
S ikorsk i f f ln ry k  401, 403, 404. 
Sikorski- 793, 794, 799, 800, 817.
Sim chow icz 621.
Sim ko 564.
S im sa .1. 773.
S kalm ow sk i Tadetisz 406.
S kalsk i g^am slaw  137.
.S karżyńsk i 520.
S kib ińsk i Z f |4 5 , 346, 351, 352, 354, §65, 

391.
Skłodow ska 690.
Skłodpw ski Józefłt261 
S^pkpi\vska-Rudolfo>ya d. 783, 788, 7 ^  
Skopow ski 254.
Skow ron S. 520, 521.
Skow roński 480.
S k rzy p iń sk a  J. 635.
Skubiszew ski F. 78, 81, 84$ 496. 
Skworcow- ‘48.
S luys 27. 
jŚmit.b U&Ł,
Sjiiith -D ie trich  3S9.
S m akv ina 15 :/.'
S m olska 382.
Snesarę-w 611.
SniatowskSj236.
Sobański ,1. 560, /
Sobieski Jan  25& 254.
Soj&olewski W -ladyślaw  223.
Sokolow 450.
Sokołow ski 479.
Sokołow ski A. 275.
Sokołow ski T adeusz 838.
S o k ra tes  657, 658.
Solejusz K acper 238, 2§9, 240.
Solins 530.
Sójty k 245.
S onnner 180.
Sonneiiberg  F,. 683.
Sosin .1. 49, 51, 75, 76.
Sode.rbe.rgb;-604.. .
S óderm an  223.
SparroW; 133.
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S patz  & |l,fe8ą, 592.'
Spoktorow a W . 613.
Spengłgf 838.
Spiegel 40?)';‘;ź 
iSpielm ayer ®$9V a 
Sjuess 348. *
S p i^ t i j .  720, 724, ?3 §  7g6^742, 7435*251, 

732.
S pringlova 650.
s p y f jia ła  W ^ j2 ,^ :; 3 1 4 .|S ja  876. 
S rebrny  Z. 706, 7®, g24,.7.40.n 
S roczyński S tan is ław  871 j 8,7£§ 876, 

877, 861.
S rokow ska 679.
Stiiclirucka 343.
Stalit 745.
S taninow i cz 15, 17.
S tank iew icz Trybow skn 356.
S tańczak  S s ,  790.
S tarkow sku  327. 
i |lu r l in g  402. j 
S tasch  RoSciSław 251.
E p s i E k  547, 574; 563.
S taszic 257.
■Stofaaiowski \n to n i jEtS 
S te id e n  £  352.
Stein  W . 627.
S teiiier 5ti4, 7>6;>.
S te jń iM l. 273. 
tjftenbock 143, 150.
S lo rling  W ładysław  578, 1 ^  625, 0.30. 
S torling-O knniow ski SI. 164, 273, 287. 

344.
S1 en ibo rg  47, 48, 347.
S lillm an  104.
Stoeokl 58, fiO, Ś50.
S to jalow ski Kazirneicz 25, 55, 56. 
Stolcoya-Sn1.oi'iso\ a 407.
_ 4 ;lo p c z a ń sk i. J / 6 6 0 .
S to p c z y k  360.
S tra h le r  701.
S tran d b erg  725.
S traszy  liski 415, 17)5, 461, 649, 6S&, 650, 

675, (577, 680,łÓ81, 803. 
Straub',.400.
S tfibo li 833.
S tr^ a i io w  572, 513.
S lruzecki 875.

S lru in p e lli',5 ^ 7 .
S t r u m p e l l - l . e i e b te n s t e r n  027. 

'f e t r y je ń s k i  -598.
S J j-ze jy & ę-S tray iio w sk i S t. 762.

IŚ tu b e r  55.
S tu d e n c k i  868.
S tw o s z  W .it 058.

H §f-pa  l„ 491.
S typuU s.O w ski S. 102, 170.
S fig jpym anfi 25*9, ’
S u p e  K a t ic a  547.
S a p i ń s k a s J .  129, 135.
S lFpm eućŚki 1. V. 119, 131, 392, 394, 395, 

396, 397, 399, 404, 659, 0.60.
S a r y  213.
S u w a ls k i  537.
K v e jc a r  425.
S w a to w a  815.
S y l la b a  .1 i ii  270.
S y ro fa  M .  612.
S z a b u tn e w io z  808.
S z a n ia w s k i  R aw et; 454, 481.

^Ś^bza w i ń s k a  821.
S z c z e k lik  E . 296, 303, 900.
S z c z e ru b w śk i .1. 560.
•Szczepański Zdzisław 201.

Kj^hail.a 021.
Sze.D lbek 245.
SzeiiajeliLA 401, 820, 821.
S zenkier I). 493.
S z o n k ie ro w a  800, Siu?..
S z e p e lsk i  705.
S z tó fsz y ń sk i R. 482, 495.
S z ily  57ŁÓ.77 
S z le n d a k o w a  11. 141.
S zm id t, 11. 388.
S z n u re k )  704, 710, 713, 7 1 5 /  721, 723, 

7 2 9 ,^ 1 0 , 750, 7K1, 753, 820, 821, 822. 
S zh io .lj.s . A. 146, 157.
J m h i - M. 299, 307, 347, 348, 355. 
? |z p a k o v v s k i  ,). 611.
S z p e r  680.
S z p e ró w n a  080.
S z p id b a u m  II . 268.
S z te r n  A le k s a n d e r  685.
S z u lc  G. 141, 150.
S z u lc  .1. 808.
S z u lc  S t a n .  161.
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S z o lc  KtefSjn -850, 859,
S ^ lfiiio w Ś k i 232, 2 4 $  243, 244,

4 2 4 6 ,  #& £v$5l), 251, 697, 699. 
K z w o jn ick n  ;.JB| 164, 696.
S z y fm a n  1- 298, $ 21 , s i ł ,
S z y g o w s k i 541.
K z y rn a n o w ie z  503, 506, 511, 514, t i i p  

5235, 546.
S z y m a n o w s k i  136.
S z j  m a ń s k i  170, 54", 548, 556,

a Ś S ? ;  563, 56", 563,- 569, 57t>,’.fj~6, 706, 
867.

.S/n iiuiiiiow ioz 491.

ś .

Ślaf:/.ka  A le k s a n d e r  643.
S m ie s /k ó .  \ .  93, 125.
S w igU -ek i S le fa n  886.
Ś w ig lk ia w ie z  M. 665.
Ś w id e r  Z. 305, 357.
S w ie rc Z o k  S ta n is ła w  614.
Ś w ię c ic k i 17fi, 248,ri^ .,1i5(l8 . ‘

T.
'I aL,11,y- e/ lar 'JS,i.
T a k c o  O iy e  riSai.|
T a  la red y k ó w  rta  ftisg inn  258.
T al ko-11 ry  nee\\"rcz 859.
T a in aS B ia  1SO.
T ardfc 181),';'
T a r n o w s k i  595, 616,
T a tz le r  252.
TeisitDgsT ,J. 262.
T e l ig a  Ś6&--"
T o m p k a  T . 269, ^  SsS E sS, 29D, :1J4S, 

891.
T ć p p a  S t a n i s ła w  503 
T e ra .je w ic z  W . 578, 612.
T e.sa.ur ^ 6 , ,  ,3.74.
T e s c h e m io r f f  S87.
'1’l in m  12S.
T h o m sp .n  1 | j{4.
Tho& t 3 2 ^ :
T h u r s z  I). 339, 492. 496.
T i lip/)Ti:rov Z. M. 341, S i- i ,  366, 368. 
T in o z z ie  373.
rl i lz ó w n a  .1. 895, 80(i, 824, 894, 
T o c h o w ic z  27$, K79.

T o k a r s k i  S. 4.91. 
Tom&szfcw&ki W . 278, 2SjJl. 
'1 'ojfflw ®  S t. 568.'. ̂  
T oroS ievv icz  871.
T óriit-k  487.
T r a p i  515.
Tre 1 ideIenbu!cg- &’15,E02. 
Troicka 481, 458.
T ro^ok i 180.
T rz e b i  e k y  11. .841.
T rz e b iń a k i  .1. 305.
'I rz e l iiń s k i  S t a n is ła w  70., 
T r/ec.ie.Ski 592, 39.9, 404. 
T u c h o ls k i  T a d e l iB Z ^ I j ,  227, 
T u ry  na  520, 521,
T u r tż e w sk ' SI. 328, 3'i'fi, p i ? . : 
T y c z k a  W . 646, 844.
T y In ia t iu w a  S. 815.

U.

I d n n a  C .zeshn  506, E?10. 
IS iiY erfjćh l 364. 
l .T e c h ia  591, 592. 
r r s i n u s  239.
U lll C. 57S, 604, 605.

V.

\  a H is 162.
A alS ik  J. A. 537.
Va.n Linl 574.
V 111-S ly k e  476.
\ a q u u z  306.
Y a ra d i  S t. 270.
YejdoW9ky5j>47, 551.
\ o.riiilet F . 366, 367, 7g,g^{ 

'A je rn o u il IW im m el 4. 
\e rV £ i« c k  L u d w ig  184.
VeSin S. 262,
Y id a k o v ić  11, 12, 5M .
T ig-jiati 564. 
l i l l e m i n  94..
\  iiicont-"I, la.ut 40.
1 ine.bei-gM\ iuuheim  sfeft 
4 io la  810.
V irC h o w  46, 48.
ViTg-ilio 180.
YisniOdM 72.
4 &gsj% 571.

71, ?S32.
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Vogt ,455. 579, 586, 58$, 580, t>i£l, 591. 
Yogidraiek Ykiitirnir 254.
Yoiijerg (>58. 
cl o \  r.ics K.j-ŚTO.
YydUtil 51. 424.

W.
W auhliobO IB , l S |  IKS, 106, 109 260

26 1, S fe  203, 205, 2(1), i '11 212, 218,
215, 216, 217, 219, 231, 225,. 227; 290,
597.

W achtel H enryk  19, 24.
W adoń 86.
W ngJi F r . 162, 169, 849.
V\ agner 971.
W uit 223.
Wa.jskopl 333.
W ajsm an  .1. 264, 265.
V\ p w j f f l  Juljan 321, 377,
W alew ski 338.
W alkow £kil,j J. 335.
W a is e m  SOS.
W a lte r  Franciszek 412, 426, So, 4BS,?

439 652, t>'ó.':̂ i.657j 660, 666, 068. 
WOiniótS ISO.
W asilewski OlęF
WafśseiuiiaimylK©? 13.1, Ma, 431, 4S2^ 14:1.3, 

455, 43,^ 403, l(jś, 186, 77?, .4X9, 560, 
652,‘ 6547, 055, 664, 843.

W a tt i i  -R k rz y d l ew Sk^296 ,™ 23 824.
W  a w rz y ni ak? Sj.a.n is t a w 273,' SSl. 
W ąr|pw icz Stanisławy 201, 670. 
W ą^w-alvi^F.\;'|M , 713, 719, 737, 754. 
WiffiŚh ^0.- 
4^<S,J:-F('lix 102.
WeineJjeg8’fc.' 1 
5VeiSaS348, 849.
W alepilffski 668.
Welllo Tadeusz 460, B$9?, 863.
W e lf lo w a  II. 800.
W elU nan 
•W.grirej1 S78.
W e i a ^ c  L. 8 5 6 ,  8 5 8 $ 8 # ,  804, 867, 870. 
W errifc.ke-Plek 044.
4\'oi'k'e.iitliin-W ar ja? 17, 29, 33.
W esaely 5 7 l | p ^  7% , 724, 725;, 726. 
W estjilia l 087.
M ,  266*293.

W ęgrzynow ski *35£>, 365. 
lYljkiaw \S  - jsiiS, £$2, 390, 391.
W ib fiu t  107. .
M u d ie rk ie w ic z  :£>;>2.
W ichrnan  ;S.7S.
W ie h rz y c k i  8 . 316.
Yt i r h te r lo y a  M a ry  268.

, W iezyóski 5 1 3 ,  526, SYJ.
' YVi< 1;11 1®, 108, 109, 115, 140.

V eczorek ,\  551, 556, 5517.
'2 ie n e r  470.
W icrzT acliO w S kii^d - 378, 380, 381.
W i U zek M . 573.
W ig a  II. 705, 771,
\5 ilso n ' 586, ri8fi8'5y4.
W i n k .■ I n im ii 11 51®.
W ink ler C. .>81, 5sSf 5S3, 3§*.'.
W i n o g r a d s k i  124?
W 7i“iS low  ISO.
W inter St, 79, 81, 84, 489, 490, 4[11, 492, 

494, 495? 497.
| Wrip o l t4?8,
W iśkovkky II. 691, 705, 729, 759. 
W itaszek  FraniS^ze.k 137, 8T1. 
W iltfceister 388.
W  i ze Kazi.rićlerz 240, 241.
W d ad y e zk o  S t. 630,’'631.
W locb Ze&yfi 257.
WOodaczko A. 860.
W ohlle iler I.. 341.
Wrojac.zek 715.
Wroj?ei9c]|mvski A. 490.
W ojciechow ski Pdw in 242.
W ojno Zofja 569.
>Volf-Schiticller 3*28.
Wrolff 344.
Wro ln e r  G. 695.
Wki.lsZęza/i J. 496.
\V61ter 194.
WolkowicZ
W lilkówmi / .  340, 344.
Wiw-óiiow 56 0? 5 
Wciy-t-kowski Jan  875. 881.
W reden 4 47.
W róblew ski W . 93, f t k  122, 130, 131 
W ■ •zoaek A d a m ^ S S S t i ,  241 242, 245, 

248, 250, 251.
W szelaki Stanisław-! 832.



WyŁi&f&jski 490.
W yrobek Z. 813.
W % r / .y k o w ś k i  811, 812.

Z.

Za l.i rod i 45S.
Z&i-heri M. 167, 168, 170, 575, 570. 
Za.hor 547.
Za Hańska W anda 800.
Z a h o r s k i  W .  385, 391.
Zajdelów iia 120, 132.
Zakrzew ski \ .  '.7-po, 710, 716, 724, 725,,

728.
Z akrzew ski Z. 373, 374, 3SŚ, 492. 
Zaleski W acław  519, 531, 530.
Zalew ski Kr. 18, 20, 495, 496.
Zalew ski T. 700, 704, 712, 715, 723, § | |

743, 749, 750, 754, 755.
Z alokai' 5()7f.'
Zalęsk.i 93, ISO, 823.
Z a łu sk a  Jan  883.
Załusk i 254.
Z am enhof V 551, 509.
Zainenliofow a W. 551.
Zam ojski 002.
Zam oyski Jan  § £ jfe § ł ,
ZauK>y|ki To.aisS^A ntoiii 
Zange 768. 
Z angger 1 
Zaniolow ski 878.
Ziircmha, W acław  838.
Zarzycki 331.
Zaw adow ski 3, jjjjj 7, 1W2&, 22.
Za,Wodziński I . 504, 516, 517, 52-3, 524.' 
Zborowski 811, 812.

Żtiidler 543.
Zeiss 14^? 219.
Ż e lić  A li lu l in  73, 250, 512.
/e m b rz u sk i I.uclwiitj 2 3 2 ^ 3 ,  ś® 6f^37, 

240, 243, 240, 247, 2 4 *
Zeiiker 389, 038.
Z eńczaa Al. 771, 778, 780.
Z era i .  303.
Zoroiii 7p2.
ZeylMnd J. 40, 101, 354.
Z iegler 47.
Zichl 100, 10.1.
Z ieliński R. 496.
Ziofnliicki W ito ld  Sćtó, 253, 254.. 
ZieiTickel^.lp.
Z ienkiew icz J. 420, 4^8, 455, 470, 481. 
/im m ejy  780.
Z ińn 501.
Zondek 534, 012.
/s ig m o n d y  99-;.'
Zuh‘Ą 'bier 756.
Zubrzycki 499, 501, 5.10, 533, 539. 
Z u k erm an  702.

Ż.
Żefi;a Edm und 261. 
Żfiaigryde.r-Konopkowa I,. 104, 114. 
Zniniew icz Jan  171, 175. 
Ż ńiniew iczów na Ja.Iiinu 173. 
Żolędziow ski /y g n iu n t, 567, 5 0 ^ H  
Żurakow Ski V. 161.
Ż u r a k o w s k i  S. 869.
Z w ra lsk i 539.
ŹurkowSki J. 93, 134/ 135, 4 6 7 ,^ 0 ^
569, 573.

K.Oirihc tom u drugiego.
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W  w yścigu pracy , zm ierza jącej do rozbudow y życia naszego k ra ju , 
w każdym , n a jd ro b n ie jszy m  n aw e t jego dziale, i m ożliw ie pełnego 
u n ieza leżn ien ia  się od zagran icy , w ziął rów nież udzia ł p rzem ysł che- 
m iczno-farm aceu tyczny , k tó ry  rozbudow uje  się z ro k u  n a  rok  i rozsze­
rza  coraz bardz ie j zak res swego d zia łan ia .

Jednym  z g łów nych p rzedstaw ic ie li tej gałęzi p rzem ysłu  polskiego 
je st f irm a  L, N asierow ski w  W arszawie, k tó ra , będąc początkow o 
(1925 r.) ty lko  p rzedstaw ic ie lem  licznych fra n cu sk ich  firm  fa rm aceu ­
tycznych, p o tra f iła  już w  p rzeciągu  k ilk u  la t (w 1930 r.) p rzekszta łc ić  
się w sam odzielną  gospodarczo jednostkę , p ro d u k u jąc ą  już obecnie 
we w łasnych  la b o ra to rjac h  i za k ła d ac h  cały szereg p rep a ra tó w  
pierw szorzędnej w artości.

G łów na u w ag a  zos ta ła  zw rócona n a  trzy  działy  p rodukcji, a  m ia ­
now icie: 1. Syntetycznych związków cholinowych (acecolin, hypotan, 
acecolex), 2. Standaryzowanych w yciągów  roślinnych (passiflorin, 
combretin, neopancarpin, sok żywokostu i t. p.), 3. Preparatów biolo­
gicznych (pepticol, atural, sarcolan, horm osperm in i t. p.), oraz 
o sta tn io  zapoczątkow any dział preparatów żółciowych (cholopepton, 
glikobil).

Prócz tego całkow icie n a  m ie jscu  w y tw arzan e  są ta k ie  p rep a ra ty , 
ja k : pneum ogein, tricalcin, phosphacid, cryptargol, nervocithin, cal- 
cium  m alonicum  i inne.

W ym ien ione dopiero co nazw y zn an y ch  już i cenionych środków  
leczniczych s tanow ią, sam e przez się, n ajlepsze  św iadectw o tego, co 
w ta k  k ró tk im  stosunkow o okresie czasu  zostało dokonane. P ra ca  
je d n ak  nie u s ta je , w  op racow aniu  i n a  w arsz tac ie  z n a jd u ją  się już 
n as tęp n e  p rep a ra ty , k tó re , w ierzym y, dadzą  lekarzom  now ą broń  p rze­
ciw chorobom , a  c ierp iącym  p rzy n io są  u lgę i w yzdrow ienie.



p ab jan i^a  5j)i<l(a AHcyjna Przemysłu Chemicznego.
O ddział fa rm a  cen tyczny.

AGOMEiMSINA „CIBA“, rozpuszczalna w  wodzie su b stan c ja  ja jn ik o ­
wa, pobudzająca m ieęiĄ ctóow anio, w j w olu jąca p rzek rw ien ie  n a ­
rządów  rodnych . D rażetki — am pułk i.

SIS^O M EN SIN A  „CIBA“. , Ś tanclaryzow anV  horm on ja jn ikow y, re g u ­
lu jący  niie§.iączkowa3iic. D rażetki — am pułk i.

ATOCH ŃOL „CIBA“. Lek przeTfiwartretypzriy, kojący, przeciw zajSal- 
gijfś Pąs-taC^lj IhażetlćT, m aść.

CALĆIO-CORAMINA „CIBA“. P odw ójne połączenie CoramińyWz ro ­
dan k iem  w ajjn ia , lek pobudzający  i w y k iz lu śn y . Z astosow anie: 
n ieży t oskrzeli, reSfedma/plufi, w ady nćnjśńia sdeę.ówego, ośjabie- 
nie k rążen ia  i 1. Jsg FkiStaćmkjF^pletki.

COAGULEN KOCHER-FONIO. Z plytalc Ik rw i w ydzielony lek fizjo- 
■ logiczny, ta m u ją cy  krów. Zastt||,ow anie m iejscow e::i paroutera-lne.. 

P ostacie : ',1’a.blelki, am p u łk i, proszek.
CIBALGINA „CIBA“. ZmikojtniU lek przeciwbó-lOwy. P o stac ie : .'Ta- 

blc-ki, am p u łk i, k 1*0 1 11e.
COBAMINA „ĆIBA“. Lole sk rz e p ia jić y  serce. W skazan ia : S ian e j za ­

padow e, z a tru c ia  i 1. d. Postacie: kroplę,,, am pu łk i.
DIAL „CIBA“. Lek nasenny  i kojący, nieszkodliw y. W sk a z a n ia : iBez- 

senność, s tan y  depresji i t. d. P ostac ie : T abletk i, kroplo, am pu łk i. 
DI DIAL „CLBA“. Połączenie Dialu z,- (]w u:illylobarbiturane:m -ejyl-! 

m orfiny . W skazan ia : I R o r c z y w u  bezsenność, ciężkie BSwń-jr de­
p resji, a lkoholizm , m orfinizm , 'u śp ien ie  p rzedoperacy jne i t. (I. 
P o s ta c ią  T abletk i.

DJGIFOI-INA „ClBA“, pctiS&wartościowy p rze tw ór n ap a rs tn ic y . P o s ta ­
cie: T ab le tk i, am pu łk i, krople.

ELBON „CIBA“. L ek  w ybitn ie  w y krz tu śny  i przeciwg.fnlny. W skazać 
n ia : G orączka g ru ź lic z a ,'s ta n y  zapalne drojt oddechow ycb, g a r 
dla, tiosą, k r tan i. io starcie : Tabletk i.

LIPOJODINA „CIBA“, prze tw ór nęuro-lipo t ropćjwy, zaw ierający- .41% 
jodu. V sk azan ia : Jofloterapja-Fogblna. P ostać: T ab letk i.

PAVON „CIBA1”, pel 'how artew tlow y prźetw ojSm akow ca. P ostac ie : Amp. 
PHY TINA  „CIB A“. r a l n  £ tośifor of&aniczny, w ydzielony z n a ­

sion, zupełnie p rzysw aja lny , przeistacza -ś.ię w uśjtróju na lecy­
tynę. F .osforoterapja ogólna. P ostacie : K apsu łk i pSB |2f g i krople. 

CHINTNOPHYTINA „ĆIBA1"', TozpiS^szalny w w odzie phytin.utn-ij?h'jv 
n in y ?  Za.Sstosowa.nic: .Grypa, zim nica, go rączka połogowa, ciur
.brzuszny i choroby zakaźne wogóle. P ostać : Duażetlik 

FER BO -PH Y TIN A  „CIBA“, zw iązek żelazayz p lty tiną. Ogólna te rh p ja  
fosforem  i żelazolriś? P ostać: K apsułk i.

FORTOSSAN „CIBA“, sól obo ję tna p h ^ tin y  w  zw iązku z cukrem  
m lecznym  dla osesków. W skazan ia : H-entyczne z p h y tin ą .

PER ISTA LTIN A  „CIBA“. iJ^Jc lagoćlnje przeczyszczający, rad y k a ln ie  
zwaldząynawcykowe zaparcie  stolcu, w ątłość kiszek. Z apobiegaw ­
czo i leczniczo p rzy  po rażen iu  kiszek, po lap aro to m jac li etc. 
P ostac ie : D rażetk i i am pułk i.

FERKAJNA „CIBA“. Środek lokaln ie  zn ieczu la jący , dla znieczuleń: 
nasiękow ego, przewodniczego, lędźwiowego, krzyżowego, prż-y- 
kręg’owegofcyić^.i

PERCAINAł i „CIBA“. •■‘(U nguen tu in  jie reain i eo m p S  Maść-,- u śm ierza ­
jąca  ból i świąd.-' .

BEZYZi „CIBA", ła tw o w ch łan ia jący  się p re p a ra t gw ajakolow y, S óso- 
w an y  przy  o strych  .sBjm-zfcBitjaH dróg oddechow ych. -PcSstądo: 
Syrop, tab le tk i.

SALEN „CIBA“, n ied rażfiiący  środek prżSeiw reum atyczny . W .dcaztJ- 
n ia : Gościec, nerwobóle.. P ostacie : SaJen p p r  '(.płynni f f i S p ,  11. 
„S a len a l'1.

VIOFORM „CIBA“, jodo-ch lo r-oksych ino lm a, bezw onny środek 
p rzeciw gnilnyftzaw i<‘-rająęy 4.1 jódu. ' 5 razy lżejszy od jodo­
form u.

959



Oestrin Klawe
F o ll ik u l in a  k r y s t a l i c z n a ,  c h em iczn ie  
czysta , b i o l o g i c z n i e  s t a n d a r y z o w a n a

Amp. po 40, 100 i 500 j. biol.
T abl. po 100 i 500 j. b iol
F iolka z 5 cm 3 o zaw artości 50.000 j. biol,

Hepatagen Klawe
w y s o c e  sk o n c en tro w a n y  w y c ią g  w ą tro b o w y

Amp. po 2 cm 3 odp ow . 500 gr. św . wątroby
Płyn
P ro szek

Cardiogen Klawe
horm on se r c o w y .

Amp.
Płyn

T - w o  P r z e m y s ł u  C h e m i c z n o  -  F a r m a c e u t y c z n e g o

d.  Mag. KLAWE WARSZAWA, Karolkowa 22124
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Rlieiicziib-IinniceDlgczne zaMi praijsM handlsws
ASM I DAR

sp . z ogr. odp.

w W arszawie, Grzybowska 88

▼
Zakład} Asm idar prow adzą następujące preparaty, 

które p rodukow ane są w  W arszaw ie:

Hemostyl, Spasmine, Inotyol, 
GeSugastryna. Piperazine Mi- 
dy, Pom m ade i Suppositoires 
Midy, Lobelina, Cadechol, Bi- 

liyal

O prócz  pow yższych  p re p a ra tó w ,  p o ch o d zen ia  zag ran icz ­
nego , w yrab ian y ch  na  p o d s ta w ie  licencyj, f irm a A sm id a r  
p ro w ad z i  rów nież  p re p a ra ty  p rzy w o żo n e  z F r a n c j i :

Panbiline, Rectopanbiline, Genal- 
kaloidy, Exibard, Cinnozyl i inne

W  osta tn ich  czasach  f irm a ta  rozpoczę ła  produkcję  w ła ­
snych  p re p a ra tó w .  D o  tych należy zaliczyć przedew szystk iem :

Klerol w postaci płynu i maści 
—  środek p r z e c iw r e u m a ty c z n y

Z akłady  A sm idar ,  na  p o d s ta w ie  zakup ione j licencji, p r o ­
duku ją  rów nież  p o w szech n ie  z n an ą  odżyw kę dla dzieci p. n.

Fosfatyna Faliera

B
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G e n e r a l n e  z e s t ę p s t w o  firmy , , K A R P A T Y “ Ska z  ogr.  p o r .  d l a  s p r z e d a ł y

Paraffinum Liquidum
o b j ę ł a  f i r m a :

„ G L I M A R ”  SHa s oor. odp. Ml ul. Batorego 26

P A ftS W W W W  V  7 ,A 5 L Ł A ©  I33«j|Jr.IS  V  — II>ŻZ.'I AJL C3flF.M ,9ł

W ynik i b a d a n ia  
„ P a r ^ f f i p . l i o u i d *  
" G lim a r"

Zarządu firny „Glin: 
* G lia U -.

r  S jr .s  o . i  

k ;  r i  sap o  la !

D z ia ł  Cli en  J i  p r z e s y ł a  w y n ik i b a d a n i:  
l i ą u i d i  do u ż y tk u  w ew n ętrzn eg o  „ G l im a r "  
w o p akow an iu  k ilo frrazow e.-i o ry g in a ln o n .

V y p i  k i  b a d a  n i  a.

p ró b y  P a r a f  f i :  
d o s t a r c z o n e j '

w iony  sm aku, c i e f l u o r y  oleistej, deść gęstej.

P A R A F F I N U M  LIQUIDUM purissim w pi pro u su  internęgjfy. „GLIMAR” 
o dpow iada w szelk im  przepiscuitó^winakop& r D. A. B. VI, Ph. IłRŁs. y i ; 
Ph,. fcgustr. v S l  i

Liczne a te s ty  pow ag 
naukow ych  w Polsce 
św iadczą o tein, ż(>

PARAFFINUM LIQUI- 
DUM fy. „GLIMAR”
11 o ró w i j  u j e wsz elk i m 
wy robo m zagrań  i cz- 
nym.

Atest, Pfeistw ow ego 
Z ak ład u  H igjeny ' 
w W arszaw ie  św iad ­
czy rów nież o do­
li rycli w łaściw ościach

PARAFFINUM LIQUI- 
DUM fy. „GLIMAR”.

FARAFFINUM LIQUI- 
DUM fy. „GLUYTAF”
jest p rodukow any  
w k ra ju  z polskiego 
surow ca, z abso lu t- 
neni pom inięciem  ja ­
k ichkolw iek  sk ła d n i­
ków pochodzenia za­
granicznego.

PARAFFINUM LIQUI- 
DUM fy. „GLIMAR”
zostaje  w prow adzone 
na ry n ek  w opako­
w aniu , k tórego  rodzaj i pojem ność da jo mojpuość r a c jo iw a jg S  zaopa­
trzen ia  w szystk ich  odbiorców.

ftoislytnadsój. naszych  Chemików nąięl pe łn ien iem ” naczyń i ekspedycją 
dąje  ab so lu tn ą  g w aran c ję  siaranft.ego w ykojiania jjlećĄi.

Fa. „GLIMAR” closdarcza rów nież o leum  y « g |lm i a lbum  begp/ s jn ą k u  
i zap ach u  do i ^ ó w  fa rm aceu tycznych  i kpśmetyczpy.cli.

Dla sp raw n ej obsługa k lien te li u stanow ione '’ zóstlily, zastępstw a we 
w szystk ich  w ojew ódzkich m ia s ta ch  Polski.

„GLI MAR”
S potka z o S B o d p . 

we Lwowie.
G eneralny  zastępcą  fv. „KARPATY 

Sijca atpgr. por.

O le j  j e s t  b ezb a rw n y , b e z #2c n y ,  po: 
z a j ą c y ,  r e a k c j i  o b o j ę t n e j ,  k o r .s y s t^ n c ;

C ię ż a r  w ła śc iw y  w 1 5 3C -  0 ,8 3 6 .
P ró b a  z  to a s o r t  siarkow ym  s tę ż o n y m . Po 1 0  m in . o g rz e w a n ia  wcf 

w r z ; c e j  ł a ź n i  w odnej kwa3 c n b a rw ia  s i ę  na  k o l o r  pom nranczow o- 
ż ó ł ty ;  ol*?j p a r a f  m o r y  po r o z d z i e l e n i u  s i ^ w a r s Ł Y  j e s t  p rn f  ie  
bezb a rw n y

P ró b a  z na-lrohncsaianeci p o ta so ry -c  Po 5 n in .o g rz e w a n iu  ne 
ł a ź n i  w odnej o d b a rw ie n ie  n i e  n a s t ę p u j e .

P ró b y  n a  fcwacy - s o ln y ,  s in rU o r .y ,  n a sa d y  w o ln e , ć .y w icc , cleje 
m y d ła jn e e  s i ę  i  n i t r o n a f t a l i n ę  -  u je-nne

Tempera* j h  w rz e n ia :  p o n iż e j  3 6 0 ° d e s t y l u j e  s i ę  o k o ło  1 
c i e c z y ,  w ię lz z o ś ć  z z i  d o p ie r o  pow yżej 36G °.

I 'a  p o d s ta w ie  w yników pow yższych  F a r a f i a i n  l i o u i d a a  
i n t e r n o  f i rm y  G l i m a r 1'  u z n a ć  n a l e ż y  ca  o d p °T i a d a j  sjce ■ 
p r z e p is a n y m ,-
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Państwowy Zakład Higjeny
D z i a ł  s u r o w i c  i s z c z e p i o n e k

WA R S ZA WA ,  ul. Cłiocimska 24
Adres te legraficzn y: „ C E N T R E P I D  -  W A R S Z A W A g A

W szelkie su row ice szczep ion k i
do ce lów  leczniczych i z ap o b ieg aw czy ch  u ludzi.

S u r o w ic a  b ło n ic z a  b a r a n ia  i  b y d lę c a  do  s to s o ­
w a n ia  u o só b  n ad w raż liw ych  na  b ia łko  końskie . 
S u r o w ic a  p rzec iw  ja d o w i żm ij.
Insulina „P Z H “  f io lk i  p o  100 i 200 je d n ,  m ię d z y n a ro d .  w  5  cm 3

P i t u i t r o l  , , P Z H “  (w yciąg z ty lnego  p ła ta  p rzy ­
sadk i m ózgow ej)  *io lk i, P °  5 crn?.  p u d e łk a  po 3 1  p o  6 am p . a I cm*.

o  1 cnr1 =  10 jed n o stek  V oegllm a.

Preparaty diagnostyczne
Cenniki 1 wszelkie informacje wysyła sia na żądanie. > ^ r

P O L S K I E  L E K I

Gruźlica
Stany wyniszczenia 
Awitaminoza A i D 
Xeroftalmia

Zupełnie nieszko­
dliwy środek 
przeczyszczający 
dla dzieci

L eczą.: Z a p a le n ie  m ig d a ł ­
k ó w  ( a n g i n a ) ,  s ta n y  z a ­
p a ln e  jam y  u s tn e j  i g a r ­

d z ie lo w e j.  
Z a p o b ie g a j ą :  ro z w o jo m  
w  ja m ie  u s tn e j  p a c io r ­
k o w c ó w , d w o in e k  p n e u -  
m o k o k o w y c h , p a łe c z e k  

b ło n ic y

J  E  C  O  R  O  L
Zespołowe działanie: Wapnia, Fosforu, Garbników, 
Jodu (daw. minim.) oraz czynników A i D.

P  R  U  N  I O  L
Specjalnie przyrządzone wyciągi ze śliwek, natu­
ralny miód, wyciągi z kwiatów i ziół, specjalnie 
preparowany przetwór z kruszyny odgoryczonej i po­
zbawionej smółki, wreszcie sole kwasów owocowych.

P A N A C R I N
TABLETKI DO SSANIA

L a b o r a t o r j u m  C h e m . - F a r m a c e u t y c z n e

Mag.A.BUKOWSKl, sukc. Warszawa. Marszałkowska 5 4
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f R B O L A N
P o l s k i  W y r ó b  K r a j o w y

P rz y  c ierp ien iach  

d ró g  o d d ech o w y ch ,  gruźlicy, 
grypie, kaszlu, dychaw icy  
i p rzew lek łych  nieżytach płuc

sto sują  pp. L e k a rze

Cresolan
m a ła  b u te lk a  1.80 z ł  
d u ż a  b u te lk a  3.75 z ł

P i ś m ie n n ic tw o  — Dr. A. LORYCH

„ W ła sn o śc i le c z n ic z e  k r e o z o tu  n a  p o d s ta w ie  
w y n ik ó w  s to s o w a n ia  C r e s o la n u “

R. Burcihowsfii A. M i ń

HiniłabH jlka“ «t Gitaiin soi.)
y i l j l l l l l i H  E n e r g i c z n y  ś r o d e k  n a s e r c o w y

0 ,1 0 o roztw ór w odny digito.xviiy, łatw o przyswajalny i szybko  
działający, zaw ierający nadto, w m yśl wskazań ostatn iego mię* 
dzynarodow ego kongresu lekarskiego w  Paryżu, g i t a i i n  ę. 

Preparat służy zarów no do użytku w ew nętrznego, jak i do 
zastrzyków  podskórnych czy dożylnych .

Secacornutia „AH- ‘
roztw ór w odny czynnych sk ładn ików  grzybka Serale cornutum , 
w  stosunku naturalnym , łatw o przyswajalny, szybko działający  
i n ie  w yw ołujący żadnych ubocznych a niepożądanych i szk od li­
w ych  objaw ów .
Preparat służy zarów no do użytku w ew nętrznego, jak i do zastrzyków

Fabryka Chemiczna „ A K A “ Sp. z o. o. w Poznaniu



■96&

W y r ó b  P o ls k i

Jest połączeniem soli zasadowych kwasów ro ­
ślinnych z podstawowemi składnikami siarcza- 

nych wód zdrojowych

P r z e z  d o w ó z  a l k a l i j  k w a s ó w  o w o c o w y c h  i  p r z e z  p o t ę g o ­
w a n i e  d z i a ł a n i a  s i a r c z a n ó w  U r i c e d i n  p o z w a l a  n i e z a s o b n y m  
z a s t ę p o w a ć  k o s z t o w n ą  k u r a c j ę  z d r o j o w ą  l e c z e n i e m  w  d o m u

W Ł A S N O Ś C I:  
rozpuszcza  i wydala kwas m oczow y, zmienia reakcję 
kwaśną m oczu  na zasadow ą, w zm aga utlenianie, zw ięk­
sza rezerwy zasadow e krwi, usuw a zasto je  w  krąże­
niu krwi, zw łaszcza w  obrębie  żyły wrotnej, pobudza  

perystaltykę i diurezę

WSKAZANIA; 
dna, gościec, rwa kulszowa, choroby ne­
rek i pęcherza, choroby wątroby i pęche­
rzyka żółciowego, zaburzenia żołądkowe, 
zaparcie, otyłość, cukrzyca, miażdżyca tętnic

D A W K O W A N IE  :

2 — 3 razy  dziennie  po  łyżeczce U riced iny  w  szk lance  w o d y  
na  i/2 godz iny  p rzed  jedzen iem . C iepły  ro z tw ó r  U riced iny

po tęgu je  dzia łan ie

ZAKŁADY 'RZEM Y5 ŁOWE CHEMICZNO-FARM AC fi U TYCZN E

..........
_ _ _ _ _ _ _  W A R S Z A W A ,  & W .  S T A N I S Ł A W A  9 - 1 1

%
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i  ! PRZYLEPIEC KAUCZUKOWA j#

WenEMofi
„ POZNAŃ j i

biały  p laster  kauczukow y  
w różn ych  szerokościach  

dłu gości I m i 5 m 

oraz w sze lk ie

C o l l e m p l a s t r y  l e c z n i c z e
P u d e r  V a s e l a i s  
M y d ł o  V a s e l a n  

V a s e l a n  B a b y  C r e s m

CHEMERGON
Fabryka Przetworów 
Cliem.-FarDiaceutycz.
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Wydawnictwa 
Nowin Lekarskich
1. Prof. dr. K. Jonscher:

O d ż y w i a n i e  n i emowlą t  
zdowych i chorych

C ena  zł 6.

2. Dr. R. Bernhardt, Dr. E. Bruner i Dr. A. Racinowski:

G r u ź l i c a  s k ó r y
C ena  zł 4 —

3. Doc. dr. B a jo ń sk i:

G orączka połogowa
C ena  zł 1 —

Do n a b y c i a  w A d m i n i s t r a c j i  
i w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h
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