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XVIII.  Sekcja Chirurgji.

Przewodniczacy: A Ciechomski.
Sekretarz A Wojciechowski.

POSIEDZENIE 1
Poniedziatek 13. VII. godz. 9.
(Wspolnie z sekcjg XVI — choroby wewnetrzne).

(Obszerne sprawozdanie z obrad sekcji ukazato sie w Polskim Prze-
gladzie Chirurgicznym).

1 W. Janowski. (W-wa) — Kamica zOfciowa ze stanowiska
medycyny wewnetrznej, (temat programowy)

Patogeneza. Teorja Naunyn’a uzalezniajgca powstawanie ka-
mieni od spraw zapalnych drog zétciowych, jako zbyt jednostronna
zostata zachwiang. Zastugg Naunyn’a pozostanie wskazanie na jeden
z waznych czynnikobw kamicy, mianowicie na zakazenie. Cierpienie
to powstaje bowiem skutkiem skojarzenia sie szeregu warunkéw. Naczel-
nym z nich jest podtug dzisiejszych pogladéw, pewne swoiste zabu-
rzenie przemiany materji, polegajace na zwiekszeniu cholesteryny we
krwi.  Komorki watrobowe posiadajg swoistg wiasnos¢ przerabiania cho-
lesteryny na kwasy zofciowe. Watroba prawidtowa wykonywa te czyn-
no$¢ sprawnie, u osobnikéw dotknietych kamicg istnieje swoista nie-
domoga watroby polegajaca na niezdolnosci przerabiania nalezytej,
czesci cholesteryny w zdlci na kwasy zétciowe, a wiasciwie zéiciany.
Prowadzi to do coraz wiekszego nagromadzenia cholesteryny w zokci.
Nadmiar jej wypada w postaci jatowych kamieni. Najczesciej ma to
miejsce w pecherzyku, ktory juz fizjologicznie zageszcza z6#¢. Sprawia
to mylne wrazenie jakoby tu byto Zrodio cierpienia. Tymczasem tkwi
ono w watrobie. Procz niedomogi zOtciotwoérczej watroby prowa-
dzacej do nadmiaru cholesteryny na powstawanie kamieni ma duzy
wplyw zast6j zOkci sprzyjajacy jej zgeszczeniu i utatwiajgcy zakaze-
nie, oraz zakazenie drdg zoOtciowych. Dwa pierwsze czynniki prowa-
dzg tylko do tworzenia sie¢ kamieni jatowych, dopiero ten trzeci, t. j.
zakazenie wywotuje obraz kamicy zotciowej.
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Objawy kliniczne. Objawy kliniczne napadu sg tak znane
ze mozna je pomingé. Natomiast zastuguja na omoOwienie mniej znane
objawy. Sg to przedewszystkiem rdéznorodne punkty bolesne cechujace
kamice w okresie ponapadowym. A wiec punkt pecherzykowy w kacie
miedzy tukiem zebrowym a brzegiem mie$nia prostego. Czesto wy-
stepuje nerwobdl 8, 9 i 10 prawego miedzyzebrza w linji pachowej
oraz bolesno$¢ na 8 — 10 kregach grzbietowych tudziez przy uciska-
niu konca 11 zebra. Wreszcie punkt trzustkowo — dwunastniczy.
Niezmiernie wrazliwy bywa punkt przeponowy nad obojczykiem,
pomiedzy dwoma brzuscami m. mostkowo-sutkowo-obojczykowego.
Przy rozpoznaniu kamicy winnismy okresli¢é umiejscowienie kamieni
od tego bowiem zalezy i rokowanie i plan leczenia. Rozpoznanie za-
palenia pecherzyka zOfciowego jest zazwyczaj fatwe, w przypadkach
nietypowych jednak moze sta¢ sie niepomiernie trudne. Chory moze
wtedy wymaga¢ zabiegu chirurgicznego przed ustaleniem doktadnego
rozpoznania.

Rozpoznanie rézniczkowe. Najczestszemi sg nastepujace
cztery zrodta omytek rozpoznawczych: 1) reumatyzm potgczenia osta-
tnich 4, 5 zeber z wyrostkiem poprzecznym kregostupa, 2) nerwoboéle
7 8 1 9 miedzyzebrza, 3) zapalenie miedniczki nerkowej lub zapalenie
w okolicy nerki;. 4) zatrucie tytoniem zwaszcza u wagotonikOw moze
wywotaé objawy nasladujace kamice zoOfciowa. Rokowanie w kamicy
z6kciowej o tyle trudno omoéwié, iz 95% kamieni przebiega bez obja-
wow klinicznych. O pozostatych 510 mozna powiedzie¢, ze wprawdzie
rokowanie naogdt jest pomysine jednak nigdy nie mozna przewidzieé
jaki przebieg przyjmie dany przypadek.

Leczenie wewnetrzne. Dawna wiara w moznos¢ rozpu-
szczania kamieni przez doustne podawanie rozmaitych lekow znikta
zupelnie. Leczenie wewnetrzne kamicy stara sie przez uregulowanie
ruchu, djety, oraz zastosowanie wod mineralnych zapobiedz zageszcza-
niu zo6kci, zmniejszy¢ ilos¢ cholesteryny i mozliwie unikngé wszystkiego
co moze spowodowa¢ napad. Leczenie wodami mineralnemi u zrddet
powinno mie¢ na uwadze przedewszystkiem, ze chorzy zakazeni nie
nadajg sie do tego leczenia. Przypadki zakazone nie nadajg sie do
leczenia wewnetrznego lecz winny przejs$¢ w rece chirurga. Do ope-
racji nadajg sie wszystkie przypadki powtarzajgce sie lekkich albo na-
wet jednorazowych ciezszych zakazen drog zétciowych, przypadki
z przewlekty zohtaczka, oraz wszystkie przypadki zatkania gtownego
przewodu. Z przypadkéw niezakazonych i bezz6ttaczkowych nadaja
sie te gdzie napady sg czeste i silne.

Kamica z6tciowa jako cierpienie majagce w swej podstawie zabu-
rzenie przemiany materji jest chorobg czysto wewnetrzng. W lecze-
niu pewnej czesci jej przypadkdw internista potrzebuje w pewnym ich
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okresie wprawnej reki chirurga bez ktorej chory by zgingt.  Ale okres
ten aczkolwiek wazny i czesto o zyciu chorego decydujacy jest tylko
przejSciowym po ktdrego przeminieciu chory wymiga dalszego wy-
trwatego leczenia wewnetrznego.

(In extenso Polskie Archiwum Med. Wew., Tom. ligi, zesz. 4-ty).

2. A. LeSniowski. (W-wa) — Kamica zOlciowa ze stanowiska
chirurgji. (Temat programowy).

Ze wzgledu na charakter posiedzenia zamierza poruszy¢ sprawe
leczenia kamicy ze stanowiska ogoélnego, zasadniczego. L. przytacza
krotki zarys powstawania i przebiegu kamicy: pod wpltywem szeregu
czynnikbw gromadzi sie we krwi cholesteryna w ilosci nadmiernej.
Jezeli wtedy komorka watrobowa okaze sie niesprawng, jezeli dotgczy
sie zastdj zOfci, nastepuje stracanie sie cholesteryny, tworzy sie bez-
gnilny kamienn cholesterynowy. 90% takich kamieni nie ujawnia sie
Klinicznie, w 10% kamieh prowadzi do dalszych zmian. Ukladajgc
sie w szyi pecherza utrudnia doptyw i odptyw zokci, kurczliwo$¢ Scian
pecherza zostaje upo$ledzong, zastdj zOkci wzmaga sie. Jezeli w tym
okresie dostang sie do pecherza zétciowego drobnoustroje znajdg one
warunki sprzyjajace, rozmnoza sie i wywotajg zakazenie. Sprawa przy-
biera wowczas zupetnie nowy kierunek. Zo6k¢ ulega rozpadowi, wy-
padaja z niej barwniki zélci i weglan wapnia. Osiadaja one na Kka-
mieniu cholesterynowym, jednocze$nie tworzg si¢ nowe zakaZne Ka-
mienie. Sciana pecherza ulega zapaleniu, ktére moze przej$¢ na oto-
czenie i wywola¢ zmiany w narzadach mniej i wiecej odlegtych. Pod
wplywem sprawy zapalnej nastepuje zwyrodnienie bliznowe pecherzyka,
powstajg zrosty z otoczeniem, wreszcie moze wystapi¢ przedziurawienie
pectierzyka i uogolnienie sprawy. Dzieki potaczeniu odnosnych na-
czyh chlonnych zakazenie z pecherzyka przenosi sie na trzustke i wy-
wotuje schorzenie najczesciej zanikowe tego narzadu. RoOwniez droga
naczyn chtonnych, a czeSciowo i krwiono$nych szerzy sie¢ sprawa i na
watrobe. Z tego zarysu widaé, ze sprawa poczatkowo niewinna w dal-
szym swoim rozwoju staje sie coraz bardziej powazng i grozng dla
zycia chorego. Objawy Kliniczne moga b/¢ i bywajg zupetnie nie-
wspoOtmierne ze zmianami anatomopatologicznemi. Rozpoznanie ujaw-
niajacej sie kamicy moze i powinno by¢ dokonane wczesnie. Lecze-
nie wewnetrzne moze zapobiega¢ tworzeniu sie kamieni, lecz nie jest
w stanie zmniejszy¢ juz istniejgcego kamienia, ani zmieni¢ warunkéw
zatrzymujgcych kamien w pewnem miejscu, nie potrafi rowniez catko-
wicie odkazi¢ drog zotciowych. Statystyka wykazuje, ze Smiertelnosé
chorych na kamienie ZzoOtciowe leczonych wewnetrznie wynosi 10° 0.
Kamica leczona operacyjnie daje ogblng Smiertelnos¢ 7—10%, nalezy
jednak podkresli¢, ze zestawienie to obejmuje przewaznie bardzo ciez-
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kie przypadki. Gdy $miertelno$¢ kamicy leczonej wewnetrznie nie da
sie zmniejszy¢, Smiertelno$¢ pooperacyjna wypadtaby znacznie mniejsza®
gdyby mozna byto operowaé zawsze lub przynajmniej przewaznie we
wczesnych okresach.  Przy uwzglednieniu tylko takich chorych $mier-
telnos¢ pooperacyjna nie wynosi i 1%. W Polsce kwalifikuje sie
bardzo wstrzemiezliwie chorych na kamice do operacji. Jezeli przyj-
miemy, ze czestos¢ kamieni aseptycznych wynosi 10%, to w Polsce
mamy powyzej 2 miljonéw posiadaczy kamieni. Jezelijz tego w 10%.
kamica ujawnita sie, mamy powyzej 200.000 chorych na kamice.
Gdyby tylko 7io tych ludzi byla operowana, rocznie mielibySmy okoto
20000 operacyj z powodu kamicy zbtciowej. Tymczasem liczba ta
nie przekracza 1.500. To samo wynika z rodzaju chorych zgtasza-
jacych sie u nas do operacji; sg to przewaznie przypadki pozne, prze-
dawnione, powiktane. Chcac mieé lepsze wyniki leczenia operacyj-
nego powinnismy dazy¢ do weczesniejszego kwalifikowania chorych
do operacji.

3. A.Elektorowicz. (W-wa) — Rentgenologia kamicy zotciowej.

Djagnostyka rentgenologiczna schorzenn pecherzyka zdkciowego-
nalezy do najtrudniejszych i najniewdzieczniejszych dziatbw rentgeno-
logii. Przyczyne tego szuka¢ nalezy tak w potozeniu woreczka zot-
ciowego, jak tez fizycznych wiasnosciach przenikliwosci promieni rent-
genowskich.

Te same utrudnienia w badaniu rentgenologicznym wystepujg
rowniez przy poszukiwaniu kamieni zotciowych. Tylko przy znacznej
zawartosci soli wapniowych cien kamieni wystepuje na ptycie. Mimo
tych trudno$ci szeieg autorow podaje 50—60% w ktérych kamienie
wykaza¢ byto mozna zapomocg zdjeC rentgenologicznych. Wynik wiec
otrzymany przez rentgenologa nie moze by¢ rozstrzygajacym. W tych
jednak przypadkach, gdzie istnieje niepewno$¢ rozpoznawcza, gdzie
rozpoznanie kliniczne waha sie pomiedzy kamica zdtciowa, a schorze-
niem przewodu pokarmowego, szczegllnie za$ zotgdka lub dwunast-
nicy, badanie rentgenologiczne moze niepewno$¢ te rozstrzygnaC.

4. Jurasz. (Poznan). — Leczenie chirurgiczne kamicy zotciowej

jego wyniki.

Na podstawie 446 przypadkéw wiasnych zajmuje J. nastepujace
stanowisko: jest zwolennikiem operacji wczesnej, gdyz wtedy tylko-
Smiertelnos¢ jest nizka — 0,9%. Uwzgledniajac wszystkie przypadki
i wczednie i p6zniej operowane wynosi $miertelno$¢ 6,9%- Poza scho-
rzeniami innych narzadow, rozlegtymi zrostami i t. d. nalezy zazna-
czy¢ niebezpieczenstwo rakowego zwyrodnienia pecherzyka na tle ka-
micy (3,4%). Operuje w znieczuleniu rdzeniowem, ciecie Kehra w cigz-
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kich, posrodkowe w lzejszych przypadkach, stosuje podotrzewnowe
wyluszczenie pecherzyka (405 przyp.), co umozliwia zaszycie catko-
wite rany brzusznej. Wyciecie pecherzyka daje okoto 67% wyleczen,
u pozostatej czesci wystepujg t. zw. nawroty na tle zapalenia prze-
woddw watrobowych lub wskutek pozostawienia kamienia w przewodzie.
Nalezy podkresli¢, ze bardzo czesto kamica jest skojarzona ze scho-
rzeniami innych narzadéw jamy brzusznej t. j. wyrostka, wobec tego J.
poddaje zawsze ogledzinom calg jame brzuszng, co w znieczuleniu
rdzeniowem jest szczegdlnie ulatwionem. J. nie jest zwolennikiem
sgczkowania przewodu ani zespolenia pecherzyka z dwunastnicg czy
zotagdkiem. RoOwniez rozszerzanie lub nacinanie brodawki Vatera nie
wydaje sie J. rzeczg wskazang. Natomiast godnem polecenia jest ze-
spolenie przewodu zO6iciowego wspélnego z dwunastnicg. W Polsce
J. ma statystyke operacyjng w chorobach drég zoéiciowych trzy razy
mniejsza, niz w Niemczech, co zalezy od dotychczasowego zapatry-
wania internistbw u nas na leczenie tych schorzen. Nalezy mie¢ na-
dzieje. ze po zapoznaniu sie z wynikami leczenia chirurgicznego i oni
dojda, jak Morawitz, do przekonania, ze 47% chor6b drog zo6tciowych
nalezy odesta¢ do chirurga, wzamian wymaga¢ tez nalezy, aby chorzy
po operacji wracali pod opieke internistéw.

5 A. Lachmund. (Lwbéw). — Zmiany czynnosciowe zotgdka
w kamicy zotciowej.

Na podstawie 20 badan treSci zotadkowej u chorych na kamice,
wykonanych przed i po zabiegu stwierdzono zmiany uprawniajagce do
nastepujacego wniosku: wobec stwierdzenia w duzej odsetce przypad-
kow braku wzgl. zmniejszenia ilosci wolnego HCL u chorych na ka-
mice przed i po zabiegu, nie mozna za Rovsing’em wycigga¢ wnio-
skow co do wartosci metod operacyjnych. Wczesne usuniecie peche-
rzyka zotciowego w okresie, kiedy czesto$¢ tych zmian wydzielniczych
w zoladku jest stosunkowo niewielka, zapobiega zmniejszaniu sie HCL
w okresach pézniejszych schorzenia.

6. S. Nowicki. (Krakéw). — Zapalenia otrzewnej wychodzace
z drog zbtciowych.

Powyzsze zapalenia otrzewnej powstajg albo skutkiem przedziu-
rawienia pecherzyka do wolnej otrzewnej co sie zdarza wzglednie
rzadko (0,6%) lub przez wylanie si¢ zakazonej z6fci podczas operacji.
W celu wyjasnienia tego ostatniego sposobu powstawania zapalenia
otrzewnej przedsiewzigt N. badania doswiadczalne naj zwierzetach.
Okazato sie, ze psy znoszace wprowadzenie pewnej ilosci drobnoustro-
jow do jamy brzusznej, ging jezeli ta sama ilos¢ zostata wprowadzona
razem z z0icia. Niezakazona z&t¢ nie wywoluje wiekszych objawow
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ze strony otrzewnej. Zakazenie z0kci juz uprzednio w pecherzyku
i nastepnie dopiero wpuszczenie jej do jamy brzusznej nasladuje do$¢
wiernie przebieg Kkliniczny tej sprawy. Ot6z zwierzeta w ten sposob
zakazone ging wszystkie wsrod objawow rozlanego zapalenia otrzewne;.
Co sie tyczy dziatania trypsyny, powodujacej jakoby zmiany w Scianie
pecherzyka utatwiajgce przesgczanie sie zokci, a co za tern idzie i za-
kazenie otrzewnej, to N. nie przeczac, ze takie przedostawanie sie soku
trzustkowego do pecherzyka jest mozliwe dzieki ruchom przeciwro-
baczkowym w swych doswiadczeniach nie znalazt potwierdzenia po-
wyzszego pogladu, albowiem psy znosity wstrzykniecie trypsyny do
pecherzyka zupetnie dobrze i pecherzyk po wstrzyknieciu wykazywat
tylko nieznaczne zmiany. Przypisuje on wiecej znaczenia W sprawie
powstawania zapalenia otrzewnej zastojowi zoici.

7. A. Zawadzki (W-wa).—W sprawie leczenia operacyjnego kamicy.

Dzieli sie swem do$wiadczeniem oparfem na 216 operacjach na
drogach zo6lciowych. Wolne bez zrostow pecherzyki napotykat rzadko.
W 3 przypadkach spostrzegat ropnie watroby; w 14 — raka. Badanie
bakterjologiczne 90 przypadkéw w 27 ustalito jalowos¢ zdkci, w pozo-
statych wykryto przewaznie pratki okreznicy, rzadziej odmienca, gron-
kowce i paciorkowce. Przed operacjg chorzy otrzymuja cukier dozyl-
nie. Znieczulenie ostatnio stosuje Z miejscowe i nerwow trzewnych.
Pecherzyk wycina sposobem Gossefa, w kazdym przypadku bada
doktadnie przewody. Dos$¢ czesto postuguje sie saczkiem zatopionym.
Rane operacyjng wzglednie rzadko zeszywa catkowicie, w wigkszosci
przypadkow saczkuje. Przetoki pooperacyjne zwykle zamykajg sie
same lub pod wplywem szczepionek. Bezposrednia Smiertelnos¢ ope-
racyjna jest bardzo mata. Z kiadzie nacisk na odpowiednie przygoto-
wanie chorego do operacji, na dostosowanie zabiegu do przypadku,
na umiejetne leczenie pooperacyjne, ktére pozwala zwalczy¢ lub uniknaé
wiekszosci powiktan. Kornczy wezwaniem do ogdétu lekarzy o wyte-
zenie staran w celu umozliwienia wczesnego operowania chorych na
kamice zo6fciowa.

Dyskusja programowa.

Doc. Glatzel. Wyciecie pecherzyka powinno by¢ zastgpione
tylko jego nacieciem jako zabiegiem wiecej fizjologicznym, a dajgcem
jak dowodzg spostrzezenia Krakowskiej Kiliniki Chiiurgicznej nie
wiekszg odsetke nawrotoéw niz wyciecie zupetne.

Prof. Michejda. Obnizenie $miertelnosci po zabiegach opera-
cyjnych na drogach Zzokciowych jest mozliwe przez rozszerzenie
wskazan na przypadki niepowiktane. Dajg one z natury rzeczy niski
procent Smiertelnosci. Przypadki powiktane jednak nie znikng zupetnie;
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dajg one duzy procent $miertelnosci i obnizenie go mozliwe jest tylko
przez uproszczenie techniki operacyjnej.

Doc. Ostrowski. Uwaza rozciecie pecherzyka za dopuszczalne
tylko u wyniszczonych chorych, zasadniczo nalezy wykonywaé wycie-
cie. Badania czynnosSci zofadka po tych dwdch typach operacji, nie
wykazato przewagi rozciecia pod wzgledem powyzszym.

Dr. Dziembowski. — Operuje cieciem posrodkowem,
wycina zawsze pecherzyk, w wiekszosci przypadkdw  saczkuje.
W leczeniu przewoddw stosuje zespolenie przewodu wspdlnego z dwu-
nastnica.

Prof. Schramm.  Wystepuje przeciw zostawieniu pecherzyka.
Przy utrudnieniu odptywu Zz0fci z przewodu stosuje saczek wprowa-
dzony przez przewéd do dwunastnicy. (Saczkowanie wewnetrzne).
Sposéb ten jest fatwiejszy i rowniez dobry jak zespolenie. Zaszycie
catkowite rany brzusznej, uwaza za ryzykowne.

Prof. Jurasz. Przemawia przeciw nacieciu pecherzyka. Pecherzyk
nie zawsze wygaja sie, czynno$¢ jego jest uposledzong, a stanowi on
zrodto zakazenia innych narzadow.

Prof. LeSniowski. Podnosi jeszcze raz konieczno$¢ wczesnego
operowania. L. jest zwolennikiem wyciecia pecherzyka zaotrzewno-
wania doktadnego {ozyska i zaszycia catkowitego rany brzusznej.
Gdzie to nie jest mozliwe, ucieka sie do sgczkowania. Ustroj znosi
wyciecie pecherzyka dobrze, nie nastepuje potem ani upo$ledzenie
czynnosci watroby, ani zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego.

(Uwaga: P. réwniez sprawozdania z dyskusji w posiedzeniach
sekcji XVI).

POSIEDZENIE L.
Poniedziatek 13.VII godz. 15.

L A. Jurasz. (Poznan). — O znieczuleniu ledzwiowem w ope-
racjach brzusznych.

W ciggu ostatniego poéttora roku sposéb ten byt zastosowany
w 664 przypadkach z tego w 410 zabiegach w jamie brzusznej. Z tej
liczby 110 operacji byto powyzej linji pepkowej. W 355 przypadkach
(86, 1670 znieczulenie byto dobie w 38 (9,32%) wynik byt niedo-
stateczny. W 17 przypadkach (4,1°/Q znieczulenie, nie trwato do korca
operacji. Brak lub niezupetnos¢ znieczulenia nalezy przypisa¢ prze-
dewszystkiem nieodpowiednim preparatom. J. uzywa obecnie tropoko-
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kainy, wypuszcza ptyn moézgowo-rdzeniowy indywidualnie t. j. zaleznie
od cisnienia ptynu w wiekszej lub mniejszej ilosci. Spadek cisnienia
krwi nalezy do najczestszych powikifan, lecz tylko o ile spadnie poni-
zej 60 R. R wymaga zwalczania (kofeina, adrenelina, pituitryna). W zapa-
§ciach oddechowych najlepiej skutkuje lobelina. Béle glowy stanowig
rowniez czeste powiktanie; Izejsze ustepujg przy stosowaniu pirami-
donu i t. d., ciezsze, pdZniej wystepujace poprawiajg sie przy stoso-
waniu cylotropiny. Naktucie ledzwiowe tez sprowadza ulge. Przeciw-
skazanem jest znieczulenie ledzwiowe w przypadkach niskiego cisnienia
krwi, u dzieci, w kile i cukrzycy oraz chorobach mdzgowych i rdze-
niowych. Sprawy ropne nie stanowig przeciwskazania. Zalete tego
znieczulenia stanowi fatwos¢ i szybko$¢ wykonania, zupetne odpreze-
nie powilok ulatwiajgce ogromnie operowanie zwilaszcza w poblizu
przepony i wreszcie do pewnego stopnia skurcz jelit, dzieki czemu
opréznia sie przewod pokarmowy. Powiktania ze strony pluc nalezg
do wyjatkow. Chorzy z niezytami pluc i niedomogg serca znoszg
ledzwiowe znieczulenie lepiej niz ogodlne.

Dyskusja:
Prof. Schramm poleca skombinowane znieczulenie sposobem Ro-
dzinskiego: dordzeniowe, nad i $rddoponowe. Do operacji w gornej
czesci brzucha postuguje sie znieczuleniem miejscowem lub trzewnem.

Doc. Ostrowski. Znieczulenia ledZzwiowego uzywa w operacjach
na konczynach dolnych i dolnej czeSci brzucha; w gornej positkuje sie
miejscowem.

Dr. Szarecki stosuje znieczulenie ledzwiowe w ciaggu 8 lat
zwihaszcza w dolnej czeSci brzucha i na konczynach. Wynik znieczu-
lenia oraz powiktania zalezg od dobroci preparatu. Spostrzegat 2 przy-
padki bezwladu konczyn dolnych i porazenie nerwu odwodzgcego.

Prof. Radlinski stale stosuje znieczulenie te w zabiegach po-
nizej pepka. Uwaza, ze jest ono kaprysne i zalezy od nieprzewidzia-
nych wiasciwosci preparatu.

Dr. Czarkowski. Znieczulenie miejscowe jest najidealniejsze.
W przypadkach operacyj na zotgdku nie miat ani jednego wypadku
Smierci.

Dr. Zawadzki. Po diugiem dos$wiadczeniu uwaza metode znie-
czulenia rdzeniowego za niezawsze pewng, czasami nhiebezpieczna.

Dr. Kietkiewicz. Na oddziale urologicznym w szpitalu Prze-
mienienia Panskiego od 8-miu miesiecy operacje pecherzowe i nerkowe
wykonywane sg w znieczuleniu ledzwiowem. Szkodliwych nastepstw
nie spostrzeglismy.
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Dr. Zaorski. W 2-¢ klinice chirurgicznej znieczulenie ledzwiowe
stosowalismy w 856 przypadkach z doskonatym wynikiem.

Dr. Wojnicz. Stosowanie znieczulenia ogdlnego czy miejsco-
wego, czy rdzeniowego nie moze by¢ rzeczg upodobania ani przyzwy-
czajenia, lecz sprawg zalezng od wskazania tak samo doktadnie roz-
wazonego, jak wskazanie do operacji.

Prof. Jurasz. Nie twierdzitem jakoby znieczulenie rdzeniowe
bytoby zabiegiem obojetnym. To samo jednak odnosi sie do kazdego
sposobu znieczulenia. Za wystepujace powiktania, gtownie trzeba
wini¢ preparat. Kto jednak czeSciej operowat powikiane przyoadKi
zotgdkowe lub zétciowe ten nauczy sie cenié ogromng tatwos¢ ope-
rowania ktore nam daje zupetne odprezenie powtok przez znieczulenie
rdzeniowe.

2. Cz Stankiewicz. (W-wa) — Z kazuistyki guzéw jajnika.

3. Cz. Stankiewicz. (W-wa) — Ropiefh macicy.

Dyskusja:

Dr, Czarkowski. Przytacza przypadek usuniecia dwustronnych
guzéw jajnikdw i jajowodu z zajsciem w cigze, donoszeniem bez po-
wikfan i urodzeniem zdrowego dziecka.

Prof. Sawicki. Zaznacza, ze ropiedn w macicy musiat by¢ wy-
wotany strung, ktdérg doktadnie wyjatowié¢ bardzo trudno.

Doc. Ostrowski. Porusza mozliwos¢ wydzielania jaja z wszcze-
pionego pod otrzewng jajnika do jamy brzusznej.

Dr. Stankiewicz. Podziela poglad Sawickiego, ze po operacjach
wytuszczenia widkniakow chore nierzadko goraczkuja, w zwigzku ze
strung. Przypuszczenie wypowiedziane przez doc. Ostrowskiego, uwaza
za nieprawdopodobne.

4. J. Kietkiewicz. (W-wa) — Rozpoznawanie nowotworow nerki
za szczeg6lnem uwzglednieniem pyelografiji.

Obecno$¢ guza wyczuwalnego w okolicy nerki lub dajgcego ob-
jawy typowe nie nastrecza trudnoSci przy rozpoznaniu, haczej sie
rzecz ma w okresach poczatkowych lub w przypadkach nietypowych,
gdy objawéw wyraznie wskazujagcych na guz nerki brak W przy-
padkach tych pyelografja moze odda¢ wielkie ustugi, a niekiedy odrazu
roztrzygna¢ calg, dotychczas ciemna, sprawe, dzieki czemu staje sie
mozliwe zastosowanie racjonalnego leczenia.
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Dyskusja:
Dr. Grosglik. Pyelografja nie daje zadnych wskazéwek w po-
czatkowych okresach nowotworu. Krwawienie przy sondowaniu mo-
czowodow nie moze by¢ Swiadectwem obecnosci guza.

Dr. Fryszman. Pyelografja w nowotworach nerek pozostawia
wiele do zyczenia. Charakterystyczng cechg pyelografji w nowotwo-
rach jest zmiana w potozeniu miedniczek. Ma to miejsce przy du-
zych guzach, kiedy istniejg inne objawy charakterystyczne, a wtedy
metoda ta staje sie zbedna.

5 K. Ossowski. (W-wa) — Stosowanie blekitu metylenowego
w gruzlicy drég moczowych.

O. stosowat biekit metylenowy u chorych oddzialu urologicz-
nego d-ra Kielkiewicza podtug metody podanej przez Blanca t. j.
oprécz podania doustnego tego S$rodka (0,1 dwa razy dziennie) sto-
sujgc jeszcze i ptukanie pecherza 1% rozczynem w roztworze fizjo-
logicznym. Po 10 dniach nalezy zrobi¢ jedno lub dwu tygodniowa
przerwe, albowiem dtuzsze stosowanie leku jak roéwniez mocniejsze
jego stezenie moze wywola¢ podraznienie pecherza. Wyniki tego
leczenia sg dobre i polegaja przedewszystkiem na znieczuleniu pe-
cherza oraz ostabieniu sprawy swoistej. Jest to wiec nie tyle Srodek
leczacy ile fagodzacy i jako taki bardzo cenny, gdyz w przypadkach
operacyjnych polepszajac stan og6lny i miejscowy wptywa pomysinie
na rokowanie zabiegu, w przypadkach nieoperacyjnych sprawia chorym
znaczng ulge.

Dyskusja:

Dr. Grosglik. Stosowat biekit w jednym przypadku gruzlicy
pecherza i 3 ch przypadkach gruzlicy. Po usunieciu nerki nie widziat
wyraznej poprawy.

Dr. Fryszman.  Stosowal wstrzykiwania biekitu metylenowego
w kilku przypadkach gruzlicy pecherza po usunieciu gruzliczej nerki.
W kilku przypadkach otrzymat wynik dodatni. Niezaleznie od gruz-
licy stosowat z dobrym wynikiem ten $rodek w innych sprawach
zapalnych pecherza moczowego.

6. A. Fryszman. (W-wa)—Przypadek surowiczej torbieli nerki.

Chora lat 62, od dwuch lat cierpi na boéle krzyza i brzucha
idace w kierunku ledZwi, skarzy sie na ogolne ostabienie. W prawej
dolnej potowie brzucha na wysokosci miednicy wyczuwa sie guz wiel-
kosci piesci, okragly, bolesny, dajacy sie posuwa¢ w kierunku pod-
zebrza. Do zwykiego tozyska nerki guz ten odprowadzi¢ sie nie daje.
Przy badaniu przez pochwe réwniez mozna wyczué obecnos$¢ ciata
kulistego, elastycznego, dajacego sie oddzielic od macicy.
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Dokonana pyelografja wykazata, ze guz wyczuwalny odpowiada,
przemieszczonej w kierunku miednicy, prawej nerce. Proba czyn-
nosciowa nerek wykazala nieznaczne uposledzenie czynnosSci prawej
nerki. Wykonano wyciecie nerki. Chora zabieg zniosta dobrze. Usu-
nieta nerka przedstawia sie w postaci kolby. Dolha trzecia
cze$¢ nerki ulegta zanikowi, a pozostaty migzsz przechodzi bez
wyraznej linji demarkacyjnej w kulistg torbiel, zajmujaca dolny biegun
nerki. Torbiel ta o bardzo cienkich powiokach byla wypetniona prze-
zroczystym z6ttym ptynem. Druga mata, wielkosci orzecha laskowego
torbiel znajdowata sie na wypuktym brzegu nerki i zawierata ptyn podobny
do poprzedniego. Mamy tu do czynienia z rzadkg postacig cierpienia
t. zw. torbielg surowiczg nerki.

7. A. Fryszman. (W-wa) — Rzadka posta¢ kamicy nerkowo-mo-
czowodowej.

U chorej lat 59, 8 lat temu wystgpit krwiomocz bezbolesny trwa-
jacy dwa dni. Krwiomocz powtorzyt sie kilkakrotnie w ciggu ostat-
nich lat. Rentgenogiam nerki prawej wykazat ciefi odpowiadajacy
zarysom kielichow, miedniczki iczeSci moczowodu. Wystapit ropomocz
i stan ogdélny pogorszyt sie. Préba czynnosSciowa wykazata zupetne
upo$ledzenie czynnosci prawej nerki. Wykonano wyciecie prawej
nerki; podczas zabiegu moczowdd rozerwat sie w odlegtosci 8 cm. od
miedniczki. Chora wyzdrowiata, bez powiktad. U-unieta znacznie
powigkszona nerka przedstawia duzg ilos¢ jam wypetnionych kamie-
niami. Miazsz nerkowy prawie zupetnie zniszczony. Kamienie s3
twarde i majg charakter kamieni z kwasu moczowego. Miedniczka
i moczowdd wypetnione kamieniami; moczowdd w miejcu pizerwania
wykazuje b. znaczne zwezenie. Na uwage zastuguje brak napadéw
kamicy iroponercza. Operacja byla bezwzglednie wskazang, choéby
z powodu, ze moczowdd w miejscu przewezenia mogt uledz samoist-
nemu peknieciu.

8 S. Grogslik.(W-wa)—W sprawie z; pobiegania zalewowi pola
operacyjnego podczas ciecia pecherza.

Temu tak przykremu, a niekiedy groznemu zjawisku usituje pre-
legent zapobiedz, przez nakiucie obnazonej przedniej Sciany pecherza
trojgraficem i wyssanie ptynnej zawartosci. Tkwigca w Scianie peche-
rza cewka trojgranca po oprdznieniu pecherza stanowi drogowskaz do
naciecia Sciany.

Dyskusja:

Prof Jurasz. W przypadkach, w ktoérych zachodzi potrzeba
i préznienia pola operacyjnego od jakichkolwiek ptyndéw, najlepsze
ustugi oddaje pompa ssgca wodna.
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0. R. Wegtowski. (Lwow).—Przyczynek do nauki o ropniach
przy i okotonerkowych.

Przeprowadzone przez W. i jego uczni badania drég chtonnych
nie potwierdzity do$¢ rozpowszechnionego pogladu o tgcznosci na-
czyn cl tonnych wyrostka, pecherzyka zétciowego, i dwunastnicy, itio-
czowodu i pecherza moczowego z ukladem chtonnym nerki. W za-
dnym przypadku przy nastrzykiwaniu nie dostrzezono niczego, coby
mogto Swiadczy¢ o takiem potaczeniu. Poglad wiec, ze ropnie okoto-
nerkowe powstajg wtornie w sprawach zapalnych powyzszych narza-
déw nie posiada zadnej podstawy anatomicznej, co bylo zresztg do
przewidzenia, gdyz i ze stanowiska rozwojowego trudno byto by przy-
pusci¢, aby mogty istnieé takie potgczenia. Natomiast badania po-
wyzsze wykazaty liczne i stale wystepujace potgczenia naczyn chion-
nych samej nerki z jej otoczkg tluszczows.  Przy nastrzyknieciu
migzszu nerkowego wypetniajg sie szerokie przestrzenie chtonne
0 ksztatcie splatajgcych sie gwiazd, lezace pod otoczkg. Z tych prze-
strzeni barwik stale przenikat do cieniutkich naczynek przebiegajgcych
w tkance ttuszczowej okolonerkowej i wpadajagcych do gruczotow
chtonnych znajdujgcych sie w otoczce tluszczowej. Najczesciej wy-
stepujg potaczenia z gruczotami lezacemi na tylnej powierzchni nerki,
rzadziej znajdujg sie gruczoty na gornym lub dolnym biegunach
a wyjatkowo na przedniej powierzchni. Wobec tego nalezy przypusz-
czat, ze zrodto powstawania ropni okotonerkowych znajduje sie w sa-
mej nerce, zrozumiatem sie tez staje wzgledna czesto$¢ tylnego umiej-
scowienia ropni. Rozpoznanie ropni okotonerkowych nastrecza czesto
spore trudnosci. Przy umiejscowieniu przedniem wystepujg objawy
otrzewnowe, w ropniach gdérnego bieguna napotykamy objawy ze
strony przepony, dolne ropnie nasladujg sprawe zapalng miesnia bio-
drowego (m. psoas). Poza leczeniem operacyjnem, niekiedy technicznie
wecale nie tatwem, podkresli¢ nalezy moznos¢ wyleczenia sprawy szczee
pionkg Delbefa.

Dyskusja:

Prof. Schramm. W niektorych przypadkach zakazenie idzie
inng droga, mianowicie w owrzodzeniach okreznicy wstepujacej
przez tkanke tgczng okotokiszkowg przechodzi zakazenie na tkanke
faczng okotonerkowa.

Prof. Le$Sniowski. Rozleglte notgczenia naczyn chionnych
nerki i torebki tluszczowej nerki sg znane, Pozatem jednak istnieje
jeszcze potaczenie naczyn zylnych nerki z zytami torebki tluszczowej.
Drobnoustroje, dostajgc sie do naczyrn zylnych wzglednie chtonnych
nerki mogg nie da¢ zmian w nerce, lecz szerzac sie na torebke thusz-
wczog dajg jej zapalenie.
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Dr. Dziembowski. Wskazuje na znaczenie upo$ledzenia czyn-
nosci nerek w przypadkach ropni przynerkowych.

10. R. Dziembowski. (Bydgoszcz).—O samoistnem moczeniu
krwig jednostronnem.
Krwiomocz nie ustepujacy leczeniu zwykiemu i pochodzacy

z rzekomo zdrowej, nerki (haematuria essentialis) niekiedy zniewala do
wyciecia nerki, ktéra przy badaniu zadnych wiekszych zmian nie wy-
kazuje. D. spostrzegat dwa przypadki krwiomoczu samoistnego.
1) 27-letni mezczyzna, dziedzicznie nie obarczony, przed 5 laty prze-
chodzit kite. Od 3 miesiecy od czasu do czasu krwiomocz, bez zadnych
dolegliwosci. Przy badaniu ze strony narzadéw wewnetrznych zmian
nie znaleziono, Wasserman ujemny, badanie krwi nic nieprawidtowego
nie wykrywa, krzepliwosé prawidtowa. W moczu wielkie ilosci krwi,
$lady biatka. Cystoskopja: pecherz i moczowody bez zmian, z pra-
wego moczowodu wydziela si¢ krwawy mocz. Czynno$¢ prawej nerki
nieco upo$ledzona.  Wobec bezowocnosci leczenia zachowawczego
wykonano poczatkowo dekapsulacje, a gdy i to nie pomogto—wycie-
cie nerki poczem nastgpito state wyzdrowienie.  Badanie drobnowi-
dzowe wycietej nerki i tkanki okotonerkowej poza drobniutkiemi
i bardzo nielicznemi ogniskami jakby drobnokomérkowego nacieczenia
nie wykazato nic, coby mogto wyttumaczy¢ sprawe. Przypadek drugi—
zupehnie identyczny, z tg rdéznica, ze chora 36-letnia kobieta Kity nie
przechodzita. Moczenie krwig wiec bezwzglednie wystepuje czasami
zupetnie samoistnie i w nerce ani klinicznie, ani anatomicznie nic cho-
robowego stwierdzi¢ nie mozna. W przypadkach tych dopiero wycie-
cie nerki sprowadza wyzdrowienie.

Dyskusja:

Dr. Kietkiewicz. Spostrzegat i operowat cztery przypadki
zapalenia nerek krwiotocznego. W jednym przypadku wykonat oblusz-
szenie—po miesigcu nawr6t. W trzech wykonatl naciecie nerki, przy-
padki zakonczone pomysinie.

Dr. Zawadzki. W przypadku krwotokbw z nerki prawej
pozornie zdrowej wykonal usuniecie otoczki tetnicy nerkowej. Wy-
zdrowienie.

Prot. Jurasz. Chciatbym przestrzec przed takim stosowaniem
wyciecia nerki jako zasadniczego $rodka w leczeniu krwawien z nerki.
Czesto przyczyng jest zmniejszona krzepliwos¢ krwi na tle jakiemkol-
wiek. Wtedy nawet niekiedy wystarcza naswietlanie Sledziony.

Dr. Fryszman. Poza zmianami w samych nerkach na krwa-
wienie z nerek moga mie¢ wplyw zmiany nie stojace w zwigzku
z nerka, a wiec zmiany we Krwi.
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Doc. Ostrowski. Spostrzegatem i operowalem 2 przypadki sa-
moistnego krwawienia z nerek. W jednym po obtuszczeniu nerki
z torebki krwawienie ustato odrazu i na state, w drugim po obluszcze-
niu nie znikto, wobec czego bytem zmuszony nerke wyjaé. Wobec
nieznanej patogenezy choroby uwazam za nieodpowiednie wykony-
wanie wyciecia nerki odrazu — nalezy zawsze zacza¢ od obtuszczania,
po wyprébowaniu innych metod leczenia np: proteinoterapiji.

Prof. Radlinski. Przytacza 2 przypadki gdzie stwierdzono
u chorych jednostronny krwiomocz samoistny. Wykonano wyciecie
nerki ze wzgledu na stan chorych. Po jakim$ czasie po przemijaja-
cej poprawie —ta sama sprawa nastgpita w nerce drugiej.

Dr. Gry gier. W wypadku krwiomoczu z nerki prawej zasto-
sowatem autohaemolerapje, mocz stat sie zupetnie przezroczystym lecz
zawierat jeszcze sporo biatka. W dniu pigtym krwiomocz powrdcit —
po powtdrnem zabiegu krwiomocz ostatecznie ustapit.

Prof. Sawicki. Nalezy zawsze zacza¢ od naciecia nerki, aby sie
przekona¢ czy niema w miedniczce lub kielichu brodawczakéw. S.
w jednym takim przypadku po nacieciu nerki znalazt m™My brodaw-
czak w kielichu. Po usunieciu tego chora zupetnie wyzdrowiata.

10. P. Goldstein. (W-wa)—O leczeniu chirurgicznem gruzlicy ptuc.

Jedynym celowym zabiegiem leczniczym w jednostronnej gruzlicy
ptuc jest nalezycie i konsekwentnie przeprowadzona odma sztuczna,
wzglednie za$ tam gdzie odmy zastosowaé nie mozna lub wyniki jej
sg niewystarczajace (zrosty optucnowe), catkowila jednostronna thora-
koplastyka. Tylko te zabiegi osiagajg cel, gdyz doprowadzajg do cal-
kowitego spadniecia chorego ptuca. Najodpowiedniejszym zabiegiem
jest sposOb thorakoplastyki podany przez Sauerbruch’a. Najlepsze
wyniki otrzymujemy w jednostronnej witdknistej gruzlicy pluca z jedng
lub kilkoma duzemi jamami rozpadowemi, dobrze otoczonemi tkanka
faczng. Na drugim miejscu co do wynikéw postawi¢ nalezy naciecze-
nie swoiste catego pluca. Serowate zapalenie pluc, oraz przypadki
powiklane nie nadajg sie do leczenia chirurgicznego. G. wykonat tho-
rakoplastyke sposobem Sauerbruch’a u trzech chorych i uzyskat wy-
niki zachecajgce. Rowniez w trzech przypadkach wykonat G. phreni-
kotomje lecz brak mu wiadomosci o dalszych losach chorych.l1

11. J. Jasienski. (Krakéw).—Rozpoznanie swoiste gruzlicy
chirurgicznej.

Chcac sie przekona¢ o warto$ci rozpoznawczej niektérych prob
biologicznych zatrzymat sie J. na tuberkuloproteinie Toenniessen’a
Badania swe przeprowadzit na 100 chorych na gruZlice chirurgiczng
i 50 przypadkach innych choréb. Tuberkuloproteina byta stosowana pod-
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skornie w ilosci 10— y2 mg. u dorostych. Poczatkowo zwracano
uwage na odczyn ogdlny, gdy jednak okazato sig, ze odczyn ten nie
posiada wiekszej wartosci rozpoznawczej skierowano uwage na odczyn
miejscowy i w celu jego uwydatnienia wstrzykiwano mozliwie w po-
blizu ogniska schorzenia. Badania te pozwolity na osiagniecie naste-
pujacych wnioskéw: 1 Tuberkuloproteina I. wstrzyknieta jednorazowo
podskoérnie ponad ogniskiem jest w przypadkach gruzlicy chirurgicznej
do$¢ dobrym S$rodkiem rozpoznawczym. 2. Przeciwskazania mogg by¢
ogbélne — czynna gruzlica ptuc, cieptota powyzej 38°, gruzlica krtani
zapalenie opon, gruzlica kregostupa. 3. Brak obydwéch odczynéow —
0gollnego i miejscowego przemawia przeciw gruzlicy. 4. Silny odczyn
miejscowy przemawia za gruzliczem ttem cierpienia; czesto dotgczajg
sie do tego objawy ogniskowe, natomiast bole w ognisku sg zjawi,
skiem niestatem. 5. Silny odczyn miejscowy jest dla gruzlicy swoi-
stym, nie bywa go w innych cierpieniach. Buljon lub surowica nie
wywolujag tego odczynu, co Swiadczytoby o swoistosci tebeprotiny.
6. Stopienn odczynu miejscowego nie stoi w zwigzku ze stopniem
i rozlegtoscig zmian gruzliczych, lecz zalezy od powierzchownego lub
gtebszego umiejscowienia schorzenia. 7. Sam odczyn ogoélny lub fa-
cznie ze stabym odczynem miejscowym nie $wiadczy o istnieniu
sprawy gruzliczej. 8. W przypadkach watpliwych nalezy zastosowac
zaszczepienie $wince. Proba tebeprotinowa nie jest wiec idealna, lecz
wobec prostoty wykonania, nieszkodliwosci i wzglednej pewnosci
wynikdw — zastuguje na szerokie zastosowanie.

POSIEDZENIE IlL.
Witorek 14. VII. godz. 9.
Wspolnie z sekcjg XIX. (laryngologja) i — XXII. (chor. nerwowe).
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ostatniego to po za objawami nerwowemi rentgenogram i encephalo-
grafja moga niekiedy okaza¢ wydatng pomoc. Jednakze czesto trzeba
przystepowaC do zabiegu nie majac zupetnej pewnosci w tym Kkie-
runku, czesto wiec jest to operacja probna. Czekanie z operacjg az do
pewnego otorbienia ropnia, jak tego chca niektorzy nie wydaje sie na-
0go6t uzasadnionem. Co sie tyczy techniki zabiegu to znieczulenie
winno byé miejscowe, pozycja chorego najdogodniejsza jest potsie-
dzaca. Kierunek i wielko$¢ dostepu do moézgowia zalezy od przy-
padku; nie mozna tu stawiaC statych przepisow. Wskazanem bywa na-
kiucie, lepiej go wykona¢ przed otwarciem opony; jezeli za$ ta juz
zostata otwartg, nalezy zabezpieczy¢ przestrzen podoponows. Igta stuzy
drogowskazem przy otwarciu ropnia; potgczenie iglty i encefaloskopu
wydaje sie doS¢ wygodnem. Sposoby saczkowania i dalszego lecze-
nia pooperacyjnego sg bardzo réznorodne. Nieodzowng jest ostrozno$¢
i doktadno$¢ przy zmianie opatrunkow, Scista obserwacja przebiegu.
Zatrzymywanie sie ropy grozi $miertelnem przerwaniem sie do komor
i powoduje wypadniecie mobzgu. Ponowne operacje mogg okaza¢
sie konieczne (przypadek Grabowskiego wyleczony po pieciu opera-
cjach). Wyniki leczenia ropni moézgu nie sa najlepsze, zwtaszcza przy
uwzglednieniu niekiedy bardzo pdzno wystepujacych nawrotow i po-
wikfan.  Statystyka wiasna oparta na 16 przypadkach wykazuje
63,6 /o Smiertelnosci.

3. L. Lubliner. (W-wa) — O ropniach mdzgu pochodzenia przy-
usznego.

Ropnie te rzadko wystepuja po ostrych zapaleniach ucha Srodko-
wego, czesciej natomiast w przebiegu przewleklego zapalenia. Naj-
czesciej natomiast wystepujg ropnie w zrazie skroniowym prawym,
czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Co do wieku najwieksza ilo$¢ spo-
strzezerh przypada na okres zycia miedzy 15 — 30 rokiem. U dzieci
sg one niezmierng rzadko$cig. Zakazenie szerzy sie z ucha $rodko-
wego badz bezposrednio przez ko$¢, lub tez posrednio drogami krwio-
nosnemi i chtonnemi. Uraz moze mie€ jeszcze znaczenie jako czyn-
nik wywotujacy szerzenie sie sprawy poza obreb ucha. Badanie ucha,
jamy i zatok nosowych, ptynu mdézgowordzeniowego wreszcie rentgeno-
gram ufatwiajg rozpoznanie. Samoistny oczoplas i nieprawidtowy wy-
nik préby na zimno przemawia na korzys¢ ropnia mézdzku. Rozpo-
znanie ropnia lewego zrazu skroniowego jest fatwiejsze ze wzgledu
na niemote czuciowa. Czasami wystepuje tez i gluchota stowna. He-
mianopsja jest jednym z wazniejszych objawdw ropnia umiejscowio-
nego w zrazie skroniowym. Objaw Gordon’a ma mniejszg warto$¢
kliniczna.  Smiertelno$¢ wskutek ropnia mézgu pochodzenia usznego
jest bardzo wysoka i osigga 75°/0, a nawet podtug niektérych zesta-
wieri 90°/,,. Wobec tak smutnych wynikow dazy¢ nalezy do jaknaj-
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czestszego i jaknajwczes$niejszego wykonania operacji - doszczetnej
w przewlektlem zapaleniu ucha $Srodkowego, gdyz tylko w ten sposob
moznaby zmniejszy¢ liczbe ofiar tego cierpienia. Otjatrzy winni wiec
uswiadamiaC takich chorych o grozacem im niebezpieczenstwie, neuro-
lodzy za$ w kazdym przypadku cierpienia wewnatrzczaszkowego powinni
upewnié sie co do stanu uszu chorego. Najodpowiedniejsza droga
otwarcia ropnia pochodzenia usznego jest zdaniem G. droga przez ucho.

4. E. Parczewski. (Poznan). — Metody operowania ropni
maozgu.

P. systematycznie omawia patogeneze i objawy ropni mézgowych
oraz odnos$ne obrazy anatomopatologiczne. Z bieg chirurgiczny wi-
nien by¢ dostosowany do typu ropnia. W ropniach powstatych na
tle sekwestracji kosci P. posuwa sig- ostroznie wzdtuz przetoki wgtgb.
dociera do ropnia i opréznia go. Ropnie przewlekte otorbione oraz
ropnie Swieze wymagajg szerszego dostepu. P. wykonywa trepanacje
tworzac ptat skornokostny z podstawg zwrdcong ku goérze i odwrotnie
uksztattowany ptat oponowy. Nigdy nie nakluwa przez opone, lecz
dopiero po odchyleniu ptata oponowego i zabezpieczeniu tamponami
przestrzeni nad i podoponowej. Kiadzie nacisk na najszersze otwarcie
i sgczkowanie jamy ropnia. Unika metalowych i szklanych drendéw
i nie stosuje przemywania ropnia w pierwszym okresie pooperacyjnym
Nastepstwem zabiegu zwykle jest przepuklina moézgowa; P. stara sie
jej zapobiec ksztattujac otwér w czaszce owalnie, albo wykonywujac
dwa przeciwotwory. Tam gdzie przepuklina powstata zwalcza jg
ostroznym naciskiem i naktuciami ledzwiowemi. Powstawanie nowych
ropni w dalszym przebiegu zdarza sie do$¢ czesto i pogarsza bardzo
rokowanie. Ropnie urazu skroniowego nalezy otwieraé szeroko za po-
mocg treparacji tuski koSci skroniowej. Zmiana opatrunkéw craz
wogoble prowadzenie leczenia pooperacyjnego wymaga wielkiej wprawy,
uwagi i doktadnosci i nie powinna by¢ polecang pomocnikom. (Po-
kazy preparatow i fotografji).

Dyskusja.

Dr. RechniowsKki. Przy operacjach ropni mozgu nalezy sze-
roko trepanowac czaszke aby spowodowal fatwe spadniecie sie Scian
ropni, ktore bez tego wobec swej sztywnosci nie zblizajg sie do sie-
bie co powoduje ciggte nawroty.

Prof. Wegtowski. Zbyt malo zwracamy uwagi na poprzedza-
jace badania rentgenologiczne w wapniach mozgu. Niestety nie
umiemy jeszcze odcyfrowaé rontgenograméw czaszki. W catym sze-
regu swoich przypadkéw znalaztem na kliszy wyrazne cienie ropni, jak
to zresztg wida¢ na przedstawionych fotografiach.
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Prof. Szmurto. Laurens radzi przecina¢ opone a potem do-
piero drkonywa: przekiocia. Najtrwalszy objaw bol i wrazenie zimna.
W ropniach mézdzku radzi szuka i operowaé ropnie od przodu.

Prof. Orzechowski. Zwraca uwage, ze leukocytoza jest
waznym czynnikiem rozpoznawczym. W przewlektym i p6znym ropniu
mozgu przyczyng Smierci obok zapalenia opon bywa zapalenie wy-
Sciotki komér skutkiem przejscia na nie sprawy. Objawy charaktery-
styczne: podniesienie cieptoty, drzenie.

Dr. Freydwna. Przytacza przypadek ropnia ptatu skroniowego
prawego z pomysinym wynikiem operacyjnym.

Dr. Goldflam. BOl oka ttumaczy sie naciskiem w obrebie
| gatezi n. trojdzielnego. Zastoina wczesna lub poézniejsza dna oka
a nie zapalenie nerwu wzrokowego, zdarza sie przy ropniach, bywa
nawet wpierw po stronie przeciwnej. Niemota amnestyczna, a nie
ruchowa lub zmystowa najczesciej sie zdarza w ropniach skroniowych
lewych. Niekiedy spotyka sie crossed aphasia u praworecznych
Konwulsje mogg by¢ wczesne i pdzniejsze, ropien moze nawet dac
jako pierwsze objawy ogdlne drgawki.

Dr. Bychowski. Zwraca uwage na przypadki, gdzie ropien
powstaje nie po stronie cierpienia usznego ale w potkuli przeciwlegtej.
Zaburzenia mowy spostrzegane przy ropniach moézgu majg swoisty
charakter nieodpowiadajacy zwyklym postaciom niemoty.

Dr. Bregman. Rozpoznanie miedzy nowotworem  mozgu
a ropniem jest najtrudniejsze, gdy chory z nowotworem ma cierpienia
uszne. Klinicznie najwazniejszym objawem jest zwolnienie tetna, ktdre
w nowotworach spostrzega sie znacznie rzadziej, anizeli w ropniu.

Dr. Karbowski. Wyniki operacyjne zalezne sg przedewszyst-
kiem od stanu anatomopatologicznego. Niestety nie znamy zmian
w przypadkach pomysinych. By¢é moze sg to ropnie oponomdézgowe
ew. miedzyoponowe. Nie zwrdcono tez dostatecznej uwagi nr to, ze
ropnie mézgu majg tendencje do rozwijania sie w kierunku rogu tyl-
nego, oraz do pozostania w granicach bialej istoty, stawiajgcej mniej-
szy opor.

Dr. Lublin er. Uwaga prof. Orzechowskiego jest stuszna a na
ten objaw zwraca uwage Wells. Wytwarzanie sie ropni w bialej isto-
cie jest faktem znanym, gdyz zawiera ona bardzo mato naczyn krwio-
nosnych, a szara posiada potezny wat ochronny.

5 A. Zawadzki. (W-wa).—W sprawie ropni mozgu.
Zapobieganie tworzenia sie ropni wobec smutnych wynikéw leczenia
operacyjnego powinno sta¢ sie zadaniem gtéwnem. Polega ono na
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wczesnem operowaniu spraw usznych i na dokfadnej toalecie ran
czaszki — usuniecie wszystkich odtaméw co Z uskutecznia palcem.

Ropnie korowe sg tagodniejsze, podkorowe koncentryczne sg
fatwiej dostepne; ekscentryczne trudne do znalezienia i bardzo niebez-
pieczne. Z jest zwolennikiem sposobu Mucka ulatwia on leczenie
i skraca przebieg. Operuje w pozycji siedzacej w znieczuleniu migj-
scowem. Zgadza sie zupetnie z King’iem, ktdry zada nietylko nacie-
cia ropnia ale i wyciecia stroju t. j. jego Sciany zewnetrznej.

Dyskusja:

Prot. Radlinski. Zwraca uwage na rany tepe czaszki w stanie
Swiezym, Zawsze rany takie wycina. W razie nieuszkodzenia kosci
rane zaszywa. W razie za$ najdrobniejszej rysy na kosci otwiera
w obrebie rysy czaszke. Rane po wyporzadzeniu zaszywa na gtucho.
To postepowanie zapobiega ropniom mozgu.

Prof. KrynAski. Zwraca uwage, iz $ciana ropnia znajduje
sie w luznym zwigzku z otaczajgcg tkankg moézgowa, tak iz z tatwoscig
mozna na tepo narzedziem lub palcem oddzieli¢ te Sciane od otocze-
nia. W ten sposdb usuwajgc w catosci tg torbe uwalniamy madzg od
catego ogniska zakaZznego itern samem bardzo skracamy czas gojenia.

6. Z. Dziembowski. (Bydgoszcz). — Znaczenie splenectomji
W posocznicy.

Omawia teorje Frank’a i poglady innych autoréw o zaleznosci
czynno$ci szpiku kostnego od $ledziony oraz przytacza dane kliniczne
i doswiadczalne przemawiajgce za celowoscig wyciecia Sledziony w nie-
ktérych schorzeniach, pomiedzy innemi w posocznicy. Przytacza wia-
sny przypadek: posocznica przewlekta po poronieniu u 27-letniej kobiety.
Cieptota 39—40°, tetno 120, narzady wewnetrzne, uklad moczowo-
piciowy zadnych zmian nie wykazuje. We krwi paciorkowce, przypomi-
najace paciorkowce zieleniejace 0 nieznacznej jadowitosci. Wszelkie
leczenie stosowane w ciggu dwdch miesiecy pozostato bez skutku, stan
ogélny pogarszat sie stale. Wobec tych wynikéw wykonano wyciecie
$ledziony w uspieniu eterowem. Chora zabieg zniosta dobrze, rana
operacyjna zagoita sie przez rychtozrost. Po zabiegu cieptota stopniowo
opada i w 8-ym dniu staje sie prawidlowg. Chora szybko odzyskuje
sity, po dwuch tygodniach zaczyna chodzi¢. Dalsza obserwacja wy-
kazuje zupetne wyzdrowienie. Wycieta $ledziona zmian zadnych nie
przedstawia. D. mniema, ze w tym przypadku dzieki niedomodze
szpiku oporno$¢ ustroju byta uposledzong. Wyciecie $ledziony wzmo-
gto czynnos$¢ szpiku, stad wniosek, ze Sledziona na drodze hormono-
twoérczej w stanie prawidtowym hamujaco wptywa na sprawno$¢ szpiku
kostnego.
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Dyskusja:

Prof. Jurasz. W jednym przypadku wiasnym og6lnego zakazenia
nie dato mi wyciecie Sledziony zadnych korzystnych wynikéw, gdyz
chory wkrotce potem umart. Zasadniczych wnioskdw z doswiadczen
pojedynczych wyciagna¢ nie mozna.

Dr. Szarecki. Na wiasnych 7 przypadkéw wyciecia $ledziony
z powodu urazu obserwowatem wrecz przeciwne objawy, mianowicie
u moich chorych wystepowaty ropnie w miejscu wstrzyknieé; gojenie
ran i rozcietych ropni odbywato sie powoli.

Prof. Radlinski nawotuje do ujednostajnienia poje¢ ,,sepsis”
i ,pyaemia"”, gdyz obecne postugiwanie si¢ temi okreSleniami wnosi
zamet.

Prof. LeSniowski zwraca uwage, ze byé moze, pacjentka juz
przed zakazeniem cierpiata na trombopenje. Wyciecie S$ledziony u ta-
kich chorych poprawia odporno$é, co by ttomaczyto dobry wynik
w przypadku kol. Dziembowskiego.

Dr. Higier nie zgadza sie z teorje niedomogi szpiku kostnego,
nie wierzy w mozliwo$¢ usuniecia paciorkowca ze krwi przez wyciecie
$ledziony. Ze wzgledu na wage ukladu siateczkowo-srédbtonkowego
w zakazeniach nie radzi nasladowac prelegenta, uwazajac poprawe za
koincydencje przypadkows z zabiegiem.

Dr. Dziembowski jest zdania, ze wyciecie $ledziony wska-
zanem jest tylko w takich przypadkach, w ktorych posocznica jest
wywotana niedomogg szpiku kostnego.

7. K. Kowalski. (Poznan). — Wplyw tarczycy na regulacje
cieptoty ciafa.

Cieptota tu jest pojmowana ogoélniej, jako wskaznik przemiany
materji i przejawow fizycznych. Ukladami regulujagcemi cieptote sg
gruczoty dokrewne, zwilaszcza tarczyca, oraz ukiad nerwowy. Kilinicz-
nie badanie ogranicza sie do okreslenia ilosci wydalonego dwutlenku
wegla i wehtonigtego tlenu. Otrzymany wten sposob wskaznik oddechowy,
pozwala obliczy¢ iloS¢ wytworzonych cieptostek. K. w swych bada-
niach postugiwat sie spirometrem Krogh’a, okre$lajgc wskaznik naczczo
i po podaniu biatka co pozwala na okreSlenie wspdtczynnika dyna-
micznego biatka. Oprocz tego K. badat histologicznie usuniete ope-
racyjnie tarczycy. Wnioski wysuniete z tych badan sg nastepujace:

1L O ile wspotczynnik dynamiczny byt mniejszy od przemiany
podstawowej stwierdzono kliniczne daleko posunietg toksykoze tar-
czycy, histologicznie—bujanie ztosliwe (struma maligna). 2. Wole kle-
jowate dajg prawidlowe Ilub zmniejszone liczby przemiany materji.
3. Choroba Basedow’a wykazywata wzmozenie przemiany podstawowe
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i odpowiednie wzmozenie wspodtczynnika dynamicznego biatka. Obraz
drobnowidowy odpowiadat wolu migzszowemu. 4. O ile przemiana
podstawowa wzglednie wspdtczynnik dynamiczny jest wyzszy lub niz-
szy od 100 nie nalezy wykonywaé operacji, gdyz wskazuje to na
ciezkie zaburzenie innych gruczotéw dokrewnych. Wysoki wspét-
czynnik dynamiczny i niska przemiana wskazujg na zaburzenia gruczo-
fow piciowych. 5. Badania przemiany podstawowej sg nieodzowne
w schorzeniach tarczycy.

Dyskusja:

Prof. Jurasz, wskazuje na doniosto$¢ badania metabolizmu pod-
stawowego wogoble u chorych chirurgicznych, przed zabiegiem.

Doc. Szerszynski. Badania metabolizmu podstawowego sg ko-
nieczne nietylko dla rozpoznania pewnych schorzer tarczycy lecz idla
ustalenia wskazan operacyjnych w chorobie Basedow’a. Uwaza za
stuszniejsze pozostawienie bez ttumaczenia wyrazenia metabolizm pod-
stawowy.

8 Z. Dangel. (Krakéw).—Doswiadczenia nad zachowaniem
cukru we krwi przy operacjach na trzustce.

Omawia przemiane weglowodanéw, a zwilaszcza role trzustki w tej
przemianie. Badania do$wiadczalne D. mialy na celu wzmozenie wy-
twarzania wydzieliny wewnetrznej trzustki t. j. autoinsuliny. W tym
celu wytgczat czeS¢ ogonowg trzustki, przez zupetne odciecie migzszu
z pozostawieniem oczywiscie naczyn krwionosnych. Pomiedzy od-
cinki wkladat sie¢. ktéra miata z jednej strony zabezpieczy¢ jame
brzuszng przed wylewaniem sie soku trzustkowego, z drugiej za$
utatwiaé zabliznienie. Doswiadczenia byty przeprowadzone na 3 psach
i 3 kotach. Z doswiadczen tych wynika, ze zabieg powyzszy wywo-
fuje wzmozenie tworzenia sie autoinsuliny, a to znowu prowadzi do
zwiekszonej glykolytycznej zdolnosci tkanek i do obnizenia cukru we
krwi przy glodzeniu. U zwierzat nieoperowanych dwudniowe glodze-
nie natomiast nie wywotuje hypoglykemji. Doswiadczenia te beda
w dalszym ciggu prowadzone, lecz juz dotychczasowe wyniki pozwa-
lajg mie¢ nadzieje, ze bedziemy w stanie zapomocg zabiegu operacyj-
nego wzmdc czynno$¢ wydzielnicza trzustki co otwieratoby nowe ho-
ryzonty w leczeniu cukrzycy.

9. J. Kalisz. (k6dz). — Stosowanie dosercowe adrenaliny.

W przypadkach bardzo ciezkiego zapadu ogoélnie stosowane za-
biegi i $rodki czesto pozostajg bezskuteczne, natomiast dosercowe
wlewanie adrenaliny moze niekiedy przywroci¢ dziatalno$¢ serca.
K. omawia technike nakiucia serca i przytacza 7 wiasnych spostrzezen
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wstrzyknigcia dosercowego adrenaliny. Whioski: 1 dosercowe wstrzy-
kniecie jest sposobem dajagcym mozno$¢ uratowania chorego w ciez-
kiej zapasci. 2. Do wstrzyknie¢ tych najodpowiedniejsze sg wyciagi
z nadnercza. 3. Dawki ogolnie stosowane sg za mate, nalezy dawke
dostosowywac kazdorazowo do przypadku. 4. Sposob ten prawidtowo
wykonany jest zupetnie bezpieczny i zastuguje na szersze zastoso-
wanie.

Dyskusja:

Prot. Le$Sniowski. Poruszalem sprawe ozywiania serca juz
przed wielu laty. Wstrzykiwanie do serca adrenaliny nie wystarcza,
adrenalina tylko porusza serce z miejsca, do dalszego dziatania nalezy
doda¢ jeszcze inny Srodek nasercowy.

Dr. Dziembowski stosowat adrenaling z powodzeniem w przy-
padkach ze zdrowem sercem. Tam gdzie miesien sercowy byt scho-
rzaly wyniku pomys$inego nie osiagnat.

Dr. Ciechomski sadzi, ze dla nalezytego ocenienia skutecz-
nego dziatania adrenaliny, nalezy usung¢ wszelkie $Srodki ratownicze,
tymczasem wiadomo, ze wszystkie znane nam sposoby ratowania Sto-
suje sie dos$¢ skwapliwie pomimo zastrzykniecia adrenaliny. Statystyka
stosowania tego Srodka nie jest pocieszajaca, daje efekty dotad bardzo
krotkotrwate.

Dr. Lachmund. Dziatanie adrenaliny stosowanej dosercowo
wystepuje tylko w czterdziestu kilku % przypadkéw. Dobre wyniki
widziat po wstrzyknieciu strofantyny dosercowo. W uduszeniu adrena-
lina nie dziata; tu dosercowe wstrzykniecie lobeliny uratowato zycie
choremu. Chodzi wiec o odpowiedni do przyczyny zapasci wybor Srodka:

Dr. Wisniewski podaje przypadek wstrzykniecia do serca
adrenaliny u dziecka 5-io letniego w zapasci z dobrym wynikiem.

Prof. LeSniowski jeszcze raz podkresla, ze rozmaite osrodki
obumieraja nie jednocze$nie, a serce stusznie nosi nazwe ultimum
moriens. Wyzsze o$rodki mozgowe umierajg szybko i wtedy ozywie-
nie serca, nawet wzglednie dlugotrwajace, nie jest w stanie ani przy-
wrdcié przytomnosci, ani utrzymaé chorych przy zyciu.

Dr. Kalisz. Dowodem dziatania adrenaliny jest blyskawiczny
efekt po wstrzyknieciu wowczas gdy inne sposoby zawiodly. Dziata-
nie adrenaliny jest krotkotrwate, lecz moze by¢ wzmocnione przez p6z-
niejsze wstrzykniecie strofantyny lub hypofizyny.
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POSIEDZENIE V.
Wtorek dn. 14. VII. godz. 15.

1 M. Eliasberg. (L6dZ). — Z kazuistyki obcych ciat przetyku.

E. odrzuca wszystkie t. zw. Slepe metody usuwania ciat obcych
przetyku, jako niepewne i niebezpieczne. Natomiast nalezy zawsze
usitowa¢ usung¢ ciato obce za pomocg wziernika. Tam, gdzie wzier-
nikowanie dla jakichkolwiek badZ powoddéw jest niemozliwem, lub nie
daje wyniku, pozostaje operacyjne usuniecie ciata obcego. E. spo-
strzegat 4 przypadki operacyjnego usuniecia ciata obcego i przechodzi
do nastepujacych wnioskow: 1) Zabieg operacyjny jest wskazany bez-
wzglednie w przypadkach ciata obcego przetyku powiktanych ropo-
wica. 2) We wczesnych przypadkach stanu zapalnego okotoprzetyko-
wego operacja moze zapobiec dalszemu szerzeniu sie sprawy. 3) W przy-
padkach wklinowania ciata obcego zabieg daje najlepsze wyniki.
4) Otworzenie zofgdka z nastepnem postepowaniem podiug wskazdwek
Anschutza moze niekiedy zastapi¢ piersiowe ciecie przetyku. 5) W nie-
jasnych schorzeniach zapalnych umiejscowionych na szyi pamieta¢ na-
lezy o mozliwosci ciata obcego w przetyku jako przyczyny schorzenia.

2. Z Dziembowski. (Bydgoszcz). —O leczeniu chirurgicznem
skurczu wpustu i przetyku.

D. podaje dwa odnosne przypadki, w obydwu istniat skurcz
wpustu; przetyk powyzej znajdowat sie w stanie dos¢ znacznej roz-
strzeni, sprawa zostata rozpoznana na podstawie objawow klinicznych,
badanie radjologiczne w zupetno$ci rozpoznanie potwierdzito. \Wobec
tego, ze leczenie zachowawcze nie dato zadnych wynikéw, D. w oby-
dwuch przypadkach wykonat plastyke wpustu zewnatrz-Sluzéwkowsa.
Zabieg ten nie nastreczat wiekszych trudno$ci, wyniki za$ jego okazaty
sie dobre i trwate.

Dyskusja:

Prot. Jurasz jest zwolennikiem oesophagoskopji. Nie jest ona
wskazana, jezeli $ciana przetyku przez ucisk ciata obcego ulegla
uszkodzeniu. Plastyka poza $luzbwkowa byta stosowana przezemnie
w 2-ch przypadkach, wyniki nie s zadawalajgce i dlatego w przy-
padku ostatnim wycigtem miesnidwke catej przedniej Sciany okolicy
wpustu w przestrzeni 4 ctm. Wynik byt dobry. Badania drobno-
widowe wycietej miesnidwki nie wykazaty zadnego przerostu, a raczej
zanik wiokien miesniowych.  Przypuszczam, ze w moim przypadku
chodzito o niewydolno$¢ wpustu, ktdry sie nie otwierat na normalne
swe bodZce.

Dr. Kaczynski. Nim przystagpimy do operacji plastycznej na
wpuscie zotgdka, nalezy przedtem wyprébowaé¢ mniej niebezpieczny
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zabieg, jakimjjest natozenie sztucznej przetoki zotgdkowej, tem bardziej,
ze wspomniany skurcz czesto jest zjawiskiem odruchowem.

Dr. Dengel podaje 9 przypadkéw ciat obcych w przeiyku
ktore zostaty usuniete za pomoca oesophagotomji bocznej w przeciagu
5 lat w klinice krakowskiej.

Dr. Chrapek. Cialo obce moze uwiezng¢ w przetyku chorobo-
wo zmienionym, najczesciej rakowatym. Usuniecie ciata obcego w takim
przypadku przywraca niekiedy lub polepsza uposledzong droznosc.

Prot. Sawicki. Skurcz zwieracza w wielu przypadkach mozna
usunaC systematycznem rozszerzaniem. W innych atoli przypadkach,
trzeba sie uciec do operacji. W jednym przypadku S. wykonat propo-
nowang przez Gregoire’a operacje.

Prot. Erbrie h. W Klinice laryngologicznej warszawskiej w ciggu
3 miesiecy usunieto 46 ciat obcych z przetyku. Do naciecia przetyku na-
dajg sie tylko przypadki z objawami ciezkich obrazeri przetyku.

Cardiospasmus jest to sprawa wywotana zmianami organicznemi
w tkance wpustu bliznowemi. Do$¢ mocne rozszerzanie czesto blizne
rozrywa, a po kilku rozszerzeniach stata drozno$¢ wraca.

Dr. Zawadzki. Choremu, ktory potknagt proteze wobec nie
powodzenia usuniecia za pomocg wziernika otworzytem zotgdek i reka
usunetem proteze. Chory wyzdrowial. Wykonatem naciecie przetyku
dla usuniecia tyzki. Przelyk zostat zaszyty, chora wyzdrowiata. W przy-
padku skurczu wykonatem zespolenie i gastostomje chory zaczat doskonale
tyka¢. Otwor mu sie szybko zamknat, od tej pory zdrow.

Dr. Wojnicz zapytuje czy dotyczy oSwiadczenie, ze na-
lezy unika¢ sondowania réwniez monet i ciat miekkich.

Dr. Ciechomski. Podaje przypadek skurczu wpustu. Wyko-
nano przetoke zotgdkows. Juz po kilku dniach operowany zaczat dobrze
tyka¢ wszakze nie zgodzit sie na zaszycie zotgdka po kilku bowiem
miesigcach miat powtornie napad podobnego skurczu. Skutkiem dzwig-
niecia ciezaru przez przetoke zotgdkowag wypadta mu Sciana zotgdka
obumarta, pacjent zmart. We wpuscie ani w przetyku samym zmian
zadnych na sekcji nie stwierdzono.

Prot. Wegtowski. Z catym naciskiem podkre$la, ze nalezy
wreszcie ustali¢ zasade, ze wszystkie choroby przetyku winny byé
stwierdzone wziernikiem, a ciata obce usuwane tylko za jego pomoca.
Od roku 1901 ani razu nie stosowatem zadnego innego sposobu.
Usunatem przeszto 110 ciat obcych i nie stracitem ani jednego chorego.

Prot. Jurasz. Uwazam Zze najwyzej moznaby sie zgodzi¢ na
uzywanie sondy przy obcych ciatach w przetyku, jesli jesteSmy pewni
ze obce ciato nie zawiera ostrych katow.
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3. A. Goldman il. Roziewicz. (L6dZ).—Przyczynek do po-
wstawania i leczenia t. zw. przepuklin przeponowych.

4. Z. Radlinski. (W wa). — W sprawie usuwania przetyku
dotknietego rakiem.

R. omawia spos6b KummeTa usuniecia przetyku rakowatego za
pomocg otwarcia jamy brzusznej, uwolnienia przetyku z otworu prze-
ponowego i wyosobnienia go na tepo palcem w odcinku $rédpiersio-
wym; pomaga W tem druga reka od gory wprowadzona przez ciecie
szyjne. SzczegOly anatomiczne tego zabiegu badat Saidmann z pole-
cenia R na zwtokach. Zabieg ten odpowiedni dla przypadkéw wczes-
nych przedstawia sie zachecajgco. R. operowal jeden przypadek tym
sposobem; wydzielenie przetyku poszto dos¢ tatwo, lecz po wyciagnie-
ciu go przez gorng rane operacyjng okazato sie, ze nowotwor zostat
usuniety nie catkowicie, wobec czego skoriczono operacje nie typowo
I wytworzono jeszcze przetoke zotgdkows. Chory zmart, badanie
poSmiertne wykazato reszte nowotworu zro$nietego z optucng. Nie
stwierdzono ani zakazenia ani wykrwienia w $rodpiersm, réwniez optuc-
ne nie byly uszkodzone. Zdaniem R. sposob ten w przypadkach
wczesniejszych gdy nowotwor jest jeszcze Scisle ograniczony i niema
nacieczen dookofa przetyku zastuguje na uwage i jest lepszy od spo-
sobdw dazacych przez Sciane Klatki piersiowej.

Dys kus ja

Prot. Jurasz.  Operacje w raku przetyku wykonatem w 4
przypadkach, w 2 tuz nad przepong w 1 przypadku na poczatku przetyku.

W obu przypadkach $mier¢ w pierwszych dniach po operacji
z powodu szoku. W 3 przypadku rak umiescit sie w S$rodpiersiu.
Wycigtem go doszediszy do miejsca schorzenia przez ciecie miedzy-
zebrowe, nastgpita Smier¢ po 24 godzinach z objawami szoku.
W 4 przypadku, w ktérym rak zajat poczatkowg cze$¢ przetyku wraz
z krtanig, chora zabieg przetrzymata po V, roku jednak nastgpita
Wznowa.

Prot. Schramm. PomysIny przypadek Torok’a wyciecia przetyku
byt nieszczeSciem dla chorych, bo od tego czasu dziesigtki chorych
przyptacito to zbyt wczesng Smierciag. Tu od 3 kolegdéw styszymy,
ze 13 chorych operowanych zmarto skutkiem operacji. Nadzieja po-
prawienia wynikéw operacyjnych jest wedtug mego przekonania zadna.
Przychodze do wniosku, ze w rakach piersiowego odcinka przetyku
raczej wskazanem jest leczenie radem, ktére ostroznie stosowane ro-
kuje dobre nadzieje.
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Dr. Zawadzki. Stwierdza, ze jeden z przypadkéw leczony ja-
dem przez Guizes’a mimo zapewnienn poprawy skonczyt sie po roku
Zle. Stosowanie radu na oddziale moim réwniez daje zte wyniki.
Przyszto$¢ jednak lezy w chirurgji i nalezy by chorzy przy pierwszych
objawach utrudnionego tykania zwracali sie do chirurga — wowczas
zabieg moze da¢ wynik dodatni.

5. H. Hilarowicz. (Lwow), i W. Mozotowski. (Lwow). —
W sprawie czynnosci hamujgcych trawienie pepsynowe i ich domniema-
nego znaczenia dla patogenezy wrzodu trawiennego zotadka.

Zadaniem autoréw byto stwierdzenie, czy w surowicy krwi znaj-
duje sie rzeczywiscie ciato, zastugujace na nazwe antypepsyny, kto-
rego obecnoscig lub brakiem moznaby ttomaczy¢ ochrone normalnego
zotgdka przed samotrawieniem wzglednie powstawaniem wrzodu tra-
wiennego tegoz.

Doswiadczenia polegalty na zbadaniu dziatania surowicy hamuja-
cego trawienie peptyczne przy uwzglednieniu stezenia jonéw wodoro-
wych. Surowica dodana do prob trawiennych dziata podwdjnie: “zmie-
nia PH tychze tak, ze pepsyna trzymana w niem przed zakwaszeniem
niszczeje, 2) i po zakwaszeniu PH nie odpowiada optimum dziatania
pepsyny, 'wskutek tego zmiejsza sie sita trawienia. Po za tg zdol-
noscig zmieniania PH na niekorzy$¢ dziatania peptycznego nie daje
sie wykaza¢ w surowicy zadne ciato hamujgce trawienie peptyczne.
a zdolno$¢ ta zalezy od wielu czynnikbw wecale nie specyficznych
dla wrzodu zotadka. Dawne metody nie uwzgledniajagc PH, prowa-
dzity do btednych wnioskdw co do istnienia i wkasnosci antypepsyny.
Surowica psa pozbawionego zotgdka hamuje jak normalna — co wy-
kazuje brak zwigzku zdolnos$ci hamujacych z czynno$cig zotadka.

Wahania zdolnosci hamujacej surowicy, uzyskiwane przez paren-
teralne podawanie pepsyny nie sg dla niej specyficzne i zalezg od
podawanych réwnocze$nie z nig biatek. Wihasnosci hamujace unie-
czynnionych preparatow pepsyny zalezg od zanieczyszczen niektorych
jej gatunkow. Wobec braku specyficznej ochronnej antypepsyny we
krwi normalnej teorja antypepsynowa wrzodu zotgdka nie da sie
utrzymag.

Dysk usj a

Dr. Gruca. Na podstawie mych badan doszedtem do wniosku
ze pepsyna wywiera wptyw na wihasnosci surowicy, hamujgce trawienie
pepsynowe, powotujac ich przejsciowe wzmozenie lub zmiejszenie za-
leznie od sposobu podania. Spostrzegtem trzykrotnie powstanie wrzodu
trawiennego jelita, w warunkach w jakich normalnie nie powstaje.
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Dziatanie pepsyny podanej poza jelitowo nie jest specyficzne.
Szereg ciat biatkowych wywotuje podobne zmiany; mozliwo$¢ powstania
wrzodu po wstrzasie wywotanym pozajelitowg podazg biatka obcego
czy wihasnego nie moze by¢ wykluczona. Droga jakag wstrzas ten na
chemizm krwi wplywa jest me znana

Z Stawinski. (W-wa) — Typhlitis primaria.

Dyskusja:

Dr. Rechniowski. Przytacza dwa obserwowane i operowane
przypadki pierwotnych ostrych schorzen katnicy.

Dr. Wojnicz. Podaje przypadek gdzie ropien w okolicy $lepej
kiszki ustgpit po prébnem nakidciu.

Prof. Sawicki zaznacza ze Linhartz stale w przypadkach ogra-
niczonych ropni  wykonywat naktocie, nie krepujac sie tern, ze igla
moze nakitdé trzewo. S. sam widziat kilka takich przypadkéw przed
naktociem i po nakidciu, rzeczywiscie po naktociu cieptota opadata
i nacieczenie sie zmiejszato.

Dr. Gry gier. W dwuch przypadkach S$lepa kiszka, byta wiecej
schorzata niz wyrostek robaczkowy tak ze zmuszony bytem wykonaé
wyciecie czeSciowe katnicy wstepujacej wraz z wyrostkiem robacz
kowem.

7. K. Kaczynski. (W-wa)—O niewspotmiemosci nasilenia ob-
jawoéw Kklinicznych i zmian anatomicznych w t. zw. ,,appendicitis acuta.

Spotykana czasem przy operacji wyrostka wspomniana niewspot-
mierno$¢ idzie w 2 kierunkach, widzimy mianowicie przy gwattow-
nych objawach klinicznych mato lub wcale nie zmieniony wyrostek
robaczkowy lub tez przeciwnie przy braku odpowiedniego nasilenia
klinicznego — wyrostek robaczkowy zmieniony makroskopowo nieraz
bardzo znacznie.

Na podstawie wynikow swej pracy doswiadczalnej przyszediem
do wniosku, ze nasilenie objawéw klinicznych we wczesnych okresach
zapalenia wyrostka zalezy od wzmozonej zjadliwosci pateczek okrez-
nicy i wzmozonej przepuszczalnosci S$luzéwki wyrostka robaczkowego.

8 A. Gruca. (Lwoéw).—Z badan doswiadczalnych nad zapo-
bieganiem zrostom polaparotomijnym.

Srodki majace na celu zapobiec zrostom lub usunaé juz istniejace
mozna podzieli¢ na mechaniczne, chemiczne i biologiczne. Srodki
mechaniczne najréznorodniejszego pochodzenia nie tylko nie zapo-
biegaja zrostom, lecz niekiedy je wywotuja. Srodki biologiczne po-
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legajgce przewaznie na pobudzeniu ruchu robaczkowego nie zawsze
moga by¢ zastosowane. W celu wyjasnienia sprawy G. wykonat
okoto 60 doswiadczeh obejmujgcych przeszto 100 laparatomij na psach
prébujac dziatania pepsyny, papayotyny, terpentyny, balsamu peruwian-
skiego, cytrynianu sodu, chlorku,wapnia i chlorku sodu. Wyniki tych
badan sa nastepujace: pepsyna kwasna podawana podskornie zapo-
biega zrostom po podraznieniach mechanicznych, lecz nie zapobiegata
zrostom po jodynie. Pedzlowanie pepsyng do pewnego stopnia row-
niez zapobiega zrostom, w jeszc:e wiekszym stopniu czyni to miej-
scowo zastosowana pepsyna jodowa Najlepsze wyniki otrzymano z pep-
syng kwasng w rozczynie 1°/0, w silniejszem stezeniu dziatanie jest
gorsze. Nalezy zaznaczyC, ze trzy razy spostrzegano zjawienie sie
wrzodu trawiennego jelita, co zawsze stoi w zwigzku z podawaniem
pepsyny. Cytrynian sodu podawany S$rodotrzewnowo ogranicza po-
wstawanie zrostéw, to samo nalezy powiedzie¢ o papayotynie. Chlorek
wapnia, terpentyna i balsam dziatajg raczej ujemnie, niz dcdatnio.
Wypetnienie jamy brzusznej fizjologicznym rozczynem wptywa na za-
pobieganie zrostom. Naogdt na podstawie tych doswiadczen mnie-
ma¢ nalezy, ze pepsyna i cytrynian sodu sg w stanie zapobiegac
zrostom i u cziowieka.

9. A. Wojciechowski. (W-wa)—W sprawie pochodzenia bton
Jackson’a

W. zbadat 12 zarodkéw sposobem rekonstrukcji, a przeszto 60.
ptodow starszych i wiekszg ilos¢ noworodkéw drogg preparowania.
Badania te nie wykazaty nic, coby mogto Swiadczy¢ na korzy$¢ po-
wstania btony Jakson’a jako wady rozwojowej, a szczegdlnie nie wy-
kryty w rozwoju sieci i tej, czesci jej ktéra nosi miano wigzadta Hallera
(lig. colicum Halleri) momentow, ktérym mozna by przypisa¢ powstanie
wspomnianej btony. Przeciwnie z przedstawionych preparatow wy-
nika wymownie, ze s'e¢ w rozwoju swym znajduje sie topograficznie
tak daleko od Katnicy i wyrostka robaczkowego, ze poglad taczacy
przyczynowo jej rozwoj z powstaniem btony Jackson’a (Eastman,
Flint) nie posiada zadnej podstawy usprawiedliwionej embrjologicznie.
Wsrod badanych ptodéw i noworodkéw tylko raz napotkat W. twor
noszacy cechy btony Jacksona pochodzenia jednak bezspornie zapal-
nego (badanie drobtiowidowe). Nalezy wiec raczej przypuszczaé, ze
btona Jackson’a powstaje najczesciej nie u zarodka lecz w zyciu pdz-
niejszem i prawdopodobnie na tle zapalnem. (Pokaz preparatow).
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POSIEDZENIE V.
Sroda 15. MII. godz. 9.

1 J. Wierzejewski. (Poznan).—Boczne skrzywienia kregostupa.

(Temat programowy).

W. omawia skrzywienia na tle statystycznem, krzywi¢zem i wresz-
cie szczegotowiej skrzywienia t. zw. nawykowe. Te dzieli W. na dwie ka-
tegorje. W jednej skrzywienie jest nabytem, najczesciej na tle scho-
rzen nerwowych (porazenie rdzeniowe dzieci). W drugiej jako przy-
czyna skrzywienia wystepuje zrost 5 kregu ledzwiowego a koscig krzy-
zowg. Wzgledna czesto$¢ tych zrostéw staje sie zrozumiata ze stano-
wiska rozwojowego, gdyz w okolicy tej znajduje sie canalis neurente-
ricus iwszelka nieprawidtowo$¢ zamkniecia tego kanatu prowadzi do
znacznych zmian tego odcinka kregostupa.  Zwdaszcza jednostronne
niewytworzenie sie stawu miedzy wyrostkami stawowemi 5 kregu,
a koscig krzyzowg prowadzi nieuniknienie do bocznego skrzywienia.
WyrazZniej wystepuje to skrzywienie w okresie rozrastania sie mie-
dnicy, co ttumaczy dlaczego najczesciej zgtaszajg sie chorzy w wieku
lat 13 — 15. Badania do$wiadczalne na psach wykonane przez W.
w zupetno$ci potwierdzity powyzszy poglad na powstawanie skrzy-
wienia. Sg one wiec sprawg wrodzong i nie nalezy tu wini¢ szkoty,
nie nalezy roéwniez nazywac je ,,nawykowemi". Nastepnie omawia W.
leczenie tego schorzenia: ustalenie gipsowe, gorsety, przyrzady prostu-
jace garb, wreszcie krwawe zabiegi pomocnicze (przeciecie miesni
i. t. d). W konicu nawotuje, aby lekarze wogole, a zwhaszcza szkolni
kierowali chorych do leczenia specjalnego w poczatkowych okresach
nie lekcewazac sprawy, gdyz im pdzniej, tern trudniej nawet o czes-
ciowe polepszenie.

2. J. Rutkowski. (W-wa) — Nawykowe skrzywienie kregostupa.
R badat 633 dzieci w wieku szkolnym. Skrzywienie kregostupa boczne
wystepuje do$¢ czesto i czesSciej u dziewczynek (u chtopcow czestosé
skrzywienia wynosi 18% u dziewczat 56%)- R. sadzi, ze skrzywienie
to niema nic wspolnego z krzywica, a powstaje zupetnie niezaleznie
na tle wrodzonej, konstytucjonalnej niedomogi aparatu wiezadtowego
i mieSniowego grzbietu. Z powyzszego wynika, ze cierpienie to nie
stoi w zwigzku przyczynowym ze szkotg, ktérg niestusznie sie pod
tym wzgledem obwinia. Dziecko przychodzi najczesciej do szkoty
juz z zaznaczonem skrzywieniem.  Szkota moze tylko stwarza¢ wa-
runki sprzyjajace lub przeciwdziatajace rozwojowi dalszemu skrzywienia.

Dyskusja:
Doc. Lapinski. Skolioza rozpoczyna sie w dziecinstwie
i rozwija sie az do wieku dojrzatego, stad trudnosci S$ledzenia prze-
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biegu. Etjologja jest niejasng i watpliwem jest, czy skrzywienie
boczne stanowi jednostke chorobows, jest to objaw, nie schorzenie.
W okresach wczesnych nalezy kia$¢ nacisk na utrzymanie sprawnosci
miesni.

Dr. Wojnicz zapytuje, czy dziecko ze skrzywieniem krego-
stupa moze bra¢ udziat w lekcjach gimnastyki szkolnej, czy tez trzeba
stosowac tylko gimnastyke lecznicza.

Dr. Gruca. W Kklinice Lwowskiej w 18 przypadkach zastoso-
wano zabieg Loefflera; uwaza operacje tg za godng polecenia.

Prot. Wierzejewski. Badanie nie poparte radjogramem nie
daje pewnych wynikéw. Dzieci szkolne z bocznem skrzywieniem
winne znajdowac sie pod statym nadzorem fachowo lekarskim, gdyz
sg to dzieci chore. Do stosowania tenotomji, nie widzi podstawy.

3. M. Grobelski. (Poznan).—Stawy rzekome iregeneracja kosci.

Omawia szczegOtowo teorje Lexera i Bler’a tyczace sie regene-
racji kosci i powstawania stawdw rzekomych. Na podstawie 50 spo-
strzeganych przypadkéw stawow rzekomych skiania sie G. raczej ku
pogladom Lexera t. j. uznaje dominujacg role okostnej w tworzeniu
sie kostniny oraz momentéw mechanicznych w powstawaniu stawéw
rzekomych”. Co do metaplastycznego powstawania kostniny, to i tu
wbrew Bier‘owi mniema G., ze obrazy, ktére na pierwszy rzut oka
przemawiatyby na korzy$¢ metaplazji mozna wyttumaczyé kostnotwor-
cza dziatalnoScig odchylonych lub odszczepionych czastek okostnej.
Leczenie stawow rzekomych polega przedewszystkiem na dazeniu uzy-
skania zrostu ztamania sposobami zwyklemi, czyli jest zapobiegajgcem.
Tam gdzie pomimo wszystko zrostu nie otrzymano, lub staw rzekomy sie
utworzyt, stosuje G. zabieg krwawy — przeszczepienie kosci i oma-
wia obszernie szczegdly wykonania tego zabiegu.  Wyniki sg bar-
dzo dobre.

Dyskusja:

Prof. Radlinski. Leczenie operacyjne daje dobre wyniki tam,
gdzie przeszkode stanowi interpozycja, natomiast zawodzi w przypad-
kach o zmniejszonej konstytucjonalnej zdolnosci koscio-twdrczej.

Dr. Ciechomski. Ostatnio widuje sie wigcej stawow rzekomych.

Niedoktadno$¢ leczenia nie zawsze stanowi przyczyne powstania
stawu rzekomego. Sposdb Imberfa nie dal dobrych wynikéw. Zwraca
uwage na doniosta role gruczotéw dokrewnych w wytwarzaniu sie kosci.

Dr. Stawinski. Uwaza termin 3 tygodniowy postawiony przez
prelegenta do otrzymania zrostu — za zbyt krotki. Przyczyng pow-
stawania stawu rzekomego moze byC dazenie do zbyt Scistego anato-
micznego ustawienia odtamow. Podkre$la konieczno$¢ dobrego unie-
ruchomienia po zabiegu.
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Dr. Gry gier. Podaje swoje spostrzezenie: niezrosniete ztamanie
uda u 2 letniego chtopca. G. wykonat operacje i koS¢ zeszyt. Po
6 tygodniach zdjeto gips i nastgpito znowu zesuniecie sie odfamdw.
Zastosowano wyciag i miesienie, co spowodowato zrost.

Prot. Jurasz. Operacyjne leczenie i przeszczepienie kosci nie
zawsze daje dobre wyniki. Ostatniemi czasy stosuje zasadniczo w zfa-
maniach proteinoterapje (Yatrencasein).

Prof. Wie rze je wski. Zarzut zbyt wczesnego przystepowania do
operacji jest niestuszny, gdyz czesto napotyka sie wkleszczenie
czesci miekkich, pamieta¢ tez nalezy, ze okostna zatraca powoli swe
wiasnosci kostnotworcze.

Dr. Grobelski. Stosowat zastrzykiwanie krwi. lecz bez wy-
niku. Plastyka obca (ko$¢, metal) najczesciej zawodzi. +Majlepsze
wyniki Sg przy przeszczepianiu autoplastycznem.

4. M. Latkowski. (W-wa) —Mato znany sposob przeszczepiania
Sciegien.

Prelegent opisuje spos6b Durante polegajacy na przeniesieniu zdro-
wego Sciegna wraz z kawatkiem kosci i umocowaniu go pod platem
okostnowo-kostnym gwozdziem metalowym. Pokaz chorych.

5 M. Latkowski. (W-wa)—Ruchoma reka sztuczna, po operacji
Krukenbeiga.

Pokaz reki sztucznej pomystu L. wykonanej w Wojskowej Wy-
tworni protez dostosowanej do rozwidlonego kikuta otrzymanego spo-
sobem Krukenberga. Reka tg inwalida moze je$¢, pisac i.t. p. Pokaz
chorego.

Dyskusja:

Prof. Wierzejewski pokazuje sztuczng reke Fischer’a ktora
moze mie¢ zastosowanie nie tylko po operacji Krukenberg’a lecz i do
kikuta otizymanego innym' sposobami.
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Dyskusja:

Dr. Latkowski. Woystep na kosci klinowej widuje sie i na no-
gach zdrowych. Natomiast rozdecie gtowek kosci $rodstopia spotyka
sie  zawsze w paluchu koSlawym. L. zdejmuje wystep kostny na
gtowce pierwszej kosci Srodstopia, wyskrobuje istote gabczastg i wy-
cina klin z istoty kostnej.

Prof. Wierzejewski. Wszystkie metody moga dawa¢ dobre
wyniki, lecz nie nalezy usuwa¢ gtéwki pierwszej kosci S$rddstopia.
W. stosuje rozmaite sposoby operacyjne. O sposobie decyduje rent-
genogram i warunki powstania (obuwie i.'t. d.). Plaska stopa spo-
strzega sie bardzo rzadko.

Prof. Radlinski. Klin narastajagcy na kosci klinowej uzys-
kuje znaczenie patologiczne, gdy staje sie powodem szpotawosci.
Usuniecie klina nie wywotuje opadniecia sklepienia stopy.

7. K. Kosinski. (Wilno). — W sprawie leczenia operacyjnego
zapalen ropnych stawu kolanowego.

Dotychczas uzywane ciecia w ropniach stawu kolanowego zda-
niem K chybiajg celu, gdyz nie liczac sie z zachytkami i kaletkami
stawu saczkuja niewystarczajaco. Na podstawie wiasnych badan ana-
tomotopograficznych K. poleca wykonywanie dwu przednich réwnoleg-
tych do siebie cie¢ powyzej rzepki w razie potrzeby uzupetnianemi
dwoma cieciami tylnemi, pobocznemi. Z cie¢ tych mozna tez prze-
prowadzi¢ rezekcje poziomg obu kbykci kosci udowej, jak rowniez wy-
ciecie gtowki kosci strzatkowej, co moze okaza¢ sie koniecznem wobec
wzglednie czestego potaczenia stawu strzatkowo, piszczelowego z ko-
lanowym. Powyzsze postepowanie uwzglednia topograficzne stosunki
wszystkich uchytkéw i kaletek — zbiornikéw ropy i daje rekojmie do-
brego saczkowania stawu.

Dyskusja:

Dr. Nowicki nie jest przekonany wywodami prelegenta, tembar-
dziej, ze nie sa one poparte doswiadczeniem klinicznem. Klinika kra-
kowska stosuje w ropniakach stawu kolanowego dwa ciecia otwierajac
uchytek g6 ny i obydwa tylne (Kroh). W przypadkach ropowicy
oprécz opisanego zabiegu — wyciecie kbykci. Ropniaki zamkniete
leczone naktuciem i przeptukiwaniem dajg naog6t dobre wyniki.

Dr. Kosinski. Wielu chirurgbw nawotuje do zaniechania lub
ograniczenia otwierania samego stawu kolanowego. Sposoby przez
nich przedtozone roznig sie od sposobu, podanego przez K
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8. A, Gruca, (Lwéw). — 0 ,,myositis ossificans circumscripta®

Na podstawie 16 przypadkéw ,myositis ossificans circumscripta”,
prelegent wyprowadza nastepujgce wnioski: 1 Zdanie Machila, ze nie
zwichniecie, lecz uraz wywotany'nastawieniem powoduje M. O. w oko-
licy stawu tokciowego nie potwierdza sig, jak rowniez zdanie Rohde‘go
jakoby skostnienia nie wystepowatyby nigdy w sasiedztwie przewlek-
tego zapalenia kosci. 2. Skostnienia. exostozy i znieksztatcajace za-
palenia stawow spotykajg sig czesto u tych samych osobnikow, co
kaze przypuszczaé istnienie wspoOlnego tta. 3. Koniecznem jest przy-
jecie specjalnej skazy wrodzonej lub nabytej, by mogta powstaC koS¢
metaplastycznie lub oderwana okostna wytworzy¢ obfitg Kkostnine.
4. M. O. jest sprawg odnowy w obrebie miodej tkanki tacznej wy-
wotang zapaleniem. Wszystkie jego postacie powstajg na tle urazu.

9. Z Stawinski. (W-wa)—Kilka spostrzezen co do tetniakow
urazowych.

10. H. Hilarowicz. (Lwow).—Znieczulenie splotu ramieniowego.
Opisuje technike wiasng: Guzek Chassaignac‘a stuzy jak punkt orjen-
tacyjny, igla wkiuta nazewnatrz od niego w kierunku wyrostkdéw kol-
czystych 6 i 7 kregu szyjnego, 1 i 2 piersiowego. Niebezpieczen-
stwa skaleczenia optucnej unika sie dzieki kierunkowi igly od przodu
ku tytowi, igla mijajac nerwy natrafi¢ moze tylko ko$é. Znieczulenie
dotyczy wszystkich nerwéw kornczyny gérnej z wyjatkiem n. skoérnego
ramienia wewnetrznego, ktory w razie potrzeby powinien by¢ osobno
znieczulony  Sposob jest pewny i tatwy.

1. J. Szper. (W-wa)—O sympaticetomji okototetniczej.

Dyskusja:

Dr. Rechniowski. Dwa razy stosowat ten zabieg w owrzo-
dzeniach podudzia. Po szybkiej poprawie nastgpit nawrét do stanu
poprzedniego.

12. Dobrzaniecki. (Lwow) — Modyfikacja plastyki odstajgcych
uszu. Zabieg polega na przeciecin lig. auri. post. wyciecia owalnego paska
z chrzastki matzowiny, i wszczepieniu do kieszonki wytworzonej przez
naciecie okostnej miedzy migsniem skroniowym, a potylicznym i podmino-
waniu jej brzegbéw. Po wycieciu z przysrodkowej powierzchni matzowiny
i przylegajacej czesci czaszki dwuch eliptycznych ptatéw skornych, rane
zamyka sie szwami wezetkowemi biegngcemi promienisto. Sposéb ten
daje wyniki estetycznie zadawalniajace (Polska Gazeta Lekarska 1925r.
t. IV. Nr. 34; 35).
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Prof. Radlinski nie uwaza za konieczne postugiwanie sie skom-
plikowanemi sposobami, gdyz otrzymat dobre wyniki po bardzo roz-
legtem, az po brzeg malzowiny siegajgcem okrwawieniu ucha i po-
wierzchni wyrostka sutkowego i przyszyciu ucha do glowy.

POSIEDZENIE M.
Sroda 15.MI. o godz. 15.
Wspolnie z sekcja XXXII. (medycyna wojskowa).

1 H. Horodynski. (W-wa) — Lotnictwo sanitarne w czasie po-
koju i wojny.

H. omawia historje powstania lotnictwa sanitarnego, podnosi ol-
brzymie ustugi, jakie moze ono odda¢ i w czasie pokoju pozwalajgc
na szybki i bezpieczny transport chorych wymagajgcych nagtego zabiegu
chirurgicznego do wiekszych os$rodkéw. Nawotuje do stworzenia cen-
trow lotnictwa sanitarnego z odpowiedniemi aparatami i lotniskami
w Warszawie, Lwowie, Krakowie, Poznaniu Wilnie i Brzesciu co by
umozliwito kazdemu, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, szybkg po-
moc lekarska, (patrz Polski Przeglad Chirurgiczny 1 IV. 2. 3).

Dyskusja:

Dr. Zawadzki. Zwraca uwage na przykre wstrzadnienia przy
startowaniu i ladowaniu.

Gen. lek. Sktadko wski. Tylko starsze typy aparatbw dajg
wstrzasnienia. Bedac w Marokku miat mozno$¢ przekona¢ sie o zale-
tach i dziatalnosci lotnictwa sanitarnego.

2. cz.Stankiewicz. (W-wa)—Pokaz narzedzi wtasnego pomystu.-
a) miazdza do wyrostka, b) fixe-serviettes, c¢) szczypczykéw nozyczek.

Dyskusja:

Prof. Jurasz uwaza przedstawiony model miazdza za nieodpowie-
dni ze wzgledu na jego szerokosc.

Prof. Sawicki. Pokaz przyrzadu pomystu dra Zaborowskiego
utatwiajgcego wprowadzanie pasem gazy do brzucha.

3. K. Kosinski. (Wilno). — Pokaz szczypczykéw wihasnego po-
mystu do niepalcowego wigzania szwéw

Demonstruje szczypczyki wyrabiane przez firme Bancewicza
w Wilnie. Szczypczyki te umozliwiajg naktadanie i wigzanie szwow
bez dotykania nitki palcami.



XIX. Sekcja oto-ryno-laryngologji.

Przewodniczacy: J. Pienigzek.
Sekretarz: Czarnecki.

POSIEDZENIE 1.
Poniedziatek 13.MI. godz. 9 rano.

Przewodniczacy — T. Zalewski.
Sekretarz — A Dobrzanski.

Na wstepie przewodniczacy prof. Zalewski powitat uczestnikéw
sekcji laryngologicznej pierwszego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
w wolnej Stolicy, oddajagc hotd poprzednikom, ktérzy pielegnowali
nauke polskg w warunkach najniekorzystniejszych. Umitowanie za-
wodu i pracy dla nauki polskiej stato sie potrzeba laryngologéw pol-
skich, co przejawia si¢ w corocznych zjazdach naukowych. Mobwca
wyrazit zal, ze mysl ta nie u wszystkich znalazta zrozumienie z posrod
tych, u ktérych powinna byla znalezé, i zakoriczyt zyczeniem, aby
w obradach przy$wiecaty nam hasta naszych poprzednikéw, w tych bo-
wiem hastach znajdziemy wiare w naszg prace.l

1 T. Wasowski. (Wilno). — Laseczniki Vincenta w klinice oto-
ryno-laryngologicznej

Sprawa cierpiern wywotanych przez laseczke wrzecionowatg i kretka
Plaut-Vincenta poza jamg ustng umiejscowionych, zwdaszcza, gdy do-
chodzi do wytwarzania sie ropni w $ciance, dotychczas w pojedyn-
czych tylko przypadkach byta omawiang w piSmiennictwie. Poniewaz
charakter tych cierpienn dajagcych niekiedy zejscie S$miertelne, nie jest
dotychczas wcale prawie ustalony, pozwole sobie na podstawie spo-
strzezen kliniki otolaryngologicznej w Wilnie przytoczy¢ tu w mozli-
wie krotkiem ujeciu kilka przypadkéw rzadkich tego cierpienia, nie
pozbawionych znaczenia dla ogdlnej ich symptomatologii.

W pierwszym przypadku spostrzegatem u mezczyzny w wieku
okoto lat 50 ostro wystepujgce objawy boléw gardta przy potykaniu,
przy podniesionej cieptocie. Badanie gardia nie dato zmian zadnych,
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natomiast w krtani stwierdzono owrzodzenie gtebokie na powierzchni
jezykowej nagtosni, pokryte brudng cuchngcg wydzielina.

W drugim przypadku, w ktérym spostrzegaliSmy procz bolow
silne utrudnienie oddechu, owrzodzenie znaleziono na tylnej Scianie
krtani, w wydzielinie—zarazki PI. V. Zastosowany dozylnie i miej.
scowo neosalvarsan nie zawiédt poktadanych w nim nadzieji — w obu
przypadkach szybko objawy ustgpity, chorzy przyszli do zdrowia.

Oba przytoczone przypadki zastugujg na uwage nie tyle ze
wzgledu na charakter cierpien, gdyz podobne spotykamy i na migdat-
kach w typowej anginie PIl. V., lecz wiecej ze wzgledu na ich rzadkie
umiejscowienie w krtani oraz na niebezpieczenstwo na jakie chorzy
sg narazeni. Nekrobiotyczne wihasnosci zarazkéw Pl. V., tak wyraznie
wystepujace w przytoczonych przypadkach, mogg réwniez prowadzi¢
do zniszczenia catkowitego tkanki z wytworzeniem sie ropnia lub
martwaka, o ile na drodze zarazka stanie KkoSC.

Chory 70 lat od 2 tygodni poczut nieznaczne bodle nosa oraz
zauwazyt zatkanie nosa i ropng wydzieling z nosa. Od kilku dni bole
silniejsze. Badanie wykazato ropien przegrody nosowej, nakiucie za$
jego dato czysta hodowle wrzecionkowcéw i kretkbw Pl V. Zasto-
sowano leczenie chirurgiczne —z dobrym wynikiem. W przypadku
innym spostrzegliSmy ropiert jezyka wywotany réwniez przez zarazki
Pl. V. rozciecie ropnia dato wynik pomysiny. Nastepny przypadek
dotyczy zotnierza, skierowanego na oddziat otolaryngologiczny szpi-
tala okregowego w Wilnie (kier. Dr. Swiezyniskij przy oddziale chirurg,
tego szpitala ze wzgledu na to, iz operacja ropnia na szyji wykazata
facznos¢ jego z wyrostkiem sutkowym. Badanie wykazato mate przy-
tepienie stuchu na to ucho przy calej btonie bebenkowej oraz znaczng
bolesnos¢ wyrostka sutkowego. Operacja na wyrostku wykazata
znaczne jego zniszczenie, w ropie za$ znaleziono czysta hodowle za-
razkow PI. V.

W okresie pooperacyjnym zaczely sie tworzy¢ u chorego ropnie
przerzutowe, o zawartosci cuchnacej z domieszkg krwi, w ktérej wy-
kazano obecno$¢ wrzecionkowcow i kretkdw Pl. V.. Przypadek za-
koriczyt sie Smiercig przy typowych objawach ropnicy.

We wszystkich przypadkach wystepuje jeden charakterystyczny, ob-
jaw—zniszczenie dotknietej tkanki. Prdocz tego zwraca na siebie uwage
istniejaca, zwykle silna, o charakterze statym, bolesno$¢ tych cierpien.
Szczegblnie ma to znaczenie dla przypadkéw przebiegajacych prze-
wlekle. Nie pozbawionem znaczenia jest rzadki objaw ropnicy z ty-
powg krzywg cieptoty, lecz bez potéw i z ropniami przerzutowymi.
Rozpoznanie przyczyny cierpienia mozliwem jest tylko dzieki badaniu
bakterjologicznemu wydzieliny. W sprawie leczenia musze podkreslié
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znaczenie neosalwarsa nu stosowanego dozylnie i miejscowo.
W przypadkach ropni oraz zapalenia wyrostka sutkowego stosowa-
lismy leczenie chirurgiczne, gdyz tylko takie mogto mie¢ szanse po-
wodzenia. Z innych metod leczniczych nalezy wspomnie¢ o lecze-
niu 5% kw- chromowym, kw. salicylowym, biekitem metylenowym,
wucyng, 0 metodzie Sachs’a (leczenie urotroping 40%), o hemoterapji
Na zakoriczenie pozwole sobie tak na podstawie spostrzezen wiasnych,
jak i danych z pismiennictwa podkresli¢, iz stwierdzenie w wydzie-
linie ropnej, zwilaszcza w schorzeniach ucha obecnosci wrzecionkowcow
i kretkbw Pl. V. zmusza nas do ostroznosci w rokowaniu.

Dyskusja:

Dr, Pienigzek zaznacza, ze poczatkowo, w dziesiecioleciu po-
przedzajgcem wojne, obserwowat angine Pl.-Vinc. tylko wsréd lud-
nosci pracujgcej i mieszkajacej w warunkach niehigienicznych (robot-
n<cy fabryk tddzkich). Gdy w czasie wojny warunki te pogorszyty sie
dla szerszych warstw ludnosci, przypadki anginy Pl.-Vinc. rozszerzylty
sie i mozna bylo spostrzega¢ je wsrod warstwy zamoznej, a w kazdym
razie mogacej przestrzega¢ wymagan zdrowotnych (rodziny lekarskie),
Od samego poczatku P. stosuje mozliwie stezoiy rozczyn wody
utlenionej i wacik przepojony tym rozczynem poleca chorym trzymac
dtugo na owrzodzeniach, powtarzajgc to kilka razy w ciggu dnia.
W przypadkach ciezszych (postaci nekrotycznej) poleca P. jednoczesne
podawanie do wewngtrz preparatbw jodu. Te kombinacje stosuje P.
oddawna, na kilka lat przed ogtoszeniem przez Pfannenstiela podob-
nego leczenia przy wilku nosa.

Dr. Laskiewicz podnosi ze jednym z najwczesniejszych obja-
woOw przy anginie Vinc. jest zajecie i bolesno$¢ gruczotow chionnych
podszczekowych i szyjnych. Z innych objawéw ogélnych zwiaszcza
w postaci nekrotycznej spostrzegaliSmy cieptote o typie przerywanym,
béle glowy, pocenie sie i t. d. Co sie tyczy leczenia to 5% — 10%
kwas salicylowy w rozczynie spirytusowym procz tego krystal-fiolet

Dr. Mesz opisuje dwa przypadki z praktyki prywatnej. Pierwszy
dotyczy chtopca 16 letniego przystanego z prowincji w celu usuniecia
polipow nosowych, wystajacych z obu przewodow nosowych. Przy
badaniu stwierdzit 2 guzy wystajgce z przewodow nosowych na
1’/2 * 2 cm., chetbocgce, ktére przez rozszerzenie nosa nadaly twarzy
ficies prosopica, jaki spotykamy przy obecnosci duzych wymiaréw
wyrosli adenoidalnych, oraz powiekszeniu gruczotdw limfatycznych
podszczekowych obustronnych. Badanie ropy wykazatlo obecnos¢
pratkébw wrzecionowatych i kretkéw. (Pl. - Vinc.). Leczenie trwato
sokoto trzech tygodni. Dokonano zdje¢ fotograficznych twarzy przed
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i po wyleczeniu. Drugi przypadek dotyczy dziecka 3 letniego, u kto-
rego przed dwoma tygodniami stwierdzit naloty na obu powigkszonych
migdatkach; btona $luzowa krtani, dzigset i tukéw podniebiennych bez
zmian, powiekszenie i bolesno$¢ gruczotow podszezekowych. Zastoso-
wanie w ciggu 10-ciu dni leczenia miejscowego t. j. wody utleniongj
10° o kwasu chromowego, wewngtrz urotropiny nie daty Zzadnego
wyniku.  Zastosowano neosalvarsan per rectum (z powodu nieudanej
préby zastrzyku dozylnego, dokonanego przez innego kolege). Przy-
padek znajduje sie na obserwacji.

Dr. Swiezynski podnosi, ze jednym z czestych umiejscowier
owrzodzen na tle Vincent’a jest owrzodzenie poza ostatnim zebem
trzonowym, zebem madrosci, czeSciej u dotu. Stosuje metode Pfannen-
stiela z dobrym wynikiem (jod dowewnatrz i ptukanie wodg utleniong
lub cali chloricum). Zwraca uwage na konieczno$¢ badania oprocz
nalotbw z owrzodzen i badania krwi na Wassermana, aby unikngé
pomytek co do zarazenia kitg a nie narazaC chorego na ogolne specy-
ficzne leczenie.

Dr. Szmurto podkreSla w referacie doniosto$¢ wystepowania
ropni wywotanych przez pratki Plaut-Yincenta. Postacie powierzchownej
anginy Plaut-Vincenta znane sg oddawna, natomiast ropnie zaréwno
w tkance podskérnej, jak podsSluzowej, kostnej, dotychczas o ile mu
wiadomo nie byly notowane. Wywolana przez laseczki Vincenta
ropowica jest nadzwyczaj ciezka i beznadziejna, tern ciezsza, ze nie
znamy sposobow hodowli tych drobnoustrojow i nie mozemy otrzymac
odpowiednich szczepionek. Co do umiejscowienia na dzigstach
zwhaszcza w okolicy ostatnich zebdw, kol. Szmurto zwraca uwage,
ze wihasnie pierwsze spostrzezenia dotyczace zakazenia jamy ustnej
przez pratki Plaut-Vincenta mowity o zajeciu dzigset i ze w roku
ubiegtym w ,Presse Medicale” byfa ogloszona praca o anginie
Vincenta, ktéra miejsce powstawania anginy Vincenta umieszcza
wihasnie w okolicy szyjki dzigsta ostatniego zeba

Dr. Dobrzanski podnosi, ze précz wymienionych $rodkéw
leczniczych przez referenta i przedméwcdw stosuje sie miejscowo przy
anginie P. V. w Klinice Otolaryngologicznej Lwowskiej 5"/0 kwas
pikrynowy, ktérego dziatanie okazato sie bardzo skuteczne.

Dr. He 11in podnosi, ze w okresach nagminnego wystepowania
anginy Plaut Vincenta spostrzegat czesto rowniez nagminnie wyste-
pujace wybroczyny na podniebieniu, wielkosci mniej wiecej tebka szpilki,
z ktorych pozniej czesta tworzyly sie owrzodzenia.  Poniewaz
obie te epidemje zjawiajg sie zwykle w jednym czasie, przypuszcza, ze
etjologja ichJjest ta sama. Pragnatby dowiedzie¢ sie o spostrzezeniach
kolegéw cj do tego, w ksigzkach bowiem nic o tej sprawie nie zna-
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lazt. RoOwniez, jak i dr. Swiezynski, czesto spostrzegat przy anginie
Vincenta owrzodzenie w okolicy ostatniego dolnego zeba trzonowego,
zawsze po stronie lewej, t. j. po tej samej stronie, po ktorej na’ze-
Sciej sie zjawia angina Vincenta.

Dr. L. Lublin er zwraca uwage na przeméwienie kolegi Swiezyr-
skiego, ktory widziat, Ze w jednym przypadku punktem wyjscia byt
mostatni zgh madrodci. L. sadzi, ze laseczniki Vincenta mogg dtuzszy
czas przebywaé i rozwijaC sie dookota szyjki zeba. Przy odpowied-
nich warunkach szybko moze sie rozwija¢ stan zapalny i przechodzi¢
na btone Sluzowa migdatka, gtrdzieli i obok lezacych tkanek.

Dr. Karbowski zapytuje, czy w ogniskach przerzutowych przy-
padku, ktory zgingt z powodu posocznicy, rowniez stwierdzono sym-
bioze pateczki wrzecionowatej i kretka.

Dr. Wasowski podnosi, iz objaw podkre$lony przez dr. Las-
kiewicza i Mesza — obrzeknienie gruczotow chtonnych, spotykalismy
w przypadkach owrzodz. i Pl. V. niezbyt wyraZnie zazna¢ ony. Beck
i Kerl, dzielgc cierpienia wywotane przez Pl. V. na typowa angine PI. V.
i stomatitis ulcerosa, wspomina 0 czestym wystepowaniu bolesnego
obrzeku gruczotdw w tej ostatniej formie.

W sprawie wptywdw na anginge Pl. V. warunkéw spotecznych
podniesionej przez kol. Pienigzka znajdujemy wyrazne wskazOwki
w piSmiennictwie u Hirscha, Angelotta. Na zapytanie dr Karbows ;iego
moge powiedzie¢, ze w przypadkach ropni przerzutowych spotykalismy
stale symbiozy lasecznikdw wrzecionowatych i kretkéw Pl. V.

W kwestji leczenia tych cierpiern to w przypadkach typowej an-
giny Pl. V. stosowalismy zwykle leczenie miejscowe, rezerwujac neo-
salwarsan dla przypadkéw ciezszych.

2 Kuzniar. (Lwow). —Geografja gruzlicy gornych drog
dechowych na podstawie materjatéw kliniki Iwowskiej.

Znaczng ilos¢ przypadkdéw gruzlicy gornych drog oddechowych
(1056) utozyt K. w dwuch tablicach, z ktérych uwidacznia sie zalezno$¢
jej od warunkéw bytu, wieku, pici oraz stosunku do innych schorzen
gérnych drég oddechowych i rozmieszczenie w potaci  kraju, cigzacej
do Lwowa. Z réznych lokalizacji gruzlicy goérnych droég oddechowych
przewazajg liczbowo dwie: krtan i nos. Pod tym wzgledem jest
znaczna réznica miedzy miastami a Wsia. W miastach jest bardzo
mato gruzlicy nosa, w ogromnej iloSci natomiast gruzlica krtani i to
przewaznie u mezczyzn, we wsiach natomiast gruzlica nosa wystepuje
znacznie obficiej i to szczegolniej u kobiet,'a w gruzlicy krtani roznica
iloSciowa miedzy me czyznami a kobietami nie jest tak wybitng, jak
w mastach. Procz tego na wsi maksimum gruzlicy krtani przypada

od-
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0 jeden dziesigtek lat pozniej anizeli w miastach. R&znice te thkdbmaczy
roznemi warunkami bytu w obu $rodowiskach.

Z rozmieszczenia gruzlicy w poszczegdlnych miejscowosciach (po-
wiatach) mimo roznic w klimacie, gestosci zaludnienia it. d. wnioskow
zadnych wyciagna¢ nie mozna.

Dyskusja:
Dr. Szmurto zapytuje czy w przypadkach tych liczone byly
rowniez przypadki tocznia (lupus).

Kol. Kuzniar wyjasnia, ze naturalnie statystyka jego obejmuje
réwniez tocznia.

3. M. Krygowska. (Lwow). — Leczenie gruzlicy krtani
mieniami Roentgena na podstawie przypadkow Kliniki lwowskiej.

Po wprowadzeniu przez Turnura naswietlaii promieniami Roent-
gena do terapji gruzlicy krtani, poczatkowe do$wiadczenia nie byty
zbyt zachecajgce. Dopiero dzieki pracom Brtiningsa i Albrechta w 1910
roku nad gojeniem sie proceséw gruzliczych u kroélikéw pod wptywem
pr. Roentgena, jak i wskutek doskonalenia sie wiedzy i techniki roent-
genologicznej, ostatnie zwiaszcza lata przynosza coraz dodatniejsze
wyniki. . Co do dawkowania nnogét za najodpowiedniejsze uwaza sie
dawki mate lub $rednie, indywidualizujac w kazdym poszczeg6inym
wypadku. Dziatanie lecznicze pr. Roentgena tlumaczy sie z jednej
strony rozpadem elementéw samej tkanki gruZliczej, co udowodnity
prace Heinekego nad naswietlaniem $ledziony u krdlikdw, z drugiej
stony uodparnianiem ogdélnem organizmu przez ciata wyzwalajgce sie
przy rozpadzie. Za nadajace sie do naswietlan uwaza sie do$¢ zgod-
nie wszelkie formy produktywne zwiaszcza przy dobrym stanie o0gdl-
nym i pluc, za nieodpowiednie-procesy rozpadowe szybko postepu-
jace. Niniejsze zestawienie naszych wynikow roentgenoterapji obej-
muje 22 przypadkow, leczonych czesciowo ambulatoryjnie, cze$ciowo
klinicznie, okres leczenia i obserwacji wahat sie od kilku miesiecy do
kilku lat. czesciej jednak trwat lata cale. Chorzy w czasie leczenia
oddawali sie swym zajeciom. Byli to chorzy: 1) nie gorgczkujacy
wysoko, 2) z nieczynng, wzglednie nie daleko posunietg gruzlicg ptuc
i ze wzglednie dobrym stanem og6lnym. Ogdlnie biorac na 22 przy-
padkdw naszych stwierdzono wylecze w znaczeniu klinicznem i po
dtuzszym czasie obserwacji u 4 chorych, poprawe mniej lub wiecej
znaczng, lecz wyraZzng i utrzymujacy sie czas dtuzszy w 10 przypad-
kach, przemijajacg poprawe w 2 przypadkach, bez widocznej poprawy
5 przypadkéw. Przypadki powyzsze naSwietlane byly w Kklinice
lekarskiej lwowskiej przez D-ra Meiselsa. Stosowano promienie bar-
dzo twarde przy uzyciu filtra cynkowego, dawki mate, 3 — 4 je-

pro-
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dnostki Holzknechta, naswietlano z trzech stron w odstepach 7 dnio-
wych, po takiej serji przerwa 4 — 6 tygodniowa, dalsze serje zaleznie
od potrzeby takie same.

Powiktarn po naswietleniach nie widzieliSmy naog6t;, w jednym
tylko przypadku nastgpito po wygojeniu sie procesu gruzliczego
w pare miesiecy po"tOStatniem naswietlaniu bliznowate zwezenie krtani,
ktére zmusito do wykonania ciecia tchawicowego. Uogo6lniajgc nasze
spostrzezenia przychodzimy do przekonania, ze jakkolwiek ilo$¢ catko-
wicie wyleczonych jest stosunkowo do$¢ mata, to jednak czasowa
poprawa trwajaca nieraz pare miesiecy, wzglednie nie postepowanie
procesu, rowniez i uSmierzanie sie bdlow, ktore prawie zawsze byto
mozna wykaza¢, przemawiajg bardzo korzystnie za rentgenoterapja.
Przy rozwoju za$ dalszym techniki naswietlan mozemy sie spodzie-
wac coraz lepszych wynikéw.

Dyskusj g

Dr. Zalewski podkresla, ze wprawdzie ilos¢ catkowicie wy-
leczonych chorych z gruzlica krtani nie jest znaczna, jednakowoz
obserwacja tych chorych trwa okoto 5 lat. W innych wspomnianych
przez prelegenta przypadkach z poprawa, mozna byto rzeczywiscie
méwié o poprawie, poniewaz stan sie przez diuzszy czas nie pogar-
szat. Nie moéwiac juz o objawach podmiotowych, ktére ulegaty po-
lepszeniu zwkaszcza bol przy potykaniu ustepowat lub zmniejszat sie.

Dr. Skrowaczewski obserwowat 33 przypadki leczone
promieniami Xz ktérych 6 umarto. Naogdt zauwaza Korzystne
dziatanie we wszystkich prawie formach gruzlicy krtani. Po pierw-
szych zaraz naswietlaniach mozna stwierdzi¢ przekrwienie, ktére mu-
simy uwazaC za korzystny objaw. Nie moze wyciggna¢ ze swoich
obserwacji pewnych wnioskéw, zacheca jednak do stosowania promieni.
Roentgena, lecz w bardzo matych dawkach.

Dr. Laskiewicz dodnosi, ze pedzlowat nowokaing z adrena-
ling po naswietlaniu dla zmniejszenia obtzeku odczynowego.

Dr. Szmurto zacheca do stosowania lampy kwarcowej
i podnosi znaczne réznice w dawkowaniu naswietlan przez Rentgeno-
logow.

Dr. Mesz zapytuje, w jaki sposob stosowat kol. Szmurto naswie-
tlania lampg kwarcowg — czy zewnetrznie, czy tez wewnetrznie
w sposéb podany przez Cemacha, na co otrzymuje odpowiedz, ze ze-
wnetrznie.
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4. L. Batawia. (Czestochowa). — Elektrokoagulacja w rynola-
ryngologji.

Oméwiwszy w ogdlnych zarysach zasady powstawania i dziata-
nia pragddw o wysokiej czestotliwosci, Batawia opisuje podstawy
aparatow dyatermicznych i wykazuje roznice miedzy dwoma rodzajami
pradow o wysokiej frekwencji i sposob ich dziatania. Nalezy odroz-
niaé prad o wysokiej sile i niskiem napieciu (wkasciwa dyathermia)
od pradu o niskiej intensywnosci i Wysokiem napieciu (prady d*‘Arson-
wala). Nastepnie prelegent omawia, na czem polega elektrokoagulacja
podaje technike tego zabiegu, wykazuje jego strony dodatnie, jego
wyzszo$¢ nad galwanokonstyka, podaje wskazania do tego sposobu
leczenia i w konfcu omawia leczone przez siebie tym sposobem przypadki.

Dyskusja:

Di. Zalewski podnosi duzg zastuge autoréw francuskich nad
wprowadzeniem tego sposobu leczenia, ktérego zakres, nie ulega
watpliwosci, bedzie sie coraz bardziej rozszerzat. Gléwnie w przypad-
kach bliznowatych zwezen drdg oddechowych i przetyku moze mie¢
ten sposob leczenia wielkie zastosowanie.  Guisez w swojej mono-
grafji podkres$la to. Zwihaszcza w bliznach potwardzielowych bedziemy
mogli metode tg stosowac.

Dr. Laskiewicz mowi o elektrolizie, ktéra wymaga duzej
straty czasu, ale nieraz wyniki jej stosowania sg dobre.

5 A. Laskiewicz. (Poznan).— O leczeniu przewlektych zwe-
zen krtani, tchawicy i oskrzeli i udziat w pracach nad niem laryngo-
logéw polskich.

Autor kolejno rozpatruje sposoby zachowawczego leczenia: stop-
niowego rozszerzania drogg bezkrwawga, (rozszerzadta Schrottera, tubusy
kauczukowe Pienigzka). Przy istniejgcej przetoce tchawicy wprowa-
dzane przez nig czopki Thosta lub Bruggemanna. Czopki te zastgpit
Killian i Sargnon miekiemi drenami gumowemi. Dreny gumowe sto-
sowat juz w r. 1888 Pienigzek.

Spos6b bardziej radykalny stanowi laryngofissura zastosowana
pierwszy raz przez Peltana (1788 r.) do leczenia zwezen krtani. W r.
1865 ogtasza K Gilewski 2 przypadki brodawczakéw krtani leczone
drogg laryngofissury. PdZniejsze publikacje Szeparowica dotyczg row-
niez 2 przypadkéw laryngofissury, spowodowanej brodawczakami. La-
ryngofissure stosowali tez Heryng i Jawdynski do leczenia bliznowa-
tych zwezen krtani. W r. 1893 ogtasza P. Pienigzek monografie o le-
czeniu 46 przypadkdw zwezen krtani drogg laryngofissury. W tym
samym roku ogtasza Dembinski o 5 przypadkach nowotworéw krta-i
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leczonych laryngofissurg. W r. 1894 ogtasza F. Kijewski 20 przy-
padkow laryngofissury przy nowotworach, gruzlicy, kile, zwezeniu,
ztamaniu chrzastek krtaniowych.

W przypadkach zwezer powstatych na skutek zapalenia ochrzest-
nej i wydzielania sie chrzastek krtani dobre wyniki osiggano przez
wszywanie kaniuli ksztattu T podanej przez Mikulicza, lub zmodyfi-
kowanych przez Kiimula i Baurowicza. Zaréwno wprowadzenie jak
i pdZniejsze usuniecie T kaniuli wymaga rozciecia Kkrtani, oraz tchawicy.
Schmiegelow w przypadkach zwezeri po dyfterji u dzieci wszywat
miekkie gumowe dreny do wnetrza krtani, ustalajac je szwem srebrnym
przeprowadzonym przez ptytki chrzastki tarczykowej.

Pewniejsze i doktadniejsze sg sposoby leczenia zwezen krtani
i tchawicy droga laryngofissury zwiaszcza przy spoistych, twardych
bliznach w okolicy podgtosniawej, ktore tylko tg drogg daje sie usu-
naé przy jednoczesnem oszczedzeniu S$luzéwki, réwniez i resekcja
pod$luzowa chrzastek krtaniowych mozliwa jest tylko na tej drodze
Laryngofissure stosowat P, Pienigzek przy wycinaniu naciekéw pod-
gto$nowych twardzielowych i blizn po zapaleniach podgto$niowych
z nastepcza tamponada z gazy antyseptycznej pOzniej drenami gumo-
wemi. W swej monografii podat on bardzo cenne oparte na bogatem
doswiadczeniu wskazOwki leczenia bliznowatych zwezen pokitowych,
podyfterytycznych, twardzielowych i t. d.

Odmiane zwyczajnego rozczepienia krtani stanowi t. zw. trwala
przetoka krtaniowa — laryngostoma, majgca na celu utrzymanie sta-
tego otworu w celu dtuzszej kontroli i zabiegéw bezposrednich, zara-
zem umozliwiajgca choremu oddechanie bez kaniuli. Osigga sie
to przez plastyczne wszycie skory szyi do wnetrza krtani (Della Ve-
dova, Gliick i Sargnon). Czasem zachodzi potrzeba wyciecia chrza-
stek krtaniowych lub ich czeSci. Tamponuje sie zwitkami gazy anty-
septycznej, pozniej drenami gumowemi (Kdlian, Sergnon) lub wkiad-
kami gabki gumowej prasowanej wedt. Barlatieda. Klinika Wiederiska
stosuje rozszerzadta metalowe Cbiarego i Marschika. Gdy chory oddy-
cha juz swobodnie gbra, najczesciej po 6 miesigcach, dokonuje sie
plastycznego zamkniecia przetoki krtaniowo-tchawiczej.

Autor przytacza dwa przypadki zwezenia bliznowatego krtani,
leczone przez siebie. Pierwszy przypadek zwezenia powstat po zia-
maniu urazowem krtani, drugi po oparzeniu lysolem. W obu tych
przypadkach zastosowono rozszerzenie drenami gumowemi przez prze-
toke krtaniowo-tchawicza.

Przy zwezeniach tchawicy w obrebie przetoki tchawiczej majg
zastosowanie te same sposoby dilatacyjne, co i przy zwezeniach
krtani. Mozna postugiwa¢ sie rurami bronchoskopowemi (Rontaler),
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lub lejkami tchawiczemi Pienigzka, rozrywajac niemi cienkie blizny
i zrosty. Przy usadowionych gtebiej zwezeniach bliznowatych sta-
ramy sie wywotaé przez state ugniecenie kateterami angielskiemi za-
nik tych blizn po uprzednich nacinaniach lub usunieciu (cazkami tcha-
wiczemi, ostrg tyzeczkg). Blizny pokitowe lub twardzielowe bardziej
spoiste uprzednio zostajg rozrywane mechanicznie przez wprowadze-
nie rury bronchoskopowej a potem rozszerzane kaniulg elastyczng
(spos6b Pienigzka, Nowotnego) lub w dolnej czesci tchawicy rozsze-
rzadtami Briiningsa. Przy naciekach i owrzodzeniach przymiotowych
poleca Erbrich wprowadzanie migkkich kataterow réwnolegle z lecze-
niem swoistem. Szmurto podat przypadek lejkowatego zwezenia po-
kitowatego tchawicy leczony przezeri rozszerzaniem rurg tracheosko-
powg zmandrenem. Przy leczeniu b iznowatych zwezen oskrzeli wszel-
kie zabiegi (rozrywanie blizn, tyzeczkowanie naciekow twardzielowych)
musza by¢ wykonywane z wielka ostroznoscig i pod kontrolg wzroku
Do dilatacji uzywaC najlepiej rozszerzadet -elastycznych. Przytem
trafiajg sie nieraz znaczne trudnosci, gdy précz blizn istniejg zmiany
tgczno-tkankowe okotooskrzelowe.

POSIEDZENIE II.

Poniedziatek 13.MI. godz. 15.
wspdlnie z sekcjg XXXI (Higjena szkolna i wychowanie fizyczne).

Przewodniczacy — L. Batawia.
Sekretarz — Kuzniar.

1 L. Guranowski. (W-wa). — Badanie usz6w, nosa i gardia
w szkotach powszechnych.

2. A. Dobrzanski. (Lwoéw). — O zboczeniach mowy u dzieci
szkolnych ze stanowiska oto-laryngologji i neurologji.

Miejscem tworzenia sie mowy jest t. zw. cewa przysadkowa, obej-
mujaca krtan, jame gardtowa ustng, gardtowo-nosowsg i jamy nosowe.
Dla prawidtlowego rozwoju mowy niezbednym jest zmyst stuchu
i prawidtowa sprawno$é centralnego systemu nerwowego. Zboczenia
mowy powstajg gtownie w okresie jej tworzenia sie (dziecinstwie)
i ksztattowania sie (drugie zgbkowanie i okres dojrzewania piciowego).
Dlatego stusznem wydaje sie postawienie sobie pytania, jakie zmiany
chorobowe znajdujemy w cewie przysadkowej i narzadzie stuchu u mto-
dziezy szkolnej dotknietej zboczeniami mowy. Aby na pytanie od-
powiedzie¢, zbadaliSmy u 150 osobnikéw, mtodziezy szkdt Srednich
m. Lwowa, dotknietych zboczeniem mowy, jame nosowa, gardtowo-
nosowa, gardtowa, krtan i uszy.
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Z wspomnianej ilosci zbadanych mozemy odrézni¢ jako zbocze-
nia mowy, jakanie, wadliwe wymawianie i mowe nosowas.

Na90przypadkow jakania stwierdziliSmy w40 przyp. (45%);
przerost migdatka trzeciego, w 10 przyp. (11%) schorzenia jamy gar-
dtowej, w 28 przyp. (30%) schorzenia wzglednie nieprawidtowg bu-
dowe jamy nosowej, w 8 przyp. (9%) przewlekty niezyt krtani a 20 przyp-.
czyli (23%) schorzenia uszu. W 8 przypadkach jgkania czyli 9% nie
stwierdziliSmy zmian chorobowych we wspomnianych narzadach.

Z wywiadéw w 30 (33%) przypadkach czas powstania jgkania
mozna odnie$¢ do okresu tworzenia sie mowy. W reszcie przypadkow
powstato ono w okresie pézniejszym. Na 58 przypadkéw wadliwego
wymawiania (sygmatyzm, rhotacyzm, lambdacyzm) stwierdziliSmy w 2S-
(40%) wyrosla adenoidalne, w 6 (10%) wadliwg budowe przegrody
nosowej, w 13 (2CP/o) przerostowy niezyt nosa, wreszcie w 9 (15%)
uposledzenie stuchu wskutek obecnych wzglednie przebytych schorzen,
narzadu, 7 tylko nie wykazato zadnych zmian.

W 2 przypadkach mowy nosowej stwierdzitem wyro$la adenoi-
dalne, przerost migdatkow gardtowych i przerostowy niezyt nosa.
Widzimy z powyzszego zestawienia, Ze W ogromnie przewazajgcej
ilosci naszych przypadkdéw ze zboczeniami mowy  stwierdziliSmy-
zmiany chorobowe w obrebie cewy przysadkowej i w narzadzie stuchu..
Jakkolwiek zboczenia mowy sg uwazme jako powstate wskutek neuro-
patji, wzglednie zmian funkcjonalnych, to jednak nie bez znaczenia
bedzie zwrGcenie uwagi na schorzenia w wspomnianych wyzej narzadach
u dotknietych zboczeniami mowy i zwiaszcza w okresie tworzenia sie
mowy poddania ich badaniu oto-laryngologicznemu, o ile obecne jest
lub wystepuje zboczenie mowy. Schorzenia te mozna bowiem uwazaé
za przyczyny czesciowo usposabiajace wzglednie moze nawet niekiedy
wywotujace zboczenia mowy.

4. L Lasiiiewicz. (Poznan). — Histopatologiczny obraz prze-
wlektego zapalenia migdatka podniebiennego i gardzielowego; w szcze-
golnosci o zachowaniu sie tkanki #acznej i naczyn krwionosnych w tych
postaciach chorobowych.

Na podstawie badan histopatologicznych przeprowadzonych na
35-.ciu przewlekle schorzatych migdatkach podniebiennych igardzielowych
metodami Mallory’ego, Bielschowskiego, Krausego, Dominiciego, oraz
barwienia na wiokna sprezyste rezorcyn-fuksyna.i barwikiem R, przy-
chodzi autor do wniosku, ze objawy stale sie utrzymujgce podraznienia
zapalnego w przewlekle-schorzatym migdatku podniebiennym zazna-
czajg sie mniej lub wiecej wybitnie we wszystkich jego cze$ciach
sktadowych, a mianowicie: nabtonek mieszkowy tworzy miejscami
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sobfite ztuszczenie (parakeratosis), w innych znéw miejscach wykazuje
zmiany wodniczkowe lub iozluZnienie siateczkowate poszczegdlnych
warstw komérkowych, otoczonych calg masg ciatek biatych. W Swie-
tle krypt migdatkowych spotykamy pocddzielane pasemka nabtonka
w postaci brodaweczkowatych wyniostosci, obejmujacych ztuszczone
i rozpadte komorki nabtonkowe oraz ciatka biate krwi (detritus mie-
szkowy). W obrebie tkanki chtonnej zaznaczajg sie te zmiany rozro-
stem follikutéw mieszkowych, w ktérych znajdujemy komdrki plasma-
tyczne, ciatka fuchsynofilne Russela oraz lipoidy rozmieszczone obficie
sw plazmie ciatek biatych i komoérkach tkanki siateczkowatej. Tkanka
siateczkom ata tworzy gesty splot, otaczajagcy na ksztatt torebki caty
-obwod gmdki chtonnej przewlekle schorzatego migdatka podniebien-
nego. W obrebie samej grudki chtonnej zaréwno w migdatku podnie-
biennym jak i gardzielowym mozna wykaza¢ catg sieC wiokienek re-
tikulinowych (przy pomocy metody Bielschowskiego i ztocenia Krauzego)
ztozonej zasadniczo z dwoch warstw, powierzchownej grubszej sia-
teczki i glebszej delikatniejszej o mniejszych oczkach, ktorej widkienka
faczg sie bezposrednio z warstwg zewnetrzng (adventitia) przebiegajg-
cych tu r.aczyn krwiono$nych. Najcharakterystyczniejsze zmiany spo-
tykat autor w tkance tgcznej oraz w naczyniach krwiono$nych warstwy
podnabtonkowej przewlekle schorzalego migdatka podniebu nne 6.
Tkanka faczna okazuje w warstwie tej silniejszy rozrost i pomnozenie
wiokien sprezystych, obejmujgcych na ksztatt kieliszka od spodu roz-
szerzone naczynia. Rozszerzenia bankowate naczyn krwiono$nych
przechodzg miejscami w wyrazne torbielowate otwory o wygladzie za-
toki zylnej w weztach chtonnych, ktdrej wnetrze jest wyscielone $réd-
btonkiem naczyniowym. Jezeli do tego jeszcze wezmiemy pod uwage
te tak czesto sie powtarzajgce zapalenia powierzchowne (niezytowe)
wzgl. giebsze, ropne, tkanki migdatkowej, to obraz histopatologiczny
wykaze nam wowczas na jednem i temsamem podiozu objawy prze-
bytego zapalenia obok zmian zapalnych $wiezych (Tonsill. chron.
-exacerb.). Musimy wiec tu rozrézni¢ nawroty sprawy zapalnej w mi-
gdatku, powstajgce przy rozbudzeniu sie pierwotnych ognisk, od ognisk
-zapalnych Swiezych, powstatych przez wtargniecie zarazka na zmie-
nione podioze tkanki migdatkowej, okazujace odmienng wrazliwos¢
i sposdb oddziatywania na infekcj*. To tez ujmujemy tego rodzaju
obrazy w nastepujagcy szemat: 1) Zapalenia migdatkdw nawrotowe
powierzchowne (mieszkowe), 2) zapalenia migdatkéw nawrotowe
Z owrzodzeniem. 3| Zapalenia nawrotowe potgczone z martwicg tkanki
migdatkowe;j.

5 B. Chorazycki. (W-wa). — ,,Co to jest angina?l
Ch. daje obraz Kkliniczny anginy samoistnej, omawia teorje Fraenkla
0 t. zw. anginie urazowej i zatrzymuje sie diuzej nad pracami badaczy
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polskich (Czajkowskiego, Sokotowskiego, Dmochowskiego i Sedziaka)k
ktorzy w znacznej mierze sie przyczynili do wyjasnienia etjologji,
anatomji patologicznej i bakterjologji anginy. Nastepnie Ch. przepro-
wadza paralele miedzy anging samoistng a anginami swoistemi
(szkarlatynowa, gosccowg i t. d.4, szczegbtowo charakteryzuje zajecie
gardzieli przy dyfterycie i przychodzi do wniosku, ze angina nigdy nie
jest odrebng choroba, lecz zswsze t*lko objawem gardlanym naleza-
cym do obrazu klinicznego catego szeregu chordb zakaZznych i wyste-
pujacym w najczystszej postaci z samego poczatku jako przekrwie-
nie btony S$luzowej na migdatkach, potg'zone ze wzmozonem prze-
sigkaniem, wskutek czego w kryptach migdatkowych tworzg sie plamki
biatawe. Angina samoistna jest zatem rowniez LIko objawem migj-
scowym bardzo rozpowszechnionej ogélnej choroby zakaZznej, nalezacej
do grupy t. zw. zakazen reumatycznych, Kktérych zarazek nie zostat,
jeszcze wykryty. T. zw. powiktania po anginie sg powiktaniami cho-
rob podstawowych (szkarlatyny, dyfterytu, goséca stawowego i t. d)*

POSIEDZENIE IlL.

Wtorek 14 MII. godz. 9.
Wspolnie z sekcjg XVIII. (chirurgja) i XXII. (chor. nerwowe)

Przewodniczacy — J. Szmurio.
Sekretarz — Wasowski.

1 H. Schramm, J. Rothfeld. (Lwow). L. Lubliner. (W-wa).—
O ropniach moézgu (p. sekcja XVIII)  Godz. 10.30 cigg dalszy posie-
dzenia sekcji XIX i XAI.

2. B. Karbowski. (W-wa). — O drogach chtonnych bezposre-
dnich miedzy uchem wewnetrznem, a przestrzenig podpajeczynéwkowg
u krélika (praca doswiadczalna).

Za pomocg haktocia podpotylicowego wprowadzona zostata do
przestrzeni podpajeczynowkowej karmin - zelatyna. Nastrzyknieta zo-
stata pochewka pajeczynowa nerwu stuchowego; wzdtuz nerwu Slima-
kowego do samego narzadu Cortie’go dostat sie tylko karmin drogg
dyfuzji. Do schodéw bebenka dolnego i $redniego zakretu dostata
sie karmin - Zelatyna wytgcznie przez wodocigg $limakowy. Ciekawe
jest, ze nastrzyknieta zostata cze$¢ dolna blony Slimakowej.

3. W. Drozdz. (Lublin). — Dwa przypadki ropni mdzgu, opero-
wanych z wynikiem pomysinym.

1 Ropien mozgu pochodzenia usznego.

Chory 26 lat, ropienie z lewego ucha od 10 roku zycia po pto
nicy. W maju 1921 r. obostrzenie sprawy usznej; w czerwcu tegoz
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roku silne boéle gtowy, ktére po 3 tygodniach ustapity, po 4 dniach
znoéw wroécity.  24. M. 21. r. stwierdzitem: chory zamroczony, czesto
sie chwyta za lewg strone glowy, w czasie badania na pytania od-
powiada niechetnie, czasami niedorzecznie, lewa zrenica nieco wezsza,
niemota optyczna. Paragrafja. Badanie dna oka (kol. Skibinski) wy-
kazato obustronng tarcze zastoinowsa, z lewej strony silniejsza. Tetno
60, cieptota normalna. Ptyn mozgo -rdzeniowy bez zmiany. Roz-
poznatem ze wzgledu na niemote optyczng, chroniczne zapalenie lewego
ucha $rodkowego, ropunn lewego ptata skroniowego, wobec czego
26. MII. kol. Strowski i Janowski wykonali operacje, w czasie ktorej
znaleziono i oprézniono ropien w lewym placie skroniowym. W ropie
wykryto gronkowce gramododatnie.

29.VIl. zaczeta ustepowaé niemota optyczna, 3 IX zupetnie ustg-
pita. Chory do dnia dzisiejszego czuje sie dobrze, miewa tylko raz
na kilka miesiecy ataki padaczkowe.

2. Ropien mobzgu.

F. Sz, lat 28, przy malowaniu podtogi dn. 17. X 22. r. stracit
przytomno$¢, po ocknieciu sie bezwkad prawej kohczyny gérnej. Z wy-
wiadow dowiedzieliSmy sie, iz w dziecinstwie uderzyt sie silnie w tyt
gtowy, poczern przez pare dni Zle widziat. Pozatem nigdy na cigzkie
choroby nie chorowat. Jest kawalerem. Wenerycznych choréb nie
przechodzit. Przy badaniu 24. X stwierdzitem: prawa falda nosowar-
gowa nieco wygtadzona, utrudnienie podnoszenia i ruchéw w stawie
tokciowym pr. konczyny gornej, znaczniejsze utrudnienie ruchdw
w stawie nadgarstkowym pr. i ruchw palcow pr. reki, astereognozja
pr. reki, czucie potozenia ostabione. Pozatem brak zmian. \Wasser-
mann w krwi ujemny. Plyn mozgo-rdzeniowy bez zmian. Tetno 84,
stan podgoraczkowy. Od 24.X do 25.X. pieciokrotne drgawki w pra-
wej konczynie gornej. Mowa bez zmian. Sktonny bytem rozpoznaé
nowotwor mozgowy w okolicy ruchowej lewej, wprowadzata mnie
w kiopot cieptota, ktéra mogtaby Swiadczy¢ o ograniczonem schorze-
niu mozgu lub opon, poniewaz zmian w innych organach, ttomacza-
czych cieptote, nie znalezlismy.

26.XI1, silny bol gtowy, drgawki w pr. koniczynie gornej, trwajgce
pot godziny. 27 XL operacja, podczas ktd.ej z lewej okolicy ruchowej
usunieto twor wielkoSci gotebiego jaja, po przeciecin ktorego stw er-
dzono rope, a w ropie meningokoki. Wtedy stato sie jasnem, iz mie-
liSmy do czynienia z ropniem urazowym. Choiy poprawit sie, w cstat-
nich czasach bardzo tyje.

4. T. Wasowski. (Wilno).—Formuta leukocytowa w ropnem z
paleniu ucha $rodkowego i jego powikfaniach i jej znaczenie roz-
poznawcze.
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Badatem metodg Schillinga krew chorych na ostre lub obustronne
ropne zapalenie ucha $rodkowego, w przypadkach mastoiditis ac,, po-
wikfar wewnatrz czaszkowych, surowiczego zapalenia btednika, wresz-
cie w przypadkach symulujagcych mastoiditis.

Zestawiajgc wyniki 274 badan krwi, przeprowadzone na materjale
120 chorych, mozemy dojs¢ do nastepujacych wnioskow:

1 Dbadanie wzoru biatych ciatek krwi w przypadkach ostrych
ropnych cierpien ucha $rodkowego jest dobrym $rodkiem pomocniczym
przy okre$laniu charakteru i nasilenia choroby;

2. przy catkiem pewnych klinicznych objawach zapalenia wyr.
sutk. wzor biatych ciatek krwi potwierdza rozpoznanie;

3. przy niepewnem rozpoznaniu zajecia wyr. sutk. badanie krwi
czesto moze rozstrzygngC sprawe, dajac jednocze$nie wskazania do
operacji;

4. przy wystgpieniu w przebiegu ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego powiktan wewnatrz-czaszkowych i ogélnych mamy w badaniu
wzoru leukocytowego doskonaty $Srodek pomocniczy, jak rozpoznawczy
tak i prognostyczny. Niekiedy charakter obrazu krwi daleko wczesniej
budzi podejrzenie o wystapieniu powaznego powiktania, anizeli inne
kliniczne objawy;

5 przy wystgpieniu objawdw btednikowych w przebiegu rop-
nego zapalenia ucha $rodkowego jedynie obraz krwi decyduje, czy
mamy do czynienia z zapaleniem blednika surowiczem czy ropnem;

6. przy badaniu krwi ogolna liczba biatych ciatek osobno wzieta
ma znaczenie wzgledne, dajac tylko wyraz zdolnosci ustroju reagowa-
nia na czynniki szkodliwe. Zwykle wzrost leukocytow idzie réwno-
legle do nasilenia cierpienia, jednak przy niewystarczalno$ci ustroju
nastepuje nagly spadek liczby leukocytéw;

7. duze znaczenie ma formuta leukocytowa krwi:

a) zwiekszenie liczby procentowej obojetnochtonnych, wysokie
P. J. przy zmniejszeniu limfocytdw i monocytéw jest niepomys$inym
objawem;

b) nagly spadek eozynochtonnych przy obrazie poprzednim po-
garsza rokowania;

c) wzrost limfocytébw przy braku P. J., réwniez wzrost eozyno-
chtonnych — objaw pomysiny;

d) obecno$¢ tucznych i plasmatycznych — objaw pomysiny;

€) znaczna monocytoza obok wysokiego P.J. przemawia za cier-
pieniem przewlektem o zjadliwej infekcji lub o skrytej infekcji, szcze-
golnie, jesli sie wkacza aneozynofilja;
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8. ogromne znaczenie majg kilkakrotne badania krwi w prz
biegu cierpienia, by okresli¢ tendencje ustroju w kierunku zdrowienia
lub skonu;

9 wskaznik leukocytowy Krebsa nabiera wartosci prognostycz-
nej przy czestych badaniach krwi, dajacych wyraz jego tendencji;

10. badania formuty leukocytowej winne by¢ przeprowadzane
w przypadkach ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego nie tylko
w warunkach klinicznych, lecz i w praktyce ze wzgledu na ich do-
niostos¢ z jedne] strony, tatwos¢ w wykonaniu z drugie'.

5 Z E. Bregman i T. Simchowicz. (W-wa). — Zapalenie
ropne opon moézgowych we wczesnym okresie rcpnia mdzgowego.

Autorzy referujg przypadek dotyczacy 5 letniej dziewczynki,
u ktorej po przebytem przed 2 miesigcami bez pozostawienia jakich-
kolwiek Sladéw zapaleniu lew. ucha rozwingt sie olbrzymi ropien zra-
zow skroniowego i ciemieniowego, otoczony grubg btong demarkacyjna.
Objawy mobzgowe wystgpity w 2 tygodnie po zapaleniu ucha; przy
badaniu po 4 tyg, obraz kliniczny odpowiadat zapal. opon. Ze wzgledu
na wysoka cieptote i apatje przypuszczano zapalenie gruzlicze, atoli
ptyn okazat sie czystym i zawierat 800 wielojadrzastych leukocytow
w 1 mm3 Po uptywie 3 tyg (kilkakrotnie zastrzyk, surow. przeciw menin-
gocc.) znakomita poprawa; ptyn wyswietlony, (limfocytoza). Po 6 dniach
nowe objawy, tarcza zastoinowa. Przypuszczano ognisko uciskowe
wewnatrzczaszkowe bez moznosci umiejscowienia (brak zaburzen mowy,
brak objawéw potowiczych) napady omdlewania i zapasci, jak w spra-
wach tylnej jamy. W koncowym okresie niestaty objaw Babinskiego
z prawej strony. Rozpoznanie ropnia wobec tak niezwyklego prze-
biegu- niemozliwe, pomimo podejrzen w tym kierunku (limfocytoza
wkrwi).

Analizujagc swoj przypadek, autorzy nie zgadzajg si¢ z pogladem
Neumann’a, Fremla, ze metny plyn jatlowy jest cechg charaktery-
styczng ropni niepowiktanych, czemu przeczg takze badania Karbo-
wskiego. Plyn jatowy otrzymuje sie w niewatpliwych zakazeniach
opon. W danym przypadku nalezy réwniez przyja¢ zakazenie opon,
ktore ustgpito. Znane sg przypadki, w ktérych ropne zapalenie opon
przechodzi po operacji. Tu ono przeszto bez operacji; dziatanie suro-
wicy jest nieprawdopodobne. Znamienne jest, ze objawy oponowe
wystapity we wczesnym okresie, a .dopiero po ustgpieniu ich uwyda
tnity sie otjawy wzmozonego ucisku wewnatrz czaszkowego. Engleton
spostrzegat liczne komoérki wielojgdrzaste w poczatkowych okresach
ropni pochodzenia usznego i nosowego, gdy sprawa ma cechy czynne
i draznigce; komorki potem, gdy ropien otoczyt sie btong d marka-
cyjna, znikaty, ptyn stawat sie normalnym; atoli nie wspomniano o obja-
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wach klinicznych oponowych, a liczba komoérek byta wzglednie nie-
wielka. W danym przypadku obraz kliniczny odpowiadat wybitnemu
zapaleniu opon, i leukocytoza byta olbrzymia.

6. D. Hellin (W-wa).—Rozbiezno$¢ objawéw btednikowych.

Nie wszystkie objawy btednikowe wystepujg +acznie, roéwniez
kolejnos¢ odczynéw tych bywa rozmaita. Usuniecie tukéw potko-
listych, wedtug doswiadczen Bovie’sa i Fujioriego znosi odczyn
obrotowy, lecz nie znosi odczynu cieplnego. Z tego wynika, ze
1) drogi podraznienia btednika za pomocg obracania i wody, odmien-
nej od t° ciata, sa rozne, 2) ze oczoplas cieplny nie jest zalezny wy-
facznie od kanatdw potkolistych. Fakt, Zze jedna i ta sama tempera-
tura stosowanej wody dziata, w zaleznosci od temperatury ciata, badZ
jako czynnik zimna, badZ jako czynnik ciepta, przemawia przeciw istnie-
niu oddzielnych drég nerwowych dla wrazen ciepta i zimna. Powyz-
sze fakty, jak rowniez skutki stosowania trucizn, dziatajacych droga
wptywu na krwiobieg, dowodza, ze, wbrew teorji Barany’ego mamy
w odczynach btednikowych do czynienia ze sprawg natury raczej fizjo-
logicznej, niz fizycznej.

Dyskusja:

Dr. Karbowski. W sprawie przypadku Dr. Bregmana i Sim-
chowicza zwraca uwage na to, ze mechanizmy powstania ropni mézgu
mogg by¢ rézne. Miedzy innymi bywa przedewszystkiem ograniczone
zapalenie opon miekkich, na skutek ktérego rozwija sie sprawa zakrze-
powa W naczyniach zylnych. Drogg naczyniowg powstaje ropien
mozgowia. W miedzyczasie sprawa zapalna opon moze wygasnac,
ropien za$ rozwija sie dalej. Otdz przypuszczaC nalezy, ze o ile pier-
wotne organiczne zapalenie opon jest bardziej rozlegte, musi bycC sil-
niejszy odczyn, ktory sie ujawnia w znacznych zmianach ptynu mézgowo-
rdzeniowego. W miare tego, jak sprawa otorbiela sie, lub tez podlega
podgojeniu, ™Myn nabiera wkasnosci blizkich normy,—t. j. staje sie kla-
rownym i wykazuje nieznaczne zmiany chemiczne i bioptyczne.

Dr. Klozenberg zwraca uwage, ze powiekszanie ilosci obojetno-
chtonnych stanowi réwniez zty objaw prognostyczny w zapaleniu mézgu
nagminnem.

Dr. Bregman. W przedstawionym przypadku objawy oponowe
byly b. wybitne i leukocytoza ptynu b. duza. Wobec tego ttoma-
czenie ograniczonem zapaleniem opon Wydaje mi sie niedostatecznem.

Dr. Wasowski podkre$la, iz nie istniejg specjalne cyfry wzoru
leukocytowego dla pewnych cierpieri, jednak ze stosunku wzajem-
nego poszczegdlnych sktadnikéw tego wzoru, ze stopnia przesuniecia
jader obojetnochtonnych, wreszcie ze zmian obrazu krwi, przy kilka-

5
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krotnych badaniach mozna otrzyma¢ b. cenne nieraz wskazania, czy
mamy do czynienia z niepowiktanem zapaleniem ucha, czy tez z mniej
lub wiecej ciezkiem powiktaniem.

Prof. Szmurto podnosi znaczenie badan podjetych przez kol.
Karbowskiego.

W sprawie wzoru leukocytowego zaznacza, iz jest to b. wazna
metoda badania w przypadkach ostrego zapalenia ucha $rodkowego.
Objawy chorobowe moga niekiedy byé tak niewyrazne, iz nie mozna
opiera¢ sie na nich przy wynajdywaniu wskazan do wykonania zabiegu
operacyjnego. W bardzo licznych przypadkach Kliniki wilefskiej je-
dynie badanie krwi decydowato o stanie chorego oraz o koniecznosci
lub zbednosci pomocy chirurgicznej z naszej strony.

6. J. Spira. (Krakéw). — Zawroty gtowy w przebiegu choréb
usznych.

Wsrod chorych z zawrotami Menierowskiemi w zwigzku ze scho-
rzeniem ucha wewnetrznego mogliSmy wyr6zni¢ 2 grupy: Do 1 ¢
grupy nalezeli chorzy, u ktorych na pierwszy plan wysuwaty sie objawy
schorzenia btednika. Przewaznie znalezliSmy wybitne zmiany nerau
$limakow, tudziez podraznienie narz. przedsionkowego, objawiajgce sie
istnieniem oczoplasu i zaburzeniami réwnowagi. Kierunek oczoplasu
byt zazwyczaj staty, réwniez kierunek padania (ew. i mijania) nie
ulegat zmianom, Pobudliwo$¢ narzaddéw przedsionk. byta zazwyczaj
zmieniona, czesciej obnizona lub zniesiona, rzadziej wzmozona. Napady
zawrotow byty silne i czeste i datowaty sie od niedawna. W poda
niach o zawrotach byt szczegdlnie silnie zaznaczony moment obrotu;
zawroty wystepowaty gtdwnie przy ruchach, zazwyczaj rano lub w nocy.

Do grupy 11 nalezg chorzy, u ktérych objawy schorzenia bted-
nika byly czesto pokryte przez syndrom neurasteniczny. | w tej
grupie znalezliSmy przewaznie zajecie n. Slimakow, natomiast objawy
podraznienia narzadu przedsionk. byly stabsze i niestale; czesto byto
brak samoistnego oczoplasu i zaburzen réwnowagi. W innych przy
padkach uderzata niestato$¢ tych objawow, zaréwno co do kierunku
jak 1 co do natezenia. Zawroty wystepowaty czesto wieczorami, nie-
jednokrotnie przy i po pracy. Zawr6t okreslali chorzy jako utrate
réwnowagi z przykremi sensacjami w glowie. Pobudliwo$¢ narzadéw
przedsionk. byta przewaznie wzmozona, obok tego spotykaliSmy czesto
rozszczepienie objawdw po sztucznem podraznieniu zakonczen n. przed-
sionk. charakteryzujgce sie tern, ze juz po stabem podraznieniu wyste-
powat niezwykle silny i dtugotrwaty zawrdét w czasie, gdy oczoplas,
padanie i mijanie nie wystepowaly albo byly zaledwie zaznaczone.
Wsrod chorych tych znalezliSmy szczeg6lnie czesto objawy przeczu-
lenia systemu wegetatywnego.
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U chorych grupy 1-¢f wynik badania neurolog, byt ujemny. Cho
dzito tu przewaznie o ludzi dawniej zdrowych i u ktorych nie stwier-
dzato sie zadnych objawow mniejszej wartosciowosci systemu nerwow.
Nalezy przyja¢, ze tutaj schorzenie miejscowe, schorzenie narzadu
przedsionk. wywotaty napady. W 2 przyp. tej grupy badanie otol.
dato wynik catkiem ujemny. Brak jakichkolwiek widocznych zmian
organicznych zmusza nas uwaza¢ te przypadki za nerwice blednika,
z 2-ej strony jednak fakt, ze caly obraz chorobowy tudziez ich prze-
bieg nie rozni si¢ niczem od przypadkéw ze zmianami organicznemi
pozwala nam przypusci¢, ze i w tych przypadkach podstawa scho-
rzenia sg zmiany organiczne, chwilowo nam blizej nieznane.

Do li-j grupy nalezg neurotycy, u ktorych juz nieznaczne
zmiany organ, ucha wewnatrz, wystarczyty do wywotania objawdw
Menicrowskich, — tudziez ci chorzy, u ktérych pierwotnie mozna byto
stwierdzi¢ czyste schorzenie ucha wewn. a u ktérych po dtuzszem
czasie trwania choroby doszty wtérne natozenia nerwowe.

Sciste odgraniczenie nie zawsze jest mozliwe; w poszczegdlnym
przepadku mozna czesto tylko rozstrzygna¢, co wysuwa sie na 1-szy
mlan: objawy schorzenia biednika czy syndrom neurasteniczny.

POSIEDZENIE V.

Witorek 14. VIl. godz. 15.
Wspdlnie z sekcjg XML

Przewodniczacy — Szymkowski.
Sekretarz — B. Karbowski.l

1 A. Laskiewicz. (Poznan).— O ztamaniach i zwichnigciach
chrzastek krtaniowych.

Ztamania krtani stanowig przewaznie ciezkie i grozne dla zycia
urazowe uszkodzenia, a to z powodu nagtego zatkania Swiatta drdg
oddechowych, odmy piersiowej lub ropnego zapalenia ptuc, wreszcie
posocznicy, jako nastepstwa ropienia.  Smiertelnos¢ wynosi wedt.
Hopmanna 65r/Q Ztamaniu podlega najczesciej chrzastka tarczykowa
potem obragczkowa. Ztamania Kkilku chrzastek trafiajg sie czesciej

u starszych mezczyzn wskutek ognisk zwapnienia. Przyczyne ziamania
stanowi uraz.

Objawy Kkliniczne: chrypka, bezgtos, duszno$¢, sinica, suchy
kaszel ze spieniong krwawg plwocing, silny bdl przy potykaniu. Pra-
wie zawsze bywa utrata przytomnoSci. Zewnetrznie: splaszczenie,
modma podskorna. Przy laryngoskopji: krwawe podbiegniecia, obrzeki.
W przypadkach pdwiktanego ztamania précz krwawych podbiegniec
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w wejsciu i wnetrzu krtani — pekniecia lub oderwanie sie czesci $lu-
zOwki lub slrun gtosowych, czasem przemieszczenie odtamkéw chrzastek
do wnetrza krtani.

Przy ciezkiem powiktanem ztamaniu konieczng jest tracheotomja
w potaczeniu z laryngofissurg. W lzejszych przypadkach, ogranicza-
jacych sie do samego pierScienia chrzastki obrgczkowej mozna osiggnac
cel (repozycje i ustalenie odtamkow) przez samg tracheotomje.

Zwichniecia t3czg sie czesto ze zkamaniami, rzadziej wystepujg
samoistnie io0 urazie. Opisano samoistne zwichniecie chrzastki nalew-
kow. w nastepstwie sprawy zapalnej przewleklej stawu obrgczkowo-
nalewkowego. Czestsze sg zwichniecia w stawie obrgczkowo - nr-lew-
kowym, zwykle po jednej stronie, wskutek zwiotczenia torebki stawo-
wej. Woga by¢ spowodowane forsownemi ruchami (ziewanie, silne
wymioty).  Zwichniecie wyczuwa¢ mozna zewnetrznie w postaci
bolesnego zgrubienia. Chory odczuwa b6l w okolicy danego stawu,
przemijajacg zadyszke i uczucie niepokoju. Repozyc a udaje sie badZ
przez silny akt potykowy, badz przez przesuniecie odzewnatrz chrzastki
tarczykowej. Po repozycji stawu tarczykowo-obrgczkowego nalezy go
pokry¢ ptatem mieSniowym lub powiezig okoliczna.

Autor przytoczyt 2 spostrzegane i leczone przezen przypadki.
Pierwszy dotyczyt 31 letn. mezczyzny z rozpoznanem ztamaniem
chrzastki tarczykowej. Po rozcieciu tchawicy zeszyto obie obnazone
ptyty chrzastki tarczykowej. Chory zmait 12 dnia na zapalenie
ogniskowe ptuc.

W drugim przypadku u mezczyzny 26 letn. stwierdzono po
otwarciu tchawicy i krtani ztamanie w dwuch miejscach chrzas'ki
obragczkowej z odtamkiem dlugosci 16 cm., ktéry przedart czesci
miekkie, rozdarte tez byto wiezadto obraczkowo - tarczykowe, wskutek
tego utworzyta sie przetoka i wywotrta odme podskdérng Stwierdzono
tez ztamanie rozka i szczelinowe pekniecie chrzastki tarczykowej,
oderwanie lewej chrzastki nalewkowej, kt6ra zostata usunieta zaréwno
jak i strzepy Sluzéwki i odtamek chrzastki obraczkowej. Wskutek
ropienia nastgpit zanik chrzastek krtani i wytworzyto sie bliznowate
zwezenie, ktore wymagato powtornej laryngofissury i rozszerzania po
wycieciu blizn z pomocg gumowych rozszerzadet met. Sargnon-Barlatier.
Po 23 miesigcach leczenia osiggnieto trwatg poprawe.

Dyskusja:

Dr. Lubi iner opisuje przyp. ziamania chrzastki obrgczkowej
wskutek upadku na belke. Chory na poczatku nie miat dusznosci
zdradzat natomiast wielki nieookdj. Obecny chirurg pomimo rozpo-
znania silnego przekrwienia strun fatszywych zdecydowat zajgé stano-
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wisko wyczekujgce. Chory jednak w pare godzin potem nagle zmart,
tracheotomia mogtaby uratowa¢ chorego.

Luksacje obydwdch chrzastek nalewkowatych L. obserwowat w prze-
biegu trzeciorzednego przymiotu. L. obie chrzastki usunagt podwaojng
kuretg. Chory wyzdrowiat.

Dr. Skrowaczewski. nawigzujac do przypadku omoéwionego
przez Lublinera, wypowiada sie¢ za dokonaniem tracheotomji tylko
w razie silnej dusznosci.

2. A. Dobrzanski. (Lwow). — Stosowanie oesophagoskopji
w celach rozpoznawczych i leczniczych, szczeg6lnie w celu wydoby-
wania ciat obcych z przetyku.

Na podstawie materjatu kliniki oto-laryngologicznej Iwowskiej
za Dt 18 podnosi spostrzezenia, ktére sie nasuwajg odnosnie do oeso-
phagoskopji, stosowanej w okoto 300 przypadkach. — OS$wiadcza sie
przedewszystkiem za stosowaniem oesophagoskopow bez zatyczek (man-
drina) poniewaz pozwalaja one oglada¢ catg droge, ktérg przechodzimy
a wiec od jamy ustnej az do zotgdka, kierujac sie przytem czuciem
i wzrokiem a nietylko czuciem, jak to ma miejsce przy wprowadzaniu
oesophagoskopéw z zatyczkami. Omawia dogodno$¢ oesophagoskopow
Bruningsa i Kahlera — Leitera podnoszgc przytem, ze dla cho-
rego bardzo dogodne jest utozenie na brzuchu poniewaz S$lina
wycieka przez katy ust i nie wywotuje atakéw kaszlu. Nadto uto-
zenie to jest dogodne z tego wzgledu, ze chorzy lepiej je znoszg niz
na grzbiecie. Zwlaszcza dla przyrzadu systemu Bruningsa jest to ufo-
zenie dogodne dla operatora réwniez ze wzgledu na dogodniejsze trzy-
manie i niewystepujgce tak szybko znuzenie. U dzieci natomiast
u ktorych wykonuje sie oesophagoskopje w uspieniu ogélnem, odpowie-
dniejsza jest pozycja chorego na brzuchu.

Dla celéw rozpoznawczych dogodniejsze s rury z przedtuze-
niami, do celéw za$ operacyjnych rury jednolite.

W zakres stosowania oesophagoskopji wchodzity nastepujgce scho-
rzenia przetyku:

20 p zypadkéw bliznowatych zwezerh po oparzeniach, 80 zwezen
wskutek nowotworéw ztosliwych, 8 zwezen przetyku wskutek spazma-
tycznego skurczu, 62 przyp. rozszerzenia przetyku ponad zwezeniami,
9 przypadkéw uchytkéw, 68 przypadkdéw standéw zapalnych ograniczo
nych i rozlanych, wreszcie 56 przypadkéw ciat obcych w przetyku.

W zwezeniach bliznowatych oesop.iagoskopja pozwalata nieraz przy-
wroci¢  drozno$¢  przetyku, jesli chodzito o zatrzymanie sie ciata
obcego w miejscu zwezenia. Ponadto pozwalata oesophagoskopja od-
szuka¢ whasciwg droge w przypadkach, w ktérych zgtebnikowanie na
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Slepo nie dato sie wykona¢, czy z powodu powstatego uchytka, czy.
tez z powodu znajdowania sie otworu w bliznach z boku.

Zwezenie przetyku wskutek nowotworu rozpoznawano gtéwnie
przy oesophagoskopji, ktéra pozwalata stwierdzi¢ opor Sciany, naciek
krwawigcy, niekiedy owrzodziaty lub guz wpuklajacy sie z jednej strony
do Swiatlta. Najczestsze umiejscowienie nowotwordéw zto$liwych (raka)
byto na wysokosci tchawicy, rzadziej w gornej lub dolnej czesci prze-
tyku. — (1 przypadek przetoki z przetyku do tchawicy stwierdzony
rentgenologicznie).

Najwieksze zastosowanie rozpoznawcze i lecznicze zdobyta sobie
oesophagoskopja w przypadkach obecnosci ciataobcego wprzetyku, w kto-
rych zasadniczo wykonujemy (przed ezofagoskopjg t. zw. hypofaryngo-
skopj ), podang przez v. Eicke na i przeSwietlanie wzglednie zdjecie rent-
genowskie. PrzeSwietlenie rentgenowskie wykazuje nam zawsze ciata
metalowe, niezawsze za$ odtamki kosci. (Dwa przypadki odtamkdow
kosci, ktérych przeSwietlenie nie wykazato, a oesophagoskopja pozwolita
stwierdzi¢ i wydoby¢). Na 56 przypadkdéw ciat obcych przetyku byto
19 przypadkéw odtamkow kosci, z tych 13 wydobyto przy pomocy
oesophagoskopji, 6 za$ zeslizgneto sie do zotgdka, 11 przypadkéw mo-
net réznej wielkosci, wszystkie wydobyte przez oesophagoskopje: 3 gu-
ziki, dwie spinki, jedna szpilka z gtowka i 2 Swistawki. wydobyte
przy pomocy oesophagoskopji, wreszcie na 14 keséw 8 wydobyto, 6 ze-
Slizgneto sie do zotadka.

Smiertelno$¢ wynosi  572%- Niektore przypadki wykazywaty
w swoim przebiegu powiklania nieraz bardzo ciezkie, a kilka bardziej
interesujgcych autor przytacza, zwtaszcza zaniedbane w ktorych byty
robione proby wyciggania na Slepo, lub od czasu wypadku uptynat
dtuzszy czas (od kilku dni do kilku miesiecy.)

Z pieciu przypadkéw protez  szczekowych trzy wydobyto przez
oesophagoskopje, jedna zeslizgneta sie do zotadka (tkwita tuz przy wpu-
Scie do zotadka), jedna za$ szczeka pozostawata przez 6 miesiecy
w przetyku, obrosta catkowicie w jego Scianie i przez oesophagotomje
zewnetrzng udato sie potowe jej wydoby a druga zeSlizgneta sie do
zotadka. Protezy naleza naog6t do bardzo trudnych ciat do wydo-
bycia, zwlaszcza o ile majg haczyki.

Monety nalezg do fatwiejszych ciat do wydobycia z przetyku,
o ile sg usuwane, jak zwyczajnie bywa, w plaszczyznie czotowej.
O ile za$ ustawia sie ona w ptaszczyznie strzatkowej, moze spowodo-
waé szybko przedziurawienie Sciany i wywolaC ciezkie powiktania
ze stiony wsrodpiersia.  Wydobywanie ciat powinno si¢ jednak odby-
waé tylko przy pomocy oesophagoskopu a nie haczyczka, ktory wspolnie
z duzg monetg jak 50 groszéwka ma wiekszg objetos¢ i tatwiej moze
spowodowac¢ przedarcie Sciany przetyku.
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Wszelkie zgtebnikowanie na $lepo uwaza kol. D. za przeciw-
wskazane, poniewaz obserwowat przypadki, gdzie zgtebnikowanie
spowodowato jeszcze silniejsze wklinowanie ciata obcego (zwlaszcza

ostrych brzegach) a sonda moze przecho dzi€ obok nie ujawniajac
ciata obcego w przetyku.

Oesophagoskopja jest dzi$ jedyna najpewniesza metodg w djagno-
styce i leczeniu schorzen przetyku i winna by¢ w kazdym przypadku
stosowang zaréwno dla rozpoznania jakotez leczenia. Przeciwwskaza-
nia (jak wady serca, choroby nerek i t. p. précz tetniaka aorty lub
bardzo podupadtego stanu ogdlnego w razie obecnosci ciata obcego
winny ustapi¢ na dalsze miejsce.

3. J. Pienigzek. (W-wa).—Kilka uwag w sprawie wydobywania
ciat obcych z przetyku u dzieci.

P. zaznacza, ze u dzieci nie spotykamy takich ciat obcych, ktére
przez swdj ksztatt specjalnie utrudniatyby wydobycie, jak to bywa
czasem u dorostych (protezy zebowe). Najczesciej spotykamy tu przed-
mioty gtadkie, co nie powinno nas jednak zacheca¢ do forsownego
i bez kontroli wzrokowej dokonywanego wydobywania. Jedyny spo-
sob moze stanowi¢ oesophagoskopowe badanie iekstrakcja. Nie prze-
mawia przeciwko temu ani che¢ szybkiego zabiegu w rzekomo nagtym
przypadku, ani brak odpowiednich narzedzi i wprawy; wszelki pospieszny
1 forsowny zabieg na Slepo wieksze przedstawia niebezpieczenstwo niz
kilkudniowe przebywanie ciata obcego. Pozostaje dosy¢ czasu na
skierowanie chorego nawet z odlegtych zakatkbw do odpowiednich
zaktadow.

Sama oesophagoskopja u dzieci wobec braku z ich strony wspot-
dziatania jest trudniejsza niz u dorostych. Pomaga¢ sobie musimy gte-
boka, krotkotrwatg narkoza. Najdogodniejszg jest pozycja na wznak
na odpowiednio przystosowanym sto e operacyjnym.

Woprowadzenie wziernika pizetykowego ufatwia sobie P. przez
laryngoskopie bezposrednia z pomoca zmodyfikowanego szpatla, co
juz samo czasem wystarcza do spostrzezenia wigkszych objektow uwie-
zionych w wejsciu przetyku. Laryngoskopja utatwia utrzymanie Kie-
runku wprowadzonego wziernika przetykowego w linji $rodkowej przy
mijaniu fatdy miedzynalewkowej, samo za$ przesuniecie wziernika przez
cie$n wejsciowg przetyku przy zastosowaniu giebokiej narkozy zaréwno
jak i wycigganie ciata obcego wykonywa sie bez zadnego wysitku.

4. E. Tryjarski. (W-wa).—Pokaz kilku okazéw rzadszych ciat

obcych z goérnego odcinka drog oddechowych.

Zawiera; 2 kamienie z nosa: wiekszy dtugosci 3,5 cm., szerokosci
2 cm., grubosci 1 cm.,, 0 nieréwnej powierzchni z licznemi odnogami,
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wydobyty zostat przez demonstrujgcego z nosa wieshiaczki wieku lat
dwudziestu kilku, pracujacej przy budowie domu.

Kamien mniejszy: dtug. 2 cm., szerok. i grub. 1 cm., z nosa robot-
nika wydobyty przez T. w ambulatorjom szpitala im. Dz. Jezus.

2 kamienie ze S$linianek: wiekszy diug. 2,5 cm, grub. 2 cm.
i szerok. 15 cm., ze Slinianki podszczekowej: dtug. 2,5 cm., szerok.
i grub. po 0,5 cm. ze $linianki podjezykowej.

Przypadek 5 ty: szczeka gorna o 4-ch zebach i podniebieniu kau-
czukowem usunieta zostata przez T. 29-letn. pannie z’ sfery inteligent-
nej, z jamy noso-gardzielowej. Szczeka przelezata na tern miejscu okoto
pot roku, nie przyczyniajac chorej zadnej dolegliwosci précz cuchnienia
Z nosa, co jg sprowadzito do lekarza. Taka tolerancje ze strony chorej
tlumaczy T. pewng hypaesthesig bton Sluzowych u epileptyczki.

5 J. Pienigzek . (W-wa). — demonstruje:

1L Chorego 10-letn. chtopca ze Szpitala im. Karola i Marji dla
dzieci w Warszawie, operowanego w ciggu 5 lat 30 razy w narkozie
i 5 razy w znieczuleniu miejscowem z powodu nawrotéw rozlegtych
brodawczakéw krtani i tchawicy. Po kilku operacjach poczatkowych
bez tracheotomji wystagpita jej konieczno$¢. Brodawczaki operowano
endolaryngealnie za pomocg laryngoskopji bezposredniej; z tchawicy
usuwano je przez przetoke tchawicowg. Od ostatniej operacji endo-
laryngealnej uptyneto 5 miesiecy. W krtani procz zgrubienia strun
gtosowych nowych brodawczakdéw nie spostrzega sie, nieliczne brodaw-
czaki tchawicy wyskrobano i przyzegnieto przed kilku dniami. Chory
pozostaje w szpitalu w celu ewentualnej dekaniulacji.

2. Przypadek ciati obcego (ziarnka dyni), wydobytego w prze-
rwie pomiedzy posiedzeniami sekcji z tchawicy, a SciSle — wejscia
prawego oskrzela u 5-letn. dziewczynki w Szpitalu im. Karola i Marji.
Ciato obce przebywato w tchawicy 24 godziny i wywolywato napady
dusznoSci. W takim stanie przystgpiono do zabiegu po uprzedriem
zastrzyknieciu v2 ctm. lobelliny. Narkoza chloroformowa. Po roz-
warciu ust nastgpit b zdech. Sztuczne oddechanie bezskuteczne. Po
wprowadzeniu bronchoskopu i zepchnieciu ciata obcego do prawego
oskrzela oddech powrécit. Ciato obce tatwo dato sie pochwycié
kleszczykami i usunaC.

3. Szpatel do laryngoskopji bezposredniej w pozycji chorego,
lezgcego nawznak. Przyrzad skitada sie z rekojesci nasladujacej ksztat-
tem elektroskop Kahlera, do ktorej dajg sie wstawia¢ rury szpadlowe
z wycieciem podtuznem z prawej strony, aby mozna byto wprowadzi¢
przezen prawg rekg instiumenty operacyjne do krtani lub rury bron-
choskopowe ewentualnie oesophagoskopowe. Unika sie w ten spo
sob uszkodzi $luzéwki, co znowu pozwala stosowa¢ bronchoskopje
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gorng u znacznie miodszych dzieci bez obawy obrzekéw krtaniowych
po zabiegu. Przyrzad odznacza sie prostotg konstrukcji i zostat wy-
konany w Warszawie przez firme ,Jodtowski i Sp.”“ Kazdy egzemplarz
zawiera procz rekojesci 2 szpatle dla dorostych i dzieci.

Dyskusja:

Dr. Laskiewicz zwraca uwage na trudnosci, jakie napoty-
kamy przy wydobywaniu ciat o nierbwnej powierzchni naprz. protez
zebowyrh. Za pomocg obrotu nalezy ciato uruchomi¢ i ruchem $ru-
bowym wydobywaé. L. wydobyt w ten sposob ciato obce — proteze,
ktora 3 tygodnie lezata w przetyku.

Dr. Mesz obserwowat przyp., wktorym igta utkwita w gornej
czeSci przetyku. Ostry koniec byt wkiéty w tylng $ciane krtani,
uszko wkidte w tylng Sciane przetyku. Igta zostata usunieta. Oprocz
tego M. obserwowat trzy przypadki obcych ciat, z ktérych w jednym
przypadku Kkostka zostata usunieta przy obecnasci ropnia w $ciance
przetyku.

Dr. Szmurto zapytuje, jak referent znieczula swoich cho-
rych i zaleca stosowanie ogblnego znieczulenia za pomocg lewatywy
eterowej.

Dr. Czarnecki przestrzega przed stosowaniem znieczulenia
eterowego przez odbytnice, wspomina o kilku przyp. S$miertelnych,
w ktorych na sekcji stwierdzono owrzodzenia $luzowki grubej kiszki.
Nie zabezpiecza stosowanie eteru w potgczeniu z oliwg w réwnych
czesciach. Przebieg pomysiny u$pienia nie wyklucza powstawania
powierzchownych owrzodzen, ktére w nastepstwie spowodowa¢ moga
wytworzenie sie blizn $ciggajacych.

Dr. Pienigzek stosowat u dzieci uspienie eterowe przez
Odbytnice. W kilku przypadkach wystapity groZne objawy zapasci.
Przy uzyciu elektroskopu istnieje niebezpieczenstwo zapalenia sie
eteru wydechanego przez tchawice w znacznej ilosci. Przedtem
e0strzega tez Brutinings.

POSIEDZENIE V.
Sroda 15.MIl. godz. 9.
Przewodniczacy — Swierzynski.
Sekretarz — Guminski.1

1 B. Karbowski. (W-wa).—Znaczenie objawu paradoksalnego
Gordona dla rozpoznania powiklan wewnatrz-czaszkowych usznego
i nosowego pochodzenia.
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Rozpoznanie wczesnych okresow powiktan wewnatrz-czaszkowych
jest czesto bardzo trudne. Objaw paradoksalny Gordona nie zostat
dostatecznie wyzyskany dla kliniki. Objaw paradoksalny Gordona
wypada dodatnio przy minimalnych podraznieniach opon (Auerbach-
Goldflaum). We wszystkich powikianiach usznego i nosowego po-
chodzenia (ropnie moézgowia i mdzdzku, w ropniach miedzyoponowych,
w sprawach zakrzepowych zatok zylnych, w ropniach przyoponowych)
stwierdzamy odczyn aseptyczny, badz septyczny ze strony opon —
tern samem objaw paradoksalny moze mie¢ pewne znaczenie djagno-
styczne. Specjalne znaczenie moze mie¢ objaw paradoksalny Gordona
dla wskazan do otwarcia ucha wewn. (labyrintheetomia), albowiem
umozliwia uchwyci¢ moment przejScia sprawy zapalnej na opony.
Proponowane przez niektérych klinicystow czeste badania ptynu mdz-
gowordzeniowego jest mniej pewne, albowiem same przektécie ledz-
wiowe daje odczyn ze strony opon w postaci pleocytozy i dodatniego
Norme-Appelta. Wobec tego, ze objaw Gordona spostrzegamy w rdz-
nych cierpieniach ukfadu nerwowego, niekiedy i u ludzi normalnych,
pozadanem jest w praktyce otolaryngologicznej zna¢ zachowanie sie
odruchu parodoksalnego u tych pac., u ktoérych istnieje mozliwo$¢ po-
wstania powiklania wewnatrz czaszkowego.

2. J. Szmurito. (Wilno). — Blizsze i dalsze nastepstwa operacji
doszczetnej ucha Srodkowego.

Z obserwacji i danych statystycznych réznych autoréw wynika,
ze zupeine wyleczenie po operacjach doszczetnych jest wzglednie rzad-
kie; wedt. Wittmaacka tylko pigta cze$¢ operowanych zostaje zupetnie
wyleczona. Sciste obliczenia kliniki Jenajskiej podaja ilos¢ wyleczeri
zupein. na 21%. wedtug innych autoréw ilos¢ wyleczen bywa wieksza,
nie przekracza jednak potowe przypadkéw operowanych.

Przyczyny takich wynikéw sg réznorodne: 1 lepsze lub gorsze
odzywianie chorego po operacji; 2. sposdb operacji i leczenia poope-
racyjnego, doktadno$¢ opatrunkéw; 3. stan trgbki Eustachiusza: nie-
zytowa wydzielina trgbki utrudnia tworzenie zdrowego naskorka. Wit-
tmaack poleca zatkanie trgbki zapomocg przeciggnietego przez nig cat-
gutu z weztami.

Drugiem nastepstwem operacji doszczetnej jest jej wplyw na
stan stuchu w kierunku poprawy, lub pogorszenia stuchu, lub tez ope-
racja pozostaje bez wptywu na stuch. Im gorszy byt stuch przed ope-
racja, tern wieksza szansa poprawy po operacji i odwrotnie. Jako
granice stuchu podlegajgcego poprawie mozna przyja¢ 1.0 m. szept.
Gfadka powierzchnia po wygojeniu daje réwniez poprawe stuchu,
w kazdym razie nie daje jego pogorszenia, natomiast zgrubienia, zro-
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sty, fatdy i bliznowate nawarstwienia w okolicach okienek stuch pogar-
szajg. Pogarsza stuch usuniecie kostek stuchowych. Probowano temu
zapobiec przez t.zw. o0szczedzajgcg operacje doszczetng (Heath’a) i inne.

Do ciezszych nastepstw operacji doszczetnej nalezg uszkodzenia
nerwu twarzowego. Niezawsze jest to nastepstwem niezrecznosci lub
nieuwagi operujgcego czesto winne tu bywajg braki kostne w S$cianie
kanatu kostnego, lub catkowite jego zniszczenie. Powodujg one znie-
ksztatcenia twarzy i niedomykanie oka.

Grozne nastepstwo stanowi zapalenie blednika w postaci suro-
wiczej lub ropnej, pojawiajgce sie albo niezwlocznie po operacji, lub
po uptywie kilku a nawet Kkilkunastu dni. Rozniczkowe rozpoznanie
pierwszej lub drugiej postaci opiera¢ mozna na badaniu formuly leu-
kocytowej krwi i zbadaniu ptynu mdzgowordzeniowego. Badania
Wasowskiego w klinice Wilenskiej wykazaty, ze przy zapaleniu suro-
wi :zem formuta leukocytowa nie wiele sie rézni od normalnej, nato-
miast w ropnem zapaleniu btednika liczba nzutrofildw sie towieksza,
zwhaszcza postaci pateczkowatych, dochodzac nieraz od 20 u do 30%>
liczba zas limfocytow i monocytéw zmniejsza sie wybitnie do 10—15%-

Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego na zawartos¢ leukocytéw
i limfocytow za pomocg kamery Fuchs’a — Rosenthala jest tez po-
mocne, jako pozwalajace a posteriori rozpoznaé ropne zapalenie bie-
dnika, gdy sg oznaki zagrazajacego lub rozwijajgcego sie juz ropnego
zapalenia opon (zwigkszenie ilosci leukocytow w kamerze). Zapalenie
btednika po operacji doszczetnej jest stosunkowo rzadkie. Droga po-
wstawania tych zapaleri nie jest jasna. Za gtdwng przyczyne przyjmo-
wano dotychczas uszkodzenie Sciany kostnej przewodéw pdtkolistych
oraz wyciagniecia strzemigczka z okienka owalnego. Uraz przewodow
potkolistych miatby wywola¢ zapalenie surowicze, zwykle pomysinie
przebiegajace, wyrwanie za$ strzemigczka ma za nastepstwo zapalenie-
ropne.  Barany, opierajagc sie na 2 wiasnych przypadkach, w kto-
rych po wyskrobaniu okolicy okienka owalnego, wystgpity objawy zapale-
nia blednika z nastepcz. objawami mdzgowemi i zejsciem Smiertelnem,
przeciwny jest wyskrobaniu tych okolic i zaleca nadzwyczajng ostroz-
nos¢. Wittmaack jest odmiennego zdania. Doswiadczenia jego na zwie-
rzetach i spostrzezenia podczas operacji wykazaly, ze uszkodzenie
okienka, wyrwanie z niego strzemigczka nie jest fatwe, przeszkadza gruba
bliznowata tkanka przykrywajaca strzemigczko, nie fatwa do wyskro-
bania, to samo daje si¢ czesto widzi¢ i w okienku okragtem. Po-
wprowadzeniu do jamy bebenkowej u zwier/gt soli wapnia wystepo-
waty objawy zapalenia nekrotycznego btednika, poprzedzonego przez
ostry obrzek btednika bloniastego. Przypuszcza on, ze i w przypadku
operacji doszczetnej zachodzi podobne zjawisko. Jaki$ ptyn posiada-
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jacy zdolnos¢ przenikania przez blony, przedostaje sie do biednika,
wywotuje obrzek, co powoduje ucisk naczyn biednika btoniastego,
wraz z tem upoSledzenie odzywiania tkanki i nastepuje martwica.
Do tak zmienionej tkanki przedostajg sie drobnoustroje wywotujgce
ropienie i w ten spos6b powstaje ropne zapalenie biednika. Im grub-
sza jest tkanka w okienku, tem zjawiska djalizy zachodza tatwiej.
Dlatego Wittmaack radzi wyskrobywaé bardzo starannie okolice obu
okienek i dno jimy bebenkowej, gdyz tg droga najtatwiej unikniemy
tego zawsze groznego i ciezkiego a czesto S$miertelnego powikkania.
Wittmaack zaleca tez bardzo lekkie tamponowanie rany, stosowanie
szidannych saczkow iczeste zmienianie opatrunku (nawet 2 razy dzien-
nie) W ten sposdb mozna rzekomo zapobiec albo przerwaé rozwi-
jajace sie zapalenie btednika.

Dalszem nastepstwem zapalenia btednika jest ropne zapalenie
opon mdzgowych. Wittmaack zalicza ropne zapalenia blednika po-
operacyjne do nijgrozniejszych, najtatwiej przenoszacych sie na
opony.

W bardzo rzadkich przypadkach jako nastepstwo operacji doszcze
tnej wystepuje ropien mézgu. Taki wniosek wywodzi autor z prze
biegu dwu przypadkéw ropni moézgowych. W pierwszym, po 5 tygo-
dniach wystapity objawy mdzgowe. Rozpoznano ropiern mdbzgowy,
co tez przy operacji stwierdzono. Badanie po$miertne wykarato ro-
pien w zrazie skroniowym, ktory przerwat sie do komory bocznej.
W drugim przypadku po uptywie diuzszego czasu od operacji doszcze
tnej pojawity sie silne bdle gtowy, dwojenie w oczach. Przy operacji
otwarto ropien zraza skroniowego. Autor oba te ropnie uzaleznia od
poprzedzajgcej operacji doszczetnej, gdyz przed tym zabiegiem nie
byto zadnych danych uzasadniajacych przypuszczenie ropnia. Przy-
padki te przecza pogladowi Eagletona, ze tylko ropnie mdzdzkowe
powstajg niekiedy po operacji doszczetnej.

Whiosek wyprowadzony przez autora z przegladu nastepstw po
operacjach doszczetnych brzmi, ze operacja doszczetna stanowi zabieg
bardzo powazny i ze potrzeba jeszcze duzo pracy, duzo wysitkow ze
strony otologéw, zanim zaréwno pod wzgledem wskazan jak i tech liki
operacji i opatrunkéw wyniki operacji bedg w zupetnosci odpowiadaty
zamierzeniom, jakie sobie lekarz podejmujacy operacje postawit.

3. J. Pienigzek. (W-wa).—Wskazania do operacji doszczetnej.
Wskazania do operacji doszczetnej ulegty znacznemu z biegiem
czasu ograniczeniu i $cislejs"em sprecyzowaniu. Obecnie do operacji
doszczetnej kwalifikujemy te przypadki przewlekiego ropnego zapaleni i
ucha $rodkowego, w ktorych badanie i obserwacja wykrywa niebezpie-
czenstwo dla zycia chorego, a wiec przypadki potaczone z chronicz-



65

nem schorzeniem ko$ci.—Gdy ropienie zostato wywotane powierzcho-
wemi zmianami btony $luzowej, podlega ono pomimo swej uporczy-
wosci leczeniu zachowawczemu, ktére zawiera¢ bedzie nie tylko lecze-
nie miejscowe ale i poprawe lub usuniecie czynnikobw wywotujacych
i usposabiajacych (zakazenia wtdrne, whasciwosci ustrojowe). Otoskopia,
badanie czynnosci ucha, wreszcie obserwacja dajg dostateczng pod-
stawe odrdznienia tych postaci chorobowych. — Za schorzeniem S$lu-
zOwki przemawiajg przedziurawienia btony bebenkowej, ktdre cechuje
chocby cienki jej rabek, natomiast przedziurawienia przyscienne prze-
mawiajg za istnieniem schorzer kosci, zarébwno jak spostrzegane przy-
tem zmiany S$cian ucha zewnetrznego: przetoki, i tak zwane opuszcze-
nia sciany. Uporczywe, tworzenie sie z arnicy po jej usuwaniu, stale
cuchnacy wyciek, zawierajacy rozpadte masy naskérka, martwaki, t. zw.
piasek kostny, Swiadczy¢ bedg o posuwajgcym sie procesie destrukcyj-
nym. Osrozne badanie zglebnikiem moze wykry¢ obnazenie lub
ubytki kosci.

Zaleznie od umiejscowienia tych zmian, ograniczonych ich rozmiaréw
i dostatecznego dostepu zzewnatrz udaje sie czasem leczenie zacho-
wawcze, ktérego tez nie nalezy poming¢, gdy istnieje moznos$¢ statej
obserwacji chorego. Bezskuteczno$¢ takiego leczenia dowodzi prawdo-
podobienstwa postepowania sprawy destrukcyjnej z jej groZznemi na-
stepstwami, co czyni operacje doszczetng konieczng nawet przy braku
subjektywnych objawow (Denker).

Pojawienie sie objawdw, wskazujacych na zajecie biednika Ilub
opon moézgowych i mézgu wymaga operacji niezwiocznej. Przemawia
tez za nig nagte wystagpieme paralizu nerwu twarzowego,.gdy zwigzek
jego ze schorzeniem kosci jest niewatpliwy.

Istnienie ropnia podokostnowego lub przetoki na wyrostku sutko-
wym w przebiegu przewlektego ropnego zapalenia ucha S$rodkowego
stuzy tez wskazaniem do operacji doszczetnej.

Nakoniec ta ostatnia moze by¢ polecong przy wczesnem rozpo-
znaniu nowotworow zto$liwych ucha zwiaszcza rakéw. Wczesne roz-
poznanie stanowi o0 powodzeniu operacji, nalezatoby wiec w celach
rozpoznawczych poddawa¢ badaniu drobnowidowemu uporczywie po-
nawiajgce sie granulacje w uchu Srodkowem.

Dyskusja

*Dr. Batawia zaleca unikania przy doszczetnej operacji ucha
wyskrobywania okolicy okienka owalnego, a nawet i poziomego Kka-
natu potkolistego. Takie ogledne traktowanie sprawy zabezpiecza
od ropnego nastepnego zapalenia biednika z zejSciem Smiertelnem.
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Dalej, wspomina tez o wznowieniu obecnie starej metody wycinania
tylnej Sciany przewodu usznego, jako ostatniego aktu operacji doszczetnej

Dr. Zalewski zaznacza, iz przyrzady stuzace do rozszerzania
zwezen drog oddechowych winny by¢ tak zbudowane, by ftatwo je
wyjmowac i oczyszczaé. Niebezpieczenstwo rurek, nastate zaszywa-
nych, polega na mozno$ci nagtego zatkania sie wydzieling. Ujemng
strong tez jest narazanie chorego na powtorng operacje. — Wyciecie
chrzastki nalewkowej w odpowiednich przypadkach zwezen krtani moze
pociggng¢ niedomykalno$¢ krtani przy potykaniu z nastepowem za-
chtystywaniem.

Dr. Szmurto. We wszystkich zwezeniach, czy to w krtani
czy przetyku, czy w przewodzie moczowym — zachodzi zawsze jedno
zjawisko, ze po rozszerzeniu, trwajgcem dluzszy czas, po niejakiem
czasie znowu wystepuje zwezenie. Najkrotszy okres leczenia 12 do
28 miesiecy. Szmurto zarzucit zupelnie rozszerzanie rurkami Schrotte-
rowskiemi, a uwaza za jedyny wiasciwy sposéb—Ilaryngofissure i laryn-
gostomje. Uzywanie rurek szklannych uwaza za niebezpieczne. Dobre
wyniki daty mu rurki kominowe typu Chian’ego, Niekiedy otrzymac
mozna efekt, stosujgc rozszerzacz Thosta.

Dr. Skro wac zewski stosowat w paru przypadkach sposob
Sargnon-Barlatier, w innych Thosta. Leczenie trwa znacznie diuzej
niz opisujg autorzy i bardzo czesto nie prowadzi do celu, gdyz po
przestaniu—zwezenie powraca. Operacyjne sposoby réwniez nie dajg
pewnych wynikow.

Dr. Pienigzek przytacza spostrzezenia swe nad leczeniem
wedtug metody Thosta. Do rozszerzania mozn przystgpic do-
piero po wytworzeniu sie solidnej tkanki bliznowatej, wczes$niejsze
proby dajg silng reakcje tkanki, a nawet odlezyny. Probowat tez P.
tej metody przy brodawczkach krtani, ale otrzymat wrazenie, ze
koteczki Thosta silnie draznig $luzowke i wywotujg szybsze bujanie
nowotworu.

Dr. Laskiewicz Rozszerzadta miekie-gumowe majg tg wyz-
szo$¢ nad twardemi, ze nie wywotujg odlezyn, fatwo je dopasowac
do kazdego osobnika i kazdej wielkosci krtani. Najwiekszg przysztos¢
maja metody otwartej laryngo-tracheostomji przy ktorej mozemy
poddaé tworzace sie zgrubienia dziataniu elektrolizy, wzglednie elektro-
koagulacji, ktéra ma niezawodnie wielkg przyszto$¢ w leczeniu zwezen.

4. Z. Dobrowolski. (W-wa).—Syfilis krtani.

Na poczatku Ddbr. przytacza statystyczne dane co do czestosci
wystepowania przymiotu krtani wrodzonego i nabytego. Syfilis wro-
dzony krtani byt spostrzegany w wieku najwczesniejszym, t. j. u nowo-
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rodkow az do lat $rednich.—Semon spostrzegat wrodzony przymiot krtani
u 37-io letniej panny. Nabyty przymiot krtani moze wystepowac
w kazdym wieku, najczesciej jednak od 20 — 30 lat zycia. Nabyty
przymiot krtani wystepuje w trzech formach, najczesciej jednak
w postaci drugo i trzeciorzednej, wrodzony za$ prawie wylgcznie
w trzeciorzednej formie, to jest jako kilak. Nastepnie Dobr. opisuje
szczegGtowiej postacie kity krtaniowej, objawy miejscowe ze strony
krtani i ogo6lne przedmiotowe i podmiotowe.

Dalej przytacza kilka osobliwszych przypadkdéw kazuistycznych
z praktyki szpitalnej i prywatnej. Wreszcie zakoncza odczyt rokowa-
niem oraz leczeniem miejscowem i ogdélnem Kkity Kkrtaniowej.

5. A. Dobrzanski. (Lwow). — O wchianianiu kokainy, nowo-
kainy, psikainy, alipiny i tutokainy z gérnych drég oddechowych.

Jak szybkie jest wchifanianie sie kokainy i jej S$rodkow zastep-
czych, podanych na btony $luzowe drég oddechowych, w jakiem ste-
zeniu roztworu i po jakich dawkach wystepujg objawy zatrucia o0go0l-
nego, bylo zadaniem niniejszej pracy, przeprowadzonej na psach,
ktorych tetnica dogtowowa potgczona byla z kymografionem Ludwiga.
Z zachowania sie krzywej ci$nienia krwi i oddechu mozna byto okre-
$li¢ szybko$¢ wchianiania sie roéznych roztwordw kokainy i jej Srodkow
zastepczych, czas wystgpienia oraz nasilenie objawow zatrucia pod
wptywem dziatania wspomnianych $Srodkéw. Wyniki dos$wiadczeri ro-
bionych na 25 psach, u ktérych podawano réwno skoncentrowane
roztwory kokainy, nowokainy, psikainy, alypiny i tutokainy na btone
$luzowg nosa i tchawicy dadza sie w najogolniejszych zarysach ujaé
w nastepujgcych punktach:

1 Szybko$¢ chionienia i ilos¢ wchionietych Srodkéw ro$nie
kilkakrotnie z podwyzszeniem koncentracji roztworow (10% na
20% roztwor).

2. Przy wchfanianiu z tchawicy lub jamy nosowej najbardziej
trujacg jest kokaina, nastepnie idg psikaina, alypina, tutokaina i nowo-
kaina.

3. Ta sama ilo$¢ roztworu o wysokiej koncentracji podana naraz
jest czterokrotnie bardziej trujgcg niz podana czeSciami i z przerwami.

4. Szybko$¢ wchfaniania w tchawicy jest kilkakrotnie wigksza
niz w jamie nosowej, wieksza niz przy podaniu podskdrnem a réwna
mniej wiecej przy podawaniu wsrodzylnem.

5. Adrenalina zmniejsza znacznie wchianianie wspomnianych
Srodkow.

6. Wochianianie z rany jest w poréwnaniu z wchianianiam z tcha-
wicy bardzo mate.
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Na podstawie tych doswiadczern moznaby wysnu¢ pewne wska-
zOwki dla stosowania wspomnianych $rodkdéw w celu znieczulenia bton
$luzowych u ludzi. — Powinnismy unikaé wysoko skoncentrowanych
roztworéw (20%) 1 nie podawa¢ odrazu w wiekszych dawkach, lecz
w matych ilosciach i w przerwach Kkilkuminutowych.

Tyczy to sie gtéwnie tchawicy ktorej chlonienie jest bardzo
szybkie, do czego przyczynia sie niewatpliwie takze chtonienie w ptu-
cach, dokad cze$¢ ptynu sptywa. Chionienie z rany jest bardzo male,
dlatego nie powinnismy sie zbytnio obawiaé zatrucia przy stosowaniu
wspomnianych $rodkéw znieczulajacych przez rane na btony $luzowe.
Adrenalina bardzo znacznie zmiejsza wchtanianie ich wzglednie opdZnia
czas wystepowania objawow zatrucia.



XX. Sekcja pedjatrji.

Przewodniczgcy: M. Michatowicz.
Sekretarz: R Baranski.

POSIEDZENIE .
Poniedziatek 13.VIl. godz. 9.

Wspolnie z Sekcjg XIV (Fizjologja) i XXIV (Potoznictwo).
(patrz tamze)

POSIEDZENIE L.
Poniedziatek 13.VII. godz. 15.

Przewodniczacy: H. Frenklowa,
Honorowi przewodniczacy: K. Jonscher i F. Mogilnicki.

1 Fr. Groer. (Lwow).—Patogeneza prosowki gruZzliczej (referat
programowy).

2. K. Jonscher. (Poznan). — Gruzlicze zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych u dzieci (referat programowy). (Bedzie drukowany
w Pedjatrji Polskiej).

Gruzlicze zapalenie opon m. r. jest w bezwzglednej wiekszosci
przypadkow skutkiem rozsiania si¢ lasecznikbw w ustroju, przyczem
najczestszem ich umiejscowieniem sg sploty naczyniowki.

Nastepujace przyczyny sprzyjaja powstawaniu gruZliczego za-
palenia opon:

1 Ostabienie ogolne ustroju z jakiejkolwiek przyczyny.

2. Wiek: znaczna przewaga dzieci, prawdopodobnie wskutek

wiekszej wrazliwosci uktadu nerwowego.

3. Pora roku: czestsze wystepowanie na wiosnge wskutek zwiek-
szonej wog6le w tym czasie wrazliwosci ukladu nerwowego.
Uraz czaszki odgrywa role nieznaczna.
stan gruzlicy w innych narzadach: $wieze znaczne naciecze-
nie gruczotdw okotooskrzelowych specjalnie ku temu uspo-
sabia. Zachodzg natomiast znaczne roznice w pogladach

7

o~
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roznych autorébw co do stanu allergji, sprzyjajacej powsta-
waniu zapalenia.

Postacie anatomo-patologiczne:

1 Meningitis tuberculosa—posta¢ zwykta.

2. Tuberculosis miliaris meningum, trudna do odréznienia od
poprzedniej.

3. Meningitis tuberculosa circumscripta, czesciej spotykana u do-
rostych.

4. Meningitis non follicularis.

Klinicznie gr. zapalenie opon przebiega odrebnie u niemowlat
oraz w przebiegu daleko posunietej gruzlicy innych narzgddw.

Rozpoznanie kliniczne moze by¢ trudne przy niepetnym zespole
objawow. W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy bra¢ pod uwage:

1 zapalenie opon innego pochodzenia,

2. inne schorzenia ukiadu nerwowego,
3. wszelkie stany chorobowe, przebiegajace z objawami opo-
nowymi.
W konricu J. omawia wiasciwosci ptynu mdzgowo-rdzeniowego
w gruzliczem zapaleniu opon i ich warto$¢ rozpoznawcza.

Dyskusja nad referatami prof. Groera i Jonschera.

Dr. Prokop owicz - Wier zbo ws ka: prawie we wszystkich
przypadkach gruzliczego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych stwier-
dzamy dodatni odczyn Pirquet’a, co stoi w sprzecznosci z danemi z li-
teratury o zanikaniu tegoz odczynu w przebiegu meningitis Tbc.

Dr. Brokman: Allergja ustroju jest cechg ztozong. Znamy
tylko jedng strone jej, wyrazajaca sie w odczynie tuberkulinowym.
W patogenezie prosoéwki zatamanie sie tej cechy obronnej nie zdaje
sie by¢ decydujacem, bowiem zar6éwno proséwka jak i meningitis Thc.
wystepuje zazwyczaj u osobnikow z dodatnim odczynem tuberkulino-
wym. Nalezy przypuszcza¢, ze mamy tu do czynienia z zatamaniem
sie pewnej wiasnosci obronnej ustroju, istota ktdrej jest nam jeszcze
nieznana.

Dr. K Zieli Aski: w badaniach nad gruzlica opon médzgowo-
rdzeniowych nalezatoby uwzgledni¢ lityczng dziatalno$¢ krwi a jeszcze
bardziej ptynu moézgowo-rdzeniowego. Te ostatnig stwierdzano nie-
jednokrotnie w pracach klinicznych (Tilli, K. Zielinski) jak rowniez
i w pracach laboratoryjnych (Flatau—Zylberlast—Zandowa—Margulies).

Dr. Mogilnicki: spostrzezenia Marfan’a wykazuja, ze pewna
ilo$¢ dzieci po wyleczeniu skrofulozy, przebiegajacej z nieznaczng go-
raczka, zyskuje odpornos$¢ i rzadziej zapada na gruzlice phuc.
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W sprawie badania ptynu moézgowo-rdzeniowego w gruzliczem
zapaleniu opon dla celéw rozpoznawczych jedynie pewng rzeczg jest
znalezienie pratkdbw Koch’a w phynie.

Dr. H. Frenklowa spostrzegata 2 przypadki mieszanego zaka-
zenia opon gruzlicznego i meningokokowego, w ktérych ptyn mozgo-
wo-rdzeniowy zawierat leukocyty wielojadrzaste. Przy rdzniczkowaniu
gruzliczego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych nalezy pamietac
0 durze brzusznym oraz niektérych postaciach surowiczego zapalenia
opon. Obecnos$¢ pratkdw gruzliczych we krwi uwaza za objaw czesty
u dzieci.

Prof. Fr. Groer: Nie nalezy taczy¢ anergji z ujemnym odczynem
Pirquet’a. Dodatni odczyn Pirqueta jest tylko jednym z objawow po-
zakazeniowych. Z innych nalezy wymieni¢ zmiany w ukladzie wegeta-
cyjnym i krwiotworczym. Zapominamy o0 zmianach $cianki naczyn.
Pewnych prac co do litycznego dziatania krwi na bakcyle Kocha brak,
prawdopodobnie silniej dziata komérka. Stwierdzenie lasecznikow we
krwi jest objawem banalnym. Odczyn Widai’a w gruzliczem zapaleniu
opon mdzgowo-rdzeniowych jest czesto dodatni.

Prof. K Jonscher w odpowiedzi zaznacza: brak lasecznikéw
w plynie mozgowo-rdzeniowym wkrotce po ich zastrzyknieciu do
przestrzeni podpajeczynowej psa nie przemawia zupetnie za wiasnos-
ciami bakterjolitycznemi ptynu; w przypadkach proséwki bez zmian
w oponach badanie mikroskopowe wykrytoby napewno obecno$¢
zmian gruzliczych. Dodatni odczyn zlepny w stosunku do lasecznika
duru brzusznego wystepuje czesto nietylko w gruzliczem zapaleniu
opon rdz., lecz w gruzlicy wogole, jak to J. wykazat juz w roku 1915.
Stwierdzenie w ptynie m. rdz. lasecznikbw Koch’a nie jest konieczne
do rozpoznania gruzliczego zapalenia opon rdz. We wszystkich przy-
padkach wyleczonego zapalenia opon, zestawionych przez Craviota
1 Bockala w ptynie stwierdzono obecnos$¢ lasecznikow Koch’a. A chcac
by¢ bezwzglednie Scistym nalezy wymaga¢ nie bakterjoskopowego
stwierdzenia lasecznikow lecz dodatniego wyniku zastrzyku $wince
morskiej- Przy omawianiu rézniczkowania gruzliczego zapalenia opon
m. rdz. referent umysinie nie uwzglednit poszczegdlnych choréb zakaz-
nych, gdyz wszystkie one moga da¢ powdd do wystapienia objawow
oponowych.
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POSIEDZENIE 111

Witorek 14-V1I. godz. 9.
Wspolnie z Sekcjg XXVIII. (Higiena';.

POSIEDZENIE V.

Witorek 14-VII. godz. 15.
Wspolnie z Sekcjg XXVIII. (Higiena).

POSIEDZENIE V.

Sroda 15. VIII. godz. 9.
Przewodniczacy — W. Jasinski.

_ ) I Trenkner.
Honorowi przewodniczacy iSzaniaWSki

1L T. Kopeé. (W-wa)—Gruzlica wieku dzieciecego w Swietle
liczb (referat programowy). (Bedzie drukowany w Pedjatrji Polskiej)

Autor opracowal materjat szpitala im. Karola i Marji dla dzieci
w Warszawie dwa razy. Pierwotnie materjat catkowity, zaréwno
przychodni jak staly obejmujacy 21.424 schorzenia wieku dzieciecego
nie wybierane w ten lub inny sposéb, lecz zanotowane w aktach
szpitalnych tak, jak je zycie przyniosto w latach 1913, 14 i 15 Ten
materjat, podzielony na grupy w zaleznosci od rodzaju cierpienia
a rozpatrywany z punktu widzenia plci i wieku dziecka, pozwala
z jednej strony orjentowaC sie w chorobowosci wieku dzieciecego
wogole, z drugiej — rzuca S$wiatto na role i udziat gruzlicy w tej
sprawie. Nastepnie autor opracowat juz tylko gruzlice, wszystkie przy-
padki leczone na oddziatach szpita’nych w czasie od 1913 — 24 roku
wigcznie. W ten sposob zebrat materjat, ztozony z 3,200 przypadkéw,
ktory zobrazowat w catym szeregu wykreséw i krzywych. Rzucaja one
Swiatto na zagadnienia tej miary> co przebieg i zalezno$¢ gruzlicy od
umiejscowienia schorzenia, od pici i wieku dziecka, od pory roku
i warunkOw zycia w czasie przed, podczas i po wojnie.

Po wykazaniu jak bardzo szerokie kregi zatacza gruzlica wsrod
dzieci, jak bardzo wzmaga sie ona p5 wojnie autor przechodzi do
omowienia zasadniczych stron walki z gruZlica, polegajacych na zapo-
bieganiu chorobie i wreszcie formutuje wnioski, ktore zdaniem jego
moga uczyni¢ walke z gruzlicg bardziej niz dotad skuteczna.

2. R. Stankiewicz. (W-wa).—Diagnostyka gruzlicy prosowko-
wej u dzieci (bedzie drukowany w Pedjatrji Polskiej).

Referent omawia: podziat kliniczny gruzlicy proséwkowej u dzieci
gtéwne jej postacie, trudnosci rozpoznawcze, rokowanie, spostrzezenia
wiasne.
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3. H. Brokman. (W-wa).—Podtoze patogenetyczne réznych po-
staci zapalenia gruzliczego otrzewnej. (Bedzie drukowany w Pedjatrji
Polskiej).

Na zasadzie przypadkéw, spostrzeganych w Klinice Chor6b Dzie-
ciecych i Szpitala im. Karola i Marji dla dzieci, przeprowadzona zostaje
granica, dzielaca pod wzgledem cech klinicznych poszczegdlne po-
stacie gruzliczego zapalenia otrzewnej. Kazda z tych postaci posiada

okres$lone podtoze patogenetyczne, warunkowane stanem allergji ustroju
w stosunku do lasecznika gruzlicy.

Dyskusja:
nad referatami pp. Kopcia, Stankiewicza i Brokmana.

Dr. Roszkowski podaje dane, dotyczace gruzlicy w szkotach
powszechnych miasta stot. Warszawy. Liczba dzieci w szkotach tych
wynosi okoto 70 tysiecy co stanowi blizko vn cze$¢ ludnosSci War-
szawy. Wsrod nich byto: 1) dzieci chorych na gruZlice ptuc 1700
2) dzieci podejrzanych o gruzlice ptuc 64°0> 3) dzieci chorych na
gruzlice kosci, gruczotdw i skory 1,4%, 4) dzieci z powigkszonymi
gruczotami okotooskrzelowymi 6,3%.

Dalej R zaznacza, ze Sekcja Higieny Szkolnej, walczac z gruz-
lica, wystata okoto 3000 dzieci szkolnych na kolonje i poikolonje,
utrzymywata 236 dzieci w Ciechocinku, 94 w Busku, 43 w sanatorjum
w Zakopanem przez 6 miesiecy, 27 dzieci po 2 miesigce w Smukale
i 12 dzieci w Matorytem.

Zwraca uwage na czeste wystepowanie odczynu dwuazowego
w gruzlicy prosowkowej (na 11 przypadkéw, obserwowanych przez
siebie, w 10 byt stale obserwowany odczyn dwuazowy, ktory sie
wzmagatl w natezeniu przy postepowaniu cierpienia), gruzetkbw na na-
czynidwce nie spotykano, mimo wystgpienia w 4-ch przypadkach menin-
gitis Thc.

Dr. Garb aczewski: Smiertelno$¢ w gruzlicy w roku 1917 byta
bardzo duza. W r ku 1924 zmarto na gruzlice w todzi 30° @ we
Lwowie 35°%000, w Lublinie 38°/00l.

Dr. Frenklowa: W rozpoznaniu rézniczkowem miedzy proséwka
gruzlicza a durem brzusznym nalezy wykonywa¢ odczyn Vidala kilka-
krotnie i sprawdzi¢ zmiany nasilenia, jak réwniez robi¢ posiew na zoici.

Podziat gruzliczego zapalenia otrzewnej w postaci, Omawianej
przez prelegenta, jest identyczny z dawnym klinicznym podziatem tego
cierpienia. Zaznacza ttnienie odmiennej postaci wysiekowego zapale-
nia otrzewnej, ktorej dominujgcym objawem jest powiekszenie watroby.

Dr. Mogilnicki: Opierajgc sie na duzym matcrjale szpitala
Anny Marji, potwierdza fakt, stwierdzony przez prelegenta, ze gruzetki
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na dnie cka w przebiegu gruZliczego zapalenia opon i proséwki zda-
rzajg sie bardzo rzadko — dla rozpoznania wskutek tego nie maja
znaczenia. Co sie tyczy danych kol. Kopcia uwaza, ze statystyki
szkolne i szpitalne dla gruzlicy wieku dzieciecego sg zbyt optymisty-
czne, bo do szkdt juz dzieci z daleko posunietg gruzkcg nie sg przyj-
mowane, a w szpitalach dzieciom z gruzlica az nadto czesto odmawia
sie przyjecia na skutek braku miejsca na odpowiednim oddziale.

Dr. Stankiewicz: Odczyn dwuazowy jak i urochromogenowy
nie ma decydujacego znaczenia w rézniczkowem rozpoznaniu prosow-
kowej gruzlicy u dzieci. Moze ten odczyn mie¢ znaczenie tylko wtedy,
jezeli zespot objawoéw przemawia za gruzlica.

Nasilenie sie wskaZznika aglutynacyjnego przemawia za durem;
w watpliwych przypadkach rozstrzyga badanie krwi (posiew na zoici).

Obecnos$¢ gruzetkbw na naczynidwce w przebiegu proséwkowej
gruzlicy jest rzadkoscia. CzeSciej nie spotykamy gruzetkow wcale.
Spostrzezenia Mogilnickiego sg zgodne z wynikami badan referenta-

Dr. H. Brokman: Prostuje, iz n'e mowit o Kkilkudniowym
trwaniu postaci wysiekowej, a jedynie o szybkiem znikaniu wysieku.
Posta¢ ciezka daje nieraz, cho¢ rzadko, wyzdrowienie, lecz pozostawia
zazwyczaj trwale zmiany anatomo-patologiczne. Odrebna postad,
0 ktdrej istnieniu méwita kol. Frenklowa, nie jest, nalezy wnosi¢, do-
tad dostatecznie zrézniczkowana pod wzgledem klinicznym. Podziat
kliniczny oczywiscie nie jest zastugg prelegenta. Nowem w ujeciu jest:
1) stwierdzenie naog6t odmiennej patogenezy obydwu postaci; wysie-
kowa powstaje na skutek zakazenia otrzewnej drogg krwionos$na; po-
sta¢c druga na skutek zakazenia otrzewnej z narzadéw sasiednich.
2) Uzaleznienie wystepowania jednej lub drugiej postaci od stanu
allergji ustroju. Przytoczenie w referacie pewnych skadingd znanych
objawdéw klinicznych ulegto odmiennemu ugrupowaniu dla przeprowa-
dzenia dowodu, ze wszystkie te objawy mozna rozpatrywa¢ z punktu
widzenia zdolnosci ustroju do dawania tego lub innego odczynu na
bodziec chorobotworczy. Z chwilg, gdy na zasadzie odczynéw biolo-
gicznych oraz objawoéw Klinicznych ocenimy nalezycie chorego co do
stanu jego allergji w szerokiem znaczeniu tego stowa, potrafimy po-
stawi¢ wihasciwe rozpoznanie co do postaci zapalenia otrzewnej w tych
przypadkach, gdzie same tylko objawy ze strony jamy brzusznej nie
dajg jasnego obrazu.

W dalszym ciggu Sekcja Pedjatryczna XXII. Zjazdu Lekarzy Przy-
rodnikéw Polskich uchwalita w sprawie zwalczania gruzlicy wsrod
dzieci wnioski nastepujace:

Walka z gruzlicg Jako kleska spoteczng winna w pierwszym rze-
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dzie uwzgledni¢ dziatalno$¢ zapobiegawczg, ktéra musi by¢ prowa-
dzona w dwuch kierunkach:

A) W kierunku niedopuszczenia do masowego zakazenia dzieci
od pierwszej chwili ich zycia.

B) w kierunku zapobiegania rozwoju gruzlicy jako choroby wérod
dzieci juz zarazonych.

ad A) 1

2.

ad B) 8.

10.

11,

1.

13.

Pozadane jest dazenie do uodporniania noworodkow
przeciw gruzlicy metodg Calmette’a.

Nalezy dazy¢ do zabierania noworodkéw, pochodza-
cych ze $rodowisk gruzliczych i umieszczania ich w ro-
dzinach zdrowych (metoda Grancher).

W szkotach $rednich w dziale higieny uwzgledni¢ na-
uke o gruzlicy, o sposobach zakazania sie i zapobiegania.

. Wprowadzi¢ kontrole kréw, mleka i produktow spo-

zywczych mogacych zawieraé zarazki gruZlicze.

. Zazada¢ odtgczenia niemowlat od piersi matek, cho-

rych na gruzlice, i usuwaé te matki od bezposredniej
opieki na dzie¢mi.

Kontrolowa¢ stan zdrowia mamek, nianiek i wogole
personelu wychowawczego w domach prywatnych
i wszelkich instytucjach, opiekujacych sie dzie¢mi.

. Walczy¢ z ciasnotg i przeludnieniem mieszkan.

Dba¢ o to, aby nasze dzieci nie cierpiaty gtodu, do-
zywia¢, gdy zajdzie potrzeba.

ZapewniaC dzieciom naszym do$¢ miejsca do zabawy
na $wiezem powietrzu, popiera¢ sporty,

Zapobiega¢ szerzeniu sie chor6b zakaznych wsrédd
dzieci a zwihaszcza odry i krztusca.

Rejestrowa¢ wszystkie przypadki zakazenia gruzliczego
wsérdd dzieci w instytucjach opiekuicych, wychowaw-
czych i w szkotach, positkujac sie znanemi metodami
biologicznemi (proba Pirquet’a).

RejestrowaC wszystkie przypadki gruzlicy wsrdd dzieci
w domach prywatnych, instytucjach opiekunczych,
wychowawczych, w szkotach, przychodniach i szpita-
lach dzieciecych.

Otwiera¢ przychodnie przeciwgruzlicze, stacje klima
tyczne kolonje lecznicze, zaktady—uzdrojowiska i sa-
natorja dla dzieci gruzliczych.



XXI. Sekcja stomatologji.

Przewod. H. Wilga.
Sekretarz A Ujejski.

POSIEDZENIE I. (plenarne).
Poniedziatek 1S.VII. godz. 9.

Dnia 13-go lipca 1925 roku przewodniczacy sekcji stomatologji
komitetu organizacyjnego Prof. Dr. H. Wilga otwiera pierwsze jej po-
siedzenie serdecznie witajagc zebranych (na listach obecnosci 300 pod-
pisow).

Prof. Wilga zaznacza, ze sekcja stomatologji XlIl-go Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikdw Polskich jest zarazem 1l-gim Naukowym Zjazdem Leka-
rzy—Dentystow i po raz pierwszy odbywa sie w stolicy Odrodzonej
Niepodlegtej Polski. Nastepnie przewodniczacy zyczy Sekcji owocnej
pracy dla dobra Polskiej Dentystyki. Komunikujac o ilosci zgtoszo-
nych referatbw, proponuje na jeneralnego przewodniczacego obrad
Sekcji Prof. D-ra A Cieszynskiego ze Lwowa, na honorowego
przewodniczacego Prof. D-ra W. tepkowskiego z Krakowa, na za-
stepce przewodniczacego D-ra E. Mancewicza—zastepce profesora ka-
tedry stomatologji w Wilnie. Konczac swoje przemdéwienie komuni-

kuje zebranym przewidziany przez komitet organizacyjny porzadek
obrad w podsekcjach.

Zebrani przyjmujg przez aklamacje porzadek obrad i zapropono-
wane kandydatury.

Prof. D-r. A Cieszynski serdecznie wita zebranych, wybor przyj-
muje i dziekuje za niego. Nastepnie powotuje na generalnego sekre-
tarza D-ra H. Allerhanda. (Lwdéw) i do wspdtpracy przy sekretarzo-
waniu, Sekretarza komitetu organizacyjnego lek. dent. A Ujejskiego
(W-wa).

Zebrani jak i poprzednio przez aklamacje zatwierdzajg sekretarzy
i przyjmujg zaproponowany regulamin sekcji.

Nastepnie Prof. A Cieszynski proponuje powota¢ przewodni-
czacych i sekretarzy na poszczegolne posiedzenia,
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Powotani zostali: Lek. dent. Bobrowska, D-r. Brennejsen, Dr.
Brzezinski, Lek. dent. Essigman, Lek. dent. Glikman, Lek. dent. Gom-
binski, Dr. Gorczynski, D-r Nacher, Lek. dent. Jarzab, Lek. dent. Ogor-
kowski, Dr. Raczynski, Lek. den. Sachs, Lek. dent. Swiderski, Dr.
Wodniecki, Dr. Zenczak.

Po zafatwieniu strony formalnej przystgpiono do wystuchania
referatbw naukowych. Wogdle zgtoszono bylo referatow 61. Z roz-
nych przyczyn 12-tu referatbw niewygtoszono.

1 H. Gorczynski. (Lwow). — Sprawy ropne jamy ustnej w oS-
wietleniu bakterjologicznem (na podstawie przypadkéw Klinicznych).

Autor stosownie do wzietej ropy i zaleznie od objawow klinicz-
nych podzielit wszystkie przypadki na 3 grupy:

| gr.—przypadki ostre o przebiegu stosunkowo zto-
$liwym: objawy miejscowe wyraznie uwydatnione (obrzeki, nacieki,
ropne); t° podwyzszona.

Il gr.—przypadki ropne, przewlekie w okresie za-
ostrzonym, wyjete ze zgorzelg miazgi (zeby z zapaleniem okotoszczy-
towym); badanie zawartosci ziarniniaka.

Il gr.—przypadki ropocieku zebodotowego.

Rope badano drobnowidzowo i szczepiono na pozywkach, stwier-
dzono: précz obfitej iloSci elementéw morfolog, ziarenkowce (koki),
laseczniki réznoksztattne, czasem kretki.

Najczesciej wyhodowano: pneumokoka. stafilokoka biatego, strep-
tokoka zieleniejagcego, a niekiedy pratek blonnicy (bac. diphteriae).
Inne przypadki daty wyniki ujemne. Najbardziej ropotworczego dro-
bnoustroju gronkowca =ztocistego nie stwierdzono ani razu.
Zastuguje na uwage fakt, iz przypadki kliniczne o przebiegu stosun-
kowo ciezkim bakterjologicznie wykazywaty drobnoustroje mniej zto$liwe
i odwrotnie. DoSwiadczenia przeprowadzono na biatych myszach,
ktorym wstrzykiwano odpowiednie dawki wyhodow. drolMioustrojow.
Zachowanie sie myszy po wstrzyknieciu oraz wyniki sekcji anatomo-
patologicznej stanowig dalszy temat pracy autora.

Dyskusja:

S. Essigman:  Odnosnie referatu dr. Gorczynskiego za-
uwazy¢ musze, ze twierdzenie p. prelegenta, ze wspoizycie bakterji
poteguje ich zyw«bno$¢ infekcyjng jest niestusznie uogdlnione, gdyz
jak wykazaty badania bakterjologiczne, wspotobecno$¢ roznych bakterji
doprowadza czesto nietylko do ostabienia, lecz nawet do zaniku
zywotnosci tych bakterji
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2. J. Jarzab. (Lwow). — Zywotno$¢ drobnoustrojow po od-
kazeniu przewoddw korzeniowych.

Wyjatawianie przewoddw korzeniowych réznemi srodkami przeciw-
gnilnemi, aczkolwiek klinicznie daje dobre wyniki, bakterjologicznie
jednak nie jest catkowite: po 2—3 mies$. daje sie stwierdzi¢ obecno$¢
drobnoustrojow, ktére nalezy przypusci¢, dostaja sie tam przez otwér
szczytowy, lub tez, ze odkazanie nie jest dokladne. Autor drogg ba-
dan bakterjologicznych stwierdzit, iz droboustroje znajdujg sie gteboko
w kanalikach zebinowych po wyleczeniu przewodéw korzeniowych; po
pewnym czasie przedostajg sie ponownie do przewodu. Wypeknianie
tegoz odnosng pasta przeciwgnilng i zablokowanie kanalikéw do
szczytu korzenia jest trudne do osiggniecia, czy to przy ucisku waci-
kiem, czy tez przez upychanie igla Millera (badania roentgenologiczne).
Zakazenie wtérne jest tu mozliwe i prowadzi do schorzeh ozebnej

Ze zjawisko to nie jest czesto spotykane, zalezy to od tego, iz
drobnoustroje, ktére przebywajg czas diuzszy w warunkach niedogod-
nych dla swoich proceséw zyciowych, ostabione $rodkami przeciw-
gnilemi, traca zupelnie swoja zywotnos¢ i wiasnosci chorobotwércze.

Autor doswiadczalnie stwierdzit na myszach, iz wydobyte z prze-
wodow gr-onkowce i paciorkowce przed jego lecz eniem i wstrzyk-
niete do otrzewnej myszy, powodowatly ciezkie schorzenia a nawet
$mier¢; tez same drobnoustroje wydobyte po leczeniu prze-
wodu bardzo stabo wyrastaty i nie powodowaty klinicznie zadnych
dostrzegalnych objawéw chorobowych.

Dyskusja:

S. Essigman. Referent wnioskuje na mocy badan zebow
ze bakterje znajdujace sie w kanatach zeb6éw poddanych ,impregnacji*
zostajg ostabione na skutek dziatania wprowadzonego preparatu anty-
septycznego.  Twierdzenia, czy zeby te zostaly impregnowane danym
srodkiem, nie potwierdzit zadnemi danemi.

3. M. Zehczak. (W-wa). — Niemozno$¢ zastgpienia metali
szlachetnych stopami nieszlachetnych w protetyce dentystycznej.

W literaturze dentystycznej spotykane badania nad zastepkami
metali szlachetnych dotyczy stopow fabrycznych, poszczegdlnie ich
warto$¢ okreslajgcych (Kosmos — Friebe, Randolf—Wejkart, Wiktorja—
Weyland i t. p.)

Przy pomocy badan metalograficznych mozemy lekko dojs¢ do
whniosku, ze stopy metali nieszlachetnych nie bedg w zachowaniu sie
w jamie ustnej réwnowarto$ciowe szlachetnym (zioto, platyna, palla-
dium, iridium). Kazdy inny metal ulega przemianom chemiczno elek-
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trolitycznym pod dziataniem sokéw jamy ustnej i, rozpuszczajac sie,,
daje odnosne objawy zatrucia. Wedtug stopni rozpuszczalnosci daja
sie metale kolejno ugrupowa¢ od znaczniejszego poczawszy ku mniej-
szemu. Magnesia, Aluminium, Mangan, Cynk, Zelazo, Kadm, Kobalt,.
Nikiel, Otéw, Cyna, Antymon, Bismut, MiedZ, Rte¢, Srebro.

W stopach rozpuszczalno$¢ moze by¢ wieksza niz  wynikatoby
z istoty samych skfadnikow. Jesli stop tworzy mieszanine krysztatow
niejednorodnych powstajg prady galwaniczne zwiekszajace rozpusz-
czalnos¢.

Dobre zachowywanie koloru w noszeniu protezy z metali nieszla-
chetnych jest tylko pozorem dobroci, bo odbywa sie kosztem roz-
puszczalnosci powierzchni tegoz, a tern samem zatruwa organizm.

Wobec powyzszego uzywanie stopow metali nieszlachetnych,
w protetyce dentystycznej powinno by¢ ustawowo wzbronione.

4. H. Gelbard. (W-wa).—Nowoczesne metody leczenia i plom-
bowania korzeni zebowych.

Na mocy catego szeregu prac eksperymentalnych, bakteriologicz-
nych, histologicznych i roentgenograficznych, ktore wykazaty, ze stare
metody leczenia zebOw nie sg juz wystarczajagcemi, a nawet wiece),
przynosza szkody, niz pozytku, powstaty nowe metody, ktére dostaty
se do nas z Ameryki. Statystyka Billinga i Rosenbauma wykazata,
ze od 87,5 do 95% waha sie procent z cierpieniami chronicznemi
wierzchotka zebdw leczonych i plombowanych wedlug zasad starych
metod.

Eksperymentalne prace amerykanskich lekarzy (Rosenow, Miller,
Billing) réwniez zniewolity i naszych lekarzy do przejrzenia starych
metod, poniewaz wedtug ich wynikdw zeby leczone w 50% sg Zrdd-
fem réznych ostrych i chronicznych infekcyjnych chordb, tworzac
wokoto siebie ,,fokale infection—orale sepsis®.

Nowoczesna metoda leczenia zebéw do$¢ skomplikowana, lecz
rezultaty sa lepsze i pewniejsze. Trudnosci w leczeniu zebdéw sg
natury anatomicznej, t. j. miazga na wierzchotku ma rdézne rozgatezie-
nia i przy usuwaniu takowej zawsze zostajg resztki (V3—3 mm.)
i dlatego nazywajg ekstyrpacje tylko gtebsza amputacja.

Badania Stitzla, Mullera i Lipschitza wykazaly, ze catkowitego
sondowania kanatow nie mozna osiggnaé: w 30 — 45 — 60%.

Resztki miazgi aseptyczne wskutek wrastania przez apex perio-
donta podlegajg wessaniu, a sam periodont w kanale wskutek meta-
plasii przechodzi w cement wtdrny, co jest pozadang biologiczng reakcja.
Infekowane resztki nie dajg wtdrnego cementu, a podtrzymujg chro-
niczne wierzchotkowe cierpienie.
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Obecnie najwiecej znane sg metody Printza, Heinemana, Schro-
dera, Wolfa. Metody te oparte sg na aseptyce w robocie i na nowych
Akombinowanych instrumentach pomocniczych w leczeniu.

Postuguja sie oni réwniez bakterjologiczng i roentgenologiczng
kontrolg przy leczeniu zebdw.

POSIEDZENIE I
Poniedziatek, 13. VII. godz. 15.

. N. Bronsztein. (Szczebrzeszyn).— O ziarniniakach i to|
lach przy zebach jednokorzeniowych oraz ich leczeniu zachowawczem.

Autor omawia sprawy schorzen tkanek okotowierzchotkowych
zebow ze zgorzela miazgi (periodontitis, periostitis, osteomyelitis).
Ropnie dzigstowe, czyli dzigslaki (parulis) dzieki cienkiej $ciance ze-
wnetrznej wyrostka zebodotowego najczesciej wystepuja po  stronie
wargowej resp. policzkowej. Ropa niekiedy przedostaje sie do oko-
lic nosa (z siekaczy i kitdw), lub do zatoki szczekowej (z dwuguz-
kowcow i trzonowcow) lub nawet dalei; w okolicy dolnej szczeki* na
skutek przedostania sie ropy do ok licznych miekkich tkanek po-
wstaje ropéwka szyi (angina Ludovici); wynikiem spraw ropnych sg
réwniez przetoki, jak i martwaki; nierzadkie sg przetoki zewnetrzne
{na policzku, podbrédku it d.). Paljatywne leczenie omawianych
ropni niewiele skutkuje. Wokoto wierzchotkéw korzeni zebdw ze
zgorzelg miazgi, ktéra nie ulegla ostrym komplikacjom, czesto po-
wstajg t. zw. ziarniniaki, ktére po odpowiedniem leczeniu zeba moga
ulec zabliznieniu; rozchwiany zgb moze ponownie sie wzmocnic.
W stadjach posunietych leczenie ziarniniakbw polega na usunieciu
zeba i wylyzeczkowaniu zebodotu. W dalszym rozwoju ziarniniak
moze sie przeksztatci¢ w torbiel, proces taki trwa cate lata i powo-
duje szereg zmian (uwypuklenie kosci i t. d).

Torbiele pochodzenia zapalnego w odrdéznieniu od torbieli wsku-
tek zwyrodnienia zawigzkowego sg przewaznie nieznacznego roz-
miaru i wypetnione ciecza. Przy rozpoznawaniu wazng role odgrywa
zdjecie roentgenologiczne. Zmiany okotowierzchotkowe zebdw majg
wazne znaczenie w stosunku do choréb ogdlnych rdznego rodzaju
(anemja, bole gtowy, nerwobdle i t. p.). Leczenie ziarniniakbw i tor-
bieli chirurgiczne (odciecie wierzchotka i wyskrobanie ziarniny i t. d.).
Uprzednie wyleczenie danego zeba ma wazne znaczenie,  Wstrzyki-
wanie presojodu ufatwia zadanie zachowawczego leczenia zmian okoto-
wierzchctkowych.
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2. H. Wilga. (W-wa). — Zapalenia ozebnej w stosunku do za-
kazenia ustnego.

Autorom amerykanskim nalezy sie uznanie za ustalenie faktu:
ustnego zakazenia ustroju. Jednak niebezpieczenstwo tego zakazenia
jest bardzo przesadzone. Jednym z najbardziej czestych ognisk
wspomnianego zakazenia uwazajg autorowie ci przewlekte zapalenia
wokoto szczytow Kkorzeni zebdw. Blizsza wszakze znajomo$¢ z ana-
tomjg patologiczng przewlektych zapalen ozebnej z charakterem kli-
nicznym oraz bakterjologjg ich wykazuje, ze niebezpiecznem z tych
zapalen jest tylko pericementitis chron, purulenta. Dwa inne za$ peri-
cementitis fibrosa (pochodzenia urazowego) oraz pericementitis granu-
lomatosa a) granuloma simplex, b) granuloma epitelialis nie stanowig
ognisk zakaznych, o ile nienastgpity wtérne komplikacje.

3. J. Jarzagb. (Lwdéw). — Cement z thymolem Cieszynskiego,
jako podkfad pod wypetnienia.

Wplyw .ujemny wypetnien (plomb) krzemowych na miazge jest
znany i zalezy od kwasu fosforowego cementu, ktéry nawet po 48
godzinach po rozrobieniu (a nawet diuzej) pozostaje w stanie wolnym.
Ochrone przeciw tym zgubnym wptywom stanowig podkiady. Dobry
tego rodzaju podkfad stanowi cement cynko-fosforowy z matym do-
datkiem thymolu; podktad ten posiada wiasnosci bakterjobdjcze, zo-
bojetnia wolny kwas fosforowy, dziata pobudzajgco na komorki zebi-
notworcze, wytwarza wtorng zebine, ktéra zabezpiecza przed zgubnym
wptywem kwasu. Powyzszy podkiad prof. Cieszynski stosuje od lat
12 z dodatnim wynikiem. Badania stwierdzi y, iz thymol nie wchodzi
w zwiazki chemiczne z kwasem fosforowym i nie wplywa na czas
faczenia sie z proszkiem; najczulszemi metodami thymolu nie mozna
wykry¢ w kanalikach zebinowych; bakterjobojcze dziatanie jego za-
znacza sie tylko w okresie twardnienia cementu, dopoki jest w stanie
rozpuszczonym. Sam kwas fosfarowy cementu posiada wilasnosci
rozpuszczania biatka, a wiec drogg wiokienek Thomesa moze uszko-
dzi¢ miazge; thymol o wilasnosSciach Scinania biatka przeciwdziala
temu, zaczopowujgc ujScia kanalikow zebinowych na catej powierzchni
ubytku.

Cement z thymolem Cieszynskiego pozostaje jatowym; stanowi
wiec zapore przeciw wtargnieciu drobnoustrojow  wglgb  kanalikéw
zebinowych w przypadkach, gdyby szczelno$¢ wypetnienia zostata
utracona, przeszkadza wiec wtdrnemu zakazeniu.

Dyskusja:
Grabman zapytuje, czy stosowanie cementu cynko fosfo-
rowego z thymolem, lub bez tego, ma miejsce przy jednakowej gtebo-
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kosci ubytku i w bliskosci miazgi we wszystkich przytoczonych przez
prelegenta przypadkach?

Prelegent Jarzgb zaznacza, iz po osuszeniu ubytku alkoholem
thymolowym warstewka thymolu, ktorym ubytek sie powleka, moze
z czasem droga protoplazmatycznych widkienek przedostawaé sie do
miazgi i jg uszkodzi¢, tak np. szkodzi miazdze wkiadka trdjkrezolfor-
malinowa, umieszczona w blizkoSci miazgi; w cemencie dziatanie to
zamyka sie automatycznie.

A. Mokrzycki. W-wa. Sprawa podkiadu pod wypetnienia
zwhaszcza krzemowe, nie zostata dotychczas ostatecznie rozstrzygnieta,
nie rozwiazuje jej i proponowany przez prelegenta cement thymolowy.
Szkodliwe dziatanie na wypustki Thomesa cementéw cynkofosfo-
rowych jest znane. Czy dodanie thymolu skompensuje szkodliwe dzia-
fanie kwasu fosforowego?

Na zebraniu w Tow. Lek. Dentystow Warszawskich, pos$wieco-
nem temu zagadnieniu, wysunieto nastepujacy podkiad pod wypetnie-
nia krzemowe: po przygotowaniu ubytku potraktowa¢ go spirytuso-
wym rozczynem thymolu, po osuczeniu powlec cienkg warstwg chlo-
roperchy, na ostatnia za$, jeszcze wilgotng potozy¢ cienki listek
blaszki'ztotej, a na nig dopiero mase uzytg do wypetnienia.

Spirytusowy rozczyn thymolu uzywamy réwniez dla osiggniecia
znieczulania nadwrazliwej zebiny; thymol ma wiasnosci przyzegajace.

Gdy mowa o znieczuleniu zebiny—skorzystam ze sposobnosci, by
podzieli¢ sie z Sz. Kolegami mojem spostrzezeniem; zauwazylem mia-
nowicie, ze chory, Zywo reaguje na osuszanie zebiny cieptem po-
wietrzem, rzucanemna pole operacyjne przy pomocy dmuchawki, nie
odczuwa bdlu, gdy do tegoz pola zblizamy Zegadio platynowe; jesli
bedziemy go zblizali zwolna, stopniowo, to mozemy osiagngC znie-
czulenie zebiny (przez osuszenie) nie zadajgc choremu boélu, aczkolwiek
cieptota powietrza, otaczajgcego pole operacyjne bedzie wieksza, niz
rzucanego nan dmuchawka.

Z powyzszego wynika, moznaby to ustali¢ do$wiadczalnie, ze
przez stopniowe nagrzewanie, tak jak i przez stopniowe ozigbianie
da sie osiggna¢ znieczulenie, nadwrazliwej zebiny. Metode ostatniego
zabiegu podatem w r. 1921. (Przeglad Dentystyczny Nr. 4, 5 i 6
1921 r) O tym sposobie pisat potem Faber i inni, ostatni sporza.
dzit do tego celu odpowiedni aparat.

H.  Wilga: Prelegent poleca pod plomby krzemowe, jako
podktad, cement fosforowy z thymolem. W takim podkiadzie
jedynym dodatnim czynnikiem jest thymol, ktory $cinajagc proto-
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plazme widkien Thomesa stwarza izolacyjng warste, ochroniajgcg miazge
od podraznien. Ale wiemy, ze thymol dziala na protoplazme tylko
w rozczynie, pofaczony za$ z cementem fosforan, w momencie jego
krystalizacji traci te swojg wiasno$¢. Dlatego niema racji robi¢ takiego
pofaczenia.

4. B. Zakrzewska. (W wa). — Sucha sterylizacja drobnych
instrumentéw dentystycznych w/g. prof. Prinz’a

Nie opisuje budowywyjatawiacza  prof. Prinz’a, poniewaz jest
znana. Temperatura roztopionego stopu wynosi od 170—180 C.

Proby bakterjologiczne:

Do I-szej préby bratam igietki Millera fabryczne nieinfekowane,
przed sterylizacjg pokrywatam waseling, aby nie przylepiaty sie cza-
steczki metalu. Préby robitam w r6znym czasie 3 igietkami:

1 igietka w ciggu 30 sekund,
2 ., » 1 minuty,
3 . 2 .

Nastepnie robitam posiewy na ptynnej pozywce buljonowej. Po-
tem wstawiatam posiewy do cieplarki na 1 dobe. Makroskopowe ba-
dania nie wykazaty zmetnien.

Do drugiej proby bratam igietki z masami zgorzelinowemi, poste-
powatam tak jak w poprzedniej probie.

1 igietke sterylizowatam weiggu 30sekund
2 " . 1 minuty
3 = 2,

Makroskopowe badania nie wykazaty zmetnien, dopiero po kilku
dniach w probdwkach, w ktérych igly byty zanurzone tylko czesciowo,
konice pokryty sie rdza i na dnie zjawit sie osad, podobny do plesni.
Badanie mikroskopowe posiewow wykazato skupienie, grudki bez
morfologicznej budowy. Bylo to skupienie buljonu. Przeszczepienie
buljonu na pozywke stalg nie wykazato wzrostu Zzadnych drobno-
ustrojow.

5. K. Szepelski. (W-wa). — O sposobach operacyjnych tor-
biel' jamy ustnej.

Torbiel klinicznie zostata opisana juz w roku 1654, natomiast
operacyjne leczenie torbieli nie byto jeszcze uporzadkowane. Do-
piero koniec 19 wieku podaje juz pewien system, a w 20 wieku, dzieki
gtéwnie Partschowi, posiadamy dwa operacyjne sposoby leczenia
torbieli:

1° — klasyczny t. zw. ,,z wgtowieniem" i 2° — radykalny, polega-
jacy na zupeinym wyluszczeniu mieszka torbieli.
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Ze wzgledu na szybko$¢ gojenia sie nalezatoby stosowaé zawsze
sposob radykalny, jednakze daje on czasem karygodne komplikacje
np. uszkodzenie miazgi sasiaddéw i dlatego nalezy go nieco ogra-
niczyc.

Ewentualne komplikacje w formie stworzenia powiktan z zatokg
szczekowg lub jamg nosowa nie sg grozne, gdyz dajg sie zlikwidowac
zwyklg drogg bez zadnych nastepstw.

Dyskusja:

E. Mancewicz, Zastrzegam sie co do wytuszczenia duzych
torbieli w szczece gobrnej, ktére swoim rozrostem zapetniajg za-
toke szczekowa i odsuwajg samg wihasciwg zatoke ku gérze, bo wow-
czas tatwo moze powsta¢ urazowa komunikacja, Kktora, nie jest po-
zadana. .

Nacher. Zbija wywody prof. Mancewicza o matych nastep-
stwach cyst w szczece dolnej, podajac przykiad operowanej przez
siebie cysty u 15 letniego chlopca w ramus ascendens mandib.

Stawia teze, ze przy lekkim wygieciu kosci extyrpacja nie ma
sensu, lecz tylko sprowadza do walka.

A Cieszynski. Extyrpacja torbieli w zuchwie przyczynia sie
do porazenia nerwu zuchwowego.

A Meissner. Najwiekszem niebezpieczeAstwem przy wy-
tuszczaniu torbieli jest ~mozliwo$¢  uszkodzenia gatgzek naczyn
krwiono$nych i nerwdw, prowadzacych do sasiednich zebdw.

Nie widywano takze na Oddziale Cnir. P. I. D. zaburzen nerwu
zuchwowego, spowodowanych rozrastaniem sie torbieli. Natomiast

spotykano uszkodzenia nerwu zuchwowego przy wytuszczaniu takich
rozlegtych torbieli.

6. A Meissner, (W-wa). — Wiasny sposob operatywneg
postepowania w leczeniu torbieli jamy ustnej.

Operacyjne leczenie torbieli w jamie ustnej sposobem Partscha,
leczenie ogolnie znane, powszechnie stosowane, wykazuje w niejed-
nych razach, mianowicie przy wielkich torbielach, niektére braki.

Partsch stwarza jeden ptat Sluzéwki, pokrywajacej torbiel i wtta-
cza ptat ten wglgb torbieli, przytrzymujac go zapomocg tamponu gazy
jodoformowej.

Przy stworzeniu ptata po jednej stronie powstaje na innych
trzech stronach rana, ktéra moze sie pokry¢ jedynie przez wytworze-
nie twardej blizny, mogacej zwezaC¢ przedwczesnie otwdr do torbieli.
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Umocowanie plata za pomocg tamponowania jest fatwe w prze-
prowadzeniu.

Umocowanie moze jednakowoz ucierpie¢ przy usuwaniu tamponu.

Modyfikacja podana w referacie wprowadza specjalne ciecie
w formie dwdch ,Ya zwroconych do siebie podstawg, za pomoca
ktdrego powstaje cztery platy.

Stworzenie 4 platdw zapewnia pokrycie brzegéw otworu torbielo-
wego niezmieniong $luzéwka, oraz zapobiega przez to przedwczesnemu
zwezaniu si¢ otworu tego.

Dalsza modyfikacja polega na tern, ze zamiast przyttaczania ptata

za pomocg tamponu umocowanie czterech platbw nastepuje za po-
mocg SZWOW.

Ten spos6b umocowania przyczynia sie do pewniejszego przy-
rodniecia platow do okrwawionego podtoza,

Zastosowanie modyfikacji tej jest wskazane mianowicie w przy-
padkach torbieli wielkich rozmiaréw.

Dyskusja:

H Gelbard. Recydywa torbieli najczesciej jest przyczyng
niedostatecznego wyresekowania dolnego odcinka przedniej czesci tor-
bieli, a nie z powodu gojenia si¢ dolnej czesci drogg per secundam
intentionem. Niejasne jest, w jaki sposob 4 platy przyrastajg do tyl-
nej Scianki torbieli.

Raczynski. Poniewaz prof. Meissner pomingt milczeniem
sposob szycia platow prosi o0 podanie opisu techniki szwow.

A Cieszynski. Pomimo gteboko w torbieli siegajacych
korzeni nie nalezy przycinaé korzeni zebdw na wysokosci dna torbieli.

Przeprowadzam resekcje korzeni tylko zeba wywotujacego torbiel.

7. W. Cybulski. (W-wa). — Uwagi o zastosowaniu fizykal-
nej terapji w schorzeniach jamy ustnej.

Z posrod fizykalnych metod pierwsze miejsce zajmuja metody
termiczne:

I. oklady zimne przy stanach zapalnych ostrych i po opera-
cyjnych;

2. oklady wilgotne, rozgrzewajace nie majg miejsca w schorze-
niach jamy ustnej;

3. oklady suche gorace po zabiegach, gdy niebezpieczenstwo krwo-
toku mineto, przy obrzekach pourazowych, boélach neuralgicznych e. t. c.

taczg sie z tern nagrzewania za pomocg réznych lampek zaro-
wych, lampa Solux i najsilniejszy z tych $rodkéw — djatermja.
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Lampa kwarcowa znajduje zastosowanie tylko przy bieleniu ze-
béw; przy gruzlicy w obrebie jamy ustnej, og6lne naswietlania lampg
kwarcowg lub miejscowo twarde promienie Roentgena dajg lepszy
rezultat.

Masaz jakkolwiek szeroko stosowany nie znajduje wskazan do
zastosowania i winien by¢ zupeinie zarzucony.

8. Z. Bujanowska. (W-wa). — Spos6b przeprowadzania rt
plantacji oraz wyniki, uzyskane na Oddziale Chir. P. 1 D.

Na Oddziale Chir. w P. 1 D. w ostatnim roku przeprowadzono
250 replantacji.

Statystyka roczna wykazuje, iz replantowano z dobrym wyni-
kiem 93%-

7% wynikéw ujemnych tlomaczy sie daleko ujetemi wskaza-
niami oraz brakami w technicznem przeprowadzeniu w pierwszym
okresie doswiadczen. Replantacje stosowano najczesciej w wypadkach
przewlektych spraw wytwoérczych ozebnej przywierzchotkowej, nie na-
dajacych ~sie do leczenia zachowawczego.

W sposobie przeprowadzenia replantacji wyodrebniamy 6 faz:

1 Przygotowanie instrumentdw, pacjenta i lekarza,

Usuniecie zeba,

Przygotowanie zebodotu do replantacji,
Przygotowanie zeba,

Osadzenie zeba w zebodole,

6. Umocowanie zeba.

Dotychczasowe dobre wyniki zachecajg do zastosowania replan-
tacji jako zabiegu, majgcego na wzgledzie zachowanie zeba, kiedy
inne zabiegi albo zawiodg, albo nie przyrzekajg dobrych wynikow.

SRR SRR

Dyskusja:

L. Sachs. Sadzitem, ze od czasu, gdy operacja t. zw. re-
sekcja wierzchotka korzenia zyskata sobie prawo obywatelstwa, re-
plantacja zebdéw przeszta do historji. Tymczasem z referatu dowie-
dziatem sie, iz na Oddz. Ch. P. I. D. jest szeroko stosowana.

Uznaje, iz resekcja nawet dolnego trzonowca jest radykalniejsza
mniej ucigzliwg i mniej ryzykowng oraz tatwiejszg do wykonania ope-
racjag. Replantacja moze by¢ stosowana w celach dydaktycznych.
W kazdymbadZ razie nie podzielam sposobu plombowania przewodow
korzeniowych replantowanych zebéw cementem, w tych wypadkach
wypetnienie przewodu odpowiedniej grubosci stozkiem ze stoniowej
kosci jest bardziej wskazane, wobec mozliwosci resorbcji wierzchotkow
korzeni, kiedy to cement jest czynnikiem draznigcym tkanke, kos¢
za$ stoniowa dla zywej tkanki jest obojetna.
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Podany przez p. D ra M. przyktad wykonania replantacji zeba ma-
drosci, dla umozliwienia wykonania protezy mostkowej, uwazam za
niefortunny, gdyz uzyto* jako filar ten wiasnie replantowany zab ma-
drosci z jednej strony i siekacz z drugiej, uwazam w tym wypadku
replantacje za zupetnie niewlasciwg, bo trwato$¢ tak zbudowanego
mostku jest przesadzona i napewno gra nie warta byla Swieczki.
Jako jeszcze jeden dowdd wadliwosci w zatozeniu systemu replantacii,
musze wskazaC na ten wazny czynnik, iz potrzeba chirurgicznego le-
czenia zebOw zachodzi wtenczas, gdy zab wywotat schorzenia okoto-
szczytowe i w zebodole, tworzac w tym ostatnim wiekszy lub mniej-
szy rozpad tkanki kostnej, wobec czego zab pozbawiony jest Scistej
facznosci z zebodotem na dnie tegoz. Po replantacji korzenie zeba
zamiast by¢ oparte o twarde dno zebodotu, napotykajg na pustke,
ktéra dopiero po 2—3 miesigcach wypelnia sie nowg kostng tkanka.
Ten wiasnie objaw jest najmniej sprzyjajacy do umocowywania nale-
zytego replantowanego zeba.

A Meissner. Skoro p. Sachs twierdzi, Zze replantacje na-
lezg do historji, to musze sprostowac, ze nie zna najnowszej literatury;
p. prof. Cieszynski wskazuje na mozliwos¢ wielkiej ilosci ztaman ze-
boéw podczas zabiegu replantacyjnego. Na to nalezy odpowiedzieg,
ze odsetek ztaman jest minimalny.

Widocznie sposéb ekstrakcji, oraz technika wyjmowania zebow
obniza liczbe ztaman. llo$¢ pacjentéw, ktdrzy uchylali sie od kon-
troli po replantacji jest nieznaczna, wynosi 1%.

Przy zebach replantowanych w pierwszym okresie préb zauwa-
zono S$lady resorbcji korzeni po 2—3 latach.

Forma, rodzaj i umiejscowienie tych jaskin, wskazujg na to, ze
W pierwszym czasie niszczono za wiele ozebnej, chociazby chorej.

Replantacja nalezy do zabiegéw nasladowania godnych.

H. Gelbard. Replantacja dzisiaj uprawniony zabieg, wska-
zania Scisle opracowane (Etorb, Los.). Dzisiaj sie decyduje tylko czy
wybraé retransplantacje czy resekcje wierzchotka, czasem dziwnie
udajg sie przypadki, kiedy nie udato sie przeprowadzi¢ Scistej ase-
ptyki: Najlepsze wyniki dajg nam plombowanie przed resekowaniem
apexu pozostatej czesci korzenia amalgamatem.

Cytryn. Moge stwierdzi¢, na zasadzie doswiadczen, ze
zab replantowany funkcjonnje 5 lat. Zabieg stron ujemnych ma duzo,
pamieta¢ za$ nalezy ziotg zasade: ,,non nocere“.

0. Z Bielakowska. (W-wa).—Niezwykle przypadki ztaman ze-
bow wskutek doraznych obrazer oraz sposoby ich leczenia.
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Autorka podaje trzy ciekawe wypadki ztamania zebdw wskutek
doraznego urazu, oraz podaje sposoby leczenia, ujmujgce leczenie zia-
manych Kkorzeni zebéw w pewien system.

System ten umozliwia zachowanie miazgi przy zyciu w tych ra-
zach zfamania zeba, kiedy to miazga nie ulegta natychmiastowemu
obumarciu.

10. M. Broniewska. (W-wa).—Przygotowanie zebow do r
sekcji wierzchotka korzenia, stosowane na Oddz. Chir. P. I D.

Warunkiem pomysinego wyniku resekcji wierzchotka korzenia
jest prawidlowe postepowanie przedoperacyjne. W postepowaniu naj-
wazniejsza role grajg dwa momenty:

A. Wybor czasu do plombowania.

B. Wybdr materjatu do plombowania korzenia.

a) Oddziat chir. P. 1. D. stosuje wypetnianie przewodow zeba
przed zabiegiem, dzieki czemu zabieg staje sie krotszy i moze by¢
wykonany w warunkach aseptycznych. W wypadku stwierdzenia pod-
czas zabiegu koniecznosci resekcji wierzchotka sasiedniego zeba, wypetnia-
nie odbywa sie¢ podczas zabiegu. Po odcieciu wierzchotka, wypetieniu
rany gazg jodoformowa, wysuszeniu przewodu, co jest mozliwe, gdyz
krew wsigka w gaze, wlozong ponad wierzchotek, nastepuje zaplombo-
wanie przewodu, poczem rane zaszywa Si€.

b) Do plombowania przewodéw jest w uzyciu cement fosfora-
nowy z niewielkg domieszka jodoformu, lub thymolu. Po uprzednim
mechanicznym oczyszczeniu $cian ubytku, komry przewodu, oraz naj-
doktadniejszem wysuszeniu przewodu zapomocg przemywania eterem
wprowadza sie cement konsystencji Smietany igietkami Millera, wpy-
chajac go szybkimi, drobnymi, pompujgcymi ruchami, przyczem ujscie
przewodu musi by¢ pokryte cementem. W celu wttoczenia migkkiego
cementu wglgb, wtltacza sie stopniowo twardy cement bez jodoformu
w migkki. Moment, w ktérym pacjent przy wttaczaniu odczuwa bdl,
jest wskazdwka, ze przewdd zostat wypetniony.

Cement fosforanowy z domieszka antyseptykdw wybrano z dwaoch
powodow:

1) jest widoczny dla oka podczas operacji, oraz moze byc
uwidoczniony w kazdej fazie plombowania za pomocg Roentgena,

2) plombowanie cementem jest tatwe, najczesciej cement zostaje
wttoczony przez otwor szczytowy zeba, oraz materjat ten odznacza
sie trwaloscig i niezmiennoscia.

Przy zachowaniu powyzszej metody przygotowania zebow do re-
sekcji wierzchotka korzenia, wyniki sg bardzo pomysine, nietylko co
do prawidtowego gojenia sie¢ rany pooperacyjnej, ale i co do trwatosci.
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Na resekcji okoto 500 niespetna 1°/0 wymagat poprawki, a w jednym
przypadku potrzebna byfa ekstrakcja zeba; i te ilosciowo mate wyniki
ujemne, byto spowodowane nieprawidtowem przygotowaniem zeba.
W tych przypadkach rzeczywiste przewody zostaty niewypeinione,
z powodu stworzonych i zaplombowanych przewodéw sztucznych
przy postugiwaniu sie Swidrami korzeniowemi.

Podczas gdy w gérnej szczece uzyskiwano gojenie sie rany
prawie wylgcznie per primam intentionem, w dolnej szczece stwier-
dzono w V, przypadkach gojenie sie rany per secundam intentionem.

POSIEDZENIE IIl. (plenarne;.
Wtorek 14. VII. godz. 9.

A. Cieszynski. (Lwow).—Leczenie chirurgiczne niektérych cho-
rob dzigset przedewszystkiem za$ t. zw. ,,ropotoku zebodotowego“.

Najrozniejsze dotychczasowe sposoby leczenia chordb dzigset
stosowane nawet nieraz przez bardzo dhlugi czas, czesto nie daja
wyniku dodatniego. Na leczenie choréb dzigset metodami chirurgicz-
nemi zwrdcono dopiero w czasie ostatnim uwage. Sam stosuje me-
tode chirurgiczng od r. 1908 przy przeroscie dzigset i glebokich kie-
szonkach dzigstowych, w r. za§ 1914 zaproponowatem jako pierwszy
wycinanie kieszonek dzigstowych i wygtadzanie leji kostnych i chro-
powatych brzegébw na Zjezdzie Centralnym lekarzy-dentystow w Ber-
linie przy tak zwanym ,ropotoku zebodotowym", pod ktérg to nazwa
faczy sie szereg chordb paraodontalnych, badZz to na tle ogdélnym>
badz tez lokalnym.

Jakkolwiek sposob ten leczenia chirurgicznego przyjety zastat
poczatkowo bardzo sceptycznie przez uczestnikow Zjazdu, podany zo-
stat pozniej takze przez autordbw w innych krajach niezaleznie odemnie
[Widman (1916), Nodine (1918), Zentler (1919), Neuman (1920)];
obecnie za$ uchodzi metoda chirurgiczna na catym S$wiecie jako naj-
skuteczniejszy sposéb leczenia t. zw. ,,ropotoku zebodotowego".

Powierzchnia ropiejaca dzigset wynosi przy tej chorobie wedtug
mego obliczenia 372 do 8 cm2, zaleznie od ilosci zebow zajetych
choroba.

Spos6b leczenia chirurgicznego choréb dzigset rozszerzytem
w ostatnich latach takze na inne uporczywe choroby dzigset, o ile
stwierdzi¢ mozemy glebokie kieszonki dzigstowe, tworzace zautki do-
godne dla bytowania drobnoustrojéw (stomatitis hypertrophica, ulce-
rosa, mercurialis, bismuthica it. d.) i nie pomijamy przytem zwyktych,
znanych sposobow leczenia. Whyniki tegoz leczenia chirurgicznego sg

8
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bardzo dobre; poprawe i wyleczenie stwierdzi¢ mozna w 6 — 10 dni
po zabiegu.

Przy chorobach na tle ogdlnem nalezy zwréci¢ uwage na cho-
roby ogdlne; stosowanie arszenikowej kuracji i djety; uregulowanie
trawienia i stolca jest podstawg trwatych wynikdw.

Dyskusja:

L Sachs. Co do jednego momentu referatu musze sie
jednak zastrzec, uwazajac iz zeby, w gre przy tej operacji wchodzace,
bezwzglednie nalezy pozbawia¢ zywej miazgi. Jest to wskazane z na-
stepujacych wzgledow:

1) udowodnionem jest i teoretycznie i empirycznie, iz zeby chwie-
jace sie po usunieciu miazgi, wzmacniajg sie,

2) przestaja by¢ czute na termiczne wyniki, co w danym wypadku,
wobec pozbawienia ich ligamentum circularae ma donioste znaczenie.

(Jwazam réwniez, iz po takiej operacji nalezy zrobi¢ szyne wzma-
cniajaca i utrwalajaca.

H. Wilga. Sposéb prof. Cieszynskiego leczenia ropotoku
zebodotowego ma te ujemng strong, ze polega na wycinaniu zna-
cznej czesci dzigsta, wskutek czego, takowego pozostaje mato, dla do-
brego pokrycia kosci zebodotu.

Ja stosuje inny sposéb — modyfikacje sposobu dr. Znamienskiego
z Moskwy. Dr. Znamienski opublikowat w r. 1899 swoj chirurgiczny
sposob leczenia ropotoku zebodotowego, polegajacy na wyskrobywaniu
kosci zebodotu ekskawatorem. Jaki$ czas stosowatem ten sposéb nawet
z nieztym wynikiem, lecz pozniej zauwazytem, iz w wielu wypadkach
jest on nieodpowiedni, wiec go zmienitem.

Spos6b m¢j polega na wycinaniu nozem tylko przero$nietego
ziarning brzegu dzigsta, odchylaniu takowego i wyskrobaniu malg ty-
zeczka kosci zebodotu i ziarniny na wewnetrznej czesci dzigsta. Po-
tem na dzigsto nakladam szwy. Chwiejgce sie zeby umocowuje dru-
ciang szyna. Dla lepszego odchylenia dzigset robie dwa pionowe cie-
cia z boku z prawej i lewej strony pola operacyjnego.

A. Meissner. (W-wa).—O przyczynie i leczeniu iopotoku ze-
bodotowego w oswietleniu klinicznem.

Autor stwierdza na podstawie kilkuset przypadkow, obserwowa-
nych na Oddz. Chir. P. I. D, staty zwigzek przyczynowy pomiedzy
przewlektym urazem i pojawieniem sie obrazu ropocieku zebodotowego.

Staty przewlekly uraz moze by¢ wywotany najrozniejszemi przy-
czynami Do tych naleza wady rozwojowe, formy nieprawidtowosci
w zgryzie, oraz wadliwo$¢ w zgryzie, nabyta wskutek wprowadzanych
W zgryzie zmian.
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Zwigzek przyczynowy pomiedzy urazem, a powstaniem ropocieku
zebodotowego byt widoczny w kazdym przypadku; czy to chodzito
0 jeden zab, czy o kilka zebéw, czy o caly szereg zebdw.

Zasada polega na usunieciu wiasciwej miejscowej przyczyny, czyli
urazu, oraz na usunieciu wszystkich wtérnych zmian: kamienia nazeb-
nego, ziarniny oraz martwakow zebodotowych.

Leczenie chirurgiczne stosowano w 25% przypadkow.

Dyskusja:

Sachs. Dla mnie jest watpliwe, czy przyklad, ktéry przy-
toczyt p, doc. Meissner ma cechy ropotoku zebodotowego. Uwazam,
iz zgh rozchwiany z powodu wadliwego zgryzu, bedac stale uciskany
przez wystajaca czes¢ antagonisty, ulega stopniowemu wywichnieciu,
a co zatem idzie rozrywa sie tkanka ozebnej, tworzac przekrwienie
1wysiek; z drugiej za$ strony zeboddt troche sie rozszerza, a pomie-
dzy tym ostatnim, a korzeniem tworzy sie granulacyjna tkanka, po-
krywajac catg powierzchnie korzenia. Watpliwem jest, czy pomoga
takiemu zebowi jakie$ zabiegi, uwazaC nalezy go za stracony, o ile
proces rozchwiania doszedt dos$¢ daleko.

W kazdymbadz razie obraz kliniczny i anatomo-patologiczny
rozni sie od takiegoz przy t. zw. ropotoku zebodotowym.

J. Jarzagb. W ujeciu etjologji ropotoku zebodotowego

diugo jeszcze nie bedziemy na jednej drodze. Teorja Karolyego
o wadliwem obcigzeniu zgryzu jest odparta jako bezposrednia przy-
czyna ropotoku, poniewaz obserwowano ropotok i bez jakichkolwiek
anomalji zgryzu. Jest ona tylko jednym z warunkéw sprzyjajacych,
a obraz sam chorobowy rozwija sie na tle bakteryjnem, podobnie jak
w innych  sprawach infekcyjnych przeziebienie moze wptynac
na powstanie pneumonii lub grypy. Kto wie czy bakt. coli, ktore
w ropnym wycieku tej choroby znachodzitem, nie stuzytyby za drogo-
wskaz do ujecia bezposrednich przyczyn.

3 H. Wilga. (W-wa). — ,W sprawie przyczyn i anatomji pa-
talogicznych t. zw. ,,Ropotoku zebodotowego".

W sprawie wysSwietlenia etjologji ropocieku zebodotowego egzy-
stuje okoto 350 pogladéw, ktére mozna podzieli¢ na 3 grupy:

| grupe stanowig autorzy, traktujgcy te chorobe, jako schorzenie
czysto miejscowe, wywotane: 1 kamieniem nazebnym, 2. zbocze-
niem uktadu zebowego, 3. infekcja.

Il grupa autoréw uwaza ropotok, jako jeden z symptomalow

ogdlnego cierpienia ustroju (teorja ustrojowa) np. choroba cukrowa,
tabes, biatkomocz, choroba Brighta i t. d.
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1] grupa autoréw sadzi, ze przyczyne ropocieku zebodotowegt
stanowi potaczenie spraw ogolnych i miejscowych. Choroby wymie-
niane przez zwolennikdw ustrojowego pochodzenia ropocieku zaczeto
nwaza¢ jedynie za czynniki uspasabiajace; bezposredniej za$ przyczyny
poczeto szuka¢ miedzy objawami miejscowymi, jak kamien nazebny,
zboczenia zgryzu, zranienia, zakazenia i t. d.

Istniejg rdwniez rozmaite poglady na istote zmian patologiczno-
anatomicznych przy ropocieku zebodotowym i na pierwotng umiej-
scowienie procesu.

Prelegent przytacza poglady réznych autoréw, ktére wszakze
niezupetnie sg zgodne z wynikami jego wiasnych badan, bedacemi
potwierdzeniem pracy d-ra Znamieriskiego w Moskwie.

Patologiczny proces przy ropocieku zebodotowym postepuje do-
Srodkowo. Zapalenie zaczyna si¢ w dzigsle, nastepnie rozszerza sie
wgtab az do trzonu szczeki. Dzigsto z poczatku przedstawia sie jako
silnie nacieczone; mocno opuchniety brzeg tegoz ma wyglad ziarni-
niaka lub wyrosli grzybiastej. Pokrycie nablonkowe jeszcze nieusz-
kodzone. Nacieczenie z biatych ciatek krwi, obejmuje dopiero okoto-
zebowg warstwe dzigsta. Kos$¢ zebodotu jeszcze pozostaje normalna.
Nastepnie nacieczony brzeg dzigsta zostaje pozbawiony pokrycia na-
btonkowego; wytwarza sie owrzodzona powierzchnia.  Nacieczenie
z biatych ciatek krwi pogiebia sie i dochodzi do zebodotu, lecz im
blizej kosci tern jest stabsze. A wiec proces rozpoczawszy sie od
powierzchni w dzigsle, postepuje wgtab ku kosci. Dalej mozna ob-
serwowaC ten moment, gdy nacieczenie dochodzi do kosci i na niej
zaczynajg sie zmiany. Zmiany te poczgtkowo wystepujg na wolnym
brzegu zebodotu, w tej czesci tegoz, gdzie niema szpiku kostnego,
a istnieje jedynie zbita tkanka. Najpierw tkanka kostna w tern miejscu
zostaje pozbawiona soli wapiennych i zamienia sie w jednostajng
kostnawg tkanke, a nastepnie we widknistg tkanke tgczng, ktdra
wkrotce ulega nacieczeniu z biatych ciatek krwi i rozpadowi. Te
miejsca kostnej tkanki zebodotu, ktére pozbawione zostaty soli wa-
piennych, stajg sie jednostajnemi, jednolitemi nawpOtprzezroczystemi.
Kostnych blaszek juz tu nie widaé, ciatka kostne w zmniejszonej sq
ilosci, a przytem stracity one swdj ksztatt swoisty i staty sie podobne
raczej do komorek tkanki tacznej. Ta czes¢ kosci oddzielona jest od
zdrowej tamang linjg, wioknista za$ tkanka, znajdujgca sie na powierz-
chni kostnawej tkanki, niedostrzegalnie przechodzi we wi6knista tkanke
faczng dzigsta. A zatem obraz drobnowidzowy przedstawia sie w ten
sposOb: obwodowa warstwa kosci zebodotu juz przeksztatcita sie
w tkanke faczng, ktéra glebiej przechodzi w tkanke kostnawg. Obok
niej gtebiej lezy kos¢, ktora dopiero zaczyna ulega¢ odwapnieniu.
Napotykajg sie miejsca, w ktérych tkanka kostna zebodotu przebita



jest na wylot i wpoprzek w jednym lub nawet w dwuch punktach.
Dopiero po takiem glebokiem zajeciu tkanki kostnej zaczynajg sie
objawy zapalne w ozebnej: znaczne rozszerzenie naczyn krwiono$nych
tejze i nacieczenie drobnokomérkowe. Gdzieniegdzie na powierzchni
kostnej tkanki zebodotu wystepuje réwniez wsysanie kosci. Zjawiajg
sie wielkie wielojgdrowe komérki — osteoklasty, odpowiednio do kto-
rych w kosci tworzg sie wyziobienia, zwane jamkami Howschipe’a
Analogiczny proces odbywa sie i w tej czesci zebodotu, gdzie znaj-
duje sie szpik kostny. Tu réwniez z poczatku nastepuje utrata soli
wapiennych we wioknach kostnych, przeksztatcenie tychze najpierw
w kostnawe, a potem we wioknistg tkanke #aczna, ktora ulega na-
cieczeniu z biatych cialek krwi. Tu znaczniej postepuje wessanie
kosci i rownoczesnie idzie od strony zebodotu i kanatow Hawersa.

Dyskusja.

H. Ge lbard. Pyorrhoea alveolaris—etjologja i nadal nie zostata
rozstrzygnietg i dla nas praktykObw najwazniejsza jest djagnoza i tera-
pja, ktore zostatyby obecnie rozstrzygniete. Nie zawsze majac etjo-
logje, mamy whasciwg terapje. np. tuberculosis. Etjologja raka tez
nie jest ustalona, jednakze dazenia do terapji nie stabng. Rozpoznac
dobrze paradentosis muszg wszyscy i dzisiaj tylko Weski omoze kre-
$li¢ na mocy obrazu anatomo-patologicznego i roentgenografji. Tylko
rozpoznanie roentgenograficzne jest pewne.

Terapja skfada sie z trzech rzeczy:

I. leczenie ogodlne,

2. leczenie specjalne,

3. leczenie nastepcze t j. dalsza obserwacja i hygjena jamy

ustnej.

Mamy terapje specjalng, radykalna:

1 gingivichtemia i plastyka brzegu alveolarnego (operacja
Nylona)

2. Alveogingivichtemia Mullera,
3. wyczekujaca gingivichtemia, przyzeganie paguelinem i chemi-
cznemi $rodkami,
4. leczenie Sachsa.
Ostman terapje ustalit w zaleznosci od rodzaju atrofii:
a) Atrofia alveol. totalis (starczy proces) — leczenie ogodlne.
b) » horisontalis supraalv. aa) initialis.
bb) po6zniejsza.
C) " ., vertr. infralveol.
aa) plaska forma — operacja Hylona.
bb) gleboka — oper. Neumana, Vidmana.
cc) cavernosa — tylko Neumana.



94

4. A. Gruszczynski. (W-wa). — Nasze panstwowe instytu-
cje dentystyczne, a walka z prdchnicg, jako ztem spotecznem.

Wychodzac z zatozenia, ze prochnica jest kleska spoteczng, ni-
szczacg uzebienie ludzkie, referent wita z zadowoleniem powstanie pla-
céwek, sprzyjajacych zwalczaniu prochnicy. Wprowadzenie pomocy
dentystycznej w szkotach panstwowych w Kasach Chorych i pomocy
dentystycznej dla urzednikéw panstwowych. Jednakze dopatruje w orga-
nizacjach tych instytucji niektére strony ujemne. W zakonczeniu sta-
wia wniosek, jak nalezatoby organizacje tych instytucji zmieni¢, aby
one mogty nalezycie spetnia¢ swoje zadanie — walki z prochnica.

Dyskusja:

1 Switata. Do Kas Chorych nalezy b. duzy procent ludno
§ci — okoto 90%. O warsztacie techniczno-dentystycznym P. I D-
informowano mnie, jakoby to jest ,,szkota techniczno-dentystyczna" ktora
ma przygotowaC technika dentystycznego do skfadania t. zw. egza-
minu praktycznego, projektowanego przez ustawe, do wykonania pra-
ktyki dentystycznej, znajdujaca sie na porzadku dziennym Sejmu R. P.

Whnosze, azeby w jednej z rezolucji przedtozonych przez dr. Gru-
szczynskiego skresli¢ stowa: ,,0 ile z materjatu tego warsztatu nie ko-
rzystajg studenci”.

5 Essigmann. Zgadzajac sie w zupetnosci z wywodami pre-
legenta uwazamy, ze pomoc dentystyczna, udzielona ubezpieczo-
nym w kasie chorych jest dlatego niedostateczna, ze tak chorzy, jak
i lekarze-dentySci sa dta siebie bezimiericami i dlatego niema konku
rencji szlachetnej. Aby zaradzi¢ ziemu nalezy wprowadzi¢ wolny wy-
bor lekarzy-dentystow, tembardziej, ze te pomoc mozna zawsze kon-
trolowa¢, nawet po latach. Wolny wybor lekarza.denstysty da ten
wynik, ze przyszta pomoc bedzie bez poréwnania wyzszej wartosci.

Rosenblat. We wszystkich specjalnosciach w kasie chorych
za wyjatkiem zebolecznictwa sg dyzury nocne. Nas zastepujg w nocy,
t. j. po godzinach przepisanych — felczerzy. Te anomalje propo-
nuje usunaé, jako sprzeciwiajaca sie prawu i etyce.

L. Sachs. Jezeli P. 1 D. sitg rzeczy musi egzystowac dzieki
wilasnej samowystarczalno$ci, to winien wzorowa¢ sie na takichze
instytutach niemieckich, ktére majg ustalong takse za zabiegi den-
tystyczne, nie mniejsza od przecietnej taksy w prywatnej praktyce.
Tym sposobem zasoby instytutu sg do$¢ znaczne, a z drugiej strony
Instytut nie wytwarza wybitnej konkurencji dla wolnopraktykujacych
lekarzy dentystow. W ten spos6b wspdtzawodnictwo instytutu bedzie
oparte na zasadach zdrowych, fachowych, a nie na cenach konkuren-
cyjnych, jak to obecnie ma miejsce.
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Zen czak prostuje mylno$¢ informacji, na ktdrych opart swe
twierdzenie. Dr. Gruszczynski:

1) Personel pracujgcy jest optacany przez Kasg Chorych,

2) Korzy$¢ studentéw naukowa,

3) Pomoc finansowa dla Instytutu pozwala mu sig rozwijac.
Umowa z Kasg Chorych trwa¢ bedzie do konca r. b. wiec
niebezpieczenstwo zawodowe utraty pacjentdbw w gabinetach
jest ptonne.

4) Szkoly technicznej niema w Instytucie zupetnie.

Walicki. Zredukowanie ilosci chorych, ktérych lek. dent.
kasy chorych obecnie musi przyja¢ w ilosci nie mniej 4 — do
3 na godz

5. M. Krakowski. (W-wa).—O koniecznosci ujednostajnienia
polskiego mianownictwa dentystycznego.

Konieczno$¢ ujednostajnienia polskiego mianownictwa oddawna
uznana zostata u nas dla kazdej nauki wogble, za$ dla medycyny
w szczeg6lnosci. W réznvch dziedzinach pod wzgledem doktadnosci
mianownictwa widzimy obecnie znaczne postepy. Na tamach naszych
pism lekarskich omawiana sprawa nie przestaje by¢ aktualng. Naj-
miodszy u nas dzial medycyny — dentystyka, dotychczas nie po-
siada jednostajnego mianownictwa; specjalna prasa positkuje sie nie-
raz wyrazami, sztucznie utworzonymi, zaledwie luzno zlepionemi, ktore
pod wzgledem zgodnosci jezykowej nie sg wiasciwe.

Sprawe ustalenia polskiego mianownictwa dentystycznego pierwszy
poruszyt § p. dr. Bolestaw Dzierzawski, twérca polskiego dentystycznego
piSmiennictwa naukowego (r. 1889); uczynit on pierwsze kroki w tym
kierunku, wprowadzajac terminy, odpowiadajagce wymaganiom jezyka
polskiego; widzimy to na tamach utworzonego przez niego pierwszego
polskiego organu dentystycznego — Przegladu Dentystycznego.

Od czasu do czasu omawiane sprawy ponownie byly poruszane,
nic konkretnego jednak nie przedsiewzigto.

W r. 1911 wzmiankowany w nagtdwku autor wydat pierwsze:
»Polskie Stownictwo Dentystyczne". Praca zawiera mianownictwo
z réznych dziedzin dentystyki.

Wobec tego, iz uptyneto sporo czasu, a w dziedzinie tej zro-
biono niewiele, prawie nic, sprawe te nalezy ponownie poruszyc.
W celu jednolitego ujednostajnienia mianownictwa, nalezatoby wytonic¢
0g06lng komisje z pizedstawicieli b. trzech zaboréw, ktora zajetaby sie
uzupetnieniem juz istniejgcego stownictwa i dalszem opracowaniem
tegoz. Skilad Komisji do omdwienia.
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POSIEDZENIE V.
Witorek 14. VII. godz. 15.

1 A. Ujejski. (W-wa).— Wiasna modyfikacja mostkéw ztozo
nych przy skosnych filarach.

Autor proponuje modyfikacje, mostkow, jego zdaniem, najbar-
dziej uproszczong pod wzgledem wykonania i zastosowania.

Mostek jego pomystu skiada sie z 2-ch oddzielnych czesSci za-
sadniczych i sztyftu pomocniczego.

Czes¢ pierwszg stanowi korona na filar tylny. Do korony
w kierunku linji zebodotu przylutowana jest sztabka, ustawiona pio-
nowo na takiejze sztabce poziomej. W przekroju sztabki te dajg ry-
sunek litery T, obroconej do gory. Szyna ta na kilka milimetrow
niedochodzi do antagonistow.

Cze$¢ drugg stanowig korona na filar przedni, do ktérej w Kie-
runku drugiej korony przylutowana wyztobiona od dotu cze$¢ druga
przerzutu mostku (powierzchnia zujgca) wraz z bocznemi powierzchniami
mostku. Wyziobienie stanowi negatyw szyny poprzedniej. W prze-
kroju ta cze$¢ daje rysunek litery U, obrdconej do gory.

Przy cementowaniu szyna czesci pierwszej wchodzi w wyztobie-
czesci drugiej. Ztozone czesci przerzutu stanowig cato$¢ i sg unieru-
chomione stozkowato spitowanym sztyftem, ktory przechodzi przez
obie czesci wpoprzek (od policzka do jezyka).

Zacementowany i zamkniety sztyftem most w niczem nie uste-
puje mostom catkowitym. Bedac jednakowo trwatym, most taki nie
mniej niz most catkowity wytrzymuje ciSnienie, powstajace w jamie
ustnej podczas zucia pokarmow.

W zupetnosci wiec zastepuje mosty catkowite i moze by¢ sto-
sowany nawet przy nierdwnolegtosci filaréw, t. j. tam, gdzie mostow
catkowitych zastosowaé nie mozna.

S. Blikle. (W-wa).- - Prochnica zebdw, a znieksztatcenia nabyte
oraz klasyfikacja takowych.

Oprocz prochnicy daje sie jeszcze spostrzega¢ pewng chorobe
tkanek twardych zeba, ktéra powodujgc ich zanik, prowadzi zeby do
znacznych znieksztatcen.

Autor proponuje nazwac te chorobe ,znieksztatceniem nabytem
zeba" dla odrdznienia od znieksztatcen wrodzonych, jakie widujemy
przy krzywicy oraz na zebach t. zw. ,potwornych”.

Poniewaz takie znieksztatcenie nabyte zebow wielu kolegbw uznaje
za pewng tylko odmiane prochnicy, przeto autor postanowit dowiesc,
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ze znieksztatcenie takie jest chorobg zupetnie niezalezng od préchnicy
i rozni sie od niej zasadniczo.

Twierdzenie to autor popiera catym szeregiem spostrzezen Kli-
nicznych, ustala cechy, charakteryzujgce prdéchnice oraz znieksztatcenie
nabyte i wykazuje rdznice zasadnicze miedzy obu chorobami.

Cechy te sg nastepujgce:

Dla prochnicy Dla znieksztatcenia nabytego.

1) Tkanka jest zmiekczona i ma 1) Tkanka jest twarda i ma
wyglad chory, wyglad zdrowy,

2) Proces drazy wgtab zeba, 2) Proces rozlewa si¢ po po-

wierzchni zeba,

3) Proces zdradza wyrazng daz- 3) Proces wyraznie dazy tylko
no$¢ do zupetnego unicest- do znieksztatcenia zeba, za-
wienia zeba (Zmienia go chowujac w nim wciaz jedna-
w prochno, skad powstata kowa zdolno$¢ do spetnia-
jego nazwa). nia swego przeznaczenia,

4) Proces ma szczeg6lne upo- 4) Proces ma szczeg6lne upo-
dobanie do porazania zebow dobanie do porazania zebow
juz dotknietych znieksztat- mocno osadzonych i wolnych
ceniem nabytem. od préchnicy.

Obok tych cech, ktdre tak réznig oba procesy zasadniczo, znaj-
dujemy jeszcze i cechy wspdlne, dajace gtéwnie powodd do uwazania
znieksztatcen nabytych za pewng tylko odmiang prdchnicy.

Do cech takich nalezg: jednakowe zabarwienie sie tkanek, ich
stopiern wrazliwosci, chropowato$ci, szybkos¢ rozwoju procesu, wiek
pacjenta, rodzaj zebéw i t p.

Na podstawie za$ badan i poréwnywania obrazéw drobnowidzo-
wych prdchnicy ze znieksztalceniem nabylem, autor ustala, ze zebina
porazona prdchnicg wykazuje takie zmiany w swej budowie (t. j. 4
pasy charakterystyczne), ktorych w zebach, dotknietych znieksztat-
ceniem nabylem, spostrzegaC sie nie daje.

Przechodzac do opisu poszczegélnych typdw  znieksztatcen
nabytych, autor daje ogdlne pojecie o catym przebiegu oraz o wa-
runkach, w jakich ten proces powstaje.

Z tego opisu wida¢, iz obserwacja kazdego typu nasuwa tak wiel-

kie trudnosci, ze trzeba byto szeregu lat mozolnych spostrzezen na to,
aby dokona¢ swa prace przy wyodrebnianiu tych typow.

Rzadko bowiem mozna obserwowa¢ u jednego osobnika caty
przebieg danego typu znieksztatcenia nabytego.
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Materjat zebrany z tych spostrzezehn zostat rozdzielony na pie¢
typow nastepujacych:

1 — zlobigcy (ravans)

Il — miedniczkowaty (pelviformis)
Il — rowkowaty (sulcatoformis)
IV — Kkolisty (circularis)
V — luszczacy (desguamans)

W spisie poszczegblnych typdéw autor przytacza wszystkie wa-
runki, jakie towarzyszg przy powstawaniu i rozwijaniu sie, oraz podaje
jego ostateczny wynik.

Dyskusja;

L. Walicki. Ujecie tematu nie naukowe, gdyz #aczy caly
szereg zjawisk na twardych tkankach zeba, badz to o charakte-
rze patologicznym, badZz to o charakterze czysto mechanicznym, prze
waznie na podstawie tylko cech zewnetrznych nie dostatecznie
zr6zniczkowanych.

M. Gorczynski zapytuje do jakiego typu zaliczamy hypoplasie
zebow.

Blikle. Nie poruszatem wcale zagadnien przyczyny powsta-
wania znieksztatcen nabytych, gdyz to, jak zaznaczytem w odczycie,
bedzie przedmiotem oddzielnej pracy.

Oponent m¢j widocznie nie zwrécit nalezytej uwagi na te oko-
licznos¢, ze kiadtem tylko nacisk na stwierdzenie faktu, iz préchnica,
a znieksztatcenie sg rzeczy zasadniczo rozne. Wszelkie za$ przy-
$pieszanie znieksztatcen w postaci warunkéw niekorzystnych dla zeba
(zgryz, aparaty, przystawki i t. d.) nie mogg by¢ tu brane pod uwage,
gdyz z istotg choroby me majg nic wspdlnego.

Hypoplasia zebéw najbardziej podpada pod typ: ,tuszczacy.0

F. Stempniewicz. (W wa)—Jakie powinno by¢ racjonalne po-
stepowanie przy leczeniu zgorzeli miazgi zeboéw trzonowych, stosowane
w Kasach Chorych.

Leczenie zgorzeli miazgi zebow trzonowych w Kasach Chorych
i w najnowszych czasach nie jest przeprowadzane w mys$l nowoczes-
nych zasad leczenia zebow wogdle. Zazwyczaj, zgorzel zebéw leczy
sie w dwojaki sposob: albo sposobem antyseptycznym, albo przez wy-
jecie zeba.
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Pierwszy spos6b — leczenie antyseptyczne zostaje zazwyczaj prze-
prowadzone o tyle nieprawidtowo, ze leczenie to przediuza sie niepo-
trzebnie, niejednokrotnie nietylko na tygodnie, ale i miesigce. Przy-
znaC trzeba, ze niezawsze przyczyng takiego dtugiego leczenia jest brak
wprawy operatora, wiekszg role odgrywa tutaj przecigzenie lekarza-
dentysty nadmierng iloscig pacjentow. Lekarstwem na przykry ten stan
nie moze byC jednak usuniecie zeba, dotknietego zgorzelg miazgi. To
tez rozporzadzenia niektérych zarzadow Kas Chorych, aby wyjmowaé
zeby trzonowe, dotkniete zgorzelg miazgi oraz nie leczy¢ ich, nietylko
zagrazajg zdrowiu ludzkiemu, ale sa nieludzkie w pojeciu nowoczes-
nego zebolecznictwa. Inne s jeszcze drogi do wykorzenienia zfa.

Stany zapalne ozebnej oraz zgorzelmiazgi moga by¢ hczone poza
leczeniem antyseptycznem innemi jeszcze sposobami. Takiem leczeniem
jest resekcja zeba i replantacja. Chirurgiczne te sposoby leczenia nie
zajmujg wiele czasu ani pacjentowi, ani lekarzowi, oraz sg najpew-
niejszym sposobem leczenia zmian przy zebie, wywotanych zgorzelg
miazgi. Wazno$¢ tych zabiegdw i nowoczesnego racjonalnego lecze-
nia zebow trzonowych, dotknietych zgorzelg miazgi uznat Zarzad Kasy
Chorych m. Warszawy, przyczem wielkie zastugi oddat cztonek Zarzadu
K. Chorych m. W. kol. nasz p. Perlinski, znalaztszy postuch w swoich,
radach u Naczelnego Lekarza K. Ch. dr. Grodeckiego. Chcac wiec
sprostac nowoczesnym wymaganiom wiedzy, Zarzad K. Ch. m. W.
zawart umowe z kierownikiem Oddziatu Chirurgicznego P. I. D., wedug
ktorej, oprocz innych schorzen jamy ustnej, wszystkie zeby ktorych
sposobem zachowawczym w ambulatorjach dentystycznych K. Ch. wy-
leczy¢ nie mozna, leczy sie w wyzej wspomnianej klinice drogg resekcji
lub replantacji. Jak wazng sprawg jest racjonalne postepowanie przy
leczeniu zgorzeli miazgi zebow trzonowych, niech wykaze iloSciowy
stosunek zaburzerr zebéw trzonowych do zebéw innych. Otéz staty-
styka za lata 1921, 1922, 1923 i pierwsze trzy kwartaty 1924 r., spo-
rzadzona na Oddz. Chir. P. I. D. wykazuje nastepujacy stosunek zebdw
przednich do trzonowych, leczonych lub usunietych na tymze Oddziele.

1— 165 1 — 143
2- 11 2 — 11
3 — 115 3 — 12
4 — 252 4 — 279
5- 218 5 — 218
6 — 330 6 — 398
7 — 133 7 — 150
8 — 76 8 — 113
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dolna szczeka

1— 30 1— 33
2- 36 2 — 29
3 — 38 3I— 4
4 - 9 4 — 88
5 — 134 5 — 142
6 — 454 6 — 513
7 — 180 7 — 204
8 — 118 8 — 113

Zeby wiec ze zgorzelg miazgi, leczone przez dtuzszy lub krétszy
mzas bezskutecznie w ambulatorjach Kasy Chorych badamy przede-
wszystkiem roentgenem, aby stwierdzi¢ przyczyne niemoznosci wyle-
czenia zeba. W przewaznej ilosci przypadkéw przyczyng taka jest
niekorzystna dla leczenia budowa korzenia jak np. silne zakrzywienie.
W innych licznych przypadkach przyczyng sg rozleglte zmiany przy-
wierzchotkowe. Nie wymieniam tutaj jako przyczyne niemozliwosci
wyleczenia wskutek nieprawidtowego postepowania lekarza-dentysty.
Zdarza sie bowiem niejednokrotnie, ze przystgpiono do leczenia prze-
wodéw zebow (oczyszczania i przeprowadzania dezynfekcji) bez naj-
mniejszego przygotowania ubytku. Nie uwzgledniano tez takich
przypadkow, gdzie odsytano zeby do resekcji lub replantacji jako
nieuleczalne, w ktorych, jak doktadne badanie wykazato, komora nie
byta nawet otwarta.

0 ile wiec stwierdziliSmy potrzebe resekcji lub replantacji
przystepujemy do zabiegu tego o ile moznosci natychmiast, ratujac
zab na jednem posiedzeniu, w przypadkach za$, w ktérych wskazana
jest resekcja, zab zazwyczaj zostaje przygotowany na jednem do dwoch
posiedzen, zaleznie od warunkéw, na drugiem posiedzeniu przepro-
wadzamy odciecie wierzchotka, przyczem dalsze opatrunki i przycho-
dzenie pacjenta jest zbyteczne. Oczywiscie, ze jedno do dwdch dalszych
posiedzen okazuje sie konieczne ze wzglegu na kontrole gojenia sie rany.

W nowoczesnem leczeniu wyjmowanie zebéw powinno by¢ sto-
sowane jaknajogledniej. Nie mozna jednak wymaga¢, aby Kasa Cho-
rych mogta ponosi¢ koszta leczenia jednego zeba np. zgorzelinowego-
trzonowca przez dlugie miesigce, nie majac przyteni pewnosci, ze ten
tak dtugo leczony zab, zostanie rzeczywiscie wyleczony.

Poniewaz w tych przypadkach jedynie resekcja i replantacja daja
pewne wyniki, wobec tego te zabiegi powinny by¢ w Kasach Ch. sto-
sowane na szerokg skale.

zeb

P

C
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Dyskusja:

H. Wilga. — Prelegent uwaza, ze leczenie zgorzeli miazgi spo-
sobami, jakie nowoczesna nauka ustalita nie jest odpowiednie dla
cztonkéw Kasy Chorych, gdyz takie leczenie przecigga sie diugo i jest
drogie dla Kasy Chorych. Dlatego proponuje on zamieni¢ go Sposo-
bem uproszczonym — przez odciecie wierzchotka korzenia takich ze-
bow. Uwazam, ze powinniSmy gorgco protestowal przeciw takiemu
traktowaniu cztonkéw Kasy Chorych dla ktérych ma byc jakie$ inne
tansze leczenie, niz takie, jakie nauka ustalita dla wszystkich chorych.
StyszeliSmy, ze jakoby jest rozporzadzenie Zarzadu Kasy Chorych, ze
kazdy lekarz-dentysta musi przyjgé w ciggu godziny nie mniej niz
4-ch chorych. Jezeli tak jest to musimy takze gorgco protestowaé
przeciw takiemu rozporzadzeniu.

4. A. Meissner. (W-wa). — Uproszczony sposob operacyj-
nego postepowania przy odcinaniu wierzchotka zeba.

Operacyjne postepowanie przy odcinaniu wierzchotka bywa prze-
prowadzane zwykle w ten sposob, ze do usuwania warstw kostnych
operator postuguje sie diutem.

Autor resekcji—Partsch postugiwat sie takze w tych celach diutem.
Ten spos6b operowania jest przykry zaréwno dla pacjenta, jak i dla
operatora. Pacjent ma przytem uczucie rozsadzania gtowy. Dla ope-
rujacego lekarza-dentysty dtuto sprawia pewne trudnosci, poniewaz
reka jego nie jest wprawiona do wiadania tym instrumentem.

Celem usuniecia tych niedogodnosci dla pacjenta i operatora
oraz celem uproszczenia zabiegu, autor zaleca uzycie zamiast dluta —
Swidra zwyklego rézyczkowego Nr. 6, 8, jaki jest w uzyciu przy usu-
waniu préchnicy z wiekszych ubytkéw w zebie.

Po przecieciu czesci miekkich i odsunieciu tychze tyzeczka, $wi-
der usuwa czesci kostne oraz wierzchotek zeba, tyzeczka usuwa ziar-
ninge i konczy w ten sposob zabieg operacyjny.

Szycie S$luzéwki nie jest konieczne.

Autor podaje to uproszczenie zabiegu, aby zacheci¢ przez to
0got lekarzy-dentystow do przeprowadzenia resekcji.

Dy skus ja

L. Sachs. Aczkolwiek w dziedzinie resekcji jestem uczniem
Willigera, tern nie mniej od pierwszej operacji wykonanej samodzielnie
zastgpitem diuto, ktérem tak czesto i b. chetnie pustugujg sie twdrcy
tych operacji i ich nasladowcy, $widrem t. zw. trepanem réznych roz-
miaréw. Kierowatem sie w tym wypadku wzgledami b. wazkimi,,

a mianowicie: stosowanie diuta czyni na pacjentow b. przykre wra-



102

Zenie, wywotuje b. dotkliwe bdle z chwilg przestania dziatania $rod-
kéw znieczulajgcych, jest dosy¢ ryzykowne, a zgota zbedne. Opero-
wanie za$ Swidrem w rekach lekarza-dentysty, jako osobie ze Swidrem
zzytej jest znacznie fatwiejsze i pewniejsze; przytem za pomocg Swi-
drow mozna wykonaé wszystkie najwazniejsze momenty operacji:
przeswidrowa¢ blaszke szczekowa, resekowaé wierzchotek Kkorzenia,
oczysci¢ ubytek zebodotowy z granulacyjnych tkanek i wygtadzi¢ brzegi
blaszki zebodotowej. Dziatanie Swidra me wywiera przykrego wraze-
nia na pacjenta i sprzyja szybszemu wykonaniu operacji

Gombinski.  Zwyrodnienia okotoszczytowe sg nastepstwem
draznienia ozebnej, powstatego z podraznieh pochodzacych z przewodu
zeba. Dazyé winnismy nietylko do uproszczenia zabiegu resekcji
ale wogo6le do unikniecia go. Pozbawienie zeba wierzchotka i naste-
pujaca potem resorbcja, znacznie ostabia trzymanie sie zeba, a przy
perodontitis 3-go, a nawet 2-go stopnia, réwna si¢ ona ekstrakcji.

Wedtug Weskiego, zwyrodnienia okotoszczytowe znikajg zupet-
nie o ile ozebna jest odkazona i szczelnie zamknieta. To samo dowo-
dzi Schréder i inni, twierdzac, ze nawet duzego rozmiaru ziarniniak daje
sie czesto unieszkodliwi¢, albo zupetnie zatraci¢ przy stosowaniu $rod-
kéw pomocniczych, jak wstrzykiwanie presojodu, lub flariscidu. Przy
obecnych udoskonaleniach leczenia przewoddéw sposobem krzemowania
Schodera ,,Radissan” resekcja staje sie zabiegiem bardzo rzadkim.

5 S. Essigman. (W-wa). — O krwotokach po ekstrakcjach
i ich tamowaniu.

Krwotoki, jako powikfania pooperacyjne, notowane juz byty
av pierwszych wzmiankach o wyrywaniu zebow, jako niebezpieczne.
Herophilus (310 lat przed N. Chr.) ostrzega, aby z wyrywaniem ze-
boéw by¢ powsciggliwym, gdyz ,powiktania po tej operacji mogg przy-
prawia¢ o $mier¢ pacjenta” Cornelius Celsus (25 lat przed N. Ch.)
ostrzega réwniez przed predka decyzja wykonywania ekstrakcji ,,silnie
osadzonych zebow", uwazajac te operacje za potaczong z niebezpiecz-
nemi nastepstwami, ktore, jego zdaniem, sg nastepstwem odtamania
czesci szczek. / ‘

Dziwna rzecz, ze poglady na przyczyny wywotujgce krwotoki
poekstrakcyjne z przed 2000 lat nie stracity nic na aktualnosci. 1 dzi$
musimy stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ silnych krwotokdw po ekstrakcjach
sg pochodzenia mechanicznego. Dawniej wywolywano te powikifania
przez odtamanie lub ztamanie szczek z powodu uzycia pierwotnych
niedoskonatych instrumentéw. Obecnie w epoce rozpowszechnionego
plombowania zebdw, wywotujemy je bedac zmuszeni do resekcji
czesci szczek, aby wydosta¢ gleboko odtamane korzenie.  Stwierdzi¢
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zatem musimy, ze powiktania o ktérych mowa, tak dawniej jak i obec-
nie sg najczesciej nastepstwem uszkodzeri mechanicznych i ze réwniez
jak dawniej tak i obecnie moga by¢ przyczyng $mierci pacjenta. Ta-
mowanie krwotokdw poekstrakcyjnych, zaréwno przed tysigcami, set-
kami lat jak i w czasach ostatnich, polegato po wiekszej czesci na
tamponowaniu. RoOznica polegata tylko na $rodkach (materjatach) do
tego celu uzywanych. Na podkreslenie zastuguje, ze w wypadkach
bardzo ciezkich, t. j. tam gdzie miejscowe zabiegi nie osiggaty celu,
juz Celsus radzi, aby podwigzaé naczynia krwionosne, a wiec tak,
jakbySmy to zrobili w dobie dzisiejszej.

W ostatnich trzech dziesigtkach lat niektérzy autorzy (tebkow-
ski, Williger) wspominajg o szwach dzigstowych, ktore, zdaniem tych
autorow, stuzg do przytrzymywania tampondéw z gazy lub waty.
W praktyce stosuje szwy nie dla przytrzymywania tampondw, lecz
specjalnie dla szczelnego zamkniecia rany i, opierajagc sie na wielo-
krotnych wynikach, uwazam ten sposéb tamowania krwotokéw po
ekstrakcji, gtéwnie gdy to ma miejsce w szczekach bezzebnych, za
najlepszy i na szerokie zastosowanie zastugujacy.

Dyskusja:

5. Zyczkowski. Pragne do podanych sposobéw zatamo-
wania krwotokéw przez prelegenta, poda¢ sposéb nadzwyczajnie pro-
sty, a bardzo skuteczny. W wypadkach krwotoku, szczegdlniej tam,
gdzie sa zeby po obu stronach pola ekstrakcyjnego, w celu przytrzy-
mania tamponow i wywarcia ucisku na tampony i tkanki, uzywam phytki
drewnianej $ci$le dopasowanej miedzy zeby sasiadujgce z miejscem
ekstrakcji i po zatamponowaniu zebodotu zaciskam owg plytke
miedzy zeby ciasno ugniatajgc w ten sposéb tampony i Scianki
dzigstowe. Wynik niezawodny.

6. L. Sachs. (W-wa).— Usuwanie zebow i korzeni w Swietle
nowoczesnych wymogow.

Usuwanie zebow i korzeni przestato by¢ sztuka, opartg na zrecz-
nosci i rutynie, z dniem wprowadzenia szerokiego zastosowania znie-
czulenia miejscowego, a stanowi operacje, opartg na naukowych pod-
stawach i podlega wszelkim warunkom chirurgji og6lnej oraz specjal-
nej stomatologiczne;j.

Usuwanie zebow i korzeni podlega nastepujgcym warunkom:

1° Dazenie do wykonania operacji li tylko w znieczuleniu miej-
scowem wzglednie przewodem; kazdy zab powinien by¢ dopro-
wadzony do takiego stanu, bez wzgledu na zachorzenie przez
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niego wywotane, by zastosowanie znieczulenia miejscowego
byto mozliwe.

2° Zachowanie bezwzglednej aseptyki instrumentéw, rak lekarza-
dentysty, pola operacyjnego, oraz materjatdw opatrunkowych
(autoklaw).

3° Technika usuwania zebow odgrywa drugorzedng role, byleby
byta wykonana zgodnie z ustalonemi juz naukowo zasadami
(natozenie kleszczy, wtloczenie tychze i zwichniecie zeba).
Zwichniecie winno by¢ dokonane miarowo i wolno z wyczu-
ciem anomalji budowy korzeni.

4° Jeden z najwazniejszych czynnikéw wykonania estrakcji, zgo.
dnie z nowoczesnemi wymogami jest wylyzeczkowanie, po
usunieciu zeba lub korzenia zebodotu, o ile stwierdzono obe-
cno$¢ chorobowego stanu tegoz. Pozostawienie tkanki ziarni-
nowej w zebodole daje przy sprzyjajacych warunkach (osta-
bieniu odpornosci organizmu na skutek choroby infekcyjnej lub
urazu) nawroty ostrego stanu zapalnego szczekowego oraz
dalszy rozwoj tkanki ziarninowej i dalszy rozpad tkanki kostnej
Wyskrobanie zebodotu sprzyja szybszemu gojeniu sie rany
(demonstrancja tyzeczek uzywanych przezemnie w tym celu)

5° Wygtadzenie brzegbw wyrostka zebodotowego za pomocg
specjalnych kleszczy i $widréw, celem szybszego gojenia sie
rany, usuniecia ostrych brzegéw, wywotujacych nastepczy bol
zwhaszcza przy dotyku (protezy), usuniecia stabych blaszek
szczekowych, mogacych pdzniej nekrotyzowaé sie i wywolac
parulis; usuniecia odtamanych szczatkdw blaszki szczekoweyj;
wygtadzenie brzegéw wyrostka sprzyja tworzeniu sie réwnego
watu dla nastepczych protez. (Demonstracja kleszczy resek-
cyjnych i Swidréw).

6° Zblizenie brzegébw rany za pomocg ucisku.

7° Dezynfekcja zebodotu po wylyzeczkowaniu jodoformem per se
za pomocg rozpylacza — zabezpiecza od zainfekowania rany.
(Demonstracja rozpylacza Kabierskiego i opis wiasnego, nie-
dostarczonego na czas przez fabryke).

8° Usuniecie poekstrakcyjnych bolow za pomoca chlorphenolu,
kamphphenolu, chloral-hydrat-kamfory oraz do wewnatrz:

Rp. Pyramidoni 05
Pantoponi 0,015
Coffeini nafto-benzoici 0,1

DS: 1 proszek dziennie w razie bolu;
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Dyskusja

S Zyczkowski. Nie odrzucam tyzeczkowania zebodotu
w wypadkach wskazanych koniecznoscig, lecz odrzucam stanow-
czo ryczattowe tyzeczkowanie we wszystkich wypadkach. W niekto-
rych wypadkach uwazam za niebezpieczne, ze wzgledu na mozliwosé
przebicia zatoki szczekowej i mogace stad powsta¢ komplikacje, nad-
zwyczajng bolesno$¢ tego zabiegu przy zapaleniach okostnej szczeki.
Doswiadczenia moje z dtugoletniej praktyki wykazujg, ze powikiania
po ekstrakcjach, nalezycie wykonanych sg nadzwyczajnie rzadkie. Bo-
lesno$¢ po ekstrakcji nigdy nie jest bez powodu, a wiec albo pocho-
dzi od uszkodzenia przy ekstrakcji tkanki kostnej, albo dzigset, zatem
od urazu 1 lub tez schorzenia takowych. Pizy cierpieniach ,bolu po
ekstrakcjach" z doskonatym wynikiem od wielu lat stosuje 10 —
20% rozczyn kwasu karbolowego, przyzegajac dno zebodolu po
ekstrakcji za pomocg matego wacika, a w uporczywych wypadka'h
nawet stosuje kw. karbolowy skoncentrowany. Jest to sposob zale-
cany przez juz nie zyjacego dzi$ Dr. Dzierzawskiego.

Prelegent. — Musze zaznaczy€, iz usuniecie zeba, lub korze-
nia wraz z t. zw. woreczkiem t. j. ziaininiakiem lub torbielg nie wy-
klucza mozliwosci pozostania w zebodole tkanek ziarniniakowatych,
ktére nalezy wydrazy¢, albowiem i one mogg da¢ nawroty. Whbrew
twierdzeniu p. k. J. podkreslam, iz Williger i Cieszynski juz dawno
stwierdzili na zasadzie licznej statystyki, iz pozostawienie po ekstrakcji

9
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w zebodole tkanek granulacyjnych moze stworzy¢ stan b. szybkiego
i wielkich rozmiardw rozrostu ziarniniakowej tkanki, ktéra moze wy-
wotaé wprost zatrwazajgce spustoszenie w szczece i moze objawié
sie w formie ostrego stanu ropnego szczeki przy ostabieniu odpornosci
organizmu lub innych czynnikach draznigcych (protezy) nawet wywo-
fa¢ chorobowy stan w zatoce szczekowej lub jamie nosowe;j.

Obawy p. kol. Zyczkowskiego, by przez tyzeczkowanie zebodotu
nie przebi¢ otworu do zatoki szczekowej, sg zgota zbyteczne. Jezeli
dno zatoki dzieli grubi warstwa kostna od zeDodotu, to tyzeczka
przebi¢ otworu nie moze, jezeli za$ zdarzy sie taki wypadek, to do-
wodzi, ze ta warstwa kostna zostata przez schorzenie zniszczona
i wtenczas jest wskazane usunaC te cienkg przegrodke, ktora stanowi
opone ziarniniaka lub torbieli i jako taka moze w nastepstwie ujemnie
wplyna¢ na samg zatoke szczekowa, wywotujgc stan chorobowy tegoz.
Lekarz dentysta jest na tyle obeznany z anatomjg i patologjg szczek
i ich jam, ze moze i powinien sobie w tych razach radzi¢, zresztg
mozna wtenczas skierowaC pacjenta do specjalisty - laryngologa; po-
zostawienie za$ pacjenta w status quo w obawie przed powiktaniami
jest szkodliwe, a nawet niesumienne.

W odpowiedzi na uwagi p. dr. Mancewicza, ktory radzi zacho-
wywaé ostroznos¢ przy wydrgzaniu zuchwy z granulacji, wobec moz-
liwosci anomalji w lokalizacji t. zebodotowej dolnej zaznaczy¢ musze
ze zadne wzgledy i obawy nie powinny nas powstrzymywac¢ od nale-
zytego oczyszczenia zebodotu, o ile zachodzi ku temu potrzeba, przyj-
mujac pod uwage to, iz nie mamy’pewnosci, czy zwyrodnienie w zebo-
dole pochodzeh a zebowego nie bedzie przyczyna u danego pacjenta
jakiego$ stanu chorobowego og6lnego. Anomalja anatomji moze daé
sie nam we znaki przy zupetnie nawet niewinnych zabiegach i trudno
od tego sie uchronic.

W konkluzji uwazam, iz wyskrobanie zebodotu, o ile stwierdzono
po ekstrakcji zwyrodnienie tkanki kostnej jest obowigzkiem "naszym.

A poniewaz, jak stusznie zauwazyt dr. Nacher usuwamy prze-
waznie zeby i korzenie w stanie przewlekiego zapalenia, wiec w wig-
kszosci wypadkow tyzeczkowanie zebodotu jest konieczne. Wedtug
Cieszynskiego na 10 zebow usunietych w 6 ciu skonstatowa¢ mozna
rozrzedzenie tkani kostnej w zebodole, wedlug mojej statystyki na 10
zebOw usunietych w 8-miu wypadkach usuwatem tkanke ziarninowa.

7. A. Meissner. (W-wa). — Zasady mechaniki wyjmowania :
bow przy uchwyceniu kleszczy z gory.

Przy wyjmowaniu zebdw przy uchwyceniu kleszczy z géry stwa-
rzajg sie inne warunki zastosowania prawidet mechaniki, niz przy.
wyjmowaniu zebdw przy zastosowaniu zwyktego uchwycenia kleszczy



107

Punkt obrotowy, lezacy ponizej zeba przy wywazaniu zeba spo-
sobem amerykanskim zostaje przesuniety w okolice przywierzchotkowe
przy sposobie wyjmowania zebow za pomocg uchwycenia Kkleszczy
z gory.

Wtlaczania kleszczy wgtab w podiuznej osi zeba, towarzyszacy
catemu zabiegowi, wprowadza istotng rdznice warunkéw, w ktdrych
majg zastosowanie prawidta mechaniki wyjmowania zebdw.

8. Z. Swiostkéwna. (W-wa). — O sposobach wyjmowania
odtamkow korzeni prz/ ekstrakcji zeba.

Zdaniem autorki, w specjalnem pismiennictwie brak prac, po-
Swieconych wymienionej sprawie. Pod wzgledem zachowania sie
praktyka, po odtamaniu korzeni istniejg niekiedy rézne poglady: wyj-
mowac resztki, czy tez nie, w ostatnim razie wyrzadza sie krzywde
nie tylko pacjentowi, narazajagc go na najgorsze skutki, ale szkodzi
sie opinji swojej, jak rowniez kolegbw; pozostawiony odtamek pogar-
sza nawet sprawe zapalng Autorka cytuje przypadek, przytoczony przez
dr. Gruszczynskiego, dotyczacy utrudn onego wyjecia dolnego zeba
madrosci, pozostawione odtamki mogly by¢ wyjete dopiero to upty-
wie roku; wynik na szczescie byt tu pomysiny, lecz mdgtby sie za-
konczy¢ nawet Smiertelnie. Odtamki winny by¢ bezwarunkowo usuniety.

Zdaniem autorki wyjmowanie odtamkd.v kleszczami jest wprost
karygodne w nowoczesnej chirurgji (komplikacja, rany, dolegliwosci,
dtuzsze gojenie). Najbardziej wskazane jest: ciecie przez powloki wy-
rostka zebodotowego, stopniowe usuniecie twardych czesci rozpoczy-
najac od brzegu wyrostka zebodotowego. Do tych celéw dawnigj
uzywano dtuto, kierownik Oddz. Chir. P. I. D doc. Meissner stosuje
przy wyjeciu korzeni zebow Swidry, ktoremi fatwo i szybko obnaza
odtamki  Plat nastepnie naklada sie ponown e i zeszywa sie za po-
mocg 2 — 3 szwbw. Spos6b ten chirurgiczny jest tatwy do przepro-
wadzenia i winien by¢ stosowany natychmiast po nieudanych prébach
wyjm wania innemi narzedziami.

Dyskusja:

L Sachs. Stosowanie diuta nalezy do b. przykrych dla
pacjentow wrazen i w skutkach jest bardzo bolesny; przytem wy-
miga pomocy asystenta, co w praktyce prywatnej nie zawsze jest
mozliwe. 99% utamanych korzeni usuwajg lekarze dentysci znacznie
prostszymi mniej przykrymi dla pacjentdbw sposobami.  Tam gdzie
wszystko zawiodto diuto nalezy zastgpi¢ Swidrem szczelinowym, za
pomocg ktérego mozna pomiedzy blaszkg zebodotowa, a korzeniem
ze strony policzka i jezyka wydrazy¢ dwa rowki, ktore dadzg moznosé
uchwyci¢ korzen w kleszcze i tym sposobem usungC takowy.
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POSIEDZENIE V.
. Sroda 15. VIl godz. 9.

1 H. Gelbard (W-wa). — Ogolny zarys z regulacji zebow.

Mamy 2 okresy w regulacji: Okres pierwszy nie naukowy (Pfu-
schen Regulierung). Okres drugi — Angla naukowy. Mamy klasy-
fikacje przypadkow nieprawidtowych zgryzéw, etjologje, djagnoze.

Angel kolejno dat nam 3 typy regulacyjnych przyrzadéw. Mamy
i rézne modyf kacje: Jonnga — Robinsona, Grunberga.

W r. 1920 Mersohn dal nam typ wewnetrznego fuku (lingual
Bogen). Celem regulacji — normalny zgryz i rozw6j kosci szczeko-
wych. Po wyregulowaniu zeboéw nastepuje okres retencyjny.

W r. 1918 Rogers dat nam pomocniczg terapje. polegajaca na
¢wiczeniu zuigcych i mimicznych miesni twarzy.

Gimnastyka ta okazata sie bardzo pozyteczng i czesto zapobiega
tworzeniu sie nieprawidtowego zgryzu Wiek dla regulacji najlepszy
mozliwie wczesny, nie nalezy czeka¢, aby nieregularnosci wiecej sie
potegowaty.

Sg i chirurgiczne sposoby regulacji, lecz orto lontysci walczg prze-
ciwko stosowaniu takoAych.

W ostatnich czasach mamy walke pomiedzy zwolennikami i prze-
ciwnikami klasyfikacji Angla. Najgoretszym przeciwnikiem jest Simon,,
ktory dat swojg klasyfikacje i stosuje gnatostatyke i fotostatykek
Can i Simon polecajg regulacje z usuwaniem . trzonowcow dla lep-
szych wynikow estetycznych i dla skrdcenia okresu regulacji.

Zwolennicy Angla ostro krytykujg te zasade.

Dyskusja:

Frejdkin. Czy prelegent juz stosowat w praktyce regula-
cyjnej nowe typy tukéw i szyn proponowanych i zmodyfikowanych
przez Simona i czy sg do nabycia na miejscu w Warszawie?

M. Rosenowicz. Czy przy prognatyzmie etnologicznym
wione sg 1-sze molary normalnie, czy tez réwniez jest malokluzja.

A Mokrzycki Czy znane oddawna, a obecnie na nowo
rozpowszechnione w literaturze niemieckiej i francuskiej metody regu-
lowania zeboéw przy pomocy dziatania miesni twarzy i tutowia dajg
dobre wyniki i czy godne sg zastosowania?

2. L. B'eanejsei. (W-wa). — 1 Zgryzadla ,a model szczeki
w ruchu®.

Zgryzadta nawet najbardziej precyzyjne odtwarzajg zupetnie
Scidle tylko jedng pozycje, mianowicie stosunek szczek w chwili do-

us
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ktadnego zamkniecia. Wszystkie inne zestawienia odtwarzane sg je
dynie w mniejszem lub wiekszem przyblizeniu; odbudowanie bowiem
stawdw w zgryzadtacb nie moze by¢ zupetnie dokladne, a kazdy na-
wet mat> biad lub niedoktadno$¢ odtwarzanych powierzchni stawo-
wych, lezacych tuz koto $rodka ruchu — na obwodzie t j. w linji
uzebienia musi da¢ réznice o wiele wiekszag. ,,Model szczeki w ru-
chu" daje nam natomiast zupetnie doktadny ksztatt tej powierzchni,
ktorg zarysowujg w przestrzeni zujace i tnace powierzchnie zebdw.
Moze wiec on by¢ dobrym i doktadnym sprawdzeniem ustawienia
zebow, dokonanego w zwyklem zgryzadle (do zsuwania modeli) od-
twarzajgcym Scisle stosunek szczek w chwili domkniecia zebdw.

IIl. Stan pomccy dentystycznej w szkotach panstwowych $rednich.
Podtug materjatow dostarczonych przez Min. O$w. Publ.
lll. Zadania lekarzy-dentystow szkolnych.

Pogadanki i odczyty na temat zwalczania prochnicy. Okolicz-
nosci sprzyjajace rozwojowi prdochnicy. Cykl rozwoju préchnicy: od
ubytkbw matych — do przetok. Konieczno$¢ plombowania ubytkow
matych. Rola uzebienia. Ujemny wplyw na organizm brakéw w uze-
bieniu.

2. Systematyczne ogledziny. Wskazowki hygieniczne.

3. Doprowadzenie do porzadku jamy ustnej tylko uczniow nie-
zamoznych.

4. Wyjasnienie rodzicom koniecznosci regulowania zgryzéw nie-
prawidtowych.

3. A. Grzybowska. (W-wa).—Rodzaje i sposoby umocowa-
nia porcelanowych zebéw w protezach.

Na wstepie przytoczone sg niektére dane, dotyczace zebow
sztucznych. Francuzi pierwsi rozpoczeli wyrabianie, zebdw sztucznych
z porcelany (Duchateau r, 1774), Pierwsza fabryka zebow sztucznych
powstata w r. 1825 w Filadelfji (Stockton), nastepnie powstaty w Anglji,
Szwajcarji i w Niemczech (White, Justi, Ash, De Trey, Biber, Wie-
nand i inne). Dobre sg wyroby Ash’a, White’a i de Tray’a. Wyroby
te przechodzity rozne koleje rozwoju (forma,, barwa i t. d.). Obecnie
znane sg wyroby zebéw p. n. ,Anatoform” de Tray’a podiug badan
Willams’a i Gysi’ego. System ,Anatoform™ obejmuje 12 form,
ktére odpowiadajg wszelkim wymaganiom.

Umocowanie zebéw w protezach odbywa sie przy pomocy r6z-
nego rodzaju zaczepek lub otworéw w zebie (bezzaczepkowe). Za-
czepki z nieszlachetnych metali posiadaja pewne wady. Zaczepki ta-
kie ostatnio ochraniane sg powioka szlachetnych metali (,,Bluespos”,
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»oaksonja“, ,,Ramco”, ,,New Departure”). Najodpowiedniejsze sg zeby
z wlutowane zaczepkg ,,Solifa" ).

Autorka dalej omawia sposéb umocowania zebOw bezzaczepko-
wych w kauczuku i w metalu przy pomocy rureczek. Zeby bezzaczep-
kowe do napraw Ash’a, zeby rurkowa‘'e, umocowywane przy pomocy
¢wiekow, zeby nasuwalne do napraw mostkowych (Steele’a, uniwer-
salne zeby Bibera (z odnosng klamrg do umocowania), wreszcie korony
Logana z ¢wiekiem lub bez tegoz. Najodpowiedniejsze sg korony
Solita, z wpalong tuskag platynowg i zlutowanym z nig ¢wiekiem. Po-
dobne po powyzszych sg korony Asch’a z oddzielnemi ¢éwiekami i inne.
Wybér tego lub innego rodzaju koron zalezy od praktyki.

4. J. Galasinska. (W-wa).—O koronach jacket’owych.

Korona jackefowa, inaczej pochewkowa, opracowana szczegétowo
przez dr. Lewina w 1915 r. jest to powitoka z trudnotopliwej porce-
lany, osadzona przy pomocy cementu. Przygotowanie zeba polega na
sprowadzeniu $cian bocznych do réwnolegtosci, usunieciu szkliwa
i wytworzeniu stopnia przy brzegu dzigsta. Korone te palimy na gil-
zie platynowej w piecu elektrycznym do temp. 2560° P. Sposéb
przygotowanie masy i proces wypalania jak przy wkiadkach Jenkins’a.
Korona pochewkowa ma wyzszo$¢ rad ziotg tylko pod wzgledem
estetycznym; nie przewyzsza jej w doktadnosci przylegania okoto szyjki,
jest mniej wytrzymata i nader ucigzliwa w wykonaniu. Jako filar dla
mostu lub dowieszonego zeba—za “™Maba. Stosowana jako uzupetnienie
korzenia nie wytrzymuje konkurencji z zebami ¢éwiekowymi porcelano-
wymi, pétporcelanowymi lub systemu Richmonda.

Dyskusja:

H Gelbard. Jacketowe korony bardzo +tadne, lecz technika
preparowania i wykonania bardzo trudna i dostepna d'a wybranych
jednostek. Przyszto$¢ pokaze, jakie zmiany zajdg w miazdze zdrowej
po odrapaniu szkliwa i czesci zebiny.

Gombinski. Jaguetowe — korony majg tyle ujemnych stron
w przygotowaniu, ze przyszto$¢ ich jest bardzo watpliwg, jak
zreszta dowodzi tego krytyka zachodu. Moze w przysztosci dadza
sie one zastosowaé nie tyle jako korony, lecz jako zeby sztuczne,
przytwierdzone do korony w zastosowaniu przy mostach, co jednak
ze wzgledu na kosztowno$¢ wykonania nie da sie spopularyzowac.

Grabman. Nie wolno uzywa¢ przy osadzaniu koron ce-
mentu silikatowego, gdyz zawiera on $lady arszeniku i wczesniej, czyl

broszur dana przez fimre de Trey‘a p. t. ,Problemat Solifa ‘ w
2yku polsﬁlanz € Wydanag pi me yap. je-
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pozniej wywoluje zmiany, a nawet obumarcie miazgi w zywych i ze
szlifowanych zebach.

5. S. Goldberg. (Siedlce). — O ziotych odlewach.

Do odlewéw uzywa sie rdznych aparatow, ale sg one niedokfa-
dne i skomplikowane. Najprostszy sposéb: modeluje sie z wosku
czerwonego doktadng forme, zanurza sie jg do zimnej wody, aby
stwardniata. Bierze sie pudetko od zapatek bez dna, stawia sie na
papier i nalewa si¢ w to gips. Forme woskowg smaruje sie gipsem i za-
nurza sie w miekki gips. Zbytek gipsu zdejmuje sie, robi sie rowki,
smaruje sie waseling cato$¢, précz pow. woskowe] i dna. Gdzie wosk
odkryty, stawia sie woskowy czopek wysmarowany waseling, obejmuje
sie go sztywnym papierem, ktdrego brzegi tgcza sie lakiem, nastepnie
nalewa sie gips tak, aby czopek wystawat. Po 4 minutach wyzlabia
sie gips koto czopka i wyjmuje sie go palcami. POzniej zdejmuje sie
drewniang szufladke i gtadzi sie brzegi. Po godzinie uderza sie dre-
wnianym trzonkiem w dolng cze$¢ gipsu, ktéra sie rozdwaja, wosk
wytapia sie w goracej wodzie. Forme gipsowg nalezy dobrze wysu-
szy¢. Kiedy gips zimny, taczy sie obie potowki, okreca sznurkiem.
Ztoto roztapia sie na weglu i wlewa przez otwor, gdzie byt czopek.
Po odlaniu otrzymuje sie dokfadny odlew.

6. L. Litwin. (£6dz). — Walka z masowg préchnicg zebow
u dzieci.

Ogledziny zebow u dzieci stwierdzity, iz 9000 dzieci ma chore
zeby. Spostrzegano czesto zapalenie migdatkéw i niezyty gardia,
gruczotéw chtonnych. Chore zeby czesto stanowig ognisko zarazy dla
lasecznikéw gruzliczych i zwlaszcza u dzieci majg ujemny wplyw na
0gollny stan. Jama ustna obfituje w niezliczone mnoéstwo drobnoustro-
jéw, ktore przy sprzyjajacych warunkach wykazuja swojg zywotnosé.
Stwierdzono, iz wszystkie narzady i tkanki przyjmujg zarazki, pocho-
dzace z jamy ustnej. Organizacja pomocy dentystycznej dla dzieci
szk6t powszechnych nie jest dostaleczna. W wiekszych Srodowiskach
(Krakéw, Lwow, Wilno, £6dz) pomoc jest réwniez niedostateczna.
We wszystkich krajach walka z prochnicg zebow wsréd dzieci prowa-
dzona jest juz racjonalnie. Sprawe te powinien poprze¢ Zjazd, by ja
pokierowaC na wiasciwe tory.

7. R. Litwin. (L6dz). — Alkoholizm i prochnica zebdw.

1 Alkoholizm, jako zagadnienie spoteczne i plaga ludzkosci
ansorbuje uwage psychjatrji tern, ze powoduje wazrost przestepczosci,
natomiast Swiat lekarski interesuje trujgce dziatanie alkoholu.

2. W etjologji prochnicy zebow obcigzenie dziedziczne odgrywa
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wazng role. Prof. Matti uzupetnia dane o wplywach dziedzicznosci
nowym ujemnym czynnikiem: alkoholizmem.

3. Liczne doswiadczenia Lactinena z psami, krolikami etc. wy-
kazalv, ze nawet nieznaczne dawki alkoholu, wstrzykiwane przez czas
dtuzszy do krwi, wptywajg nietylko rfa ustroj, ale i na potomstwo.

4. Opierajac sie na twierdzeniu, ze przyczyna choroby spo-
czywa wewnatrz ustroju, trzeba réwniez uwaza¢ prochnice zebow jako
proste nastepstwo zaourzen wewnetrzych. U alkoholikéw przyczyng
choroby zeb6w jest i tu niedostateczne odzywianie ustroju i niedosta-
teczna iloS¢ soli wapiennych w krwioobiegu, spowodowana zaburze-
niem trawienia.

5. Niezdolno$¢ do laktacji u matek idzie w parze ze zwiekszonem
usposobieniem do prochnicy zebow — obu za$ tych wad przyczyng
jest alkoholizm (wg. prof. Bungego i RG4sego).

6. Naukowe badania o alkoholizmie stwierdzajg jego podioze,
sg wiec drogowskazem dla zarzadzen profilaktycznych ze strony czyn-
nikdw spotecznych.

* 8 A. Meissner. (W-wa)—Wyniki dalszych doswiadczen nad
chirurgicznem umocowaniem dostawek w bezzebnej jamie ustnej.

Dalsze .badania nad wynikami chirurgicznego umocowania do-
stawki w bezzebnej jamie ustnej mialy na celu stwierdzenie, jaki los
spotka z biegiem czasu przesto kostnawo-dzigstowe, wytworzone wsku-
tek przeprowadzenia otworu w szczece.

Badania wykazaty, ze po zaniku, tkanki kostnej na miejsce zaniku
po pewnym czasie zaczefa sie wytwarza¢ od brzegéw otworu nowa kosc.

Ten objaw daje pewnos$¢, ze zabieg operacyjny nie naraza pa-
cjenta na niepomysine wyniki, zwigzane z mozliwoscig przedarcia sie
przesta kostnawo-dzigstowego.

Dyskusja:
H Wilga W swoim czasie wypowiedzialem sie ujemnie

o tern i trwam w swoim przekonaniu dotychczas: musi tu nastgpic¢
zanik kosci zebodotu, a potem i tkanki #gcznej.

0. A. Abramowicz. (W-wa)—Wplyw zawodu i pewnych
przyzwyczajen na stan jamy ustnej i uzebienia.

Au'or zatrzymuje sie nad uzebieniem robotnikéw, zatrudnionych
w fabrykach cukru i czekolady, ktérzy stale wdychajg pyt cukrowy,
niszczacy szkliwo zeba, ostatni wskutek tego traci barwe naturalng
wreszcie niszczy sie zupetnie. Zgubny wplyw na zeby robotnikdw,
zatrudnionych w fabrykach réznych dziedzin przemystu, majg kwasy,
z ktorymi sie stykaja. W warsztatach metalurgicznych zeby przednie
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robotnikow, zostajg pokryte zielonym osadem, pozostajagcym na dtuz-
szy czas, nawet po przerwie pracy zawodowej. Zmianom charaktery-
stycznym ulegajg zeby szewcOw i rymarzy (zwyczaj trzymania ¢wiecz-
kéw w zebach). Nieraz widzi sie potksiezycowe zmiany na zebach
tapicerow i stolarzy, u hutnikbw wskutek statego trzymania rurki
zelaznej, siekacze nabierajg skosnej formy. U zeceréw, drukarzy
i pokrewnych pracownikéw widzimy szare obwddki na dzigstach
(tlenek ofowiu). U robotnikow w fabrykach fosforu zdarzajg sie przy-
padki martwicy fosforycznej; przypadki rtecicy spotykamy u robotni-
kéw przy wdychaniu pary rteciowej. Krawcowe, modystki, gorseciarki
i t. p. odgryzajace nitki, lub trzymajace w zebach igly, majg réwniez
znieksztatcone zeby. Zmiany takie spotykamy nieraz u rysownikow
i nauczycieli (trzymanie otowkéw w zebach). Zmiany warunkéw pracy
w fabrykach oraz uswiadamianie robotnikow moze mie¢ wplyw na za-
pobieganie tym zmianom

POSIEDZENIE VI (plenarne;.
Sroda 15. VII godz. 15

1 L. Brenneisen. (W-wa). — Zadania lekarzy dentystow
szkolnych.

Glownem zadaniem powinno byC szerzenie zasad higjeny zapo-
mocg porad, pogadanek, pokazéw i odczytow przy powtarzajgcem sie
dwa razy do roku ogladaniu uzebienia. Na wykryte niedoktadnosci
powinno sie zwracaé uwage ucznia i rodzicow (piSmiennie) zadajac do-
prowadzenia zeb6w do porzadku. Plombowanie na koszt panstwa zu-
petnie bezptatnie powinno dotyczy¢ tylko uczni biednych, zamozniejsi
ktérych w panstwowych szkotach nie brak, winni to na wiasny wyko-
nywac¢ rachunek. Pobieranie cen $miesznych, j. np. 40 gr. za plombe,
jako niepokrywajgcych jej kosztu zatozenia — nie powinno mieé
miejsca. Gldéwnag uwage nalezatoby poswieci¢ szkotom powszechnym
i tam wiasnie wartoby bylo przenies¢ plombowanie bezptatne, ktore
w szkotach Srednich powinno sie ograniczy¢ do minimum.

2. L. Brenneisen. (W-wa). —Pomoc dentystyczna w szkotach
pg. materjatow dostarczonych przez Wydziat Hygieny M. O. P.

W r. 1919/20 na 54 gimnazja posiadato pomoc dentystyczng — 31

, 1920 21 73 — 47
, 1921722 237- ” ” ” ” — 54
»  1922/23 262 ” ., ” ” — 69

»  1923/24 270 ” ” ” ” — 68
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W seminarjach nauczycielskich.

W r. 1921 22 na 98 sem. nauczyciel, pom dent. posiadato — 25
1922/23 104 ,, ” - 37
1923/24 117 , ” - 42

Z liczby 475 pryw. szkot Srednich — pomoc dentystyczng za-
prowadzono w 8gimn. 1922 3/4.
P. D. pom. 5 szk6t zawodowych.

W szkotach powszechnych w Warszawie.

W r. 1921/22 — 6 o0s6b
, 192223 — 4

Pozatem Czerwony Krzyz i ambulatorja zydowskie.

W Krakowie w ambulatorjum miejskim 2 osoby
, Lodzi — 1, w Wilnie— 1, Lwow — 1

W roku 1922/23 zbadano 20.983 uczn., zatozono 22701 plomb,
wyleczono 5245 zap. miazgi i 1464 zgorzeli, usunieto 5245 z. U 6814
uczniéw doprowadzono jame ustng do porzadku, w szkotach powszech-
nych plomb — 4327, usunieto — 1702, uporzadkowano jame ustng
u 1801 dzieci.

Dyskusja:

Kopczynski.  Uzupelnia przemoéwienie prelegenta, zazna-
czajac, ze opieka dentystyczna jest bardzo potrzebna w szkotach po-
wszechnych, poniewaz tam grozba préchnicy jest najwieksza.

Frejdkin. Urzadzenie specjalnych  klinik  dentystycznych
celem niesienia racjonalnej pomocy dentystycznej niezamoznym dzie-
ciom w okresie przedszkolnym — Kliniki takie winny by¢ zorganizo-
wane i utrzymane kosztem instytucji rzadowych Ilub komunalnych,
na wzor istniejacych tego rodzaju instytucji na zachodzie.

Bauer. Od r. 1907 bylem lek dent. przy 11-im Gimn. rzad.
(na Nowolipkach) gdzie prowadzitem pogadanki z hygjeny zebow
i jamy ustnej oraz fizjologji zebow. Odsetek préochnicy spadt do
minimum.  Wogdle wyniki z tego powodu (statych ogledzin i poga-
danek) byly nadzwyczajnie dodatnie.

3. H. Wilga. (W-wa).— Spoteczne znaczenie prdchnicy i orga-

nizacja walki z nia.

Prelegent w swoim odczycie wysuwa metody walki z prdéchnica
zebow dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym i proponuje swoj
system, sprowadzajacy sie do dyzederatow, ktore nalezy wydaé ze
strony Ministerstwa Zdrowia i O$wiaty.
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I.  Obowigzujace rozporzadzenie, ze do kazdej szkoty Sredniej
i zawodowej moga by¢ przyjete tylko te dzieci, ktorych zeby sg wy.
leczone.

Il. W szkotach powszechnych winno by¢ wprowadzone zebo-
lecznictwo na ogolnych zasadach.

lll. W szkotach S$rednich i innych wprowadza sie opieke nad
zebami, zobowiazujacg wiadze szkolne i rodzicow do wykonania prze-
pisbw w tym kierunku wydanych.

IV. Dwa razy do roku kazda klasa musi by¢ zbadang, a dzieci
potrzebujace zabiegéw lek. den. skierowano do kliniki szkolnej.

V. Jezeli $rodki Kliniki szkolnej niepozwalajg wykona¢ potrzeb-
nych zabiegbw wszystkim dzieciom, to rodzice zamozniejsi obowig
zani sg w okre$lony przez szkolnego lek. dent. termin przeprowadzi¢
sanacje jamy ustnej pod strachem kary usuniecia dziecka ze szkoty.

V1. Sanacje przeprowadza sie¢ we wszystkich szkotach oraz poza
szkotg podiug jednego ustalonego systemu i planu.

VII. Dazeniem lek. den. szkolnego jest przeprowadzi¢ sena’e
zebow statych i mlecznych. Z braku czasu zeby mleczne w stanie
ropnego zapalenia miazgi lub zgorzeli moga niebyC leczone. Zasto-
sowuje sie tu tylko Srodki zapobiegawcze od bolu i ogdlnego niebez-
pieczenstwa statego zeba od zarazenia przez sasiednie mleczne.

VIIl.  Praca lek. den. ocenia si¢ nie iloscig zrobionych plomb,
a wynikiem i iloscig dzieci, u ktérych przeprowadzono sanacje jamy
ustnej czy to w szkole, czy tez poza szkota.

IX. Praca lek. den. w tym kierunku kontroluje sie perjodycznie
przez inspekcje, do ktorej powotujg sie specjalisci — stomatolodzy.

X. Gtowne zadanie szkolnego lek. den. — doprowadzenie
swojej szkoty do porzadku pod wzgledem sanacji zebow.

Xl Szeroka propaganda koniecznos$ci posiadania zdrowych zeb6w.

Xll. Szkolna wihadza winna sie ' troszczy¢ o0 zorganizowanie
swojej szkolnej kliniki z zastosowaniem urzadzen nowoczesnych nprz
roentgen i t. p. oraz o leczeniu zebéw u dzieci poza szkola, o ile
szkolny lek. den. nie jest w stanie sam to przeprowadzic.

XNl Srodki i urzadzenia szkolnej Kliniki den. winny odpowia-
da¢ terazniejszym wymaganiom nauki, a dazenia wiadz szkolnych dac
mozno$¢ korzystania z tej kliniki wszystkim swoim uczniom, chociazby
na réziych warunkach (ptatnie i bezptatnie).

XIV. Tylko te spoteczne instytucje moga dopetnia¢ szkolng
klinike, ktore zobowigzg sie leczy¢ zeby dzieci wedtug ustalonego
planu i metod.

XV. Odpowiednio do tego systemu sanacji jamy ustnej winna
by¢ opracowana karta chorych i Karta, rejestracyjna lub jedna wspdlna
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0 charakterze odpowiadajagcym potrzebom praktycznego leczenia oraz
nauki i statystyki.

XVI. Lek. - dentySci aczg sie w t-wa naukowe, perjodycznie
obradujgce nad sprawami ulepszenia swojej pracy.

Cze$¢ referatu, zawierajaca dezyderaty organizacji walki z pro-
chnicg, po wypowiedzeniu sie kilku méwcdw ogblne zebranie sekcji
postanawia przyjaé, jako wnioski sekcji i przekazuje je do komisji
dla dotgczenia do innych wnioskéw tejze.

4. H Wilga. (W-wa).— Leczenie zebdw u dzieci w wieku szkol-
nym jako podstawa walki z prochnica.

Préchnica, jako choroba ma wielkie znaczenie spoteczne. Walka
z prochnicg jest akcjg spoteczng. Leczenie zebow mlecznych jest ko-
nieczne. Wazne znaczenie ma prof laktyka. Okres leczenia zebéw
u dzieci nalezy dzieli€ na dwa okresy: 1— przedszkolny od 2 —
6-ciu lat, gdzie gldwnie wystepuje profilaktyka; 1l — okres szkolny
od 6 — 18 lat. Zeby mleczne mu=za by¢ zachowywane dla odzywia-
nia organizmu rozwijajagcego sie dziecka. Leczenie mlecznych ze-
béw zasadniczo nier6zni sie od leczenia zebdéw statych. Nalezy tylko
bra¢ pod uwage wiek pacjenta oraz stop en rozessania korzenia,
szerokos¢ otworu szczytowego, ile czasu pozostato do zamiany danego
zeba i nakoniec czy mozliwem jest wogéle zachowanie go. Na dwa
lata przed wypadnieciem zab moze by¢ leczony. Poleca sie szerokie
zastosowanie metody amputacyjnej przy pulpitis acuta serosa partialis,
irritacio pulpae, (przekrwienie miazgi), wypadkowem odkryciu miazgi,
przy pulpitis acuta totalis w pierwszy dzien powstania i pubitis chro
nic i fibrosa.

5 H. Gelbard. (W-wa). — Leczenie mlecznych zebdw z punktu
widzenia ortodentysty.

Stan mlecznych zeb6w u dzieci pozostawia wiele do Zzyczenia.
Zaniedbujg rodzice, lecz i dentySci nie dbajg o leczenie tych kaprys-
nych pacjentdw. Zdrowie dzieci z tego powodu bardzo szwankuje
1oprécz tego w przysztosci mamy caly szereg nieprawidtowosci
W uzebianiu.

Normalny zgryz obecnie jest rzadkoscig. Normalny zgryz to
uroda, zdrowie, dobry oddech, dobra wymowa, S$piew i gwizdanie.
Najlepsza profilaktyka dla zebéw (konserwacja) chroni od ropotoku
zebodotowego, nadaje wyraz podczas $miechu i ptaczu.

Usuwanie mlecznych zeb6w przedwcze$nie ma ujemny wplyw na
formowanie statego uzebienia i na prawidtowy rozwoj kosci szczeko-
wych i wyrostkow zebodotowych.

Schroder w razie jezeli w 4-ym roku zycia odlegtos¢ miedzy
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mteczn. Il trzon nie dosiega 40 m. od. profilaktycznie je rozszerza —
reguluje.

Nalezy popularyzowa¢ potrzebe leczenia mlecznych zebdw. Plom-
bowanie musi by¢ wczesne przy matych otworach i badania systema-
tyczne (co 3 mie$.) od 4-go roku zycia, najlepiej mogltyby to czynic¢
lekarki, posiadajace wiecej cierpliwosci do dzieci.

Dyskusja:

A Mokrzycki. Dziatalnos¢ lekarzy-dentystow szkolnych
powinna ¢ w kierunku zapobiegania prdch ii:y (profilaktycznym),
gdyz przy dzisiejszym stanie organizacji pomocy dentystycznej
w szkotach nie da sie przeprowadzi¢, ani dzi§, ani w najblizszej
przysztosci zupetnego uporzadkowania uzebienia u mfodziezy szkolnej.

Jako najpotezniejszy $rodek zapobiegawczy uwazam traktowanie
zebOw u dzieci, zaréwno mlecznych, jak i statych solami srebra (azo-
tan srebra lub ptyn Hiwego). Zabieg ten powinien by¢ stosowany
zawsze u dzieci przez pedzlowanie, zwiaszcza powierzchni zujgcych.
Zapobieganie to przynajmniej opOzni powstawanie prochnicy.

6. P. Klein. (Wwa).— Oznaczanie zebéw systemu ,,Eskate".

Autor podaje swoj wihasny pogladowy i uproszczony system
»Eskate* do oznaczania anatomicznego zeboéw i ich potozenia. Do
tego celu stuza: 3 gloski S (siekacze) K (tcly) i T. (trzonowce). Mate
siekacze i mate trjonowce oznaczamy temi samemi literami lecz alfa-
betem matym. Do oznaczania za$ szczeki i strony stuzg 3 cyfry umiesz-
czone u gory lub u dotu danej litery po prawej lub lewej stronie
1 2, 3. Ponadto autor zaleca caly szereg skrotow i znakéw w za-
chowawczem, operacyjnem i profilaktycznem traktowaniu zebow. Sy-
stem rzeczony ma na celu ujednostajnienie w piSmiennictwie i ulat-
wienie prowadzenia wykazow praktykowi.

8. J. Gombinski. (W-wa). — Nowoczesne sposoby traktowa-
nia przewodoéw zeba.

Wynik leczenia i plombowania przewodéw zeba bywa czesto
ujemny. Przyczyna tego tkwi, jak nas przekonywujg korrozyjne pre-
paraty i eksperymentalne doswiadczenia: Albrechta, Hessa, Howe’a,
Moralla, A Schrodera i wielu in., w niedostatecznem dziataniu Srodkéw
i sposobow odkazania, impregnowania i plombowania przewoddw.

Niektore z nich: formalina, tréjkresol-formalina i phenol, poniewaz
Scinajg biatko i draznig ozebna. zostajg wyrugowane z zebolecznictwa.
W kanalikach zebiny, mimo odkazania temi silnemi $rodkami, gniez-
dzg sie ogniska zakaZzne, z ktorych przez otwarty szczyt, a takze
ztkanki okotoszczytowej, zakazenie przenika w glgb ustroju (oralisepsis)
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czesto nie powodujac lokalnych patologicznych objawéw (spostrzezenia
Weskiego).

Azeby pokona¢ trudnosci, powstajace przy wymiazdzeniu, przeni-
kaniu, wysuszaniu i wyjatawianiu przewodu do otworu szczytowego,
a takze kanalikbw zebiny, materjat do plombowania musi posiada¢
nastepujgce zalety: 1 lekko daC sie wprowadzi¢ i szczelnie wypeic
przewod i rozgatezienia, 2. silnie dyfundowac i odkaza¢, aby unie-
szkodliwi¢ pozostatosci miazgi, 3. zupeinie zamkng¢ otwodr szczytowy,
4. wchfania¢ ni dajacg sie¢ wysuszy¢ wilgoC i 5. nie drazni¢ ozebnej.

Przyjeto system injekcyjny ulepszony przez Fischera, Knauckera
i Rosego. Z nowych sposobow wyr6zniajg sie:  Albrechta, Howe’a
Prinza, Fischera i Schrdédera. Ze Srodkéw hypochlorid, chloramin dy-
chloramin-t, trypaflavin, ptyn Ronstrémi, ptyn Pregla, rivanol, flaviscid
i tetramethylowy ester kwasu krzemowego. Instrumenta Printza
i Schrédera. Amerykanskie systemy nie dajg zupetnej gwarancji i sg
zbyt ucigzliwe. Jedyng odpowiadajacg wylus czonym wymogom i upro-
szczong jest metoda Schrodera zakrzemowania zeba (Verkies lung) za
pomocg estru krzemowego, Kktory, silnie dyfundujgc, przenika w rozga-
fezienia i kanaliki zebiny i przetwarza cala organiczng zawarto$¢ zeba
w Scistg szklistg i jatowa mase, niedostepng dla drobnoustrojow.

8. Rosenowicz. (Czestochowa). — O wrzodziejgcem zapaleniu
$luzéwki jamy ustnej (stomatitis ulcerosa)

Chorobe te spotyka sie bardzo czesto wsrdd dzieci w szkotach,
koszarach i w wigkszych skupieniach ludzkich, i to wskazuje, ze cho-
roba ta jest pochodzenia bakteryjnego.

Wrzodziejagce zapalenie $luzowki jamy ustnej objawia sie obrzmie-
niem dzigset, na ktorych tworzg sie owrzodzenia, pokryte szarawym
nalotem, bolesne i tatwo krwawigce. Proces zagiebiajgc sie dochodzi
do powstawania martwakéw. Charakterystyczne cechy: cuchnienie
z ust, powiekszone gruczoty podszczekowe, temp. do 39°. Choroba
trwa do 4 tygodni przy dobrem leczeniu. W przeciwnym razie do-
prowadzi moze do zejScia $miertelnego. Przyczyna: pozostate korze-
nie, brak hygjeny, wyrzynajace sie zeby madrosci i stany go-
raczkowe.

Leczenie: Jodyna i azotan srebra mato pomagaja, neosalvarsan
lepiej. Najlepszym jest H2 2, dlatego, ze beztlenowce szybko ging
od O. Najpierw trzeba usungé przyczyng, a dopiero stosowacé te
Srodki. Przy stomatitis ulcerosa wspotrzednie wystepuje Angina Vin-
centi. Salvarsan tak samo dziata na kretki innego gatunku, wiec zro-
zumiatyg jest jego swoisto$C dziatania przy tej chorobie. Pedzluje sie
1—3 razy dziennie tym S$rodkiem. Neosalvarsan jest mniej trujgcym,
wiec mozna wzigé wiekszg dawke, a przez to efekt leczenia lepszy.
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Jesli miejscowo nie pomaga, wstrzykuje sig do zyt i zwykle po 4-ch
dawkach znikajg objawy chorobowe.

0. M. Rosenblat. (Czestochowa). — Termometr alarmujacy do
kottow wulkanizacyjnych.

W krotkich stowach przedstawie cel skonstruowanego termome-
tru alarmujacego, ktory stuzy wylgcznie do naszych cel6w.

Gtéwnem jego zadaniem:

1 chroni¢ kociot od eksplozji,

2. od przepalania kauczuku,

3. kontrolowac przebieg wulkanizaciji.

Na wszelkie uchylenia od tego momentalnie reaguje dobitnie.

Spos6b uzycia: Nastawia sie kociot i odchodzi sie do
zwykiej roboty; gdy termometr wskazuje temperature 150 C alarmuje,
wtedy przesuwa sie kontakt, by w razie przekroczenia zadanej tempe-
ratury ostrzegt alarmujacy dzwonek. Tym sposobem eksplozja i prze-
palenie kauczuku wykluczone.

Dnia 14-go VIl na og6lnem posiedzeniu sekcji uchwalono utwo-
rzy¢, komisje, sktadajaca sie z przedstawicieli katedr stomatologicz-
nych uczelni polskich, obranego prezydjum sekcji zjazdu i przewodni-
czacych i sekretarzy poszczegdlnych posiedzen, — dla opracowania
zgtoszonych wnioskow.

15-go VIl komisja ta rozpatrzyta wszystkie wnioski i przediozyta
ogo6lnemu zebraniu do uchwaty. Po krotkiej dyskusji nad niektorymi
whnioskami zostaty przyjete nastepujgce:

1 Sekcja stomatologiczna XII-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich poleca prezydjum zwrdci¢ sie do Wiadz Rzadowych o wy-
danie rozporzadzenia wykonawczego co do wprowadzenia w zycie
doktoratu z nauk dentystycznych, przewidzianego juz rozporzgdzeniem
Ministerstwa W. R. i O. P. i Generalnej Dyrekcji Zdrowia Publicznego
z dnia 7-go stycznia 1922-go roku N30-1V/22.

2. Uzyskanie stopnia d-ra nauk dentystycznych nalezy udostep-
ni¢ takze tym obywatelom Panstwa Polskiego, ktérzy posiadjjg dy-
plom uzyskany na uniwersytetach b. panstw- zaborczych — uprawnia-
jacy ich do praktyki dentystycznej w Panstwie polskim, a ktérzy wy-
kazag sie pracami naukowemi.
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3. Wprowadzenie w zycie doktoratu z nauk. dent. nie przesa-
dza w niczem poézniejszego definitywnego zatatwienia sprawy naucza-
nia stomatologji.

4. Na podstawie badan metalurgicznych stwierdzono rozpusz-
czalnos¢ w jamie ustnej metali nieszlachetnych i wytwarzanie sie po-
taczen szkodliwych dla organizmu ludzkiego. \Wobec tego nie na-
lezy uzywa¢ metali nieszlachetnych do dostawek dentystycznych.
Uchwate te prezydjum poda do wiadomosci Ministerstwa Spraw W.
Generalnej Dyrekcji Zdrowia z prosbhg o odpowiednie zarzadzenie.

5. a) Azeby zapewni¢ ciggtos¢ Naukowym Zjazdom Stomato-
logicznym Sekcja Stomatologiczna Xll-go Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikéw Polskich wybiera statg delegacje, skfadajaca sie z przedsta-
wicieli katedr stomatologji, oraz tworzy fundusz zjazdowy, ktérym dys-
ponuje wybrana delegacja zjazdéw stomatologicznych.

b) Delegacji statej przystuguje prawo kooptaciji.

c) Delegacja stata postanawia termin i miejsce nastepnego zjazdu
i nadaje charakter temuz oraz powotuje komitet organizacyjny zjazdu
w miescie, gdzie takowy sie odbedzie.

d) Fundusz Delegacji Statej Zjazdéw Stomatologéw Polskich
tworzy sie ze skbadki (w wysokosci 5-ciu ztotych), zlozonej przez
kazdego uczestnika zjazdu Naukowego Stomatologji (wzglednie sekcji
stomatologicznej) oraz dobrowolnych skiadek.

6. Rekopisy i dyskusje zebrane przez sekretarzy zjazdu zostajg
ztozone na rece przewodniczacego komitetu org. Pana Prof. H.
Wilgi.

Prelegentom przystuguje prawo oznaczania na rekopisie, w ktd-
rem czasopiSmie nauk. stomatolog, zyc g sobie mie¢ prace wydru-
kowana.

Panu profesorowi H. Wildze jako Przewodniczacemu po-
leca zjazd porozumienie sie z redakcjami pism co do wydrukowania
catkowitej dyskusji.

7. a) Aby pomoc dentystyczna dla ubezpieczonych w Kasach
Chorych mogta nalezycie petni¢ role swoja w walce z préchnica, po-
winna by¢ zmodyfikowang w znaczeniu wolnego wyboru dentysty.

b) pomoc dent. dla urzednikéw panstw, powinna uledz mody-
fikacji w znaczeniu wolnego wyboru dentysty.

8. Zjazd zwraca uwage Rzadu i Ciat Prawodawczych na szkod-
liwe zastosowanie zasady samowystarczalnosci Panstwowego Instytutu
Dentystycznego, uczelni wyzszej i jedynej w Panstwie.

Zdrowie publiczne, dobro spoteczne i rozwoj dentystyki wyma-
gajg nalezytego udotowania Panstwowego Instytutu Dentystycznego
i uniezaleznienie go od przypadkowos$ci wptywdéw Srodkdw materjalnyeh.
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9. Sekcja Stomatologow XlI-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Zwraca si¢ do Ciat Ustawodawczych z prosba, by osobom nieposia-
dajacym zadnego wyksztatcenia lekarskiego i nieaprobowanym przez
Wydziaty Lekarskie Uniwersytetdw lub inne wyzsze uczelnie specjal-
ne, nienadawano jakichkolwiek uprawnien do wykonywania zabiegow
wchodzacych w zakres wiedzy lekarskiej, i nienadawano tytutdw np.
»dentysta”, ktoreby wprawadzaty publiczno$é w biad.

10. Sekcja Stomatologji powotuje do zycia komisje sktadajgca
sie z 5-ciu 0s6b celem ustalenia jednolitego mianownictwa dentysty-
cznego. Komisje obierze prezydjum komitetu org. sekcji wraz z pro-
jektodawcyg (Kol. Krakowskim).

11. Nalezy, by Min. Zdrowia i Min. W. R i0O. P. wydato:

I.  Obowigzujgce rozporzadzenie, ze do kazdej szkoty S$redniej
i zawodowej mogg by¢ przyjete tylko te dzieci, ktorych zeby sg wy-
leczone.

Il. W szkotach powszechnych winno by¢ wprowadzone zebo-
lecznictwo na ogolnych zasadach.

lll. W szkotach $rednich i innych wprowadza sie opieke nad
zebami, zobowigzujaca wiadze szkolne i rodzicow do wykonania prze-
pisbw w tym Kierunku wydanych.

IV. Dwa razy do roku kazda klasa musi by¢ zbadana, a dzieci
potrzebujgce zabiegdw lek. dent. skierowane do kliniki szkolnej.

V. Jezeli $rodki Kliniki szkolnej niepozwalajg wykona¢ potrzeb-
nych zabiegdw wszystkim dzieciom, to rodzice zamozniejsi obowigzani
sg w okreSlonym przez szkolnego lekarza-dent. terminie przeprowadzi¢
sanacje jamy ustnej pod rygorem usuniecia dziecka ze szkoly.

VI. Sanacje przeprowadza sie we wszystkich szkotach oraz poza
szkotg podiug jednego ustalonego systemu i planu.

VII. Dazeniem lek. dent. szkolnego jest przeprowadzi¢ sanacje
zebow statych i mlecznych. Z braku czasu zeby mleczne w stanie
ropnego zapalenia miazgi lub zgorzeli mogg nieby¢ leczone. Zastoso-
wuje sie tu tylko Srodki zapobiegawcze od bélu i og6lnego niebez-
pieczenstwa oraz zabezpieczenia statego zeba od zarazenia przez sa-
siednie mleczne.

VIII. Praca lek. dent. ocenia sie nie iloScig zrobionych plomb,
a wynikiem i iloScig dzieci, u ktérych przeprowadzono sanacje jamy
ustnej czy to w szkole, czy tez poza szkots.

IX Praca lek. dent. w tym kierunku kontroluje sie perjodycznie
inspekcja, do ktérej powotujg sie specjalisci — stomatolodzy.

X, Glowne zadanie szkolnego lek. dent. —doprowadzenie swojej

szkoty do porzadku pod wzgledem sanacji zebdw.
10
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XI.  Szeroka propaganda  koniecznosci  posiadania zdrowych
zebow.

Xll.  Szkolna wiadza winna si¢ troszczy¢ o zorganizowanie swojej
szkolnej Kliniki z zastosowaniem urzadzeri nowoczesnych np. roentgen
i t. p, oraz o leczeniu zebdéw u dzieci poza szkota, o ile szkolny lek.
dent. nie jest w stanie sam to przeprowadzic.

XIl.  Srodki i urzadzenia szkolnej kliniki dent. winny odpowiada¢ te-
razniejszym wymaganiom nauki, a dazenia wiadz szkolnych — da¢
mozno$¢ korzystania z tej Kliniki wszystkim swoim uczniom, chocby
na roznych warunkach (ptatnie i bezplatnie).

XIV. Tylko te spoteczne instytucje mogg dopetnia¢ szkolng
klinike, ktére zobowigzg sie leczyé zeby dzieci wedtug ustalonego
planu i metod.

XV. Odpowiednio do tego systemu sanacji jamy ustnej winna
by¢ opracowana karta chorych i karta rejestracyjna lub jedna wspdlna
0 charakterze odpowiadajagcym potrzebom praktycznego leczenia oraz
nauki i statystyki.

XVI. Lek. Dentysci tacza sie w t-wa naukowe, perjodycznie
obradujace nad sprawami ulepszenia swojej pracy.

Przed zamknieciem posiedzen sekcji zabiera gtos przewodniczacy
sekcji Prof. D-r H. Wilga. W krotkich stowach daje sprawozdanie
z prac sekcji. Zesprawozdania tego wynika, Zze praca sekcji byla
bardzo dodatnia. Uczestnikdw sekcji byto ponad 300. Wygtoszono
48 referatow, 12 —spado. Wystawione eksponaty wzbudzaty wielkie
zainteresowanie $rod specjalistbw. Na wniosek Prof. D-ra H. Wilgi
zebrani wyrazaja podziekowanie generalnemu przewodniczacemu obrad
sekcji Prof. D-rowi A Cieszynskiemu, Jego zastepcy D-rowi E. Man-
cewiczowi i poszczegdlnym przewodniczacym i sekretarzom. Prof. D-r
A CieszyfAski oznajmia, ze w mys$l uchwaly zjazdu we Lwowie
(1923 r.) zwotywanie zjazdéw naukowych winno sie odbywa¢ co dwa
lata. Wobec czego zjazd nastepny odbedzie sie w r. 1927. Miejsce
zjazdu ustali tu obrana Delegacja Stata. Na wniosek Prof. D-ra A
Cieszynskiego zebrani wyrazaja podziekowanie Przewodniczacemu
Sekcji Prof. H. Wildze i organizacyjnemu komitetowi Sekcji za ich
prace, a takze polecajg prezyJjum komitetu organizacyjnego, by przy-
jete wnioski w zycie wprowadzit.

Prof. D r A Cieszynski zamyka obrady sekcji.

Z okazji zjazdu odbyla sie wystawa lekarsko przyrodnicza.
Wielkie zainteresowanie wzbudzity tu eksponaty dziatu naukowego
sekcji  stomatologji. Prywatne zbiory Prof. D-ra H. Wilgi (obra-
zenia szczekowe) odznaczono ztotym medalem. Esponaty Katedry
Stomatologji uniwersytetu Jana KaZzmierza we Lwowie i Prof. D-ra
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Antoniego Cieszynskiego odznaczono podzigkowaniem. \Wystawione
naukowe pomoce i prace studentéw Panstw. Instytutu Dentystycznego
odznaczono takze podziekowaniem. Eksponaty Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Dentystow w Panstwie Polskiem réwniez zostaty odznaczone
podziekowaniem.



XXII.  Sekcja chorob nerwowych
I umystowych,

Przewodniczagcy — L. Bregman i J. Nelken.
Sekretarz — W. Jarecki.

POSIEDZENIE |.
Poniedziatek 13. VII. godz. 9.

Dr. Bregman zagajajgc obrady, podnosi donioste znaczenie
Sekcji, zwhaszcza dla neurologdw, ktorzy zebrali sie tu po diuzszej
przerwie — od czasu Zjazdu neurologicznego w Warszawie — dla
omowienia szeregu waznych spraw, oraz podkresla wielkie znaczenie
wspOtpracy neurologdw z psychjatrami.

Dr. Nelken komunikuje, ze do prezydjum Sekcji wybrani zostali:
Dr. J. Morawski, Dr. A Zagorski, Dr. J. Rothfeld, Dr. E. Artwinski
Dr. F. Klozenberg, Dr. W. Drozdz.

Na sekretarzy wybrano: Dr. Jankowska, Dr. Wigdloche, Dr. Ch’o-
pickiego, Dr. Furmana, Dr. Frenkla, Dr. Malinowskiego.

Przewodnictwo obejmuje Dr. J. MorawsKki.

1 Z. Szymanowski. (W-wa).— Etjologja nagminnego zapale-
nia mozgowia.

Sprawa zarazka, wywotujagcego nagminne zapalenie mobzgowia,
weszta na porzadek dzienny badan z chwilg pojawienia sie prac v. Eco-
nomo. Pierwsze przypuszczenia dotyczyly roli etjologicznej tancusz-
kowcow. Nie znalazty one potwierdzenia do$wiadczalnego i nie majg
dzi§ zadnego znaczenia. Rozstrzygniecie przyszio zupetnie z innej
strony, zgofa nieoczekiwanej. Poczatkow szukaé nalezy w badaniach
doswiadczalnych nad opryszczkg rogdwkows, zapoczatkowanych jeszcze
przed wojng przez okulistow, zwhaszcza przez Grutera i Loewensteina,
Autoizy ci ustalili, ze opryszczkg rogéwkowa jest chorobg swoists,
przeszczepialng na rogéwke zwierzat laboratoryjnych zwkaszcza krolika,
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wywolywang przez zarazek przesgczalny. Gruntowne badania Doerra
i jego ucznibw w Bazylei rozszerzyly ogromnie te dziedzine badan.
Ustalili oni, ze inne postacie opryszczki rowniez dajg sie przeszczepia¢
na rogowke krélika, powodujgc oprécz objawéw miejscowych zapal-
nych takze charakterystyczne objawy mozgowe. Przesgczalny charak-
ter zarazka w tym wypadku zostat ustalony. Z drugiej strony badacze
angielscy i amerykanscy znalezli, ze mozg o0s6b zmartych na na-
gminne zapalenie moézgowia, zawiera zarazek przesaczalny, dajacy sie
przeszczepiaC na zwierzeta laboratoryjne; autorzy ci nie zwrdcili jednak
dostatecznej uwagi na kliniczne objawy, wystepujgce u zwierzat szcze-
pionych. Uczynit to dopiero Levaditi i jego wspotpracownicy i wow-
czas okazato sie, ze objawy te sg identyczne z temi, jakie obserwujemy
u zwierzat szczepionych opryszczka. Zreszta Doerr w tym samym
czasie rdwniez rozciggnat swoje badania takze na nagminne zapalenie
moézgowia. Ostatecznym wynikiem tych wszystkich badan byt fakt
pierwszorzednej doniosto$ci, a mianowicie ustalenie identycznosci bio-
logicznej obu zarazkéw. Okazato sie bowiem, Zze zwierzeta szcze-
pione zarazkiem opryszczkowym, ktore przetrwaty zakazenie i pozostaty
przy zyciu sg odporne nietylko na powtdrne wprowadzenie zarazka
opryszczkowego, ale i na zakazenie zarazkiem nagminnego zapalenia
moézgowia. Taka samg podwdjng odporno$¢ obserwujemy u zwierzat
szczepionych zarazkiem nagminnego zapalenia mozgowia. To zjawisko
odpornosci  krzyzowej nalezy do najbardziej zdumiewajgcych z punktu
widzenia Kkliniki odnosnych stanéw chorobowych u czlowieka. Juz
tozsamos$¢ zarazka w rozmaitych postaciach opryszczki oraz odrebnosé
jego w tych wypadkach az nazbyt czestych, gdy opryszczka jest ob-
jawem, towarzyszacym tej czy innej sprawie zakaznej (zapalenie phuc,
zapalenie opon mdzgowych i t. d.) byla dla patologji i dla Kliniki zu-
petng nowoscia. CO6z dopiero moéwi¢ o tozsamosci zarazka w dwu
sprawach chorobowych tak rozbieznych, jak z jednej strony opryszczkag—
objaw zupetnie banalny, z drugiej za$ nagminne zapalenie mozgowia,
choroba ciezka i czesto Smiertelna. Pomimo to jednak tozsamo$¢ ta
na dzis§ musi by¢ uwazana za fakt niezbity.

Objawy, wystepujgce u zwierzat szczepionych, majg przede-
wszystkiem charakter miejscowy: na rogéwce zapalenie mniej lub
wiecej rozlane , prowadzace az do trwalego zmetnienia, a nawet do
zapalenia catego oka i spojowki, albo przemijajace po kilku dniach.
Na skorze wystepujg pecherzyki analogiczne do opryszczki. Szcze-
pienie do krwi, pod skére i do jam ciata daje wyniki ujemne (précz
nielicznych wyjatkdw). Objawy mozgowe wystepuja pod dtuzszym
lub krotszym okresie wylegania, podczas ktorego zwierze zachowuje
sie zupetnie normalnie. Wybuch choroby poprzedza podniesienie sie
temperatury i objawy ogblnego podniecenia, zgrzytanie zebami i $li-
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notok. Nareszcie wystepujg wyraznie ruchy manezowe, przymusowa
pozycja ciata rozmaitego rodzaju, wreszcie drgawki toniczne i Kkloni-
czne, potaczone czestokro¢ z charakterystycznem potozeniem ciata
w postaci na pét siedzacej, jak pies, ktory stuzy. W korncu zwierze
lezy, bezsilnie na boku i ginie wsréd objawoéw o0go6lnego porazenia
1spadku temperatury do 35 st. i nizej. Ten obraz choroby rozwija
sie bardzo szybko, moze trwa¢ od kilku godzin do 1 lub najwyzej
2 dni. Badania anatomiczne moézgu wykazujg obecno$¢ ognisk na-
cieczeniowych czeSciowo w oponach, czesciowo w tkance mdzgowej,
zwlaszcza w jadrach szarych podstawy mozgu oraz w jadrach nerwu
stuchowego (to nam tlumaczy wystepowanie ruchéw manezowych). Na-
cieczenie sklada sie przewaznie z komdrek jednojadrzystych, wystepuje
zwihaszcza dokota drobnych naczyn krwionos$nych.  Mdzg roztarty
z rozczynem fizjologicznym jest dla zwierzat zakazny i wywotuje u nich
te same objawy, ktére opisaliSmy poprzednio. Podnie$¢ nalezy dwa
szczegoty. Przedewszystkiem materjat, pochodzacy z r6znych epidemij,
jest niejednakowo zakazny dla krolika. Levaditi badat kilkanascie
przypadkéw na bardzo duzej ilosci zwierzat i otrzymat tylko kilka szcze-
pow. Badania warszawskie wykazaty zakazno$¢ daleko wieksza. Do-
tyczy to jednak tylko pierwszego przeniesienia zarazka z ustroju ludz-
kiego na krélika; dalsze pasaze dajg do 100% wynikow dodatnich.
Nastepnie zarazek przyjmuje sie tylko w tkankach pochodzenia ekto-
dermalnego: rogéwka, mozg, skdra; szerzenie sie zarazka w ustroju
odbywa sie nie drogg krwionos$ng, ale nerwowa. Wychodzac z tego
ostatniego faktu, Levaditi skonstruowat pojecie ektodermoz neurotro-
powych, stanowigcych odrebng grupe zakazen, wywotywanych przez
zarazki przesaczalne; do tej kategorji nalezg oprécz opryszczki i na-
gminnego zapalenia mobzgowia jeszcze porazenie dzieciece, 0spa,
wscieklizna i caly szereg chorob zwierzecych, ktorych stosunek do
omawianych cierpien ludzkich jest przedmiotem ciggtych poszukiwan.

W krotkim tym szkicu staraliSmy sie podnie$¢ tylko fakty, mo-
gace uchodzi¢ za ustalone i pewne. Caty szereg zagadnien, dotycza-
cych epidemjologji nagminnego zapalenia mézgowia, sprawa nosicieli
zarazka, sprawa rekonwalescentow, sprawa obecno$ci zarazka w stanach
chorobowych nastepczych i t. d. sag dotad w stadjum rozwijajacych
sie prac. To samo dotyczy rowniez morfologji samego zarazka,
rozmaitych inkluzji w komorkach nerwowych, a przedewszystkiem sto-
sunku jego do ciatek Guarnieri’ego i Negri’ego.

Szczegotowe omoéwienie catego szeregu odnosnych kwestji znaj-
dzie czytelnik w jezyku polskim w pracy, ogtoszonej przez p. Dr.
Zylberlast - Zandowa wraz ze mng w ,Medycynie Doswiadczalnej
i Spotecznej” oraz w odczycie Levaditiego, drukowanym w Czaso-
piSmie Lekarskiem. Z zestawien zrédtowych wymieni¢ nalezy ksigzke



Levaditi’ego pod tytutem Epidermoses neurotropes (wydane w Paryzu
u Massona) oraz Swietny referat Doerra pod tytutem: ,,Ergebnisse der
neuen experimentelten Forschungen uber die Aectiologie des Herpes
simplex und des Zoster”. (Zentralbl. f. Haut — u. Geschlechtskrank-
heiten sowie deren Grenzgebiete Bd. XllI, XV, XVI).

2. J. Koelichen. (W-wa).—Obraz kliniczny i przebieg nagminnego
zapalenia mozgu.

Referent zobrazowat szczeg6towo symptomatologje choroby, opi-
sujgc  kolejno zaburzenia snu, objawy porazenne w dziedzinie nerwow
czaszkowych, zwikaszcza nerwow ruchowych gatek ocznych, objawy po-
razenne w konczynach, objawy podraznienia lub rozhamowania w dzie-
dzinie o$rodkdw i szlakow ruchowych, a wiec napady drgawek padacz-
kowych, myoklonje, ruchy plasawicze, atetotyczne, bradykinezje, stany
kurczowe, objawy tezyczkowe i drzenia, nastepnie objawy parkinso-
nizmu, zaburzenia w st&nie odruchow, zaburzenia czuciowe, objawy
oponowe, wreszcie zaburzenia w czynnosciach uktadu nerwowego we-
getacyjnego i w przemianie materji. Nastepnie referent nakreslit
w krotkosci przebieg choroby i jej najwazniejsze postacie kliniczne,
podkreslajac wybitng sktonnos$¢ do nawrotow i przechodzenia w stan
przewlekty. (Rzecz ta bedzie w catosci wydrukowana w podreczniku
chorob zakaznych, wydanym przez Dra Sterling-Okuniewskiego).

3. T. Simchowicz. (W-wa).—Anatomja patologiczna nagminnego
zapalenia mozgu.

Referent po zbadaniu 19 mézgéw i 8 iu rdzeni doszedt do wnio-
skdw nastepujacych: Zmiany makroskopowe poza czesto obserwowa-
nem przekrwieniem opon moézgu sg minimalne, czestokro¢ niema ich
wecale, czasami opony miekkie sg zlekka zmetniate, komory w nie-
ktérych przypadkach sg rozszerzone.

Badanie drobnowidowe opon wykazuje zazwyczaj wieksze lub
mniejsze zmiany. Zyly wypetnione sg krwia, czasami widujemy krwo-
toczki. Prawie w potowie przypadkéw stwierdzono nacieki zapalne
przewaznie dookota zyt. Nacieki opon rdzeniowych przechodzg cza-
sami na tylne korzenie. Czasami nacieczenie ogranicza sie tylko do
czeSci naczynia, Czego sie zazwyczaj nie widuje w innych sprawach
zapalnych. Do$¢ czesto spostrzega sie w oponach komorki barwikowe,
wypetnione ciemno-brunatnym barwikiem

Badanie mozgu wykazuje nacieczenie otoczek limfatycznych drob-
nych zyt, rzadziej drobnych tetnic. Naciek sklada sie z limfocytow,
komorek plazmatycznych i poliblastow. Poza naciekiem stwierdza sie
w mozgu i rdzeniu zastdj zylny, czasami drobne krwotoczki. W jed-
nym przypadku referent stwierdzit krwotoki nie tylko w moézgu i rdze.
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niu chorej, ale i w mézgu jej 4-miesiecznego ptodu, w tym ostatnim
bez zmian zapalnych.

W tkance glejowej stwierdzamy objawy bujania i degeneracji.
Wybujate jadra glejowe tworzg czasami wieksze lub mniejsze wysepki
najczesciej w poblizu naczynia, obrazy neurofagji nie sg zbyt rzadkie,,
czasami widujemy tak zwane pelzakowate komorki glejowe.

Zmiany w komdrkach nerwowych sg do$¢ fagodne, rzadko do-
prowadzajgce do zniszczenia komorki. NajczesSciej widujemy chroma-
tolize, najwybitniejsze zmiany wykazujg komorki istoty czarnej Soem-
meringa i jadra nerwu okoruchowego.

Zmiany spostrzegane w $pigczce nagminnej majg charakter dwo-
jaki — zapalny i degeneracyjny, sg to sprawy réwnolegte, przewaznie
jedna od drugiej niezalezna. Ulubionem miejscem zmian zapalnych
jest szara istota pnia moézgowego, szare masy otaczajace jamy, most
Varola, istota ciemna Soemmeringa, wzgorki wzrokowe, stad dystalnie
i proksymalnie sprawa zapalna zanika, jednakze widujemy niezbyt
rzadko nacieki w ciele prgzkowanem i bladem oraz w rdzeniu prze-
dluzonym. W 2-ch przypadkach referent widziat ogniska zapalne
w potylicznych Zawojach kory maozgowej.

W rdzeniu zmiany zapalne sg znacznie czestsze, anizeli to inni
autorowie przypuszczajg. Na 8 rdzeni zbadanych referent w 6-iu widziat
ogniska zapalne, czasami bardzo wybitne, czasami nieznaczne, w tyl-
nych rogach czesciej niz w przednich.

Zmiany deg meracyjne w uktadzie nerwowym bardziej sg rozlane
niz zapalne, spotykamy je nietylko w $rédmo6zdzu, ale i w najroz-
maitszych terytorjach kory mdzgowej. W rdzeniu szyjnym czesto wy-
bitnie uszkodzone sg komorki rogdw bocznych, w zwigzku z tym by¢
moze u chorych wystepujg objawy ze strony ukiadu wspotczulnego.
Wobec tego, ze zmiany degeneracyjne me sg zbyt daleko posuniete,
zrozumie¢ mozna mozliwo$¢ restytucji  czynnosciowej, spostrzeganej
wzglednie czesto w $pigczce nagminne;.

Pod wzgledem rdzniczkowo-rozpoznawczym dla obrazu drobno-
widowego nagminnego zapalenia moézgu niezmiernie charakterystyczny
jest brak komorek wielojadrzastych w naciekach i komérek gwiaZzdzi-
stych (astrocytow) dookota naciekdw.

4. J. Handelsman. (Warszawa — Tworki). — Zaburzenia
chiczne w nagminnym zapaleniu mdzgu.

Zaburzenia psychiczne w nagminnym zapaleniu mdzgu obserwuje
sie stale w silniejszym lub stabszym stopniu, we wszystkich okresach
t. j. w okresie zwiastunowym, ostrym i przewleklym. Szereg cech
psychicznych predominujacych wywotuje charakterystyczne zabarwienie
obrazu psychicznego.

psy:
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Zaburzenia psychiczne zmieniajg sie¢ i przechodzg ze standw,
przypominajacych hypomanjakalny, neurasteniczny, histeryczny i t. p.
z zaburzeniem snu, okresu zwiastunowego po przez stany bredzeniowe
z omamami wzrokowemi, dotykowemi, iluzjami, dezorjentacja, lekami,,
zaburzeniami uwagi, myslenia, afektu i t. d. okresu ostrego, w okres
przewlekly, w czasie ktorego zaburzenia psychiczne przyjmuja charakter
bardziej staly. W tym ostatnim okresie mozna odr6znia¢ trzy naj-
wazniejsze typy: apatyczno-akinetyczny, witostny i popedowy. Naj-
czestsze sg zaburzenia afektow i popedéw, myslenia i uwagi, wybitne
zmiany charakteru. We wszystkich przypadkach obserwujemy réwno-
cze$nie szereg zaburzen somatycznych, zaleznych od zmian mozgo-
wych podkorowych — mianowicie od tarcia dysocjacji dwoch uktadow
nerwowych wykazujgcych site kierownicza nad aparatem ro$linnym
jest zasadniczg przyczyng objawow i zaleznie od stopnia zmian w dro-
gach raz widzimy odretwienie—akinesis, innym zndw razem hiperkinesis
ze specyficznymi zaburzeniami afektywnymi.

Zaburzenia okresu ostrego przypominajg zaburzenia przy zapa-
leniu mozgowordzeniowym nagminnym i gruzliczym, zaburzenia psy-
chiczne grypowe, rézne choroby infekcyjne, zwiaszcza dur brzuszny,
rézne zatrucia, urazy mdzgu, plasawice; okresy za$ pozne przypominaja
czesto schizophrenje, a przedewszystkiem jej postac hebephreno-kata-
toniczng, dalej psychopatje, zwilaszcza ,morat insanity” i stan hypo-
manjakalny, wreszcie caty szereg cierpien moézgu, w ktdrych sa zmiany
pozapiramidalne nprz. niektére przypadki guzéw mdzgu, porazenia po-
sypujacego i kity mozgowej, drzaczke porazenna. Sciste badanie neu-
rologiczne pomaga przy rozpoznaniu rzeczywistego cierpienia, psychja-
tryczne — najwazniejsze jest rdzniczkowanie z psychopatjami w postaci
popedowej n. z. m. oraz katatonjg w postaci akinetyczno-apatycznej.
Brak jest u naszych chorych okreslonych ztych sktonnosci do kradziezy,
pijanstwa, witoczegostwa, poped wystepuje na skutek zaburzeh hamul-
cow mozgowych; cel ku ktéremu poped jest skierowany, lecz zawsze,
blisko, poped wytadowuje sie w szybkim dziataniu, impulsywnos¢ jest
bezposrednig przyczyng gotowosci do ruchliwosci i czesto wyczerpuje
sie w zwyktych ruchach reaktywnych, brak jest istotnej konfabulacji,
niema prawdziwej ziosliwosci i bezwzglednosci egoistycznej przypomi-
najacej ,,morat insanity”. Te sg w krotkosci cechy réznigce naszych
chorych od psychopatow.

Brak prawdziwego autyzmu i negatywizmu, brak wyraZznego roz-
szczepienia schizophrenicznego, brak kojarzen shizophrenicznych, brak
wrogosci i wahan w stanie psychicznym, brak faklycznego automa-
tyzmu, zazwyczaj brak ztudzen zmystowych i urojei—sg to najwazniej-
sze objawy odrdzniajgce od schizophrenji katatonicznej pomimo nie-
kiedy wielkiego zewnetrznego podobienstwa tych dwaoch cierpien.



130

Czesto$¢ zaburzen psychicznych w okresie poznym  wzglednie
nastepowym n. z. m. przyczem czesto$¢ niektérych objawdw, ktore re-
gularnie z pewnemi tylko odmianami powtarzajg sie w catym szeregu
przypadkéw, z ktérych niektore tak sa razaco podobne jedne do dru-
gich, ze czesto rozpoznanie nie stanowi trudnosci nawet dla tego, kto
widziat zaledwie pare przypadkéw podobnych; zesnoty tych objawéw
rownolegle z zespotami somatycznemi stanowig tak charakterystyczne
obrazy, ze odrazu narzuca sie mysl wyodrebnienia takowych z posrdd
innych zespotdw objawowych patologicznych. Zdaje mi sie, ze obecnie
az po obserwacji kilkoletniej tego cierpienia mamy prawo okresli¢
jednym mianem psychosis postencephalitica wszystkie po
stacie zaburzen psychicznych pospigczkowych. Przyczem psychoza
moze mieC rozmaity przebieg, z przewagg akinezy i aspontaneitas
(brakiem samorzutnosci) z zaburzeniami afektéw, uwagi czynnej, my-
$lenia, lub tez z przewaga zaburzen charakteru w najrozmaitszych roz-
miarach, z zaburzeniami popedow, afektow, przy hiperkinezach lub bez
nich, moze si¢ tez obraz psychiczny zmieniaC stopniowo i przeinaczac,
przechodzac z drugiej postaci do pierwszej naczesto zawsze jednak
0gllny charakter psychozy bedzie ten sam — brak Ilub niewielkie
zmiany intelektualne, zaburzenia afektéw w postaci dysocjacji pomie-
dzy wyzszemi i nizszemi sktadnikami charakteru. Przypuszczam, ze
wolno podciggng¢ pod jedno miano wszystkie nazwy dotychczasowe
zespotow encephalitycznych, poniewaz stanowig one tylko okresy jed-
nej i tej samej choroby, lub tez z powodu niedokoriczonego jeszcze
badania niewytworzono dotychczas jednolitosci w mianownictwie; czy
zaburzenia psychiczne nazywano bradyphrenja, pseudokatatonja, posten-
cephalitica, syndrone hebephrecatatonigue, czy tez syndrome dlexcitation
psychomotrice postencephatiligue. syndrom hypomaniaque postencep-
halitique, czy wreszcie stany podobne do psychopatji konstytucjo-
nalnej popedowej i witostnej i wiele innych nazw syndroméw i stanow
wynik bedzie zawsze ten sam, bedzie to ta sama psychoza, ktorej
towarzyszg zmiany motoryczne, ukfadu wegetatywnego, troficzne
i inne somatyczne. Przebieg psychozy bedzie odmienny w wi ku
dojrzatym i rozni¢ sie bedzie od przebiegu w wieku miodzien-
czym, ale istota tej psychozy pozostaje tg samg. Ta jednostka
chorobowa, pomimo podobienstwa niektdrych cech, rozni sie od
innych psychoz, i podobnie jak podniecenie manjakalne i okres
przygnebienia stanowig w catoSci manjakalno depressyjng psychoze,
jak posta¢ katatoniczna, postaci urojeniowe, postaci hebephreniczne
stanowig schizophrenje, tak i tu postaC z przewagag aspontanicznosci
oraz postaci z przewaga zaburzen charakteru stanowig wspolnie od-
rebng jednostke psychjatryczng — psychoze postencephali-
tyczna
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Jakie bedzie ostateczne zejscie tego cierpienia, z catg pewnoscig
teraz jeszcze powiedzie¢ nie mozemy, jednak na zasadzie dotychcza-
sowych obserwacji z wielkim prawdopodobienstwem przypuszcza¢
mozna, ze zejScie obu tych postaci bedzie niepomysine, zakoriczone
objawami daleko posunietej akinezy. Rozpoczyna sie za$ cierpienie
okresem ostrym, trwajgcym od paru dni do kilku tygodni i przecho-
dzacym posrednio po pewnym okresie rzekomego zdrowia lub bez-
posrednio w okres przewleklty. W pewnej czeSci przypadkéw moze
zakonczy¢ sie psychoza encephalityczna w okresie ostrym $miercig lub
co bywa rzadko, (i co ze wzgledu na mozno$¢ recydywy po kilku na-
wet latach nie jest pewnem) wyzdrowieniem.

Widzielismy, iz by zrozumie¢ catoksztatt zaburzehn psychicznych
w n. z. m. koniecznodcig jest dokfadna analiza zaburzen somatycznych
obok analizy psychologicznej, zrozumienie za$§ mechanizmu powstawa-
nia tych zaburzen bedzie mozliwem tylko po zapoznaniu sig" z pato-
logja mbzgowag w tern cierpieniu. Sam fakt naprzyklad odretwienia
psychicznego nie wystarczy dla wyjasnienia istoty psychozy, o ile
rownoczes$nie akineza nie bedzie przez nas znakomicie zanalizowana;
jednak taka kinezja paradoksalna nprz. bedzie niezrozumiatg, o ile
rownoczesnie nie zbadamy zycia afektywnego chorego; dopiero jednak
neuropatolog powiedzie¢ moze, czy i jaki proces anatomiczny uszkadza
w weztach podkorowych drogi, zaburzenie ktorych przypuszczalnie wy-
wotuje objawy psycho-nerwowe.

Stowem na zakonczenie mego referatu powtorzy¢ musze to co po-
wiedziatem na poczatku, ze ten wielki eksperyment, jakim jest na-
gminne zapalenie moézgu, eksperyment dokonany przez przyrode ma-
sowo, dajacy nam catg kopalnie wiadomosci i wyjasniajacy caty szereg
faktow, dowiodt nam, ze tylko dzieki wzajemnej pomocy i wspdtpracy
kierunkow psychologicznego, Klinicznego i anatomicznego budowa
psychjatrji posuna¢ sie moze naprzod.

5. J. Limanowski. (Lwéw).—O leczeniu nagminnego zapalenia
mozgu i plasawicy trypaflawing.

Od diluzszego czasu stosujemy trypaflawine w przypadkach na-
gminnego zapalenia mozgu (ostrych i chronicznych), oraz w plgsawicy
dzieci, wychodzac z zatozenia, ze plgsawica jest wywotang prawdopo-
dobnie przez zarazek, nalezacy do zarazkéw ultramikroskopowych tej
samej grupy co i zarazek nagminnego zapalenia mozgu.

Trypaflawine stosujemy pod podstacig wlewan dozylnych roztworu
¥Z/o w ilosci 10 cm. na jeden zastrzyk. [loS¢ ogdlna waha sie do
120—200 cm.3 a nawet i wiecej, zaleznie od ciezkosci przypadku.

Wyniki przy obu tych postaciach chorobowych sg zupetnie zado-
walniajgce, Ostre stany zapalne moézgu ustepujg nieraz bardzo szybko.
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Ruchy mimowolne w plgsawicy ustepujg juz po kilku wlewaniach
~dozylnych.  Zauwazy¢ nalezy, ze w plasawicy poprawa dochodzi
do pewnego stanu, w ktérym resztki ruchéw plasawiczych utrzymujg
3ie czas dluzszy i nie ustepujg pod wplywem dalszego stosowania
trypaflawiny. W tych wypadkach dobrze dziata zastosowanie proteino-
terapji.

6. S. Adamoéwna. (Lwow).—Stosowanie siarki w stanach naste-
powych po nagminnem zapaleniu mozgu.

W kilkunastu przypadkach parkinzonizmu po nagminnem zapa-
leniu mozgu stosowano leczenie siarkg z wynikami zadawalniajagcymi.
Po kilku injekcjach siarki (Sulphuris depurati 1 Olei olivarum 80
Eucalyptoli 20) od 0.01 Sulphur = 1 cm. powyzszej zawiesiny w daw-
kach rosnacych o 0,01 siarki, stwierdzono w wigkszosci przypadhow
poprawe wszystkich objawow, szczegdlnie chodzenia, potykania, mo-
wienia, $linotoku, zmniejszenie drzenia; konczyny gorne poprawiaty sie
W mniejszym stopniu.

W innych przypadkach spostrzegano poprawe dopiero w kilka
miesiecy po ukonczeniu leczenia, w ciggu ktorego ilosci siarki osig-
galy w osta:niej dawce 0,06—0,1 sulphur.

Zawsze wyraznie poprawiata sie maskowato$¢ i Swiecenie sie
twarzy. W klku przypadkach nie stwierdzono réznicy u chorego po
ukonczeniu leczenia.

7. W. Chiopicki. (Krakow).—Kilka uwag o przymusowem skoja-
rzonem odwracaniu gatek ocznych ,deviation conjuguee® w przebiegu
mencephalitis  epidemica.

Skojarzone odwracanie galek ocznych ,,deviation conjugueeO
w przebiegu enceph. epid. nie nalezy do objawdw nowych, niespostrze-
ganych, juz w r. 1920 opisat go Lapersonne, a za nim Legry, Roze
i inni, a ostatnio caly szereg autorow zwrdcito nan uwage.

W Kklinice krakowskiej obserwowaliSmy w ciggu ostatnich dwuch
Jat 13 podobnych przypadkow.

Symptomatologja;  wystepowanie w stadjum  parkinsonizmu
napadowos¢; napady dewjacji trwajg od 1 godz. do 6 godz. lub nawet
-caly dzien i skiadajg sie z szeregu krétko trwatych 2—5 minutowych
napadow z takiemiz krotko trwatemi przerwami; wzgledne zachowanie
ruchow gatek ocznych podczas napadu—moznos¢ odwrdcenia na chwile
oczu od przymusowego ustawienia za pomoca skierowania ich na jakis$
okre$lony przedmiot (bxowanie wzroku); we wszystkich przypadkach
odwracanie oczu pionowe, przewaznie ku gorze z lekkiem zboczeniem
mv lewo lub w prawo, czasami zmiana kierunku dewjacji: na poczatku
napadu — ku dotowi, pdzniej — ku gorze lub odwrotnie; rozszerzenie
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Zrenic; toniczne rozszerzenie szpary powiekowej; czasami marszczenie
czota; odchylanie glowy ku tytowi przy dewjacji tu gbrze; wzmozenie
sie saliwacji i parkinsonowskiego drzenia; wyrazne pogorszenia sie
samopoczucia chorych podczas napadu.

Brak zawrotow gtowy, szumu w uszach, nudnosci, brak objawow
zadraznienia kory (drgawek, parestezji napadowych)

Wyrazne ostabienie w wiekszosci przypadkéw objawdw subjektyw-
nych (zawroty gtowy, nudnosci) przy draznieniu n. przedsionkowego
(préba kaloryczna, obrotowa) mozno$¢ przerwania napadu na 12 min.
i wywotlania dewjacji w przeci ng strone, jak to czynit Fischer, przez
obracanie na krzesle, by wywota¢ oczoplas z wolng komponentg
w strone przeciwng dewjacji.

Stuszno$¢ ogdlnego twierdzenia Fischera, ze napady dewjacijt
sg uwarunkowane bodzcami, powstajgcemi ponad jgdrami n. n. ocznych
supranuclenarnie.

Sprawa doktadnego zlokalizowania tego objawu, réwniez jak
i innych napadowych objawow w przebiegu enceph. epid., jak napa-
dowy kaszel, ti¢ oddechowy (P. Morie, Binet) — jest narazie otwarta.

Prawdopodobnem jest przypuszczenie Binga i Schwartza, ze
zadraznienie okolicy ciat czworaczych powodu je powstanie opisanej
dewjacji, poniewaz podobng dewjacje pionowa obserwujemy w przy-
padkach tumoréw przedniej czesci moézdzku, uciskajagcych wiasnie na
ciala czworacze—pod tym wzgledem ciekawym jest przypadek enceph.
epid. opisany przez Weschlera—napadowa dewjacja ku gorze z silnem
odchylaniem gtowy ku tylowi 2z szerokiem otwieraniem ust i réwno-
czesng sztywnoscig ekstensorow — objawy przypominajace eksperymen-
talng sztywno$¢ wymozdzeniowg ,,decerebrate rigi ity“, otrzymywana
przy pomocy ciecia przez ciata czworacze i jagdro czerwone.

8. M. Demianowska. (Lwow). — Zmiany w plynie mdzgo-
dzeniowym w nagminnem zapaleniu moézgu i w stanach nastepowych.

W obserwowanych przez nas ostrych stanach nagminnego zapa-
lenia moézgu stwierdzaliSmy stale zmiany w ptynie moézgo-rdzeniowym.
Ptyn zawsze wodojasny o normalnym lub nieznacznie wzmozonem
ciSnieniu wykazywa takze stale mate ilosci biatka (Pandy,+ Nonne-
Appelt).-t— Odczyn kolloidowy ztota daje odbarwienie o 1 lub 2 stopnie,
rzadziej gtebsze w strefie luetycznej, ale zajmujgce wiekszg ilos¢ pro-
bowek, zwykle 4, 5, a nawet 6. llos¢ limfocytdw wahata sie¢ miedzy
18—47/3, raz tylko znaleziono ilo$¢ normalng; dwa razy obserwowa-
liSmy znaczng limfocytoze, dochodzacg w jednym przypadku do 304/3,
w drugim do 420 3. Oba te przypadki zwiaszcza drugi, zastugiwaty
na specjalng uwage ze wzgledu na rozpoznanie rdézniczkowe miedzy
nagminnem zapaleniem mdzgu, a zapaleniem opon mdézgowych, ponie
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waz zaznaczona sztywno$¢ Kkarku, zajecie nerwdéw mozgowych przy
braku objawow z drog piramidowych i $piaczki moglty usprawiedliwic¢
rozpoznanie meningitis T. B. C, jednak nieznacznie wzmozone biatko
w ptynie przy limfocytozie 420/3 i krzywa z chlorkiem ziota ustality
rozpoznanie nagminnego zapalenia mdzgu potwierdzone dalszym prze-
biegiem choroby.

W przypadkach, w ktérych wykonano naktucie ledzwiowe kilka-
krotnie zauwazyliSmy, ze w miare poprawy objawow Klinicznych takze
zmiany w plynie sg mniejsze, zwlaszcza poprawia sie limfocytoza.
Przy zaostrzaniu sie sprawy chorobowej pogarsza sie réwniez obraz
p'ynu. e

W przypadkach chronicznego Parkinson:smu biatko i iloS¢ ciatek
nie przekraczajg granicy normalnej, natomiast odczyn kolloidowy zitota
wykazat przewaznie zmiany w barwie, analogiczne do stanéw ostrych,
tylko nieco stabiej wyrazone.

9. K. Mackiewicz. (W-wa). — O wynikach badania ptynu
mobzgowo-rdzeniowego w nagminnem zapaleniu mézgu w stanach na-
stepczych.

10. W. Sterling. (W-wa). — Zaburzenia mowy w nagminnem
zapaleniu mdzgu.

Objawy przemijajace afazji, parafazji i zarginofazji w okresie ostrym.
Zaburzenie natury dyzartrycznej i ich analiza. Zaburzenia mowy na-
tury kurczowej. . Obraz kliniczny bradyfazji. Afonje i dysfonja i ich
podtoze patofizjologiczne. T. zw. ,tachyfemja napadowa". Palilalja
jak objaw klasyczny parkinsmizmu $pigczkowego. Palilalja istotna
i wrzekoma. Palilalja stata i okresowa. Palilalja spastyczna (hete-
rololiczna) i atoniczna (homolaliczna). Patogeneza palilalji jako objawu
neurologicznego.1

11. Z Messing. (W-wa). — Histopatologja nagminnego zapa-
lenia mézgu.

Zbadano 12 przypadkéw, z tych 4 o przebiegu przewleklym z obja-
wami parkinsonoidu. Podioze zapalne jest wspdlne dla obrazu ana-
tomicznego wszystkich przypadkéw nagminnego zapalenia mdzgu, nie-
zaleznie od tego, czy mamy do czynienia z ostrym czy przewleklym
okresem cierpienia.

W ostrych, bardzo burzliwie przebiegajagcych przypadkach moze
nie dochodzi¢ do tworzenia sie naciekow okotonaczyniowych. Nacieki
okotonaczyniowe skiadajg sie z limfocytow i matej ilosci komorek
plasmatycznych, wyjatkowo wypuszczajg one przestrzenie Virchowa-Ro-
bina i rozsiewajg sie w otaczajacej tkance. Sciany naczyrn ulegaja

o]
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zmianom produktywnym i w znacznie wiekszym stopniu — zmianom
wstecznym (stluszczenie, szkliste zwyrodnienie, zwapnienie). Wybro-
czyny krwawe zdarzajg sie do$¢ czesto lecz nie stanowig bezwzglednie
koniecznej jego cechy. Nagminne zapalenie mézgu ma matg sktonnosc
do tworzenia ognisk martwiczych. Zmiany zapalne opon miekkich
naleza do obrazu anatomicznego, lecz sg dyskretne. Uderza ogromna
roznorodno$¢ lozmieszczenia ognisk zapalnych w poszczeg6inych przy-
padkach.

Rozmieszczenie ognisk zapalnych, przewaznie okoto naturalnych
jam mozgu, zwihaszcza w najwezszem ich miejscu, mianowicie w oko-
licy wodociggu Sylwjusza mogtoby przemawia¢ za dostawaniem sie
jadu encefalitycznego do mozgu przez ptyn mozgowo-rdzeniowy.

Zmiany zwyrodnieniowe komoérek zwojowych w nagminnem za-
paleniu moézgu sa bardzo roznorodne, nie majg jednak w sobie nic
charakterystycznego. Neuronofagja zdarza sie przewaznie w przypad-
kach, przebiegajgcych burzliwie. Bujanie gleju stanowi jedng z cha-
rakterystycznych cech obrazu mikroskopowego.

W plagsawiczej formie nagminnego zapalenia mézgu najwybitniej-
sze zmiany dotyczg drobnych komorek ciata prgzkowanego. Zespot
myokloniczny i myokloniczno-letargiczny dotad nie daje sie umiejsco-
wi¢. Istota czarna moze nie warunkuje catej rozciggtosci parkinsoidu,
jednak napewno odgrywa nieposlednig role w jego powstawaniu. Sine
miejsce, sadzac z jego budowy i z udzialu w nagminnem zapaleniu
mozgu, nalezy do jader ukfadu pozapiramidowego. CzeSciej niz dotad
opisywano, przyjmuje kora moézdzkowa udziat w zmianach przy na-
gminnem zapaleniu madzgu.

W nagminnem zapaleniu mézgu kora mézgowa ulega mniejszym
lub wiekszym zmianom zaleznie od dtugotrwatosci cierpienia, w prze-
wlektych przypadkach dochodzi do tworzenia sie luk.

POSIEDZENIE II.
Poniedziatek 13.VII. godz. 15.
Przewodniczacy J. Rothfeld.

Dyskusja w sprawie nagminnego zapalenia moézgu.

K Orzechowski. W etjologji za mato sie uwzglednia
czynniki predyspozycyjne. Wysoki odsetek chorych zapadajacych na
n. z. m. stanowig astenicy i ludzie z cechami eunuchoidalnemi. Za
czesto spotykamy sie w wywiadach z urazem i silnymi wzruszeniami
ktore nieraz jakoby bezposrednio prowokujg wybuch choroby.

Klinicznie bardzo trudno nieraz rozniczkowaé z ciezkimi przy-
padkami plasawicy, ktore w roku biezacym pojawity sie dos$¢ licznie
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wiasnie w czasie zaostrzenia epidemji n. z. m. Wszystkie objawy
ostre n. z. m. moga by¢ w plasawicy obecne za wyjagtkiem typowej
myoklonji. Z drugiej strony w n. z. m. nigdy dotad nie napotykatem
odruchoéw tonicznych.

Lekkie stany parkinsonoidalne sg nieraz bardzo trudne do stwier-
dzenia przedmiotowego. W przypadkach z lekkiem zaburzeniem po-
fowiczem spostrzegatem na chorych obnazonych w czasie chodu na-
stepujacy objaw, ktdry mozna thumaczy¢ jako zatrzask lub jako odczyn
rozciggowy antagonistdw. Ramie strony chorej balansuje prawidtowo,
lecz odpowiednio do kazdego wahniecia wyskakuje ostro sie zaryso-
wujgca grupa miesni obtych czego niema po stronie zdrowej. Na-
zwatbym ten objaw przedmiotowy hypertonji pozapiramidowej obja-
wem podtopatko wy m.

Co do anatomji patologicznej, nie ulega watpliwosci, ze objawem
parkinsonoidu najbardziej uderzajagcym, najstalszym i w kazdym razie
fatwo sie dajagcym wykaza¢ to skleroza miejsca czarneg'o. Na-
lezy sie nie uprzedza¢ teorjami i liczy¢ z tym faktem bardzej, niz
0 czyniono dotychczas.

Dr. Rothfeld odnosnie do odczytu kol. Adamoéwny nadmienia, ze
wprowadzajgc siarke kolloidalng do kanatu rdzeniowego stwierdzat
zmiany zapalne w plynie m-rdzeniowym.

Co sie za$ tyczy przymusowego patrzenia (odczyt Chtopickiego)
R. uwaza to za wynik zaburzenia centralnego. (Powotuje sie na prace
wspolne z Falkiewiczem).

Dr. Bregman nie uwaza skurczow migsni gatek ocznych za ruch
przymusowy; przemawia przeciw temu ta okoliczno$¢, ze u niektdrych
chorych nawet w okresach miedzynapadowych niektore zaburzenia ru-
chowe gatek ocznych utrzymujg sie.  Zespdt kurczowy ze strony
gatek ocznych zjawit sie dopiero w ostatnich czasach (I1-hj).

Dr. Chtopicki spostrzegat go na klinice w Krakowie juz w 1923. .

W s<rawie leczenia trypaflawing ostrych przypadkéw nagminnego
zapalenia mbzgu zabiera gtos Artwinski. Widywat dobre wyniki ale nie
wie czy poprawe nalezy przypisac trypaflawinie, czy tez tagodniejszemu
przebiegowi cierpienia podczas ostatniej epidemji.

Dr. Tyczka widziat dobre wyniki po trypaflawinie w zupetnie
Swiezych przypadkach.

Dr. Siwinski odnosnie do zaburzen psychicznych w nagminnem
zapaleniu mdzgu, przypomina nam, iz $. p. prof. Mikulski juz dawno
wskazywat na konieczno$¢ przeprowadzenia Scistych badarin nad po-
szczegOlnemi czynno$ciami psych, w omawianym cierpieniu (Badania
takie sg w toku i bedg ogtaszane w Pamietniku ku uczczeniu $. p. prof-
Mikulskiego, ktéry wydaje Kochandéwka w r. b.
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Dr. Handel sman zapatruje sie na leczenie nagminnego zapalenia
mézgu bardzo pesymistycznie, widywat wprawdzie poprawe po réz-
nych $rodkach, lecz zawsze krétkotrwata.

W sprawie zmian w ptynie m-rdzeniowym w nagminnem zapa-
leniu mézgu zabiera gltos Morawiecka, podaje wyniki badan, przepro-
wadzonych na Kklinice prof. Orzechowskiego we Lwowie i w Warsza-
wie (od 1919 r)

W 50% przyp. S$wiezych spostrzegata nieznaczng pleocytoze,
wzmozong ilo$¢ biatka, rzadziej za$ dodatni odczyn N.-Apelta.

W stanach nastepczych zmiany te wystepujg w stopniu znacznie
stabszym. Niekiedy spostrzegata dodatni odczyn Wassermana w obu
wymienionych okresach choroby.

1 B. Siwinski. (L6dz-Kochanéwka). — Kilka uwag tycza-
cych sie statystyki porazenia postepujacego: autoreferat.

Statystyka porazenia postepujacego miedzynarodowa, jakotez
dane szpitali psychjatrycznych polskich wykazuja:

1 iz niezwykle wzmaga sie kita,

2) iz porazenie postepujgce przerazajaco sie wzmaga w tempie
szybszem niz kifa.

3) ze u kobiet wzmaga sie porazenie postepujgce,

4) ze porazenie postepujgce obecnie dotyka chorych we wcze$-
niejszych okresach niz dawniej,

5) ze réwniez okolice podzwrotnikowe wykazujg wzmozenie po-
razenia postepujacego,

6) ze w Polsce nie posiadamy nietylko dokladnej statystyki
porazenia postepujacego, ale nawet statystyki chorych psychicznie
0golne;j.

Praca bedzie ogtoszong w ,Pamietniku ku uczczeniu §. p. prof.
Mikulskiego", wydanej przez Kochandwke.

2. E. Artwinski i M. Ostrowski. (Krakéw). — O leczeniu
porazenia postepujgcego zimnica.

Od marca 1924 r. do kofca czerwca 1925 r. zakazono zimnicg
w celach leczniczych 70 porazencéw.

Chorzy ci przebywali od 10—12 napadéw zimnicy.

Tegoroczne wyniki dajg sie stresci¢ w nastepujacych odsetkach:
zwolnien catkowitych (zdolni do pracy zawodowej) 42,9%, poprawa
niezupetna 15,7° Q bez poprawy 37,1° 0, zmarto 4,3%-

Na podstawie doswiadczenia z lat poprzednich i obecnego roku
sprawozdawczego leczenie porazenia postepujgcego zimnicg musimy
uznaC za jedynie dzisiaj racjonalny sposob postepowania gdyz wyniki
uzyskane przy pomocy zimnicy sg ilosciowo i jakosciowo bez poréw-

li
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nania korzystniejsze, anizeli przy wszystkich innych dotychczas stoso-
wanych metodach leczniczych.

Im weczesniejszy okres porazenia w ktérym rozpoczynamy lecze-
nie tern mozemy mie¢ wieksze nadzieje na uzyskanie catkowitego
zwolnienia.

Zwolnienia u naszych pierwszych chorych leczonych goraczka
powrotng trwajg juz dtuzej niz 4 lata a najdiuzsze zwolnienia po le-
czeniu zimnicg trwajg juz po 2 i 12 lat.

Dyskusja:

Dr. Wizel Opierajac sie na spostrzezeniach dotyczacych
drugiej serji przypadkow P. p. leczonych na swym oddziale zapomocy
zimnicy w ciggu ostatnich 2 lat dochodzi do nastepujagcych wnioskow
ogoélnych: 1) liczba chorych, wykazujacych doskonatg remisje jest
procentowo taka sama jak w pierwszej serji przypadkéw, leczonych
w 1922 i 1923 r. (50%)- 2) Zwolnienia bywajg niekiedy bardzo diugie
i trwate. U niektérych chorych z pierwszej serji remisja trwa juz
3 lata i 2 miesigce. 3) W niektorych przypadkach wystepuje zupetne
zwolnienie dopiero po powtdérnem szczepieniu zimnicy. 4) Poprawa
biologiczna niezawsze odpowiada poprawie psychicznej. 5) Po prze-
byciu zimnicy wystepuje u niektdrych chorych obraz omamowo-parano-
idn , co Swiadczy o przesunieciu si¢ stosunkéw biologicznych w Kkie-
runku kity mozgu.

Dr. Markuszewicz proponuje, aby w statystyce przypad-
kow P. p., leczonych zimnica, uwzglednia¢ okres choroby, jak to czyni
klinika Potzla. Wspomina o przypadku P. p., w ktérym po przeby-
ciu zimnicy wystapity Kkilaki skory. (Objasnienie tego faktu, oraz
pewne wskazowki odnoszace sie do leczenia kily podaje w pracy
wiasnej, bedacej w druku).

Dr. Pregowski podnosi, ze referent stusznie nie uwzgled-
nia przy ocenie wynikow leczenia zimnicg P. p. rozpadu psychicznego
chorych. P. jest zdania, ze nalezy doprowadza¢ do jaknajwiekszej
liczby napadéw zimnicy, lecz nalezy indywidualizowaé, majac na uwa-
dze wytrzymato$¢ chorego.  Jezeli, naskutek matej wytrzymatosci
chorego, zmuszonym sie jest napady przedwczesnie przerwac, lub tez.
gdy zczasem stan chorych wykazujgcych poprawe po przebyciu zim-
nicy pogorszy sie, nalezy ponownie zimnice zaszczepiC.

Dr. Drozdz szczepit zimnice 3 chorym, dotknietym P. p.
w ciezkim stopniu. Tylko w jednym przypadku miat wynik dodatni
Leczenie to napotyka czesto na trudnosci, z powodu niemoznosci otrzy-
mania krwi chorego na zimnice.
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Dr. Bychowski jun. widziat szybkie ustgpienie ostrych zespo-
tow psychotycznych w 2 przypadkach P. p., leczonych zimnicg na
oddz. d-ra Wizla. U jednego chorego, ktéry przybyt w stanie osta-
bienia, nastgpita poprawa po kilku napadach zimnicy, a zupeine
ustgpienie po przebyciu tejze.

U drugiego chorego, ktéry miewat czeste napady lekowe, ujaw-
nita sie poprawa pod koniec zimnicy, a po ustgpieniu tejze napady
lekowe znikiy zup Tnie.

Dr. Artwinski w odpowiedzi dodaje, ze rozbieznos¢ miedzy
statystykami zalezy, miedzy innemi, od okresu choroby w chwil! szcze-
pienia zimnicy. Co sie za$ tyczy odczynu Wassermana w plynie
mdzg. rdzeniowym, to na zasadzie badan, zaréwno poprzednich, jak
i dzisiejszych, nie mozna go uwaza¢ za sprawdzian postepowania
leczniczego.

3. 7. Wander, (Krakdw) — O odczynach kolbidowych (odcz.
benzoesowy i odcz. mastixowy) w ptynie mdzgowo-rdzeniowym.

Przechowywanie ptynébw mdézgowo-rdzeniowych w lodowni przez
dtuzszy nawet okres czasu nie wptywato (za wyjatkie.n paru przy-
padkéw badanych na odczyn benzoesowy, a dotyczacych stwardnienia
rozsianego) na zmiane maximum i dtugosci krzywej chorobowe;.

Odczyn benzoesowy wykonywano wedtug oryginalnego sposobu
autoréw francuskich (16 probowek) i tez w zmodyfikowanej formie
(12 i 6 probowek), a o. mastixowy wedtug modyfikacji barwnej Kafki
(jednak bez normosali).

Zbadano 300 ptynéw mozgordzeniowych od 207 chorych.

W ptynach normalnych nigdy nie zaobserwowano sktaczkowa-
cenia. Dodatnie za$ krzywe kolloidowe otrzymano tylko w ptynach
z grupy kitowej, zapalenia opon i stwardnienia rozsianego, a pozatem
jedynie w nielicznych przypadkach guza mozgu, zapalenia moézgu
$pigczkowego i nagminnego.

Stosunek do o. Wassermana i o. globulinowego Nonne Schumm-Appelta.

Zgodno$¢ z odczynem Wass. stwierdzono 81%. Zgodno$¢ do-
datniego odczynu Wass. z dodatniemi krzywemi kolloidowemi byta
najwiekszag w lues cerebri, taboparalysis, neurorecydywie, a najmniej
zgodng w tabes d rsalis, paralysis progressiva post malariam a prze-
dewszystk em w sclerosis disseminata. Wogdle przypadsi rozbiezno-
§ci dotyczyty w potowie ptyndw chorych ze stwardnieniem rozsianem.

Ten fakt rozbieznosci nalezy w przypadku porazenia postepuja-
cego po malarji uwaza¢ za pocieszajgce, bo tyczy sie znikniecia
krzywej patologicznej — do czego wszak zdgza terapja. Jednak zgo-
dnosci z obrazem klinicznym nie zauwazono. Co do stwardnienia
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rozsianego, to mimo 54% dodatnich krzywych w obu odczynach kol-
loidowych zjawiska tego nie uwaza autor za wielkg zdobycz. Minusem
tez jest sporadyczne pojawianie sie krzywych dodatnich w guzach
mozgu, w encephalitis lethargica.

W 84% dodatnich krzywych znaleziono dodatni o. Appelta.
Swiadczy to dobitnie, ze mamy tu do czynienia nietylko z jako$ciowa
zmiang globulin, ale i ze wzmozeniem ich ilosciowem.

2. Swoisto$¢ krzywych dodatnich.

W zasadzie nie udato sie wyosobni¢ swoistych krzywych dla
jakiegokolwiek schorzenia.  Ogoélnie tylko daloby sie powiedzie¢
0 krzywej kitowej ze skiaczkowaceniem w pierwszych probdwkach,
a wiec z przesunieciem na prawo.

Dla stwardnienia rozsianego nie zanotowano specyficznej krzy-
wej. Najczesciej sktaczkowacenie znaleziono w 2, 3. 4 probowce
a w 35°/ z przesunieciem na prawo.

3. Rokowanie.

Leczenie (malarja w paralizu postepujagcym, szczepionka tyfusowa
w stwardnieniu rozsianem) powodowata zmiany krzywych dodatnich,
a nawet znikniecia tychze. Jednakze Klinicznie, (zwlaszcza na mater-
jale paralitycznym), nie stwierdzono odpowiadajgcej zmianie poprawy
tak, ze wogdle nie zaobserwowano jakiego$ statego zwigzku pomie-
dzy obrazem serologicznym, a réwnoczesnie poréwnywanym obrazem
klinicznym.

Ciekawym jest fakt istnienia dodatniego o. Wass., a ujemny od-
czynow kolloidowych, przy kompletnej remisji u chorego.

4. Stosunek odczynu benzoesowego do odczynu mastixowego.

Jedna reakcja drugiej duzo nie ustepuje, tak pod wzgledem wy-
nikdw, jak i techniki. Obie posiadaja wielkg zalete, bo odgraniczajg
grupe kitowg od oponowej. Jednak wyzszo$¢ odczynu benzoesowego
polega wedtug autora na wigkszej prostocie wykonania, szybkosci,
przygotowaniu odczynnika i fatwosci odczytywania.

5. Whnioski ostateczne.

Odczyny kolloidowe posiadajg nieprzecietng warto$¢, przedewszy-
stkiem djagnostyczng, mimo braku absolutnej swoistosci.

Na razie jednak mogg i powinny byC tylko uzupetnieniem ba-
dan serologicznych i klinicznych i wyjatkowo / mogg mie¢ znaczenie
czynnika rozstrzygajgcego.

4. E. Herman. (W-wa). — O krwotokach podpajeczynéwko-
wych uwagi krytyczne.
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Praca oparta jest na 18 przypadka((:(h, spostrzeganych na oddziale
d-ra Flataua. Autor porusza momenty, w pisSmiennictwie niedosta-
tecznie uwzgledniane, a dotyczace etjologji, anatomji patologicznej
i patogenezy, przebiegu oraz zajscia.

Nalezy utrzymac zardwno nazwe leptomeningitis haemorrhagica,
»jak i i haemorrhagia ubarachnio idalis®.

Pierwsza odnosi sie do krwotokéw, powstatych' na tle stanu
zapalnego opon, druga — do krwotokéw podpajeczynéwkowych, kto-
rym istotne objawy, zapalne opon nie towarzysza. Przytacza odpo-
wiednie przypadki kliniczne i sekcyjne. Mowi o pleocytozie w ply-
nie mézgowordzeniowym z punktu widzema anatomicznego. Z etjologji
podkre$la znaczenie padaczki nietylko ze wzgledu na napady drgaw-
kowe. Podaje opisy przypadkow krwotokow podpajeczynéwkowych
u chorych padaczkowych, u ktérych krwotok nastgpit niezaleznie od
napadow.

Porusza sprawe anatomicznego podziatu krwotokéw oponowych,
nastepnie méwi o nawrotach i zaostrzeniach choroby, wreszcie o rzad-
kich powiktaniach, szczeg. ze strony psychiki. Przytacza przypadki
zmian psychicznych w postaci ,,Faxensyndromu® Bleulera w zwigzku
z krwotokiem podpajeczynéwkowym.

Dyskusja:

Dr. Bregman jest zdania, ze w wielu przypadkach krwotoku
podpajeczynéwkowego stwierdzi¢ mozna tto kitowe. Czesto otrzymywat
dodatni odczyn Wassermana w przypadkach typowych.

W nagminnem zapaleniu mozgu B. nigdy nie widziat ptynu
krwotocznego, jakkolwiek po $mierci  znajduje sie wybroczyny
w oponach.

Dr. Higier uwaza, ze nazwe ,Leptomeningitis haemorrhagica"”
nalezy zastgpi¢ przez ,Haematoma piae matris”, gdyz krwotoki za-
palne majg zupetnie inny obraz i przebieg. Nie sadzi, aby to cier-
pienie miato zwigzek z padaczka.

Dr. Rothfeld przypuszcza, ze krwotok podpajeczynéwkowy moze
powstaé na tle zakazenia, podobnego do nagminnego zapalenia mdzgu.

Dr. Go Idf lam uwaza nazwe Haemorrhagia subarachnaoidalis za
najstuszniejszg. Odmawia zarowno padaczce, jak i kile wszelkiego
znaczenia ekologicznego. Tylko czynnik neuropatyczny, sktonno$¢ do
zaburzen naczynioruchowych odgrywa wielkg role w powstawaniu tego
cierpienia.

Dr. Zandowa je t zdania, ze na zasadzie do$wiadczenia Klin cz-
nego nie mozna sie zgodzi¢ na zwigzek miedzy padaczka a krwoto-
kiem podpajeczynéwkowym. Obecnos¢ matej ilosci krwi w plynie
moOzgowo-rdzeniowym po napadzie padaczki nie upowaznia do roz-
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poznania wylewu podpajeczynéwkowego, lecz musi sie miec catkowity,,
dobrze nam znany z kliniki, obraz chorobowy tego cierpienia. Co
sie tyczy rozpoznania rozniczkowego miedzy wylewem krwi do opon
a zapaleniem krwotocznym tychze, uwaza Z odczyn Nonne-Apelta za
objaw rozstrzygajacy. W wypadkach wylewu krwi do opon odczyn
ten wypada, zdaniem Z ujemnie, lub stabo dodatnio.

Dr. Tyczka uwaza zmiany naczyniowe, a nie padaczke, za przy-
czyne cierpienia w przypadkach kol. Hermana.

Dr. Poncz zwraca uwage na role uktadu parasympatycznego
w powstawaniu  krwotokéw  podpajeczynéwkowych  (rozszerzenie
naczyn i krwawienie ,,per diapedesin®).

Dr. Herman w odpowiedzi zaznacza, ze nalezy utrzymaé
wspomniany podziat na krwotoki podpajeczyndéwkowe i zapalenia
krwotoczne, gdyz to odpowiada ogdlnym zasadom, obowigzujacym
w anatomji patologicznej. Co do zwigzku z padaczky, to bynajmniej
nie twierdzi, ze jest ona czestg przyczyna omawianego cierpienia, lecz
podaje tylko do wiadomosci swoje spostrzezenie. Na krwotoki podczas
napadow padaczkowych zwracali rowniez uwage Hartmann i di Gas-
pero, oraz Sabrazes i Muratet.

5. ,St. LesSniowski. (W-wa).—Znaczenie kliniczne odczynu ben-
Z0oesowego.

Odczyn zbadano wblisko 150 przypadkach, aby sprawdzi¢ z jed-
nej strony, zgodno$¢ jego z odczynem Wassermanna, z drugiej zas,
aby sie przekona¢, o ile jest stuszne twierdzenie Guillaina o rozszcze-
pieniu Wassermano — benzoesowem w stwardnieniu rozsianem. Wy-
niki uzyskane nie rdznig sie zasadniczo od danych, zaczerpnietych

z pismiennictwa francuskiego.
POSIEDZENIE Ill.
Witorek 14.V1l. godz. 9.

DZIAL CHOROB NERWOWYCH
wspolnie z sekcjg XVIII. (chirurgja) i XIX, (laryngologja).
Patrz sekcja XVIII i XIX

POSIEDZENIE V.

Witorek 14.VIl godz. 15
DZIAL CHOROB NERWOWYCH.
Przewodniczacy E. Artwinski.

1L Leon Wander. (Krakéw). — Przyczynek do proteinowego
leczenia stwardnienia rozsianego.
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Przeprowadzono od listopada 1923 r. leczenie szczepionka tyfusowa
u 47 chorych, a ,phlogetanem” Fischera u 21 chorych. Pierwsze
i drugie leczenie kombinowano z wlewaniami ws$rddzylnemi neosal-
varsanu.

Leczenie szczepionkg tyfusowa. Zastrzyki byly dozylne.
Zaczynano od ilosci przecietnie 15 miljonéw zabitych bakterji, podno-
szac stopniowo ich iloS§¢ az do miljarda, a nawet dwodch miljardow.
Komplikacji wybitniejszych nie stwierdzono w przebiegu leczenia. W wy-
niku ostatecznymj leczenia okazato sie, ze tylko jeden przypadek
pogorszyt sie i to podmiotowo, natomiast u wszystkich innych stwier-
dzono poprawe subjektywna, a u 27 chorych (na 36, ktérzy przepro-
wadzili catkowite leczenie) czesciowg objektywna. Jeden chory wy-
kazat zupetng poprawe. Katamneza przedstawia sie mniej rézowo.
Na 15 chorych, ktorzy sie zgtosili, trzech wykazato nadal postepujaca
poprawe, u 8 chorych stan sie utrzymat a u 4 pogorszyt.

Leczenie phlogetanowe.

Stosowano po 10 injekcyj phlogetanu w dawkach od 8 cm3 —
10 cm3 w przerwach 3—4 dniowych. Raz tygodniowo salwarsan po
0,3. Chorzy naog6t gorzej znosili zastrzyki phlogetanu niz tyfusowe
mimo stabszej reakcji organizmu (gorgczka etc) na phlogetan. Prze-
prowadzono leczenie catkowite phlogetanowo-salwarsanowe u 16 cho-
rych, gdyz, z powodu wyczerpania podczas leczenia powstatego, przer-
wano leczenie u 5 chorych.

Zauwazono poprawe subjektywng i objektywng u 2 chorych, tylko
subjektywng u 3 chorych, a u 10 chorych stan pozostat bez zmian
U jednej chorej nawet nastgpito pogorszenie.

Whnioski:

1) Ze wzgledu na nature choroby i jej przebieg, oraz ze
wzgledu na mozno$¢ samoistnych zwolnien wszystkie wnioski moga
mie¢ jedynie relatywng wartosc.

2) Nie ulega watpliwosci, ze w dzisiejszym s anie leczenia
stwardnienia rozsianego przedstawia leczenie proteinowe pierwszo-
rzedng warto$¢, ze wzgledu na stale spotykana, cho¢ nieznaczng
poprawe.

3) Wyniki leczenia, przeprowadzonego na oddziale tut., upraw-
niajg do bezwzglednego zadecydowania o wyzszosci leczenia tyfuso-
wego nad phlogetanem.

4) leczenie flog.-salw. przedstawia jednak plus w dorobku le-
czenia stwardnienia rozs., zwkaszcza w poréwnaniu z leczeniem wy-
czekujgcem lub arszenikowo-tonizujgcem w tych przypadkach, w kté-
rych nie mozna przeprowadzi¢ leczenia szczepionkami tyfusowemi.
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Dy sk usj a

Dr. Orzechowski stosuje od roku szczepionkg tyfusowg za-
czynajac od rozcienczenia 7iwo> z dodatkiem CaCl2 Wyniki naog6t
dos¢ dobre.

Dr. Bregman sadzi, ze tylko w przypadkach $wiezych nalezy
oczekiwa¢ dobrych wynikéw; w przypadkach starych widziat tylko
wyniki ujemne.

Dr. Klosenberg zapytuje o szczegOty techniki zastrzykow
szczepionki tyfusowej i flogetanu.

Dr. Wande r podaje technikg wyzej wymienionych zastrzykow
i podkresla koniecznos¢ zastrzykéw dozylnych szczepionki tyfusowej.

Dr. Ortwinski podaje, ze zastrzyki dozylne dajg lepsze wyniki,
niz sposoby dotychczas stosowane, ale nie jest to metoda zupetnie
bezpieczna, gdyz na 40 przyp. jeden skonczyt sig $miercia.

2. E. Artwinski i Z Wielski. (Krakéw). — Z kazuistyki
nowotworéw moézgu leczonych Roentgenem.

Sprawozdanie obejmuje 4 przypadki nowotworéw przysadki moz-
gowej.

U dwoch chorych uzyskano poprawg stanu og6lnego i bystrosci
wzroku w trzecim przypadku poprawa wyrazna, ale krotKOtrwata (Kil-
komiesieczna), w czwartym przypadku bole glowy zniknagty; sprawa
chorobowa postepowata stale naprzéd, bo chory zaniewidziat catkowicie
i po kilku miesigcach zmart.

U chorego z nowotworem mobzgu, najprawdopodobniej mostu
po leczeniu Roentgenem stwierdzono znaczng poprawa chodu, poprawg
czucia w obrebie nerwu tréjdzielnego, powr6t ruchw porazonych w po-
towie twarzy oraz ustgpity zaburzenia potykania i oddechu.

U chorego z nowotworem (endothelioma sarcomatodes) okolicy
motorycznej béle gltowy ustgpity, chory podmiotowo czut sie zupetnie
dobrze, ale postepujace naprzéd szybko ostabienie wzroku zmusito nas
do zabiegu operacyjnego, po ktérym chory zmart.

U chorego z lymphogranulomatosis i paraplegjg spastyczng nie
stwierdzono poprawy.

Na podstawie kilkuletniej obserwacji chorego. Z syringomyelia,
leczonego Roentgenem, stwierdzono, ze sprawa nie postepuje naprzod,
a zaburzenia czucia sg stabiej zaznaczone, anizeli kilka lat temu przed
leczenie m
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Dyskusja:

Dr. Bregman widziat w catym szeregu przypadkéw guzéw mozgu,
leczonych promieniami Roentgena, wynik dodatni, jednakze trwato$¢
tych wynikdw wydaje mu sie watpliwa.

Dr. Klosenberg stosowat giebokie naswietlanie w 2 przypad-
kach guza przysadki z ujemnym wynikiem.

3. K. Orzechowski i Frey6wna. (W-wa). — Zmiany histo-
logiczne w chorobie Charcota.

Materjatem badan byly 4 przypadki. Zwyrodnienie drég pirami-
dowych nie zstepuje z kory ruchowej w dét, wyrodnie¢ one moga
wspotczesnie z korg, lecz od niej niezaleznie, i to na skutek zmian
jakoby ogniskowych, ktdre moga poczyna¢ sie w warstwie podkoro-
wej, lecz moga by¢ takze rozrzucone w catym przebiegu szlakéw pi-
ramidowych. Analogiczne zmiany zwyrodnieniowe stwierdza sie w pro-
mieniach rdzeniastych roznych okolic Kkory, czeSciej i w wybitnym
stopniu w przedniej cz Sci mbézgu. W rdzeniu zawsze zwyrodnienia
przekraczajg zakres drog piramidowych. Zmiany histologiczne kory
dotycza réznych obszardéw i nie zawsze w korze ruchowej sg wybitniejsze,
ani najstarsze. Zmiany w komorkach nerwowych polegajg na pianko-
watem i ciezkiem schorzeniu, dochodza do zaniku. Komdrek Betza
we wszystkich przypadkach brakowato. Stwierdza sie wszystkie po-
stacie bujania gleju w warstwach dotknietych z wybitnym udziatem
komorek Hortegi.

Zmiany istoty szarej rdzenia obejmujg jg cala, nieraz nawet tgcz-
nie z istotg zelatynowa, sg one czasem w roznych odcinkach nie-
rownomierne. Najwybitniejsze i najstarsze w rogach przednich i bo-
cznych, dotyczg w mniejszym stopniu catego rogu tylnego. W trzech
przypadkach stwierdzono wybitne bujanie takze mikrogleju. Zmiany
zwyrodnieniowe sg dobrze widoczne w preparatach komdrkowych
mniej w thuszczowych, najwidoczniejsze jest stwardnienie.

Histologicznie cechuje sie proces zwyrodnienia komdrek nerwo-
wych rdzenia wystepowaniem biatkowatej przemiany i rozpulchnieniem
ciata i dendrytéw, dochodzacych do do$¢ znacznych rozmiaréw. Ta
przemiana ogarnia takze jadro. Powstajace przytem liczne blade kule
nadajg ostrym zmianom zupetnie swoiste pietno.

Choroba Charcota nie jest cierpieniem ukladowym, za jakie uwa-
zat jej odkrywca. Faktem jest jednak, ze osia, koto ktdrej grupuja
sie  zmiany histologiczne i kliniczne, sg objawy ze strony obu neu-
rondw ruchowych korowo-migsniowych. Tio jej jest zupetnie ciemne.
Pomimo braku cech zapalnych pewne objawy zwracajg uwage w tym
kierunku, mianowicie pomnozenie za bujne naczyn, zbyt nasilone
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nowotworzenie gleju, zwiaszcza mikrogleju, ogniska rozmiekczynowe,
pustkowia komodrkowe ogniskowe, bezwiadne wystepowanie zmian,
wreszcie zmiany w istocie szarej rdzenia, najbardziej odpowiadajace
obrazowi potiomyelitis chronica. Z cierpieniem na tle zapalnem po-
zostawatyby najbardziej w zgodzie mnogos¢ topograficznych i archi-
tektonicznych odmian w réznych przypadkach. Zagadnienie tla z tego
punktu widzenia beda mogty dopiero roztrzygna¢ przypadki o ostrym
przebiegu, ktére jak wiadomo, nalezg do wielkich rzadkosci.

4) P. Szpilman - Neudingowa (W-wa).— O znaczeniu urazu
W powstawaniu nowotworéw mozgu.

Etyologia n-twordw, a w szczegdlnosci znaczenie etjologiczne
urazu nie jest jeszcze ustalone. W n-tworach mozgu znaczenie urazu
oddawna jest przedmiotem dyskusji; kwestja ta jest wazna nietylko
pod wzgledem teoretycznym, ale i praktycznym, a zwiaszcza sgdowo-
lekarskim. Zdania autorow s podzielone. Jefferson, Oberndorfer,
Wilson nie uznajg zwigzku przyczynowego miedzy urazem, a guzem
mozgu.

Jefferson na 1000 przypadkéw podaje 3 urazy. Wilson, pomimo
licznych postrzatdw i urazéw czaszki podczas wojny Swiatowej, nie
widziat ani u jednego chorego, u ktérego by w nastepstwie pozostat
guz mozgu.

Walter, Buck, Hultsch, Epp;nger, Schonfeld, Recking, Brumser,
Le Nobe i inni uwazajg zwigzek przyczynowy pomiedzy urazem gtowy,
a n-tworem za niewatpliwy.

Neuburger podaje 3 przypadki powstawania n-tworéw na le
dawniejszych postrzatow.

Wobec takiej rozbieznosci zdan postanowitam na skutek propo-
zycji D-ra Bregmana zbada¢ te sprawe na materjale oddziatowym.

W latach 1905—1925 liczba nowotwordw wynosita 129*. Z liczby
tej mozemy zuzytkowaé tylko 96 przyp., z czego w 18-u przyp. zano-
towany jest uraz glowy, poprzedzajacy wystgpienie objawdw nowotwo-
rowych. Poza tern 4 przyp. z urazem glowy, w ktérych juz przed
urazem zauwazono pewne objawy ze strony ukladu nerwowego.

Z pomiedzy wyzej wspomnianych 18-u przyp. w 11-u rozpo-
znanie n-tworu zostato potwierdzone przez ogledziny posmiertne,
w'7-iu za$ rozpoznanie opierato sie na objawach i przebiegu klinicz-
nym. OkreSlenie miejsca urazu, a tern samem i stosunek lokalizacyjny
urazu do pdzniejszego nowotworu, nie byto mozliwe.

*) Liczba jest tak nikia, poniewsz od 1914— 1919 oddziat nesz byt zajety
chorymi, dotknietymi chorobami wapiennemi:  obrzek glodowy, ostecarthropatjg gto-
dowa, dur plamisty.
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W dwtch przyp. po urazie w okolicy potylicznej powstat n twoér
w tylnej jamie czaszkowej, w jednym z nich—torbiel mozdzku (ogledz.
po$miertne). Co sie tyczy rodzaju, to w 4-ch przyp. podane jest
uderzenie w glowe (kamieniem, cegta, dragiem, kijem).

W 2 przyp. — jednorazowe pobicie.

W 1l , —wielokrotne bicie w glowe.
W 4 ,, —upadniecie (z szafy, wozu, t6zka—dziecko.
W 1 , pokontuzji w kilka lat powstat nowctwor.

Co sie tyczy okresu czasu, dzielagcego uraz od powstania pierw-
szych objawow n-tworowych, stwierdziliSmy co nastepuje:

W 14 przyp. pierwsze objawy (b6l gtowy, wymioty) wjstgpity
po dwuch tygodniach.

W 5przyp. od 2 do 6 miesiecy.

W 4 , jeden — 3 lat.
w3 , 3—4lat
W 3 , 19— 20 lat.

Liczby powyzsze wykazuja, ze pomiedzy urazem a poOzniejszym
nowotworem mozgu zachodzi blizszy stosunek, i nie mozemy uwazac
tego za koincydencje przypadkowa.

Co sie tyczy sposobu dziatania urazu gtowy, mianowicie: 1) czy
skutkiem wstrzgsnienia moézgu, zmian molekularnych w istocie mdzgo-
wej, lub ewent. zmian w naczyniach krwionosnych, uraz jest istotg
przyczynowg nowotworowego bujania tkanek; 2) czy tez nalezy przyjaé
przedtem juz istniejace podtoze dla nowotworu, ktére pod wptywem
urazu zostajg pobudzone do rozrostu, tego nie bedziemy rozwazaé.

Wspomnie¢ musimy o 4 przypad., z czego 2 n-twory przysadki
mdzgowej, w ktérych przed urazem istnialy objawy nerwowe, a po
urazie rozwingt sie obraz n-tworu. W tych przypadkach zastosowaé
mozemy drugie przypuszczenie. Pod wzgledem sadowo-lekar kim, jak
Bruns nadmienit, niema pomiedzy obydwiema powyzej przytoczonem
mozliwo$ciami zasadniczej roznicy.

Co sie tyczy rodzaju urazu, to w wiekszosci przypadkéw mamy
bezposredni uraz (uderzenie gtowy), w kilku — pos$redni (upadniecie).

Nalezy podkresli¢ przypadek, dotyczacy zotnierza kontuzjowanego
i stojacy w sprzecznosci z twierdzeniem Wilsona.

, Dyskusja:

Dr. Bregman podkre$la, ze rola czasu w powstawaniu guzow
mozgu ma wielkie znaczenie sgdowo-lekarskie. Jezeli nawet objawy
wystepuja dopiero do kilkunastu latach, to i wéwczas nie mozna wy-
kluczy¢ wptywu urazu.

Dr. Poncz sadzi, iz komorki, zblizone do zarodkowych, a bedace
w stanie utajenia, zostajg wyzwolone pod wptywem urazu i zaczynajg
bujac.
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Dr. Goldflam przypisuje urazowi czaszki duzy wplyw na powsta-
wanie guzéw maozgu.

Dr. Biro stwierdzit w 6r/0 przypadkdéw wiasnych zwigzek przy-
czynowy miedzy urazem czaszki, a nowotworem moézgu.

5. Morawiecka. (W-wa). — Obraz krwi w guzie mozgu.

Badanie krwi, przeprowadzone u chorych z guzem moézgu i wodo-
gtowiem wewnetrznem, w ponad 80 przypadkéw wykazuje pewne od-
dalenia od normy. Obok rzadkich stosunkowo objawéw niedokrwi-
stosci wtdrnej i blednicowej istnieje czesto zwigkszony odsetek ciatek
eozynochtonnych, limfocytoza wzgledna i bezwzgledna, ponadto w duzej
ilosci przypadkow spotyka sie komorki tuczne, rzadziej plazmatyczne
-Zmiany we krwi takie, jak limfozytoza i eozynofilja w niektérych przy-
padkach, mozna odnies¢ do podraznienia os$rodkéw wegetatywnych
w szare] istocie Il komory skutkiem dziatania og6lnie wzmozonego
ciSnienia takze na te okolice. W guzach okolicy przysadki nie mozna
wykluczy¢ takze udziatu gruczotéw dokrewnych.

Dyskusja:

Dr. Poncz zaznacza, ze niektére zmiany w krwi w przypad-

kach guzéw mozgu: jak eozynofilja, leukopenja i t. d., przemawiajg za
podraznieniem uktadu parasympatycznego.

DZIAL CHOROB UMYSLOWYCH,
Witorek, 14. VII. godz. 15.

Przewodniczacy: A Zagorski.
Sekretarz: Malinowski.

O. Bielawski. (Dziekanka). Encephalitis lethargica a schizofenja.

Postepy w Klinicznych i laboratoryjnych badaniach lat ostatnich
sprawity, ze .dzi$ juz, skadinad piekne budowle mysli psychjatrycz-
nych, jak dementia praecox i schizofrenja, nabierajg raczej muzeal-
nego znaczenia i blizkie sg odejScia do historji na zmiang nowszym
pragdom. Przyczynito sie do tego miedzy innemi kilka wybuchow
epidemji nagminnego zapalenia moézgu, a w zwigzku z nimi i formami
sporadycznemi, zapoznanie si¢ blizsze badaczy z psychicznemi zabu-
rzeniami, wiasciwemi zachorzeniu oraz z mechanizmami psychrczenemi,
zwigzanemi z czynnoscig mezencephalon.

Z pomiedzy form psychicznych przewleklej EncL zwracajg na sie-
bie uwage, jako postacie typowe i najczestsze: a) forma hebefrenijna,
b) f. melancholijna, c) parkinsoniczna.

Jednoczesnie, przy blizszem rozejrzeniu sie w chaosie postaci, za-
liczanych do otepienia wczesnego vel. schizofrenji, zwracajg na siebie
uwage, jako jedyne i najbardziej wykonczone twory Kliniczne: a) he-
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befrenja, b) katatonja i c) psychoza bolesna, ktéra w postaci kombi-
nowanej z objawami katatonicznemi znang jest dawnym autorom pod
nazwg melancholja attonita).

Pozatem mnoza sie dane stwierdzajace, ze w tych wiasnie for-
mach udaje sie wykry¢ zmiany anatomo-patologiczne, w odno$nych
o$rodkach $rédmdzdza, a znamionujace neurologiczne i psychopatolo-
giczne procesy psychoz.

Powyzsze trzy formy bylej dementia praecox, z punktu widzenia
chorobowych zmian $rédmdézdza, sa wytlumaczalne i zrozumiate.

Na podstawie powyzszego konkluduje ref., ze zgodnie z wiedzg
doby dzisiejszej, najodpowiedniej jest rozpatrywaé te, (dotad do d. p.
zaliczane) postacie chorobowe, jako organiczne sprawy $rédmozdza,
ktoérych wyrazy Kliniczne zalezne sg od os$rodka zaatakowanego we
$rodmdzdza i jego okolicach (wzgdrze, striatum lub wreszcie drogi ko-
jarzeniowe od nich wiodace).

Wykluczajgc w ten sposéb z schizofrenji fonne katatoniczna,
heoefrenijng, dolorozng wraz z wzajemnemi kombinacjami ich ze soba,
likwiduje sie tem calg grupe, gdyz to, co wedtug niektérych autoréw
pozostato by w niej, nalezy zalicza¢ do odmiennych od dementia prae-
cox jednostek chorobowych.

2. M. Bornsztajn, (W-a).—Stanowisko Kliniczne schizofrenji.

Zasadnicza cecha psychologiczna, ktdrg da sie wykaza¢ we wszyst-
kich postaciach schizofrenji, zaréwno reaktywnych, zblizonych do psy-
chonerwic, jak i w ciezkich postaciach, doprowadzajgcych do t. zw.
otepienia afektywnego—jest autyzm. To tgczy wszystkie kliniczne
rozliczne postaci. Dalej za jednoScig schizofrenji przemawiajg dane
kliniczne, a mianowicie: poszczegblne typy wyodrebnione, jako od-
dzielne postacie i zblizone do psychonerwic mogg, jako stadja przej-
Sciowe, wchodzi¢ w skiad takich przypadkéw, ktore przebiegajg chro-
nicznie i doprowadzajg do rozpadu osobowosci. Teoretyczna koncepcja,
ktéraby mogta objasni¢ rozbiezne przypadki schizofrenji, bytaby taka:
najpierw nastepuje przesuniecie na strone afektywno-popedows, korektuya
spraw afektywnych przez sfere poznawcza badZ zupetnie ustaje, badz
tylko przemijajgco zawodzi. Terenem gry afektywno-popedowej jest
uktad roslinny, wegetatywny. Na skutek silnego wstrzasu psychicznego
albo szeregu takich wstrzasow wystepuje zaburzenie czynno$ciowe
w samym ukfadzie wegetatywnym, ktdre z kolei, na skutek znanych
wielorakich zwigzkéw z uktadem gruczotow dokrewnych, wptywajg na
funkcje tych ostatnich; wystepujg perturbacje w czynno$ci tych gru-
czotow, ktore juz na drodze chemicznej moga wywotywaé nawet
zmiany organiczne mozgowia, ktére w ten sposéb uwazaé nalezy nie
za pierwotne, ale za wtdrne.
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3. G. Bychowski. (W-wa).—Zespoty schizofreniczne, a od-
nosne jednostki Kliniczne.

A.) Kazuistyka wiasna: zespoty schizofreniczne w przebiegu: 1) no-
wotworu mézgu 2) eunuchoidyzmu 3) padaczki 4) choréb infekcyjnych.
Stan ostupienia przy zimnicy. Przesunigcie paranoidalne w przebiegu
porazenia postepujacego, leczonego zimnicg. Zespot parafreniczny pizy
kile mozgu. B.) Stanowisko Kkliniczne tych zespotow i ich stosunek
do jednostek klinicznych. Symptomatologja. Przebieg. Podtoze kon-
stytucjonalne.  Przechodzenie tych zespotow w zespoty odmienne.
Teorja. Czy mozemy mowi¢ o rozpadzie schizofrenji.

4. T. kapinski. (W-wa). — Zaburzenia psychiczne w chorobach
zakaznych.

Ref. omawia z poczatku zaburzenia psychiczne w chorobach za-
kaznych, nastepnie stwierdza, ze zaburzenia te nie stanowig nic spe-
cyficznego, poniewaz spotykajg sie i w innych cierpieniach; nastepnie
wykazuje, ze i zmiany anatomo-patologiczne nie sg patognomiczremi,
wreszcie omawia patogeneze zaburzeri psychicznych.

5 A Wizel. (W-wa). — Postacie niedorosniete schizofrenji.

Ref. omawia koncepcje psychoz niedoro$nietych, stosunek ich do
konstytucji psychopatycznej; rozmaite postacie kliniczne schizofrenji
mniedorosnietej; stosunek schizofrenji niedorozwinietej do histerji i psy-
chastenji; rozpoznawanie schizofrenji niedorozwinietej (formes frusted).

6. A. Piotrowski. (Dziekanka). — Kilka uwag o potrzebie zre-
widowania naszych pogladéw na schizofrenje

Koncepcja Kraepelina otepienia wczesnego nie odpowiada do$wiad-
czeniu klinicznemu, obejmuje ona przypadki chorobowe, ktore nie sg
ani demencja, ani ,praecox“. Jeszcze rozwleklejszg od grupy Krae-
pelina jest schizofrenja Bleulera. Rozrzutne szafowanie djagnozg
*schizophrenia® i zwigzane z tern czesto omyiki prognostyczne wy-
tworzyly niepewno$¢ w ocenie przypadkéw chorobowych.

Roznice w pogladach, zasadnicze sprzecznosSci w obrazach klini-
cznych, przedewszystkiem niedoktadnosci i niepewnosci prognosty-
czne, zwigzane z djignozg schizofrenji, nasunety juz dawno mysl, ze
schizofrenja przedstawia grupe heterogenetyczna.

Po wyeliminowaniu z systemu schizofrenijnego parafrenji, kata-
tonji i réznych psychoz reaktywnych, pozostajg dwie postacie choro-
bowe, ktdre nosza wyrazne cechy rozszczepienia psychicznego, cechy
schizofrenijne w pojeciu bleulerowskim t, j. schizofrenja i hebefrenja.

Stuszno$¢ stanowiska autora, ze zbyt obszerna grupa bleulerow-
ska powinna by¢ podzielona na poszczeg6lne samodzielne choroby
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psychiczne, ze katatonja nie jest postacig schizofrenijua, dowodzg li-
czne gtosy w piSmiennictwie zagranicznem, mianowicie francuskiem,
wyrazajgce tg samg teze.

Dyskusja:

Markuszewicz: dwa zasadniczo rézne poglady — kol. Bie-
lawskiego, ze schizofrenji niema i kol. Bornsztajna, ze schiz. jest to
posta¢, ktora obejmuje wszystko, sg zbyt krancowe. Z odczytu kol.
Bychowskiego widzimy, ze chociaz sg schiz. symptomatyczne, lecz
i schiz. idiopatyczne. Poglad Bornsztajna, zeby na podstawie autyzmu
wyodrebnié schiz. jest trudny do przeprowadzenia, gdyz autyzm jest
to najbardziej ogolno-ludzka cecha charakterologiczna. Uznajac duze
zastugi psychoanalizy, M. odrzuca mozno$¢ wyodrebnienia postaci kli-
nicznej tylko na podstawie przestanek psychoanalitycznych — gdyz
psychoanaliza nie rézniczkuje, lecz sprowadza do podstawowych jedno-
stek kompleksy psychologiczne. M. widzi inng droge w badaniach nad
réznicowaniem postaci klinicznej schiz., badania nad stosunkiem zakresu
uktadu roslinnego do zaburzerh uktadu centralnego. Opierajac sie na
pracy prof. Mazurkiewicza (Rocznik psychjatryczny z. 1l. 1925) M. wypo-
wiada przypuszczenie, czy w psychozach objawowych zaburzenia ro$linne
nie odgiywajg pierwszej rob, za$ zaburzenia uktadu oSrodkowego,
wtdrnej, na co wskazywatby réwniez odczyt kol. tapinskiego. M. oma-
wiajac odczyt kol. Wizla, wskazuje, ze takie wyodrebnienie nowej po-
staci klinicznej, po za znaczeniem praktycznem, przyczyni sie rowniez
do zrozumienia problematu schizofrenji.

Matecki. Osig, dookota ktérej obracajg sie koncepcije,
zmierzajgce do zresztg stusznego zrewidowania stanowiska klinicznego
schizofrenji, jest zagadnienie, czy i jaki istnieje zasadniczy rys,
wspolny réznym postaciom grupy schizophrenji.

Gtownem kardynalnem znamieniem wszystkich tych postaci jest
autyzm, nie rozszczepienie psychiczne, oraz spowodowana przez ten
autyzm, regresja do wczesniejszych pod wzgledem philo- i ontogene-
tycznym faz rozwoju psychicznego. Mamy tutaj wypadniecie systemow
psychicznych miodszych, co umozliwia powr6t tych wczesnych faz roz
woju psychoseksualnego (Freud), komplekséw (Jung-Bleuler) oraz tych
stadjow przebytych rozwoju phylogenetycznego, ktére znalazty wyraz
w pracach Kretschmera (,,Medizinische Psychologie”, Hysterie) oraz
Storcha, Bychowskiego, Domatura.

Ze autyzm jest zasadnicza cechag schizoprenii, z ktorej daja sie
wyprowadzi¢ inne jej objawy, dowodzg réwniez badania eksperymen-
talnopsychologiczne Meema i van der Hoista, wykazujgce przewage
wérod schrotymikow typu introwersyjnego nad extrawersyjnym, co od-
powiada przewadze autyzmu nad syntonja.
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Co do lokalizacji anatomicznej procesu schizophrenicznego, to
proby lokalizacyjne nalezy uwaza¢ za przedwczesne, gdyz aczkolwiek
w patogenezie tego cierpienia niewatpliwym jest udziat uktadow we-
wnatrzwydzielniczego i roslinnego, to jednak nalezy podnies¢, ze wobec
potaczenia tych ukfadéw z centralnym narzadem n rwowym, otrzymu-
jemy jeden wielki fancuch, ktérego rozmaite ogniwa moga byC pier-
wotnie zaatakowane, powodujgc zmiany wtornie w innych ogniwach, co
thumaczy rozmaitos¢ postaci schizophreniji.

W stanie obecnym wiedzy psychjatrycznej mozemy tylko wy-
kazaC pewien rys psychologiczny wspélny ré6znym odmianom schizo-
phrenii, nie rezygnujac z dazenia do wyswietlenia catego zespotu zja-
wisk biologicznych, stanowigcych podioze procesu schizoprenicznego

Dr. Pregowski: ad Bielawski: dla P. nie jest zrozumiate,
czy wedlug prelegenta analogja miedzy niektéremi postaciami schiz.
a niektdremi formami enceph. lethar. jest czysto przypadkowa, czy tez
oparta na jakim$ blizszym zwigzku.

adBornsztajn: psychologizm metodologiczy jest duzym
postepem w psychjatrji, nalezy jednak réwnocze$nie utrzyma¢ i inne
punkty widzenia. Zdaniem P. prelegent sadzi blednie, iz Kkryterjum
nosologicztie Kraepelina niestosuje sie do schiz. i psychozy man. depres.
Stosowane przez prel. kryterjum psychologiczne nalezy uzna¢ za kry-
torjum dodatkowe. Autyzm, zdaniem P., nie moze stuzy¢ za kryterjum,
gdyz 1) objaw ten, jak na to wskazuje takze odczyt kol. Piotrow-
skiego, bywa takze i w niektorych cierpieniach psychicznych, nie-
schicofrennych, 2) objaw ten, zresztg i sam prelegent, sprowadza do
bardziej pierwotnego podtoza rozszczepienia psychicznego.

ad Bychowski: odczyt prel. przyczynia sie do rozpow-
szechnienia znanej i stusznej tezy, ze nalezy od jednostek chorobo-
wych schizof. odroznia¢ powolne zespoly objawo.ve, mogace wyste-
powa¢ nie w psychozach schizof.

ad. Wizel. Nazwa ,postaci niedorozwiniete schiz." moze by¢
stosowana tylko do takich poczatkowych okreséw schiz., ktére zatrzy-
mujg sie w swym dalszym postepie. Dla poczatkowych okreséw pra-
widtowo rozwijajacej sie schiz., stuzg zwykle uzywane nazwy: poczat-
kowa, rozwijajaca sie, nierozwinieta.

ad Piotrowski. P. zgadza sie w zasadzie na przedtozong
przez prel. analize i ocene objawdw schiz., szczegblnie autyzmu, na
stanowisko krytyczne w stosunku do Bleulera i na twie dzenie o po-
trzebie zamienienia zakresu schiz. Natomiast P. mniema, ze autor
idzie za daleko w tym kierunku i wskazuje, jako droge, do tego naj-
lepiej prowadzaca, przedewszystkiem nawrdt do wiasciwego tworcy tej
jednostki neurologicznej — do Kraepelina.



153

Prof. Mazurkiewicz sadzi, ze wymienione przez prelegentow
podstawowe obiawy schizofrenji - autyzm, rozszczepienie psychiczne lub
ataksja psychiczna — jakkolwiek niezmiernie czeste, nie sg jednak po-
wszechne; za takg ceche powszechng w schiz. uwaza raczej otepienie
uczuciowe, wywotujgce whasciwie objawy autystyczne, a przy glebszych
zaburzeniach — rozszczepieniowe, a nie wylaczajace jednak nawet pew-
nej nadwrazliwosci w innych kierunkach. Co do etjologji schiz. M.
sgdzi, ze momenty urazowe psychiczne, erotycznej i wszelkiej innej
natury, szczegélnie przewlekie, niewatpliwie graja duzg role w etjo-
logji schiz., ale dtugi szereg innych czynnikow szkodliwych, natury
toksycznej lub zakaznej, wchodzi tu réwniez w rachube pod wzgledem
etjologicznym. Wielka r6znorodno$¢ tych momentdéw etjologicznych,
majacych tylko jedng ceche wspdlng, ze s momentami wyczerpujacemi,
wskazujg na charakter abiotroficzny schiz.

Dr. Borsuk. Zdaniem B. najwiasciwszg teorjg jest psycholo-
giczno-anatomiczna, objasniajagca wiekszo$¢ zjawisk psychicznych. Na-
lezy przypusci¢, ze przy chorobach psychicznych sg funkcjonalne zmiany
w komdrkach i widknach nerwowych, jak to widzimy w shoku ner-
wowym. Teorja psychologiczna patologicznych emocji upada, gdyz
patologiczne emocje moga zjawi¢ sie tylko na podiozu przeczulonej
tkanki mozgowej. Rozszczepienie jazni w schiz. do pewnego stopnia
B. objasnia w pordéwnaniu do $miechu przymusowego przy sklerozie
rozsianej.

Dr. Bednarz. W nauce o zespole chorobowym, zwanym schizo-
phrenia, mamy etapy: nauka Kraepelina—o Dementia praecox, Bleu-
lera — o schiz. whasciwej, Kretschmera — o konstytucji schizoidalnej.
Ale pomimo to posuneliSmy sie bardzo mato, dowodem czego 50°/0do
75"/0 rozpoznan w szpitalach ,schizophrenia®.  Szukajac z tej S$lepej
ulicy wyjscia, jeden z kolegéw, jak kol. Bornsztajn, dalej obstaje przy
tych ogolnych konstytucjonalno-psychologicznych koncepcjach, ktére
bardzo tadnie, ale za wiele obejmujg, inni, jak kol, Bielawski, cofajg
sie wstecz, szukajac ratunku u Krafft-Ebinga i jeszcze wcze$niejszych
psychjatrach, negujac tym samym korzy$¢ przebytej dotad przez psy-
chjatrje drcgi. B. wydaje sie, ze kroczy¢ dalej w tym Kkierunku, jak
to bylo dotad, nie jest wskazane, bo mato co juz osiggniemy i be-
dziemy tylko powtarza¢ sie. Wobec tego B. uwaza, ze nalezy wy-
sitki swoje skierowa¢ na badania nad wyswietleniem blizszej etjologji
i podtoza rozmaitych form samej schiz., na badania serologiczne,
mikrochemiczne, badania ukladu roslinnego, gruczotow wewnetrznego
wydzielania it d., t j punkt wnioskbw badah przenies¢ nalezy na
badania biologiczne.

Dr. Higier stawia pytanie, dlaczego nasze szpitale najg do
©
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75°/o schorz., gdy zagraniczne kliniki, jak monachijska Bumkego daje
zaledwie 15%.

W odpowiedzi przemawiajg Bielawski, Bornsztajn, Bychowski
Wizel.

7) M. Brunowa. (W-wa).—Obarczenie dziedziczne w 3-ch ro-
dzinach.

Whioski ogélne: 1) dziedziczenie choréb umystowych wogole;
2)dziedziczenie zgulon ji bezposrednie, co przemawia za dziedziczeniem
dominujgcem; 3) dziedziczenie schizofrenji bezposrednio w 1 tablicy
po przez 4, a w 1M po przez 2 pokolenia, w przypadkach tych prze-
znania za do.ninujgcem biegiem dziedziczenia u schiz., ktdry, jak stad
wynika, zdarza sie tak samo, jak w innych przypadkach zdarza sie
w sposOb reegzywny; 4) n ewatpliwy wptyw wwielu przyp. schiz. obu-
stronnego obarczenia dziedzicznego; 5) wystepowanie obrazéw o po-
dwojnej konstytucji oraz obrazow mieszanych, u ktérych psychoza
man —depres. kombinuje sie z schizofrenig. Powstawanie takich mie-
szanych schiz. daje si¢ objasni¢ kombinacjg 2 dziedzicznych skiadni-
kéw — schizofrenicznego i syntonicznego. Przyczem tej kombmacji
w omawianych przypadkach nie mozna nazwaé¢ wiasnoscig dziedziczng
danej rodziny.

8) 3. Markuszewicz. (W-wa).—Nowe préby doswiadczalne nad
leczeniem w stanie podniecenia w schizofrenji.

Celem niniejszej pracy byto znalezienie Srodka farmakologicznego,
ktoryby w odrdznieniu od skopolaminy, powodowal nie sen, lecz
uspokojenie podnieconych chorych, cierpigcych na schizofrenje.

Rezultaty badan sg nastepujace:

1 Badanie $rodkdw nasennych wykazato, ze obnizenie cisnienia
krwi jest ScisSle zwigzane z farmakodynamicznem dziataniem
Srodkéw nasennych.

2. Natrium nitrosum, zastrzykiwane podskornie w dawkach, prze-
kraczajagcych wielokrotnie dawki uznawane dotychczas przez
farmakologje jako najwyzsze—powoduje obnizenie krwi i ana-
logicznie do obnizenia tego, uczucie sennosci.

3. Natrium nitrosum,  stosowane systematycznie w stanach
podnieceniowych schizofrenji, w postaci jej ostrej i przewlekiej,

m powoduje uspokojenie sie chorych.

Dalszy cigg posiedzen — wspolnie z sekcjg XXXV.
Przewdd. Morawski.
A, Zagorski. (Kulparkéw). — O koniecznosci reorganizacji szpi-
talnictwa psychiatrycznego w Polsce.
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W dyskusji zabierali glos:  Rychlinski, Wendlocka, Mazurkie-
wicz, Pregowski, Jakimiak, Malinowski, Morawski.

Po posiedzeniu odbyto sie Walne Doroczne Zebranie Polskiego
Towarzystwa Psychjatrycznego.

POSIEDZENIE V.
Sroda 15.VIl. godz. 9.
Przewodniczacy W. Drozdz.

1 T. Jaroszynski. (W-wa).—Psychonerwice w $wietle nauki
0 ukiadzie wspoétczulno-dokrewnym:

Réznorodnos$¢ teorji genetycznych nerwic i psychonerwic. Hipo-
tezy somate i psychogenne. Rola wzruszen w powstawaniu stanéw
psychoneu otycznych. Proba teorji syntetycznej: psychonerwice sg
spowodowane przez samozatrucii wewnetrzne, ktére wywotujg rézno-
rodne odczyny ze strony uktadu wspétczulnego. Zalezno$é tego samo-
zatrucia od wzruszen, wptywajacych na czynno$¢ gruczotéw dokrew-
nych. Znaczenie psychoterapji emocjonalnej w leczeniu stanéw psy-
choneurotycznych.

2. H. Higier. (W-wa). — B0l i wzruszenie a uklad wegeta-
cyjny.

Dotyk jako czucie fizjologiczne, bdl jako czucie patologiczne.
Rdznice anatomiczne, fizjologiczne, topograficzne, psychologiczne mie-
dzy zmystem skérnym, mieSniowym, kostnym, stawowym a odczuwa-
niem bdélowem. Gommuns sensorium Tractus thalamo-corticomedullaris
a Tractus thalamo - pallido - rubro - spinalis.  Ganglion intervertebrale,
Ramus communicans, Nervus sensitivus irritatio proprio - etexterocepti va
BodZzce normalne i ekstrafizjologiczne. BOl, swedzenie zeltawis pie-
czenie libido jako odmiany wegetacyjnego czyli czucia protopatycz-
nego. Odruchy ruchowe, czuciowe i narzagdowe w obrebie uktadu
sympatycznego i parasympatycznego, prawdopodobi. nistwo doptywu
bodzcéw do pierwszego ukfadu przez przednie, do drugiego przez
tylne korzonki rdzeniowo-opuszkowe. Poglad mechanistyczny i wi-
talistyczno-tele logiczny Muller Strumpell Goldscheider na problem bolu.
Stosunek bélu do naskérka i nabtonka, do subcutis i submucusa, do
narzadéw wewnetrznych i zewnetrznyah. Siedlisko bélu w substan-
cji tacznej i naczyniowej. System zewnetrznej i wewnetrznej powierz
chni ciata, b6t zewnetrzny i wewnetrzny. BOl i ruch a sarkoplazma migsni
Neuralgja et Neuritis oraz stosunek towarzyszacy zwyklym i kauzal-
gicznym bdlom objawéw (ruchowych, wydzielniczych, odzywczych, na-
czyniowych) do ukfadu wegetacyjnego. Nerwobdle twarzy po usunigciu
zwojéw czaszkowych i szyjnych. Napadowo$é i okresowos$¢, wpltyw
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dnia i nocy na ukfad sympatyczny i parasympatyczny. Asthma bron-
chiale, angina pectoris, colica, glaucoma, migraena herpes zoster mor-
bus Raynaud, tic, crampus claulicatio intermittens. Uczucie bolu
a uczucie gtodu i pragnienia. Stosunek bdlu do ukiadu dowolnego,
zwierzecego moézgowordzeniowego oraz do ukiadu niewolnego, autono-
micznego, roslinnego, Stosunek wegetatywnej sfery ruchowo-czuciowej
do alkaloidéw zwyktych i do t. zw. wagosympatycznych, Naleznos$¢
zasadnicza czucia bolowego do ukfadu wegetatywnego.

.3. K. Poncz. (W-wa). — Kilka uwag w sprawie objawdéw ze
strony ukladu parasympatycznego w gruzlicy (streszczenie).

Aczkolwiek w przebiegu gruzlicy moze by¢ zaatakowany zaréwno
uktad parasympatyczny, jak i sympatyczny, to jednak gruzlicy w lwiej
czesci s wagotonikami. Tg wagotonje u gruzlikéw bomaczy¢ mozna
schorzeniem substancji rdzeniowej nadnerczy, ktoia pobudza ukfad
sympatyczny (Eppinger, Hess), zaburzeniami w gruczole tarczowym
w kierunku jego nadczynnosci (Biatotur, Alfred Sokotowski, Janowski
i inni), ktéry wydziela¢é moze hormony, pobudzajace uktad parasympa-
tyczny obok sympatycznego, wreszcie zmianami w gruczotach okoto
oskrzelowych, ktére wywierajg ucisk na nerw biedny draznigc go.

Do objawéw wagotonji u gruzlikow zaliczy¢ mozna postaé rze-
koma, zotadkowo-jelitowa, opisang przez Alfreda Sokotowskiego (wy-
mioty, kwasne odbijanie, gniecenie, wzdecie po jedzeniu, czeste
biegunki lub kurcze spastyczne jelit, nadmierna kwasota tresci zotad-
kowej, ktéra poprzedza wystgpienie objawdw klinicznych gruzlicy.

Objawy we krwi we wczesnych okresach gruzlicy — eoznofilgja
i limfocytoza— sg charakterystyczne dla stanbw wagotonicznych, tutaj
zaliczy¢ nalezy rowniez leukopenje.

Na poczatku i w przebiegu gruZlicy wystepujg napady dychawicy
oskrzelowej ktorg zaliczy¢ nalezy do nerwic wagotonicznych.

Biatkomocz ortostatyczny, wystepujacy czesto w - gruzlicy,
jest objawem wagotonji. W przypadku prelegenta znikat on po po-
daniu atropiny.

Rowniez inne objawy ze strony narzgdu moczowego (zatrzymanie
moczu, wzdecie pecherza, pollakiuria) sg wyrazem nadwrazliwosci
uktadu parasympatycznego i usuwajg sie za pomocg atropiny.

Wyrazem wagotonii, w ktorej dochodzi do rozszerzenia drobnych
naczyn, sg podejrzane rumience na twarzy u gruzlikdéw, dermatografizm
czerwony a by¢ moze drobne krwawienia ptucne, per diapedesin, w po-
czatkowych okresach gruzlicy (gdy rentgenologicznie i klinicznie zad-
nych zmian w plucach nie stwierdza sie. Krwawienia te ustepujg lub
zmniejszajg sie nieraz po zastosowaniu atropiny (autorzy wioscy).
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Najciekawszg jednak jest rzecza, ze odczyn Pirquet’a wedtug ba-
dan wielu autorow ma zwigzek z zaburzeniami ukfadu parasympatycz-
nego. Wedtug Goutt’a tuberculina dziala na nadwrazliwy w gruZlicy
uktad parasympatyczny, a w nastepstwie tego dochodzi do miejsco-
wego rozszerzenia naczyn skornych a nawet wysiekow (odczyn na-
skoérny) lub gorgczki i objawow ogolnych (odczyn Koch’a). Tuberku-
lina nadczula ukfad parasympatyczny, ostabia sympatyczny. Allergia
jest to nadmierna pobudliwo$¢ ukfadu parasympatycznego, wywotana
przez infekcje gruzlicza. W przypadkach prelegenta odczyn Piiquet’a
stabnat lub zupetnie znikat po zastrzyku atropiny, a Gouth wzmagat
go zastrzykami pilokarpiny, a ostabiat po podaniu adrenaliny, po
ktorej nieraz nie wystepowato gorgczki w przypadkach zastrzyku pod-
skornego tuberkuliny. Priegent spostrzegal, ze gorgczka zwigkszata, sie
o ile jednoczesnie z tuberkuling wprowadzi¢ do ustroju pilocarpine.

4. B. Stepien. (W-wa). — Stosowanie lekdw wegetatywnych
w zaburzeniach oddawania meczu.

Muskulatura pecherza zalezy od dwu uktadéw antagonistycznych:
parasympatycznego i sympatycznego. Dziatajac na zakoriczenia tych
dwuch uktadéw S$rodkami wegetatywnymi usitowano, za przyktadem
Caina Oury’ego, korzystnie wptywaé na patologiczne zaburzenia czyn-
nosci pecherza nerwowego pochodzenia. W 9 przypadkach zupetnego
zatrzymania moczu pilokarpina w injekcji podskérnej lub $rédzylnej
(0,01) wywotywata samoistne oproznienie pecherza. W 3 przypadkach
zawiodta, w jednym wynik uwienczyt dopiero zastrzyk $rodzylny
40% urotropiny w ilosci 10 crn3 Dodatni  wplyw urotropiny na za-
trzymanie moczu obserwowano w dwuch przypadkach W 9 przypad-
kach niezupetnego zatrzymania moczu pilokarpina wywotywata samo-
istne oddawanie moczu w duzej ilosci i bez wysitku. W 6 przypad-
kach objawy zbyt czestego moczenia usitowano zwalcza¢é za pomocy
atropiny, adrenaliny igynergenu. Dodatni wptyw wystepowat, jak do-
tad. tylko po atropinie. Na podstawie tych rezultatow, otrzymanych
za pomocg pilokarpiny i urotropiny w przypadkach zatrzyman a moczu
organicznego nerwowego pochodzenia, nalezy uwaza¢ cewnikowanie
w tego rodzaju przypadkach z pominieciem tych S$rodkow za biad
sztuki lekarskiej.

5 K. Orzechowski. (W-wa). —Zaburzenia wegetatywne w cho-
robie Charcota.

Na podstawie przegladu historji chorob 16 przypadkéw stwardnie
nia zanikowego bocznego stwierdza Orz. do$¢ czesto zaburzenia we-
getatywne, z ktorych jedne zupehnie, inne w pewnej mierze zaleza od
choroby organicznej uktadu os$rodkowego. Odpowiednikiem ich ana-
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tomicznym sg zmiany zanikowe komorek rogéw bocznych i tylnych,,
z ktérych pewna cze$¢ wchodzi widocznie w skiad osrodkéw wegeta-
tywnych rdzeniowych. Do objawoéw ktére nierzadko sie zdarzajg
i wchodzg tern samem w ramy symptomatologii stwardnienia z. b. na-
leza: oleista twarz, (Salbengesicht) objawy zespotu kurczowego (Cram-
pus-syndrom), mianowicie: bolesne kurcze, odczyny pseudomyotoniczne
mechaniczne i elektryczne, odczyn neurotoniczny — objawy sympa-
tyczne ze strony oczu, uderzenia krwi do gtowy, nadmierne pocenie
sie, ziebniecie i wzmozenie odruchu wiosoruchowego. Prawdopodobnie
nadmierne $linienie sie chorych z objawami opuszkowymi zalezy nie-
tylko od zaburzen poraznych opuszkowych, lecz moze by¢ réwnocze-
$nie w pewnej mierze wyrazem zaburzenia nerwowo-wydzielniczego.

6. Freyowna. (W-wa). — Wptyw lekdw wybidrczych wegeta-
tywnych na drzenie witokienkowe w zanikach rdzeniowego pochodzenia.

Adrenalina wywotuje czesto u osobnikéw zdrowych drzenia na rozle-
glych obszarach, jednak stabe nie doprowadzajace do wiasciwej myoky-
mji, ani wigzkowej ani widkienkowej. U osobnikow z zanikami mig$nio-
wymi rdzeniowego pochodzenia z drzeniami lub bez, zastrzykniecie
adrenaliny nasila je lub wywotuje. Podobnie, lecz w mniejszym sto-
pniu dziatajg sole wapnia. Zmniejszenie drzen udato sie uzyskac
ty ko w niektérych przypadkach, po gynergenie i pilokarpinie.

Nasilanie sie drzen pod wpltywem jadéw sympat. i czeste stwier-
dzanie histolog. zajecia rogébw bocznych obok przednich w przypad-
kach drzeh widkienkowych nasuwa przypuszczenie sympatycznej zale-
znosci  drzen wiokienkowych podobnie, jak to przypuszcza Orzecho-
wski dla myokymiji wigzkowej.

Dyskusja nad referatami o ukt. wspotczulnym:

Dr. Rozkowski. Poglad kol. Higiera na wsp6tczulne pocho-
dzenie bolu jest synteza pojeC opartych gtéwnie na podstawie neuro-
patologicznej. Mysl b. piekna, przeprowadzona rdéwniez w ostatnie
pracy Striimpell’a ma jednak pewne luki o ile traktowal bedziemy
zagadnienia bdlu ze stanowiska teleologicznego. BOl jest takg samg
funkcja zyciows, jak odzywianie i rozmnazanie. Dlitego nie zgadzam
sie z kol. Higierem, ze mozna sobie wyobrazi¢ zycie bez bolu. Pod
tym katem widzenia bol nalezy do zjawisk fizjologicznych. Powtére
trudno sie zgodzi¢, ze bdl jest pierwszem filogenetycznem uczuciem.
Bol w swej ostatecznej postaci jest wytworem kory mozgowej i dla
tego uczucie to rozwija sie i poteguje dopiero w miare rozwoju mozgu
na wyzszych szczeblach drabiny filogenetycznej. Potrzecie, nalezy zwr6-
ci¢ uwage na olbrzymig réznice w zdolnosci lokalizacyjnej, czu¢ bolowych
pochodzacych z ukfadu zwierzecego i roélinnego. Te ostatnie cechuje
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nieokre$lono$¢ i promieniowanie. Promieniowanie wyjasniamy na
podstawie metamerji.  Jednakze sg przypadki promieniowania nie-
prawidtowego, ktére trudno na tej podstawie wyjasni¢, a ktore Scisle
biorgc, stanowig odrebng dziedzine patologji bolu.

Dr. Zielinski podkresla doniostos¢ $ledzenia stosunku zmian
w ukadzie wegetatywnym do wzruszeri (referat Dr. Higiera) dla ujecia
przez psychologje istoty objawéw uczuciowych wogole. Spostrzezenia
nad zjawiskiem Kkauzalgji i wyzwoleniem napadéw kauzalgicznych
przez wzruszenie, zaburzenia wegetatywne w nerwicach i psychozach
zmierzajg do ugruntowania swoistej odrebnosci przejawow uczuciowych
naszej psychiki jako czu¢ wegetatywnych. Dzieki tym badaniom teorja .
wzruszen Langego-Jamesa zdobywa coraz pewniejsze podstawy a lakze
poglady Wundta o istnieniu trzech par zasadniczych jakosSci uczucio-
wych (przyjemnos¢—przykro$é, podniecenie—przygnebienie, napiecie —
zwatpienie) znajdg niewatpliwie uzasadnienie.

Dr. Higier. Nie wierzy w potrzebe tworzenia grup boélu fizjo-
logicznego i patologicznego. Tory bolowe sg zapasowe — jak Mini-
max w domu w razie pozaru, — tory dotykowe sg fizjologiczne, nie-
zbedne — jak kanalizacja w domu.

7. S. Pienkowski. (W-wa). — Wartos¢ badann Charcota nad
zaburzeniami ruchowemi w h.isterji dla patofizjologji ruchéw wogdle.

SzczegOtowe obserwacje i doswiadczenia nad histerjg, w szcze-
g6Inosci nad zaburzeniami ruchowemi w histerji, poczynione przez
Charcota i jego Szkote w Salpetriere, nietylko nic nie stracity na war-
tosci, ale dzi$ jeszcze dadzg sie zuzyC jako cenny materjat Kliniczny.
Nalezy go jednak rozpatrywa¢ w Swietle nowych danych, zdobytych
w dziedzinie uktadu pozapiramidowego i roslinnego.

WS$rdd zaburzen ruchowych histerykéw dadzg sie wyr6znic¢, nie-
zaleznie od tego czy mamy do czynienia z nadmiarem ruchow (napad
histeryczny, plasawice rytmiczne histerykéw i t. d) czy z uszczuple-
niem (amyostenje, przykurcze histeryczne), dwie zasadnicze grupy:
1) ruchy o cechach skojarzonych, synkinetycznych i 2) ruchy wyra-
zowe, 0golne pierwotne afektywne czyli parakinezy. Przeprowadzajac
szczegOtowe poréwnanie ich z zaburzeniami typu pozapiramidowego,
a zwlaszcza z objawami ruchowymi poznanymi w nagminnem $pigczko-
wem zapaleniu moézgu, stwierdzamy liczne analogje, dotyczace: 1) za-
kresu ruchéw, 2) ich morfologji, 3) rytmiki i 4) objawéw towarzy-
szacych (roslinnych psychicznych etc.). Prawdopodobnie wiec w obu
wypadkach chodzi réwniez i o pokrewienstwo zakreséw anatomiczno-
fizjologicznych. do ktérych ruchy te sprowadzajg sie. W zaburzeniach
pozapiramidowych mamy rozkojarzenie miedzy zakresem ruchéw do-
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wolnych i zautomatyzowanych, powstajace na tle uszkodzehn anatomicz-
nych, w histerji, podobne rozkojarzenie zalezy prawdopodobnie od
zmian czynno$ciowych. Pod tym katem widzenia dalsze badania nad
histerjag utatwig zrozumienie patogenezy tej choroby, wykreSlajac ja
z rubryki symulacji, gtosicielem czego byt Charcot.

Dyskusja:

Dr. Hi gier. Przed laty, piszac o rozniczkowem rozpoznaniu
encephalitis lethargica, zwracat uwage na dyskinezje histerji, Maladie de
Tilb, choroby Gilles de la Tourette, znakomicie nasladujgce enceffa-
lityczne i odwrotnie na wptyw psychiki na ruchy poencefalityczne. T. zw.
rozprezenie ruchw dowolnych i zautomatyzowanych i analiza jego przy
poming dawng mysl, ciggle powtarzajgcg sie w monografji o podtozu
organicznym, funkcjonalnym i psychicznym. 1 psychjatrja korzysta
w swojej katatonji i schizofrenji z danych anatomicznych encephalitis
lethargica.

Dr. Bychowski (jun.). Cenne uwagi kol. Pienkowskiego
majg to wielkie znaczenie, ze nie sg odosobnione a stojg w szeregu
badan i rozwazan, ktére w latach ostatnich prowadzg do nowych po-
gladow na wspotdziatanie mechanizméw  psychologicznych i neurolo-
gicznych, przez co w nowy sposOb zostaje przezwyciezony antagonizm
w pogladach psychologicznycn i neuroldgicznych na nerwice i psychozy.

8. Wi, Jarecmi. (W-wa). — Wspdtczesne metody leczenia zabu-
rzen mowy.

Prelegent daje nowy podziat zaburzeri mowy: organiczne, psy-
chopochodne i obwodowe idjopatyczne. Omawia pokrétce metody
ich leczenia, zatrzymujac sie dtuzej na leczeniu t zw. jgkania. Pierw-
szy Hoepfner przeprowadzit doktadng analize jgkania sie. Jest to
u dzieci czesto spotykany bezlad, zalezny od nagromadzenia sie znacz-
nej iloSci obrazdéw dzwiekowych stow przy malej ilosci skojarzen.
U jednostek nerwowych moze sie¢ wytworzy¢ t. zw. afazja skojarze-
niowa, wskutek nagromadzenia sie licznych wyobrazen ubocznych, nie-
oczekiwanych wywotujgcych zacinanie sie tudziez obawe zajgkniecia
sie. Leczenie polega tu na umiejetnej psychoterapjii wyniki sg zwy-
kle pomysine. Dzieci szkolne najlepiej leczy¢ w grupach.

Prelegent stawia wniosek:

Xl Zjazd lekarzy i przyrodnikow wzywa Ministerstwo O$wiecenia
Publicznego do otwierania specjalnych poradni dla mtodziezy dotknie-
tej wadami mowy w wiekszych miastach Polski na wzor istniejgcej

awie.
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Dyskusja:

Dr. Z Bychows ki (Sen.) podkreSla warto$¢ metody za-
checania afatykéw wzglednie agrafikow dotknietych najczesciej jedno-
cze$nie i porazeniem prawej gornej konczyny do postugiwania sie
przy pisaniu lewg reka. Majac duzy materjat wojenny w Instytucie
traumatologicznym w Moskwie (urazy postrzatowe lewej pdtkuli
z porazeniem prawych Kkoncz, i afazjg). Bychowski przeprowadzat
u tych chorych systematyczne ¢wiczenia w pismie lewa reka i prze-
konat sie, ze w przeciggu krotkiego juz czasu (kilka tygod.) oprécz
wcale znosnego pisania lewg reka wystepuje i wybitna poprawa
mowy. Zalezy to prawdopodobnie od tego, ze zmuszajac prawa pot-
kule do czynnosci, ktorych przed chorobg nie wykonywata, pobu-
dzamy jednocze$nie znajdujgce sie tam od dawna o$rodki, ktore
w miare rozwoju filogenetycznego i przewagi lewej potkuli nad prawg
zostaty jakby u$pione. Na zasadzie obszernego materjatu wojennego
mozna twierdzi¢, ze i w prawej pOtkuli sg osrodki, albo przynajmniej
okolice korowe z utajong zdolno$cig do czynnosci mowy. Przy braku
gtownych osrodkdw mowy w lewej potkuli, mozna przy pomocy toro-
wania wskrzesi¢ odnosne osrodki w pr. potkuli.

Dr. Bychows ki (jun). Rad, jestem, ze prelegent podkreslit
znaczenie czynnika psychicznego i psychoterapeutycznego w sprawie
zaburzen mowy. Istnieje caty szereg przypadkéw, w ktorych diuzsze
leczenie metodami ¢wiczen nie daty wynikéw, a ktore leczy psycho-
analiza. W przypadkach takich okazuje sie, ze jagkanie jest fobja
skoncentrowang na jednym organie, podobnie jak znamy fobje na
przewodzie pokarmowym, na skorze (erytrofobja) i inne. Psychoana-
liza, wykrywajac te przezycia dziecinstwa, ktdre fgcznie z momentami
konstytucjonalnemi sprawity, iz lek skoncentrowat sie na mowie,
leczy fobje.

9 Wik Sterling (W-wa). — Badania doswiadczalne i kliniczne
nad t. zw. ,pismem lustrowem®.

Badania nad pismem lustrowem dokonane na 134 dzieciach oli-
gofrenicznych, 200 dzieciach normalnych i 80 osobnikach dorostych.
Autor odrdznia pismo lustrowe dowolne lewej dioni: u hemiplegikdw
dorostych z apraksjg lub bez apraksji, u dzieci z porazeniem potowi-
czem, u dorostych prawo i lewo recznych, u dzieci niedorozwinietych
prawo i leworecznych oraz pimo lustrowe eksperymentalne lewej dioni
(przy pisaniu bimanualnem i przy pisaniu na stole), procz tego za$
pismo lustrowe synkinetyczne lewej dioni. Pismo lustrowe prawej
dioni wykryte zostato u 7 dzieci normalnych w pierwszym okresie
nauczania szkolnego. Wyniki badan autora wskazuja, ze w przypad
kach przebiegajacych z ogniskami chorobowemi w lewej potkuli moz-
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gowej lub w spoidle wielkiem, wzglednie w jego wibdknach komisu-
ralnych oraz w przypadkach agenezji odpowiednich terytorjéw—pismo
lustrowe wyptywa z warunkéw powodujacych zespdt apraksji rucho-
wej.  We wszystkich innych kategorjach przypadkéw pismo lustrowe
lewej i prawej dioni wynika z braku ustalenia si¢ albo z nagtego

zachwiania sie orjentacji przestrzennej i dotyczacej abdukcyjnosci
i addukcyjnosci ruchéw piszacej dioni istosunku do linji Srodkowej ciata.
Dyskusja:

Dr. Z Bychowski (Sen.)) Przy badaniach nad pismem
lustrowem i konsekwencjg odno$nych teorji nalezatoby uwzglednic¢
osobnikbw wzglednie narody piszace z prawa na lewo (zydzi)
i z gory na dot (chinczycy). Teorja o odSrodkowym nastawieniu
lewej pdtkuli podczas pisania nie moze by¢ zastosowang u ludzi pi-
szacych jednakowo biegle z lewa na prawo i z prawa na lewo. Przed
wielu laty Bychowski zbadat w tym kierunku szesciu oddziatowg
szkote, gdzie wszyscy uczniowie umieli rowniez biegle pisa¢ po zydow-
sku. Nie stwierdzit tam ani jednego przypadku pisma lustrzanego.

10. W. Tyczka. (W-wa). — Encefalografja padaczkowcow.

Zdjecia poodmowe przednio tylne padaczkowcoéw znamionuje:
1 asymetrja komodr bocznych, zaréwno co do ksztattu jak i co do
wielkosci, 2. silniejsze napowietrznienie kory po stronie wiekszej
komory.

Asymetrja komor i réznica w napowietrznieniu kory u padacz-
kowcow sg nastepstwem zmiany organicznej, najczesciej blizny migz-
szowo oponowej, ktora siegajagc opodal Sciany komory bocznej i po-
ciagajac ja, i powodujgc jednostronny hydrocephalus ex vacuo, zmie-
nia kontur ,motylka". Z drugiej strony blizna wcigga kore w giab
i umozliwia nagromadzenie sie wiekszej ilosci powietrza w poszerzo-
nej przestrzeni podpajeczyndéwkoweyj.

Zdjecia takie spotykamy we wszystkich przypadkach padaczki
typu Jacksonowskiego, w przypadkach uogélnionych napadéw z jedno-
stronnymi objawami neurologicznymi, i wreszcie w przewaznym pro-
cencie przypadkdw padaczki samoistnej.

Odma czaszkowa jest wiec czesto jedyng metoda pozwalajgcg na
stwierdzenie objaw6w organicznych w pewnym odsetku przypadkow
padaczki, ktére zresztg bylibySmy zmuszeni uwazaé Klinicznie za przy-
padki samoistnej epilepsji.1

1. W. Tyczka. (W-wa). — Objawy neurologiczne wystepujace
w zwigzku z odma.

Obok objawéw ogélnych wystepujgcych w zwigzku z odmg
stwierdziliSmy w 26 przypadkach z ogdlnej liczby 102 zbadanych
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w tym Kkierunku, objawy ze ScisSle neurologicznego zakresu, wystepu-
jace przelotnie w czasie zabiegu odmowego lub po nim. Najczesciej
bo w 20 przypadkach stwierdziliSmy obnizenie napiecia migsniowego,
w 5 przypadkach ostabienie i znikanie niektorych z odruchéw $c.-ok,
i skérnych. W 8 przypadkach, w ktorych byty objawy, wskazujgce
na za,ecie drég piramidowych, stwierdziliSmy zaakcentowanie obja-
wow kurczowych, procz napiecia miesniowego. W 5 przypadkach,
gdzie przed odma nie spostrzegaliSmy objawu Babinskiego stwierdzi-
lisSmy go po odmie, raz Oppenheima, nigdy natomiast objawu Rosso-
limo ani Meudel-Bechterewa. Précz tego w 5 przypadkach z obja-
wami piramidowymi, wykazaliSmy obecno$¢ odruchéw wahadtowych
z k. k. gornych i dolnych. We wszystkich przypadkach z objawami
ucisku rdzenia wystepowaty mniej lub wiecej wyrazne bdle. W za-
dnym przypadku nie stwierdziliSmy zmian w odruchach Zrenicznych
czuciu, niezbornodci ani tez objawow zaleznych wytgcznie od mézdzku.

Wszystkie te objawy zaleza od obecno$ci powietrza w przestrzeni
podpajeczynéwkowej, przyczem powietrze dziata tu jako ciato obce
dzieki roznicy temperatury, wreszcie moze by¢ to dziatanie czysto
mechaniczne, uciskowe, draznigco-zapalne, osuszajace lub narkotyczne.

Jedne z tych objawow, jak obnizenie napiecia migsniowego, bdle
i zmienno$¢ odruchéw zalezg od dziatania na korzonki tylne gdy na-
tomiast objawy piramidowe ttdmaczymy sobie dodatkowym wptywem
ujemnym w obecno$ci powietrza ni poprzednio juz uszkodzone drogi.

11. M. Eiger. (Wilno). — Zwoje i komorki podwsierd, iowe
oraz rola ich w automatyzmie serca (nowe podtoze dla teorji nerwo-
wej i kurczéw serca na podstawie badan Carlsona i wiasnych).

POSIEDZENIE WVI.
Sroda 15.V1I. godz. 15.
Przewodniczacy Klozenberg.

1 J. Rothfeld. (Lwéw). — Odruchy szyjne Magnusa i Kleyna
w trzech przypadkach nowotworu moézgu wzgl. mozdzku.

W pi$miennictwie znanych jest dotychczas 9 przypadkéw nowo-
tworow mdzgu wzgl. mozdzku, w ktorych stwierdzono odruchy szvjne.
R. omawia 2 przypadki nowotworu moézdzku, 1 moézgu, wszystkie trzy
sekcyjne. W pierwszym przypadku z gruzetkiem w lewej potkuli
moézdzkowej odruchy szyjne byly bardzo wybitne i prawie wszystkie
wystepowaly typowo, wedtug reguly podanej przez Magnusa. W tym
okresie obserwacji istniata znaczna hypotonja miesni  konczyn; kiedy
pdzniej napiecie mieSniowe w jednej konczynie dolnej zaczeto wzra-
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sta¢, odruchy stawaty sie nietypowe; w miejsce zgiecia wystepowato
wyprostowanie i abducja w tej korczynie. — W przypadku drugim
z cysta i glejakiem w robaku mozdzku, przechodzacym na pétkule
moézdzkowe odruchy byly od poczatku obserwacji atypowe, kazdy bo-
wiem ruch gtowy wywotywat abdukcje i extensje obu konczyn dolnych,
tu napigecie mieSniowe bylo zwiegkszone. (Demonstracja odruchow
w obu tych przypadkach na zdjeciach kinematograficznych).

R. wypowiada zapatrywanie, ze do ujawnienia odruchéw szyjnych
u cztowieka nie jest koniecznem — jak niektorzy sadza — uszkodze-
nie drog piramidowych i stany spastyczne; za tern przemawia przy-
padek 1 z wybitng hypotonja, oraz przypadek trzeci, nowotwor w pra-
wej potowie wzgorka wzrokowego ciggnacy sie az do okolicy ciat
czworaczych, bez uszkodzenia drég piramidowych, a w ktorym R
stwierdzit odruchy szyjne.

Dyskusja:

Dr. Zandowa Odruchy szyjne Magnusa i Kleyna bada¢ na-
lezycie mozemy dopiero w warunkach patologicznych. Wzmozone
napiecie miesniowe jest warunkiem, niezbednym dla wystapienia tych
odruchéw. Mniemanie to opiera sie na obserwacji Klinicznej i na
doswiadczeniach laboratoryjnych. Odruchy Magnusa najlepiej uwydat-
niaja sie- u zwierzat odmoézdzonych, u ktérych na plan pierwszy wy-
stepuje t. zw. sztywno$¢ z odmoézdzenia; przypuszczaC wiec nalezy
ze w odruchu szyjnym udziat bierze os$rodek tonogenny, ktory (jak to
wynika z badan Sherringtona, Magnusa) umiejscawia si¢ w obrebie
oliw opuszkowych (badania wiasne).

Odruchy atypowe, zaobserwowane przez referenta, zalezg byc¢
moze od przewagi osrodkéw tonogennych nad innemi.

Di. Herman. Przytacza przypadek, dotyczacy osobnika z le-
wostronnym niedowtadem, u ktérego w zaden spos6b nie mozna byto
wywota¢ odruchdéw szyjnych, natomiast od czasu do czasu wystepo-
waty one samoistnie. Jakie tu bodZce wchodzg w gre, nie wiadomo
jeszcze.

Dr. Brzezicki. Wedlug szkoty angielskiej odruchy Magn usa

i Kleyna wystepuja tylko przy decerebracji. Walski tlumaczy sobie

»decerebrate  rigidity“ uszkodzeniem drég piramidowych, Warner

Olmstead uszkodzeniem drog czotowo-mdézdzkowych, Wilson zndw

uszkodzeniem nucleus ruber. U czlowieka opisat on ten stan, jako

»decerebrate phenomenon” w r. 1920. Wedtug niego podobne stany
wystepujg w chorea, atetozie, a nawet i w hysterji.

Dr. Rothfeld. W I przypadku nie bylo wzmozonego napiecia.
Byta czysta hypotonjg; nalezy registrowa¢ podobne przypadkKi.
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Dr. Reich. Odruchy szyjne i labiryntowe wystepujg przy usz-
kodzeniu piramid nie tylko w przebiegu wsrodmdzgowym, lecz takze
i przy uszkodzeniu wsrddrdzeniowym, jak to wykazujg cytowane przez
niego przypadki.

2. Z. Reich. ("Lwéw)—Hemiplegja a teorja ruchu

3. G. Bychowski. (W-wa).—Odruchy potozenia i ustawienia
a indukcja ruchow.

A Ustawienie i utrzymanie ciala w przestrzeni System od-
ruchéw. Badania Magnusa i jego wspdtpracownikéw. Pojecie ,,po-
faczenia” w ukiadzie nerwowym. Odruchy potozenia i ustawienia
u cztowieka. Znaczenie teoretyczne i Kkliniczne. Teorja synkinezji.
B. Indukcja ruchéw. Badania Goldsteina. Badania wiasne. Feno-
menologja. Indukcja u zdrowych. Badania nad choremi. Stan psy-
chiczny podczas indukcji. Badania w hypnozie. Stosunek indukcji do
odruchdéw potozenia i ustawienia. Znaczenie Kliniczne.

4. K. Orzechowski. (W-wa). — O poronnych postaciach
osteomalaciji.

O. broni swego dawnego zapatrywania, ze osteopatje wojenne sg
id mtyczne z osteomalacjg i ze nie byly pochodzenia wylgcznie ali-
mentarnego. Jedyne badania anatomiczne Partscha byly we wszyst-
kich przypadkach jednozgodne, we wszystkich byla osteomalacja, nie
osteoporoza. Przeciw pochodzeniu alimentarnemu przemawia: 1) Przy-
padki te, cho¢ w lzejszem nasileniu nadal sie zdarzajg. 2) W Rosji
w czasie gtodu ich nie bylo 3) w Polsce byty tylko w 2 miastach
w Warszawie i Lwowie. 4) w Krakowie przed 30 laty wiec w czasie
pokoju, zdarzyta sie epidemja. Materjat Orz. obserwowany od roku
1921 w Warszawie obejmuje 66 przypadkéw. W wielu przypadkach
osteomalacja wiktata inne cierpienie. U kiku chorych uderzata oty-
tos¢ i znaczna bolesno$¢ tkanek miekkich, zresztg nierzadka w osteo-
malacji. Przypadki te okreSla O. jako Pseudodercuma osteomala-
tycznego.

Wogole na 66 przypadkéw byto tylko 4 ciezkich, o $redniem
nasileniu 13, lekkich 27, poronnych 22. O rozpoznaniu rozstrzyga:
istnienie czynnika etjologicznego, remisje letnie, dodatnie dziatanie
tylko tranu, a zawodno$¢ innego leczenia. W przypadkach badanych
chemicznie stwierdzono: do$¢ znaczng kwasice krwi, znaczne zwigksze-
nie wspotczynnika zakwaszenia, Ca O i ilosci kwaséw oksyproteino-
wych w moczu. To wybitne i we wszystkich przypadkach réznego na-
silenia obecne zaburzenie przemiany materji odpowiada widocznie
identyczmj w tych pr ypadkach zasadniczej sprawie chorobowej.
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5 L. E. Bregman. (W-wa) — O rzadkich postaciach gruzlicy
-mézgu.

Autor wspomina na wstepie o przypadkach gruzliczego za-
palenia opon z zejSciem pomyS$linem jak z praktyki prywatnej
tak tez o jednem spostrzezeniu szpitalnem, ktére dotyczy 6-letn.
schtopca.

25% przypadkéw zapalenia opon gruzliczych, uwazanych za wy-
leczone, ginie w nastepstwie nawrotu choroby. W ostatnich latach
niektdrzy opisujg lzejsze postacie gruzliczego zapalenia opon badZ jako
poronne, badZz jako toksyczne podraznienie opon.

Dalej autor przedstawia przypadek gruzta pojedynczego
mozgu, ktory ulegt samowyleczeniu przez zwapnienie
10-letni chiopiec obarczony zmart po ciezkiem zapaleniu opon. Bada-
nie poSmiertne wykazato gruZlicze zapalenie opon, pozatem zwapniaty
gruzet modzdzku. Chory ten przed 3 laty przebyt ciezka chorobe
mobzgowa, rozpoznang jako surowicze zapalenie opon. Potem przez
3 lata byt zdrow.

Autor dalej spostrzegat przypadek (25 letni rolnik), ktoéry prze-
biegat, jako nowotwor moézgu. Ze wzgledu na postepujacy zanik
wzroku dokonano trepanacji paljatywnej, ale bezskutecznie. Ogledziny
po$miertne-wykazaty obok zapalenia opon konglomerat gruztéw
w zrazach czotowych.

W konicu autor méwi o ogniskowem zapaleniu opony
twardej gruzliczem. W jednym przypadku (10-letni chiopiec)
znaleziono blaszki gruzlicze na zewn. powierzchni opony twardej; jedno
ognisko drazylo wgtgh. W odpowiedniem miejscu ubytek a nawet
przedziurawienie kosci. Jest to sprawa niezmiernie rzadka. Jedyny
podobny przypadek opisali Flatau i Zylberlast, lecz ubytku kosci nie
bylo. Autor przypuszcza, ze punktem wyjscia sprawy byla opona
twarda, a nie kosC.

6. Morawiecka. (W-wa).— Wplyw wytrzebienia w przypadku
zespotu wielogruczotowego.

ZespOt wielogruczotowy u panny lat 23, skladat sie z objawow
choroby Basedowa, zmieknienia kosci ze znacznego stopnia znieksztat-
ceniami i niezwykle rozlegtemi przykurczami miesniowemi i z objawow
twardziny skory.  Zmiany spondyloartretyczne w zakresie kregostupa.
Po wytrzebieniu zastosowanem po wyczerpaniu wszelkich innych spo-
sobow leczenia w ciggu 2 lat, pojawita sie juz w 1 tygodniu po ope-
racji uderzajgca poprawa zmian skornych, zmniejszenie przykurczéw
miesniowych i ustgpienie przys$pieszenia akcji serca.
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7. St. LesSniowski. (W-wa). — Pokaz pizypadku z przejsciem
chartactwa przysadkowego w ottuszczenie.

Panna 25 1 wykazywata podczas pobytu w Klinice choréb nerwo-
wych w latach 1923 — 24, objawy guza przysadki z infantilizmem
i chartactwem. Po zabiegu odbarczajgcem i naswietlaniem promie-
niami Roentgena zostata wypisana z kliniki. Po paru miesigcach wro-
cita, wykazujgc obok znacznej poprawy stanu nerwowego objawy wy-
raznego ottuszczenia. W tym okrasie wszczepiono chorej jajniki
osteomalatyczki. W poszukiwaniu wytlumaczenia nalezy charfactwo
uzalezni¢ od zmian uciskowych w lejku wzglednie guzie popielatym.
Ucisk ten udato sie widocznie usung¢ lub zmniejszy¢ w ciggu poste-
powania leczniczego.

Na zakoriczenie Dr. L. E. Bregman wygtasza stowo pozegnalne
dziekujac obecnym za u$wietnienie swojg obecnoscig Zjazdu.



XXII.  Sekcja okulistyki.

Przewodniczacy k. Noiszewski.
.Sekretarz W. Melanowski.

POSIEDZENIE |I.
Poniedziatek 13.VIl. godz. 9.

13 lipca 1925 r. o godz. 9 min. 50 zagait obrady sekcji okuli-
stycznej przewodniczacy Sekcji, prof. K Noiszewski ktory zaznaczy¥*
iz uczestnicy Zjazdu stawili sie licznie pomimo, ze zjazd ten odbywa
sie do$¢ szybko po zjezdzie Polskiego Tow. Okulistycznego we Lwo-
wie i Francuskiego Tow. Okulistycznego w Brukseli. Nastepnie za-
proponowat wystanie od imienia Sekcji depeszy z pozdrowieniem do
prof. Macheka, ktéry sam przyjecha¢ nie mogt — lecz przystat depe-
sze z zyczeniami dla Zjazdu. Propozycje te przyjeto przez aklamacje.
Wreszcie przewodniczacy Sekcji zaprosit do przewodniczenia na posie-
dzeniu prof. Dr. K- W. Majewskiego, na sekretarza Dr. Melanowskiego.,

Przewodniczy prof. Majewski (Krakow).1

1L J. Szymanski. (Wilno) i S. Wiadyczko. (Wilno).—Jaskra
doswiadczalna i prosta, (temat programowy)

Do opisanych dotad przypadkéw, obrazujgcych wpltyw cisnienia
$rddczaszkowego na cisnienie i stan oka, dodaje autor wiasne przy-
padki: w jednym z nich, po operacji dekompresyjnej zmniejszyt sie
obrzek tarczy i poprawita sie ostros$¢ wzroku: z liczenia palcéw na /2 m.
do liczenia palcow na 3 m. Napiecie gatki ocznej byto 20 mm. Hg.
przed operacjg, a 14 mm. po operacji. W drugim przypadku obok tar-
czy zastoinowej bylo napiecie w gatkach ocznych 35 mm. i 43 mm.
Hg. — chora nie pozwolita na operacje dekompresyjng, gdyz nie chciala
pozwoli¢ na obciecie kotuna. Dalej na wplyw napiecia w czaszce
wskazuje wedtug referenta i przypadek jego mikroskopowy, gdzie obok
objawow zaro$niecia kata przesacza, i innych objawow jaskry byt je-
dnocze$nie wyrazny obrzek tarczy nerwu wzrokowego.
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Zakledniecie tarczy powstaje wiec tam, gdzie ciSnienie wewnatrz,
czaszkowe jest mniejsze, niz cisnienie wewnatrzgatkowe, jak wska-
zujg zresztg znane przypadki Noiszewskiego, Babkina, Pussepa, Wia-
dyczki, Pfluga i innych.

Naktucie ledzwiowe, jak wskazuje miedzy innemi wiasna obser-
wacja na samym sobie referenta, niezawsze daje objawy jaskrowe. Ba-
dania doswiadczalne na psach, poddanych operacji dekompresji czaszki,
a robione przez Noiszewskiego, Babkina i Wiadyczke — powtdrzone
przez referenta daty u dwuch pséw po 2 tygodniach po trepanacji wy-
bitne splaszczenie tarczy nerwu wzrokowego. (Referent pokazuje pre-
paraty mikroskopowe oka jednego przed, a drugiego po trepanacji —
og6tem przedstawiono 15 preparatow).

Doswiadczenie kliniczne i badania dotychczasowe wskazuja nie-
zbicie, ze jest pewna zalezno$¢ miedzy cisnieniem w czaszce, a cisnie-
niem w oku —i to stanowi wiasciwie tre$C hydrostatycznej teorji Noi-
szewskiego.

Teorjg tag mozna objas$ni¢ jedynie niektore przypadki jaskry pro-
stej — w ktorej zwykle w oku niema zwiekszonego napiecia. Przy-
czyn innych postaci jaskry szukaC nalezy raczej w catym ustroju i dla-
tego konieczna tu jest wspdtpraca okulisty, neurologa i internisty.

Dyskusja.

Prof. K. Nois ze wski zaznacza, ze wjego doSwiadczeniach ongi cho-
dzito mu nie o jaskre, a raczej o0 wykazanie znaczenia wahania Ccis-
nienia hydrostatycznego w gatce ocznej w stosunku do cisnienia hy-
drostatycznego w czaszce. Jak wykazat Knoll nietylko ucisk palcow
na gatki oczne, ale nawet skurcz powiek sprowadzi¢ moze wyraZzne
wypuklenie sie membranae atlanto-occipitalis. Leber dowodzit, ze wstrzy-
kniecie rozczynu soli kuchennej pod opone twardg krélika powoduje
wypuklenie sie tarczy nerwu wzrokowego. Oczywiscie nie kazda
kranjektomja sprowadzi zagtebienie tarczy nerwu wzrokowego, a tylko
w tym przypadku, gdzie cisnienie hydrostatyczne w czaszce stato sie
znacznie nizsze od $rédgatkowego.

Dr. Karnicki, zaznacza, ze pomimo tego, ze od czasu do$wiadczen
prof. Noiszewskiego uptyneto wiele czasu i dokonano wiele naktdé
ledZwiowych — nie notowano jednak dotad ani jednego przypadku
jaskry prostej, spowodowanej tym zabiegiem.

2. W. Kapuscinski. — (Poznan). O jaskrze obrzekowej do-
$wiadczalnej. (Temat programowy).

Przez jaskre obrzekowg nalezy rozumie¢ schorzenie, w ktorem
obok wydrazenia i zaniku nerwu, wystepujg objawy drugorzedne o ce-
chach objektywnych i subjektywnych.

13
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Czystej postaci jaskry obrzekowej wywotaé nie mozemy u ludzi,
a tern mniej u zwierzat. W naturalnym biegu rzeczy istnie¢ musi ja-
ka$ podstawa, ugruntowana badZz budowg anatomiczng oka. badZz to
btednem dziataniem przejawdéw zyciowych. Na tej podstawie rozwingc
sie moze dopiero jaskra, przyczem caly szereg czynnikéw wplywa na
wybuch i rozwéj choroby. Podstawy owej stworzy¢ doswiadczalnie
nie mozemy, natomiast mozemy gatke oczng poddaé dziataniom wy-
zej wymienionych czynnikéw. Zabiegi doswiadczalne nalezy wiec po-
dzieli¢ w nastepujacy sposdb:

I. Zabiegi dotyczace zastosowania w ubywaniu cieczy wewnatrz-
gatkowej.

Il. Zabiegi dotyczace krwiobiegu.

lll. Zabiegi dziatajace bezposrednio na wzmozenie przybierania
cieczy wewnatrzgatkowych.

IV. Zabiegi, majgce wykazaé wptyw nerwOw na wyzej wymie-
nione czynniki.

V. Zabiegi, wykazujace wplyw gruczotdbw o wydzielaniu we-
wnetrznem. .

Wszystkie, wyzej wymienione zabiegi, mogg z mniejszym lub
wiekszym skutkiem wywota¢ wzmozone ci$nienie wewnatrzgatkowe.

Na pytanie, w jakim zwigzku stojg doswiadczenia jaskrowe
Z jaskrg rzeczywistag odpowiedzie¢ nalezy, ze doswiadczenia owe wzbo-
gacity nasze wiadomosci o mechanizmie regulujgcym cisnienie we-
wnatrzgatkowe, natomiast w niczem nie objasnity schorzenia, ktdre
nazywamy jaskrg obrzekowa.

POSIEDZENIE |I.
Poniedziatek 13.VII. godz. 15.

1 A. Bednarski. (Lwoéw). — Przypadek jaskry dzieciecej,
wyleczonej bez operacji.

U szeSciomiesiecznego dziecka z objawami krzywicy, u ktorego
matka w trzecim tygodniu zycia zauwazyla zamglenie oczu, stwier-
dzit prelegent wybitne objawy rozwinietej jaskry: zmetnienie rogdwek,
gtebokie przednie komorki, znaczne podwyzszenie ucisku $rod-
ocznego. Oczy blade., Zrenica na prawem oku miernie szeroka, na
Swiatto dobrze oddziatywata, na lewem nieco rozszerzona, stabo od-
dziatujagca. Lewa gatka nieco powiekszona. Leczenie polegatlo na za-
puszczaniu ezeryny 1-2% z adrenaling, sposobem podanym przez
Granclement. Na prawem, lepszem oku, osiggnieto trwate wyjasnie-
nie rogéwki (“czas obserwacji 3 miesigce) i przemijajace, ale wybitne,
obnizenie napiecia $rddocznego. Na oku lewem poprawa zaznaczyla
sie przez zwezenie Zrenicy, lekkie wyjasnienie rogowki i nieznaczne
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sobnizenie ucisku $rédocznego. A wiec mimo bardzo energicznego
dziatania ezeryny z adrenaling nie zdotano usung¢ wszystkich objawow
jaskry, a w szczegolnosci ucisku $rédocznego nie doprowadzono do
normy w ciggu trzech miesiecy. Po pieciu latach prelegent stwierdzit:
na oku prawem lekkie zbledniecie tarczy nerwu wzrokowego, czarne
i biate plamy po przebytem zapaleniu naczyniowki w tylnej czesci
gatki, zreszta zadnych objawdw jaskry, napiecie gatki normalne, brak
zagtebienia dobrzeznego tarczy, gatka niepowigkszona, dziecko okiem
tern  widzi, samo chodzi, przedmioty rozpoznaje dobrze. Na
oku lewem: haemophtalmus w oku powiekszonem, miekkiem i o$leptem.
Chociaz leczenie w danym przypadku niewatpliwie przyczynito sie do
ustapienia jaskry na jednem oku, mimo to, prelegent skionny jest
zaliczy¢ opisany przypadek raczej do samoistnego wyleczenia jaskry
edzieciecej.

Dyskusja:
Dr. Kepinski zaznacza, ze jaskra wieku dzieciecego wyleczona
i to bez operacji — zdarza sie rzadko. Na ostatnim zjezdzie w Bru-

kseli podkreslit to pro!. Lagrange, ktdry w etjologji jaskry wieku dzie-
ciecego dopatruje sie kity lub gruzlicy. Czy w przypadku jrof. Be-
dnarskiego byty dane co do powyzszych choréb i czy stosowano le-
czenie ogo6lne?

Dr. Karnic ki przed kilkunastu laty obserwowat przypadek jaskry
wieku dzieciecego na podtozu kity—wodweczas leczenie swoiste dato wy-
bitng poprawg i uratowato wzrok.

Prof. Bednarski w opowiedzi zaznacza, ze w drugim przypadku
byty tylko objawy krzywicy. W kilku przypadkach jaskry wieku dzie-
ciecego B. stwierdzit kile dziedziczng — nie uwaza jednak, zeby kita
miata w tych przypadkach ogdlne znaczenie patogenetyczne.

2. J. Frankowska. (W-wa). — Naczynia wioskowate u
rych na jaskre (doniesienie tymczasowe).

Zbadano naczynia wioskowate u 37 chorych na jaskre pierwotng
w tej liczbie byto 31 przypadkéw jaskry przewleklej, 6 jaskry ostrej.

U 34 chorych czyli w 90°/0 znaleziono silnie i podobnie zmie-
nione kapilary.

Nie przesadzajac wartosci kapilaroskopji, co dopiero pdZniejsze
i na wiekszej ilosci oparte dane mogg potwierdzi¢, mozemy jednak
zanotowa¢, ze w zmianach jakie widzieliSmy przewaza wybitnie roz-
szerzenie naczyn wiloskowatych, szczegdlnie zylnych odcinkéw. Dos¢
czesto, tuz obok naczyn nadmiernie szerokich, wida¢ inne, bardzo
waskie, jak gdyby w stanie skurczu. Te ostatnie byly w znacznie
mniejszej ilosci niz szerokie. ZauwazyC sie daje jak gdyby zakidcenie
rownowagi w uktadzie nerwow roslinnych danego ustroju. Przypuscié

cho-
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nalezy, ze podobne zmiany w naczyniach wioskowatych ciata rzesko-
wego moga mie¢ wpltyw na przepuszczalno$¢ kapilaréw, a co za tern
idzie i na réwnowage skitadnikow cieczy wewnatrzgatkowej.
Dyskusj a

Dr. Melanowski zaznacza, ze, by moéc jakie$S wnioski ze stanu
naczyn wioskowatych wyprowadzaé, konieczne jest przedewszystkiem
dtuzsze badanie t. zw. przypadkéw prawidtowych, a powtére w ba-
danych przypadkach trzeba koniecznie naczynia wioskowate fotogra-
fowac.

3 W. Kapuscinski. (Poznan). — Nowy sposob operacji ma
cej na celu utworzenie przetoki w przednim odcinku gatki ocznej przy
jaskrze. (Przyrabkowe wyciecie twardowki).

Operacja powyzsza stwarza te same warunki, ktére osigga sie
zapomoca operacji wedtug Lagrange’a.

Po odpreparowaniu spojowki w taki sam sposéb, jak do operacji
Elliota wykonuje, sie zapomocg noza Graefego pdtksiezycowate na-
ciecie twardoéwki na mniej wiecej 1 mm od rabka rogéwkowego. Na-
stepnie trzymajac n6z skosnie mniej wiecej na 60° do osi optycznej
gatki ocznej, pogtebia sie delikatnemi pociggnieciami naciecie pot-
ksiezycowate.

W pewnym momencie zacznie odptywac ciecz p. k., co nawet przy
bardzo wysokiem cisnieniu dokonuje sie tak nieznacznie, ze teczéwka
nigdy nie wypadnie. W dalszym ciggu nalezy sie przekona¢ o zu-
petnem otwarciu p. k. wzdluz catego potksiezycowatego ciecia. W tym
celu wkiada sie szpatuke do p. k= Utworzony jezyczek twardowki
ucina sie tuz przy brzegu nozyczkami w wielkosci odpowiedniej do
zamierzonego wyniku. Nie nalezy sie obawia¢, aby wycinek byt za-
duzy, raczej bowiem bywa zamaty.

Nastepnie wycina sie kawatek przybrzezny teczéwki, a po repo-
zycji przykrywa sie rane platem spojowkowym bez szwédw i nakiada
zwykty opatrunek.

Dyskusja:

Prof. Noiszewski zabieg proponowany przez prof. Kapuscin-
skiego uwaza za celowg i bezpieczng modyfikacje sposobu Lagrange’a.
Przy nim fatwiej unikng¢ zranienia ciatka rzeskowego.

Dr. Majewski, Wojnowna iMelanowski zadajgjrrof. Kapus-
cinskiemu szereg pytan w sprawie techniki, proponowanej przez niego
operacji.

Prof. Dr. Bednarski uwaza, ze w 60 przypadkach jaskry prostej
daje dostateczng pomoc i jest bezpieczna jako operacja cyklodjaliza.
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Dr. Starorypinska-Lewestamowa mowi, o widzianej we
Francji modyfikacji operacji Lagrange’a — dokonywanej zapomocg odse-
parowania spojowki i lancg. Pozalem bezpieczniejszym zabieg czyni
uprzednie wstrzykiwanie poza gatke odczynu adrenalinowo-nowokai-
nowego.

POSIEDZENIE 1II.
Wtorek 14. VII. godz. 9.

Przewodniczacy — A. Bednarski.
Sekretarz — W. Melanowski.

1 W. Reis. (Lwdw). — Stosunek niezytéw do jaglicy. (Temat

programowy).

Okreslenie stosunku niezytow do jaglicy — to wiasciwie roz-
poznanie rozniczkowe miedzy jaglica, a calym szeregiem innych scho-
rzen spojowki. Dla przedstawienia tego zagadnienia obrat R. droge
retrospektywna, przedstawiajagc w krétkosci, co od najdawniejszych
czasow myslano o jaglicy, jak ksztattowato sie rozpoznanie rdznicz-
kowe w przebiegu wiekéw, i co zdobycze nowoczesnej wiedzy lekar-
skiej dodaty do powiekszenia i zasilenia diagnostyki rézniczkowe;j.

W starozytnosci za jedyng nieudaty probe Scistego rozpoznania
jaglicy moznaby uwaza¢ wzmianke w dziele Pawta z Eginy: .jaglica
jest szorstko$cig wnetrza powieki**.  Medycyna arabska, medycyna
wiekéw S$rednich i na poczatku 19-go stulecia stwarza o jaglicy poje-
cia zagmatwane, okreslajac te chorobe, jako rodzaj liszaja lub $wierzbu
powiek. Dopiero po wojnach Napoleonskich wzmogto sie zaintere-
sowanie dla chorob spojéwkowych oka, a sto lat temu, w r. 1825,
prof. Jager z Wiednia wyraZnie zaznacza: ,,ze zapalenie egipskie jest
cddzielnem zapaleniem spojoéwki oka, roznem od zwyklego niezyto-
wego lub $luzoropotokowego zapalenia**.

R. przytacza nastepnie dane, jakie nowoczesne galezie wiedzy
lekarskiej dostarczyty dla okreslenia rozpoznania rozniczkowego. Ba-
dania nad etjologig cierpienia dzi$ jeszcze nie sg zakonczone pomysl-
nym rezultatem. Anatomja patologiczna réwniez nie jest w stanie
wyodrebni¢ proceséw chorobowych, toczacych sie w spojowce przy
jaglicy, chociaz badania nowsze zdazajg wiasnie w tym Kierunku.
(Lindner, Oguchi i Majima, Krausz, Kapuscinski, Kusel i Gallemaerts)

Nauka o odpornosci wraz z zastosowaniem odczynéw biologicz-
nych dla rozpoznania rézniczkowego jaglicy rowniez nie moze sie
poszczyci¢ trwatymi dodatniemi  wynikami.  Zapoczatkowane przez
Kleczkowskiego i Kaielusa w r. 1918 badania doswiadczalne nad ana-
filaksjg spojowki o$wietlity wprawdzie kwestje jaglicy ze strony badan
nad anafilaksjg ustroju, ale do praktycznego zastosowania przy rozpo-



174

znaniu rozniczkowem sie nie nadaja, jak to wynika z badan kontrol-
nych przeprowadzonych przez Yancea i nastepnie przez Nutulescu
i Lazarescu. Najnowsza za$ préba Tricoirea zastosowania dla rozpo-
znania rézniczkowego jaglicy odczynu skdrnego (na wzor Pirguetaj ze
wzgledéw zasadniczych nie rokuje wielkich nadziei.

Przeglad tych réznorodnych badan nad jaglica stwierdza, ze
istnieje Scisty zwigzek miedzy badaniami teoretycznemi nad wyjasnie-
niem istoty jaglicy i catoksztaltem wiedzy lekarskiej.. Prelegent wraca
do wyrazonej jeszcze propozycji na 1 Zjezdzie Okulistow Polskich
w Warszawie propozycji stworzenia takze i Polsce ,,Instytutu do badan
nad etjologjg i leczeniem jak to ma miejsce juz w Tunisie i Kairze.

R. omawia nastepnie obrazy kliniczne jaglicy poddajac analizie
poszczeg6lne elementy wazne dla rozpoznania rézniczkowego: wyglad
ziaren, umiejscowienie i rozmieszczenie ich. Przytacza nowe spostrze-
zenie Michaila, dotyczace charakterystycznego rozmieszczenia ziaren
przy jaglicy, ktére odpowiada rozmieszczeniu anatomicznemu dodatko-
wych gruczotéw tzowych, i spostrzezenia Elschniga, dotyczace fatdu
okreznego spojowki, ktory ma by¢ miejscem wybiorczem dla umiejsco-
wienia sie ziaren jagliczych.

Mimo tych danych oswiadczenie Szilyego z r. 1924 utrzymuje
sie w calej pelni: ,ze przeciez czysto kliniczne odroznienie — bez
oczekiwania dalszego przebiegu — pod pewnemi warunkami moze sie
sta¢ wprost niemozliwem".

R. wspomina dalej o probach stosowania metody prowokacyjnej
w podejrzanych o jaglice zapalnych schorzeniach spojowki (Blatt)
i 0 zapatrywaniach Kramsztyka, ktéry zadat usuniecia z okulistyki wy-
razu ,trachomal oraz o propozycji Szafnickiego wprowadzenia dla ja-
glicy okres$lenia ,zapalenie spojowki ziarniste zakazne" w odrdznieniu
od niezakaznych choréb spojowki, potaczonych réwniez z tworzeniem
sie jagietek, oraz najnowszych uwagach Milleta o jaglicy, ktory twier-
dzi, ,ze jaglica, jako odrebna posta¢ chorobowa nie istnieje, ze jest
to tylko zbior objawdw i nic wiecej. 1l

Po przedstawieniu badan teoretycznych dotyczacych samej istoty
jaglicy i posrednio z nimi zwigzanych danych dla rozpoznania réznicz-
kowego, przystapit R. do omdwienia czeSci praktycznej. Fakt niezbity
ze jaglica jest chorobg zakazng zmusza spoteczenstwo do zastosowa-
nia $rodkdéw ochronnych. W szczegélnosci uczynienie pewnego roz-
poznania jest bardzo waznem, gdy idzie, przy tnasowem badaniu, o od-
roznienie jaglicy od niezytu mieszkowego. R. powotuje sie na proto-
kut konferencji, zwotanej w roku ubieglym przez Generalng Dyrekcje
Stuzby Zdrowia, w ktérej brali udziat profesorowie okulistyki wszyst-
kich Uniwersytetow polskich. W protokule tym obszernie omoéwione
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zostaty Sciste dane dla rozpoznania rozniczkowego miedzy jaglica
a niezytem mieszkowym.

Na zakonczenie wspomina R. o akcji rzadowej zapoczatkowanej
dla zwalczania jaglicy.

2. M. Zachert. (Krakéw). — Jaglica u dzieci, postacie Kili-
niczne i klasyfikacja.

Na podstawie materjatu zestawionego w Il grupach:

I Badania masowe, ktore objety 3503 dzieci, wsrod ktoryct
stwierdzono 694 przypadkéw jaglicy (19,8%)

i 1 Obserwacje kliniczne, obejmujace 762 dzieci chorych na ja-
glice leczonych w ciggu 3-ch ostatnich lat w zakladzie U. J. w Wit-
kowicach, wyprowadzam nastepujace wnioski:

1 Jaglica u dzieci rozwija sie na podtozu (usposobienia) kon-
stytucji limfoidalnej. Grudki na spojowce stwierdzitem 35%
przypadkéw badanych w zakfadach, gdzie jaglicy nie bwio,
procent ten obniza sie do 23% w zakladach dotknietych ja-
glica gdzie obok tego wystepuje w 19% jaglica. Zaznacza
sie tu wyraznie opadanie procentu grudkowatosci dobrotli-
wej na rzecz ziarn jagliczych.

Jaglica u dzieci ma przebieg przewlekty, ktéremu towarzyszy
nieznaczny tylko odczyn zapalny i to w péZniejszych stadjach; ostry
za$ poczatek jaglicy u dzieci nalezy wykluczyc.

2. Woystgpienie silnych objawow zapalnych przy jaglicy w gru-
pie badann masowych obserwowatem w 6%, a w grupie obserwacji kli-
nicznych 12%. Przewazna cze$¢ tych standw ostrych zapalnych byta
spowodowana dotatowymi czynnikami (nie jaglicg). Nigdy nie ob-
serwowalem ostrego zapalenia w poczatkowem stadjum jaglicy.

3. ,Ziarno jaglicze" jest objawem pod wzgledem klinicznym
swoistym i ogolnym.

Na 1406 przypadkoéw jaglicy tylko w 56 przypadkach nie zauwa-
zytlem charakterystycznych ziarn, byly to przewaznie przypadki ja-
glicy pdznej.

Na podstawie tych dos$¢ rozlegtych obserwacjj proponuje naste-
pujacy podziat jaglicy wieku dzieciecego na okresy, wedtug stopnia
rozprzestrzenienia zmian jagliczych na poszczegélnych partjach spo-
jowki i oka.

Okres I. Granulosis circumscripta, ziarna jaglicze zajmujg w for-

mie ogniska ograniczonego tylko zatamek gorny.

Okres 1 Granulosis disseminata, ziarna rozsiewajg sie po obu

zatamkach i fatdach bocznych. JeSli temu rozprze-
strzenieniu towarzyszy odczyn zapalny to bedziemy
nazywali Conjunctivitis granulosa disseminata.
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Okres 1lI: Conjunctivitis diffusa (Confluens)
Zmiany jaglicze rozlewajg sie po catej spojoéwce po-
wiekowej i zajmujg takze czes$¢ tarczkowa.

i Okres IV: Ophtalmia granulosa v. trachoma generalisatum uni-
versale. Zmiany zajmujg nietylko calg spojowke po-
wiekowy ale takze gatkowa, przechodzac na rogowke
| drazg wglagb tkanek (tarczki), zwykle towarzyszy
temu okresowi do$¢ znaczny odczyn zapalny.

3. Z. Wojno. (W-wa). — Jaglica w zakladach zamknietych dla
dzieci.

Niewatpliwie wielka bieda, jaka panowata u nas w sierocificach
w czasie okupacji niemieckiej, bieda, powodujgca brak nietylko niezbe-
dnej bielizny, ale nawet mydta, przyczynita sie w znacznej mierze do
tego, ze liczba dzieci dotknietych jaglica wzrosta w tych zaktadach do
niebywatych dotychczas rozmiaréw. Wezwana w 1917 r. do sprawdze-
nia stanu oczu wychowanek zakfadu na Bielanach znalaztam dotknie-
tych jaglica 38, na og6lng liczbe 40, t.j. 95%. W latach nastepnych
miatam sposobno$¢ wielokrotnego badania oczu wychowancom jeszcze
w 9-ciu zakladach dla sierot w Warszawie i pod Warszawg, a procz
tego w ambulatorjum warszawskiego szpitala dla dzieci, gdzie praco-
watam od 1914 r. do 1923, leczytam z powodu jaglicy wychowankdw
jeszcze 8-iu takich zakfadow.

Z posréd tych 18 tu sierocincow, z ktéremi miatam sposobno$é
w ten sposob sie zapozna¢, nie byto ani jednego wolnego od jaglicy.
W 5-ciu z nich, dobrze urzgdzonych, w gmachach specjalnie na ten cel
budowanych, liczba dzieci chorych nie przekraczata paru do kilku pro-
cent, w innych za$ byla znacznie wyzsza. Najgorzej przedstawiaty
sie male przytutki umieszczone w ciasnych lokalach zdobytych przy-
padkowo: tu wszystkie, albo prawie wszystkie dzieci chorowaty na
jaglice.

Kilkoletnia obserwacja przebiegu jaglicy u wychowankdw sierocin-
cow pozwala mi stwierdzi¢, ze jej obraz Kkliniczny znacznie odbiega
od tego, ktéry widzimy u innych pacjentdbw w ich wieku.

Roéznice gtdwne sg nastepujace:

1 Spojowka tarczki gornej czesto pozostaje prawie niezmieniona.
Widzimy w niej wowczas tylko nieznaczny przerost ciatka brodawko-
wego, oraz czasem nieliczne drobniutkie rozsiane grudki, przy zacho-
waniu przezroczystosci spojowki pozwalajacej dojrze¢ przeswiecajgce
gruczoty Meibomiusza. Przekrwienie, nacieczenie i mniej lub wiecej
liczne grudki w zatamkach (nb. bez przewagi goérnego nad dolnym)
a czasem i na btonie potksiezycowej, oraz na spojowce gatki w sa-
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siedztwie zatamka goérnego, oto zmiany, ktore stuzyly mi za podstawe
do rozpoznania jaglicy w tych przypadkach.

2. Spojowka po wyleczeniu powraca czesto do stanu zupehnie
prawidtowego. Powstawanie wyraznych blizn w spojéwce zdarza sie
bardzo rzadko jezeli wykluczy¢ przypadki operowane. Stosowatam
zwykle wyciskanie grudek, rzadko wypalanie.

3. Tarczka pozostaje zawsze niezmieniona nawet po kilkoletnim
trwaniu jaglicy. Ani razu nie widziatam u swoich pacjentow z zakla-
déw najmniejszego znieksztatcenia tarczki, ani nawet drobnych blizn
w niej, poza dwiema dziewczynkami, ktore z takiemi zmianami przy-
byty juz do zakladu. Ze sam wiek dzieciecy nie chroni od powa-
znych znieksztatcen tarczki przez jaglice, miatam sposobno$¢ przeko-
na¢ sie niejednokrotnie w czasie swojej dziewiecioletniej pracy w War-
szawskim Szpitalu dla dzieci; pare razy operowatam tam dzieci w wieku
lat od 6-ciu do 12-tu z powodu pojagliczego podwiniecia rzes.

4. Powiklania rogéwkowe wystepujg bardzo rzadko i nie osig-
gaja wysokiego stopnia.

Wyliczone powyzej odchylenia od typowego obrazu jaglicy nie
majg, jak widzimy, charakteru zasadniczego i dotyczg raczej stopnia
nasilenia, niz jakosci objawéw. Najbardziej moze zastanawiajacy jest
zupeiny brak blizn spojowki w ogromnej wiekszosci nieoperowanych
przypadkdw, gdyz prawie wszyscy autorzy (Saemisch, Axenfeld, Fuchs,
Greef, Eversbusch, Poulard i inni) omawiajgcy sprawe rozpoznania
rozniczkowego jaglicy, podkreslajg jako jej ceche najbardziej zasa-
dniczg i charakterystyczng powstawanie tkanki bliznowatej na miejscu
zapalnie nacieczonej bez mozliwosci innego zejScia. Lecz brak blizn
w obserwowanych przeze mnie przypadkach moze jeszcze nie byé
ostateczny, tylko w czeSci z nich bowiem proces chorobowy mozna
uwaza¢ za zupetnie skonczony. Z drugiej strony w przypadkach tych
nacieczenie zapalne osiggato mierny tylko stopier nasilenia, gdyz nie
byto duzej ilosci grudek. Wszystkie przypadki, gdzie grudki byty
obfite, leczytam wyciskaniem i wszystkie one majg delikatne drobne
blizny spojowki w zatamkach. Wydaje mi sie zresztg stusznym po-
glad Moraxa, Kapuscinskiego i innych, ze nacieczenie zapalne pocho-
dzenia jagliczego, jezeli jest niewielkie, moze tak, jak kazde inne ulec
wessaniu t. j. znikna¢ bez $ladu.

Brak blizn spojowki, jak zresztg i inne cechy odrebne, przyto-
czone powyzej, nie mogly wiec we mnie zachwiaé pogladu, ze u moich
pacjentéw z sierocinicow mam do czynienia z prawdziwg jaglica. Po-
zostaje tylko do rozstrzygniecia pytanie, czem objasni¢ jej tak wyjat-
kowo tagodny przebieg i to prawie jednakowo tagodny we wszystkich
sierocincach. Woydaje mi sie mozliwem przypuszczenie, ze gra tu pewna
role ostabienie zarazka przez stosowane leczenie.
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Na zakoriczenie pozwole sobie powiedzie¢ stow pare o sposobie
walki z jaglica w sierocincach. W ostatnich latach zrobiono juz wtym
kierunku duzo, wiecej jednak jeszcze o wiele pozostaje do zrobienia.
Sprawe bedziemy mogli uwazaé za rozwigzang dopiero wowczas, gdy
wszyscy wychowancy sierocincow, a nie ich drobna czes¢, jak jest
dotychczas, znajdg pomieszczenie w specjalnych zakladach leczniczo-
wychowawczych, gdzie bedg mogli przebywaé¢ do czasu zupetnego wy-
zdrowienia, przechodzaca jednocze$nie odpowiedni kurs nauk. Aby
to mogto sie sta¢ trzeba nietylko urzadzi¢c odpowiednig ilos¢ takich
zaktadow, ale i wprowadzi¢ przymusowe systematyczne badania oczu
wychowankéw we wszystkich —sierocincach, oraz da¢ badajagcym oku-
listom prawo ostatecznego decydowania w sprawie koniecznosci umiesz-
czania poszczegélnych wychowankéw w zakiadach dla jagliczych.
Wszelkie inne sposoby, jak np. stosowane przeze mnie Kkierowanie
leczeniem wykonywanym przez pielegniarki, sg tylko surogatem praw-
dziwej pomocy, jaka winnismy sierotom, ktérym sie nalezy opieka ca-
fego spoteczenstwa.

4. M. Lakiernik. (W-wa). — O stosunku jaglicy do innych
choréb ustroju i o wyptywajacych z tej okolicznosci wskazaniach lecz-
niczych.

Prelegent porusza najpierw stosunek jaglicy do skazy zotzowej
i uwaza, ze u dzieci czesto jaglica jest typem adenitis palpebralis
acuta lub chronica — i tym sposobem zbliza sie do gruzlicy. Po-
dobnie, jak zolzy, jaglica zdarza sie najczesciej przy krzywicy, gruz-
licy i kile wrodzonej — wigzac sie czesto z chorobami nosa i kanatu
nosowotzowego. Totez leczenie chorob nosa i gardzieli daje czesto
wyleczenie jaglicy. Z drugiej strony sg dane, kazace wigzaé niektore
przypadki jaglicy z wiewiérem na co wskazujag miedzy innemi, znaj-
dowane przez réznych autoréw, wtrety. Te postaC jaglicy czesto wy-
leczymy chocby nawet zastrzykiem $rédmiesniowym 100 rozczyuu
terpentyny w oliwie.

Nabtonek powiek zarazliwy (molluscum contagiosum), odra i kok-
lusz powodowa¢ moze uporczywe i, podobne do jaglicy niezyty grud-
kowe. Tu poméc moze wyciecie nabtoniaka, a w przypadkach ko-
Kluszu lub odry dluzsze leczenie chining. Wreszcie pamieta¢ nalezy
ze niektore przypadki Kity spojowek uderzajgco przypomina¢ moga
jaglice i tu wczas zastosowane leczenie swoiste sprowadzi uzdrowienie.

Dyskusja:

Dr. Majewski zaznacza, ze wsprawie rozpoznania jaglicy decy-
dowa¢ moze jedynie badanie staranne jej objawdw klinicznych, bo
bakterjologja, ani patologiczna anatomja, ani serologja nie daje moz-
nosci wczesnego i pewnego rozpoznania tej choroby. To tez konferen-
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cja piofesorow okulistyki, zwotana przez Generalng Dyrekcje Stuzby
Zdrowia, postarata sie poda¢, do uzytku lekarzy urzedowych, badaja-
cych dzieci w Zaktadach Szkolnych, Sciste konkretne kryterja o jaglicy.

Dr.Frankowska — jako okulista miejskiego wydziatu szkol-
nego w Warszawie zbadata w 1922 roku w szkotach powszechnych
5000 dzieci. Na te ilos¢ dzieci u 41 osobnikéw, czyli u 0,82°/0 stwier-
dzono .jaglice. Najwiekszy odsetek jaglicy, bo prawie 2% stwierdzita
w szkole przy ulicy Pieknej, gdzie byty, prawie wytacznie dzieci zy-
dowskie.

Dr.Zamenhof zalecat oy wielkg ostrozno$¢ w roz poznaniu jaglicy,
by przypadkéw zwyktej follikolozy nie zalicza¢ do jaglicy. Naleza-
toby wiekszg iloS¢ follikolozy bez objawoéw zapalnych zbada¢ przez
czas dluzszy, by ustalic, czy te przypadki mogg sie przeistoczyt
w jaglice, — jak to uwaza kol. Zachert.

Dr. Abramowicz zapytuje kol. Zacherta, czy rozpoznanie jaglicy
ustalat on li tylko na zasadzie stwierdzania obecnosci grudek i czy
w przypadkach ostrego wystgpienia jaglicy — badat przypadki bak-
terjologicznie, chociazby celem ustalenia infekcji mieszanej.

Prof. Kapus$cinski podkresla trudnosci doktadnego rozpozna-
nia jaglicy. Przy rozmys$lnem zakazeniu wystepuje jaglica w postaci:
ostrej — postaC ta jednak nie jest jednolita. Nieraz jedynem kryter-
jum w odréznieniu jaglicy od zwyklego niezytu bedzie brak drobno-
ustrojow w wydzielinie spojowki.

Prof. Bednarski méwi o pozytecznosci lupy przy badaniu ja-
glicy. Uwaza przy tern, ze nalezy, nietyle szukaé¢ najdrobniejszych zmian?
na powierzchni spojowki, ile zwracaC uwage na zgrubienie i nacieczenie
zatamka, ktore jest najwazniejsze dla oceny przypadku.

Dr. Zach ert uwazatby, ze tagodny przebieg jaglicy w zaktadach,
przypisaC nalezy, moze nie jak chce dr. Wojndéwna, leczeniu, ale ra-
czej obnizeniu sie jadowitosci zarazka. ROwniez nie wyprowadzatby?
jaglicy z dawniejszych niezytow, gdyz w swych przypadkach nie zna-
lazt danych o przebyciu niezytow przed zachorowaniem na jaglice..
Podobnie jak i dr Frankowska przy badaniu dzieci szkolnych stwier-
dzit odsetek jaglicy od 1—2°/00 Z lupy przy badaniu nie korzystat
jedynie ze wzgledu na to, ze przedtuzatoby to znacznie czas badania..

Dr. Majewski zaznacza, ze podziat przebiegu jaglicy u dzieci:
przedstawiony przez kol, Zacherta jest zgodny z podziatem, przyjetym
przez Krakowskg Klinike Okulistyczna.

Dr. Wojnowna uwaza, ze bardzo czesto u dzieci jaglica ma
przebieg bardzo ciezki i daje ciezkie powikfania, co przemawia dobit-
nie przeciw uwadze dra Zacherta, jakoby u dzieci zarazek jaglicy byk
wogole mniej jadowity.
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Dr. Re i s na zakonczenie dyskusji w sprawie jaglicy stawia wnio-
sek aby obecne zebranie Sekcji Okulistycznej Zjazdu polecito Prezydjum
Zjazdu przedstawienie u odpowiednich czynnikéw rezolucji nastepuja-
cej tresci (patrz wnioski).

Whiosek ten przyjeto przez aklamacie.

POSIEDZENIE IV.
Wtorek 14.VIL godz. 15
Przewodniczacy: Szymanski:
Sekretarz: Melanowski.

1L A. Zamenhof. (W-wa).—Najprostsza lampa szczelinowa.

Lampa szczelinowa zdobyla sobie juz prawo obywatelstwa
w dziedzinie okulistyki, ale niestety nie dla kazdego jest dostepna
i zresztg nie do wszystkich chorych daje sie zastosowaé, gdyz wy-
maga skomplikowanego i kosztownego urzadzenia z jednej strony
i cierpliwego zachowania sie¢ chorego z drugiej. Jednakowoz nie
mozemy w dobie obecnej zadowolni¢ sie zwykiem badaniem oka
w Swietle ogniskowem. Zachodzi wiec potrzeba skonstruowania apa-
ratu prostego i dla wszystkich dostepnego, ktoryby miat na celu jesli
nie zastapi¢ lampy szczelinowej Gullstranda, to przynajmniej wypetnié
luke, jaka istnieje pomiedzy tym nowoczesnym sposobem bidama,
a metodami dawnemi.

Juz Hess przy badaniach soczewki stosowat linje Swietlng sta-
nowigcg obraz rozzarzonego drucika lampki Nernsta otrzymany zapo-
mocg szkla zbierajgcego. To samo mozna otrzymaé zapomocy tak
bardzo rozpowszechnionego oftalmoskopu elektrycznego Simona, wy-
ciggajac nieco rurke zewnetrzng drazka na ktorym wiasciwy oftalmo-
skop jest osadzony. Azeby otrzyma¢ smuge Swietlng, przypomina-
jaca w zupetnosci te, ktorg daje lampa szczelinowa Gullstranda, zakta-
damy do drazka Simona przestone, w postaci rurki majacej na jednym
koncu otwor w postaci szczeliny, dajacej sie regulowac i ustawiaC na-
wprost prostego drucika rozzarzonego lampki, a na drugim koncu
otwor okragty.

Te dwa otwory wystarczajg, by prawie zupetnie eliminowaé pro-
mienie inne niz te, ktore daje sam drucik, tak iz otrzymujemy wazka
smuge Swiatla, ktora przechodzac przez srodowiska tamigce oka, daje
nam przekrdj optyczny przedniego odcinka.

Ogladajgc oko, w ten sposéb oswietlone, zapomocg lupy Ber-
gera lub jeszcze lepiej Hartnacka, mamy co$ w rodzaju mikroskopji
zywego oka w minjaturze.

Spos6b ten, [bardzo prosty, daje nam bardzo wiele cennych
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wskazdwek i znakomicie utatwia zwlaszcza rozpoznawanie i umiejsco
wienie zmian w rogéwce i soczewce.

Szczegbtowy opis zastosowania tego sposobu badania ukaze sie
w najblizszym zeszycie ,,Kliniki Ocznej".

Dyskusja:

Prof. Noi szewski podkre$la zastuge prelegenta, ktory sposobem
swoim uprzystepnit badanie mikroskopowe zywego oka dla kazdego
lekarza.

Dr. Melanowski zaznacza, ze o ile mikroskopja zywego oka spo-
sobem, proponowanym przez Vogta, jest trudna, szczegdlnie ze wzgledu
ze oko badane wecigz sie rusza, to sposdb, proponowany przez kol.
Zamenhofa jest pod tym wzgledem jeszcze wiecej ztozony, bo do ru-
chow oka badanego dodajg sie drzenie reki, trzymajacej lampke
i drzenie reki, trzymajgcej lupe — totez moze by¢ tu mowa tylko-
0 mniejszych powiekszeniach.

Dr. Szymans ki dodaje, ze o ile lampa ze szczeling kol. Zamen-
hofa nie zastepuje lampy Vogta, to w kazdym badz razie jest pozy-
teczna w Klinice choéby naprzyktad w tym celu by okresla¢ odlegtosé
miedzy rogéwka i teczdwka, co zapomocg tej lampy jest znacznie
uproszczone.

2. J. Alexandrowicz. (Wilno),—, 0 akomodacji oczu u gtowo-
nogow".

Glowonogi sg jedynemi zwierzetami, u ktorych stwierdzona zo-
stata (przez Heinego 1907) zdolno$¢ akomodacji aktywnej w dwdch
kierunkach: na punkt blizy przez wysuniecie soczewki, ktoéra u tych
zwierzgt ksztaltu swego nie zmienia, do przodu, a na punkt dali przez
cofniecie sie jej do tylu. Stanem spoczynku jest potozenie posrednie
(staba miopja). Mechanizm nastawiania na dal zostat objasniony przez
Beera, ktory w doswiadczeniu przy draznieniu pradem miesni rzesko-
wych zaobserwowat bardzo wyrazne cofanie sie soczewki. Beer (1897)
uwzglednia w swem objasnieniu tylko miesnie o przebiegu potudni-
kowym. W rzeczywistosci jednak znajdujg sie tam miesnie nietylko
potudnikowe, ale i okrezne. Funkcje ich objasniam w ten sposob, ze
1jedne i drugie pociagajg soczewke do tylu. W tern dziataniu sg sy-
nergistami. Natomiast przeciwdziatajg sobie o tyle, ze gdy widkna po-
tudnikowe przy skurczu napinajg ciatko rzeskowe, widkna okrezne je
obluzniajg. Przy skurczu jednoczesnym znosi sie¢ nawzajem ta skia-
dowa ich dziatania i w ten sposob jeden miesien koryguje drugi. Me-
chanizm akomodacji na bliz polega na skurczu miesni, znaj-
dujgcych sie w twardéwce, w catym jej odcinku, potozonym za t. zw.
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pierScieniem réwnikowym chrzestnym. Dajg sie one ujawni¢ na pre-
paratach histologicznych, a ich dziatanie obserwowaé mozna przy draz-
nieniu pradem elektrycznym. W doswiadczeniu tern zauwazy¢ mozna
ich skurcz silniejszy zwlaszcza na tuz po za pierscieniem réwnikowym,
przemieszcza on ten pierScien w ten sposob, ze przedni jego brzeg
przesuwa sie do przodu, oko jest nastawione na punkt blizy.

Przy tych przesunieciach soczewki wzmaga sie cisnienie $rdd-
gatkowe. Wobec sprzecznych co do tego pogladéw staratem sie to
sprawdzi¢ za pomocg doswiadczenia.  Wprowadzatem do gatki ocz-
nej rurke szklang napetniong zabarwiong wodg morska i draznitem
pradem oko. Odpowiednie ustawienie elektrod umozliwia otrzymywa-
nie w doswiadczeniu nastawienia oka na dal lub na bliz. W obu wy-
padkach ptyn w rurce wyraznie sie podnosi: predzej i wyzej przy co-
faniu sie soczewki, wolniej i mniej przy wysuwaniu. Rurka miata $red-
nicy 0,8 mm. r6znica pozioméw wynosita do 2 cm. Wahaniami cis-
nienia ttumaczy sie obecno$¢ licznych miesni przenikajacych od twar-
dowki pomiedzy widknami nerwéw wzrokowych do siatkéwki. Te
miesnie siatkbwkowe, bedace osobliwoscig oczu gtowonogow, nigdzie
dotychczas niezaobserwowang, zapobiegajg zapewne oddzielaniu sie
siatkowki od twarddwki.

Dyskusja:

Prof. Noiszews ki Wyklad prof. Alexandrowicza jest chyba
najciekawszy z wyktadow obecnej sekcji i jeszcze raz dowodzi, ze oku-
liscie mechanika, hydraulika i wogdle fizyka jest potrzebna nie mniej,
jak anatomja.

Dr. Melagnowski zaznacza, ze dane o widzeniu gtowonogow,
udzielone przez prof. Alexandrowicza, a dotyczace pasemkowatego
w kierunku pionowem widzenia $rodkowego u tych zwierzat wodnych
przypominajg osobliwosci widzenia srodkowego u ryb wogble, a wszczegol-
nosci u gatunku ,,Anableps tetropthalmus®, ktory posiada nawet dwie
Zrenice jedna nad druga.

3. A. Wieczorek. (W-wa).—Pole widzenia u chorych na paraly-
Sis progressiva.

Stan pola widzenia w paralizu postepujacym byt przedmiotem po-
szukiwan kilku autoréw. Wyniki tych badan sg niezgodne ze soba:
jedni wykazuja, ze przy braku zmian ze strony dna ocznego i nerwu
wzrokowego pole widzenia jest prawidtowe, (Joffroy i Uhthoff) dru-
dzy, ze jest ono stale mniej lub wiecej koncentrycznie zwezone, (Rez-
nikow, Alter i Giachetti) inni za$ stwierdzajg, chociaz nie we wszyst-
kich przypadkach, zaburzenia jego granic. (Bikeles i Kornfeld, Rodiet,
Dubois i Pansier).

Powszechnie wiadomo, ze w paralizu postepujagcym zachodza
zmiany, w ukladzie nerwowym. Badania perymetryczne mogtyby wy-
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kaza¢ zalezno$¢ oSrodkow rzutowania wrazen wzrokowych lub ich szla-
kéw od tych zmian organicznych.

Okreslajac granice pdl widzenia uwzgledniatem zaburzenia uwagi
(hypovigilitas i hypotenacitas) wystepujgce u paralitykow, a wyklu-
czalem z obserwacji nie bedacych w moznosci zastosowania sie do
zlecen, jak réwniez ze zmianami na dnie oka.

Wiarogodne wyniki udato mi sie otrzyma¢ w 45 przypadkach,
w ktorych sprawdzatem pola widzenia w okresie od kilku miesiecy do
dwoch i pot lat.  (Kart obserwacyjnych 188). Tylko u siedmiu cho-
rych od pierwszego badania granice pol widzenia byty prawidtowe,
38 poczatkowo wykazywaly zwezenia koncentryczne, a hemanopsji
nie stwierdzitem nigdy. Po kilkakrotnych systematycznych sprawdza-
niach w okresach krétszych lub dtuzszych pola widzenia stopniowo sie
rozszerzaty i osiggaty wszystkie prawidtowe granice.

W toku przekonatem sie, ze pola widzenia zalezg od stanu psy-
chicznego badanych: o ile oni byli przygnebieni smutni, mieli np.
przykre zajScie z kolegami, odczuwali brak tytoniu, lub byli gtodni, gra-
nice pol widzenia zwezaty sie.

Inne otrzymywatem wyniki, gdy trafitem na chwile dobiego hu-
moru: wtedy pola widzenia byly znacznie zblizone do prawidtowych
lub wogole byty bez zmian.

eynmcc, joyowicJloweegeo a. w
------------- - Si AAdly 23U YCATT'0.
------------- S bfejfow -
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Chcac wykazaé, iz nie zmiany organiczne powodujg zwezenie
pola widzenia, ustepujace zreszte dos$¢ szybko w miare powtarzania
obserwacji w odpowiednich warunkach, lecz, ze ich pochodzenie jest
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czynnosciowe, przeprowadzatem po badaniach perymetrycznych zwykle
préby psychologiczne, stosowane przy okreSleniu uwagi. Przedstawiam
jedynie wyniki uzyskane przy pomocy proby Bourdona, polegajacej
na przekreSleniu pewnych liter bezitadnie utozonych w wierszach mie-
dzy innemi literami.

Gdy roztozymy linje granic pél widzenia wyrysowane na kartach
obserwacyjnach w krzywe, a obok podamy ilo$¢ btedéw w/g. sposobu
Bourdona, to poglagdowo wykazemy, ze miedzy stopniem zwezenia pola
widzenia, a zaburzeniem uwagi jest stosunek prosty.

(Praca w catosci ogtoszona w IV zeszycie Kliniki ocznej 1925 r.

Dyskusja:

Prot. Noiszewski uwaza, ze i tak zwane zaburzenia czynno-
Sciowe t. j. konieczno$¢ znacznego skupienia uwagi dla widzenia obwodo-
Wego przy porazeniu postepujgcem ma podioze organiczne, bo jest tez
wywotane zmianami w mozgu, spowodowanemi jadami Kkity.

Abramowicz: praca kolegi Wieczorka, raz jeszcze dowodzi,
jak ostroznym trzeba by¢ przy wycigganiu wnioskéw dotyczacych pola
widzenia i jak wiele réznych czynnikéw skiada sie na dane o polu wi-
dzenia. Badajgc uwaznie, Dr. Abramowicz nie stwierdzit nigdy np.
zwezania pola widzenia u ciezarnych.

4. A. Maciesza. (Ptock). — ,,Oczodoty Polakéw i Polek™.

Na podstawie zbadania czaszek polskich pochodzacych z b. Kré-
lestwa Kongresowego, prelegent przychodzi do wniosku: \) ze oczo-
doty ludnosci polskiej sa przecietnie bardzo mate (o szerokosci 37.4 mm.
wysokosci 31.2 mm.) nizkie (o wskazniku 82,5) do$¢ gtebokie (Sciany:
Srodkowa 43,8 mm, boczna 46.4, dolna 47.9, gorna 50.2), o do$¢ du-
zej kosci tzowej, o gtebokim rowku +zowym, o Sredniej odlegtosci
miedzyoczodotowej (20,7 mm), o matej odlegtosci zewnetrznej oczo-
dotow (94,4 mm), o duzym wskazniku miedzyoczodotowym (21,9 mm)
0 sporym kacie odchylenia od ptaszczyzny czotowej (17.6), oraz o bar-
dzo duzym kacie odchylenia od plaszczyzny poziomej (22).

2) Ze oczodoty Polek w poréwnaniu z oczodotami Polakow sg
wyzsze, wezsze, mniej glebokie i majg wskaznik $redni, z po-
wodu przewagi oczodotdw wysokich, gdy natomiast u Polakéw prze-
wazajg oczodoty nizkie.

Dyskusja:

Dr. Melanowski sam przeprowadzit ostatnio pomiary oczodotow
polskich ze zbioru prosektorjum Uniw. Warsz., zwracat uwage na sto-
sunek pomiarow w zaleznosci od wieku i pici i obok wielkich wahan
w pomiarach i wskaznikach oczodotéw dzieci stwierdzit ze oczodoty
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kobiet sg blizsze do oczodotdw dzieci — pomimo pewnych roznic te-
chniki, dane, otrzymane przez M. blizkie s§ do danych dr. Macieszy.

Di. Abramowicz zapytuje prelegenta, czy stwierdzit rdznice
w wymiarach prawego i lewego oczodotu, zwlaszcza w wymiarze pio-
nowym, co wedtug Streiffa ma decydowa¢ o réznowzrocznosci i co
wyraza sie szczegOlnie w niezbornosci.

Dr. Maciesza (w odpowiedzi) przypomina, ze mierzyt po wiek-
szej czeSci oczodoty lewe i tylko wyjatkowo oczodoty prawe.

Koniec posiedzenia poswiecono sprawie przysziego Zjazdu i spra-
wie ,Kliniki Ocznej" — organu Towarzystwa Okulistow Polskich.

W sprawie przysztego Zjazdu Okulistow Polskich na wniosek
prof. Noiszewskiego postanowiono: ,,Nastepny Zjazd Okulistébw Pol-
skich ma sie odby¢ w Poznaniu za 2 lata w czasie ferji wielkanoc-
nych. Tematy:

1. Odpadniecie siatkowki,

2. Iritis glaucomatosa.

Nastepnie prof. Bednarski (‘Lwow)—poruszyt sprawe pisma ,Kli-
nika Oczna" — podkreslit ze dotagd wiekszg czes¢ wydatkdw na pi-
smo ponosi prof. Noiszewski, pismo, pozatem, ma zbyt okazalg i zbyt
kosztowng szate zewnetrzng: drogi papier, duzy druk i format.

Dyskusja:

Dr. Melanowski. Sekretarz ,Kliniki Ocznej* uwaza, na pogorsze-
niu druku i papieru pisma niewiele zyskamy — pismo nawet jako typ
najszlachetniejszej propagandy istnie¢ musi i powinno mie¢ bogatszg
tres¢ i by¢ wydawane w znaczniejszej objetosci.

Prof. Noiszewski jako Naczelny Redaktor zaznacza, ze pismo pro-
wadzi¢ bedzie bez wzgledu na to, czy zapomogi na nie pojda, czy nie.

Dr. M. Likiernik radzi zorganizowa¢ Towarzystwa, ktdreby wy-
dawato, wzglednie, popierato pismo.

Prof. Kapus$cinski radzi rozesta¢ w tej sprawie odpowiedni
kwestjc narjusz.

Na tern wyczerpano dyskusje w tej sprawie.

UWAGA: W. Melanowski. (W-wa). — Badania nad anatomjg
oczodotu w zaleznosci od wieku i ptci — patrz sekcja Xl (anatomja)

POSIEDZENIE. V.
Sroda 15. VII. godz. 9.
Przewodniczy M. Koztowski.
Sekretarz K. Karelus.
1L K. Karelus. (Krakéw).—Tatuatio subepitelialis.

Po przedstawieniu gtownych i krétkich zarysow sposobéw tatu-
acji rogéwki okazuje sie ze ona nie przedstawia si¢ tak prosto i za-
14
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checajgco. Wszystkie ujemne strony dotychczasowych sposobow bar-
wienia rogowki sktonity mnie do podjecia i zastosowania sposobu
ktory mogtby odpowiada¢ tym najwazniejszym wymaganiom, a mia-
nowicie 1 aby zabieg byt prosty i nie przedstawiat zadnych trudno-
§ci w wykonaniu technicznem, a przytem nie umiejszat jego dosko-
natosci 2. aby gojenie odbywac sie mogto wsrdd jaknajlepszych warunkow
3. aby wynik uzyskany nie tylko okazat sie trwatym, ale réwniez od-
powiadat Scisle zadaniu samej tatuacji tak co do kosmetycznej strony
jak rowniez co do ewentualnych wzgledéw optycznych 4. aby bez-
pieczenstwo gatki mogto by¢ zupetnie zapewnione.

Krotki opis tego sposobu okreslonego przezemnie jako tatuatio
subepithelialis wystarczy do doktadnego sie z nim zapoznania.

Zabieg wykonujemy przy zwykiem znieczuleniu. Po wyptukaniu
doktadnem worka spojowkowego zaktadamy rozworke i ustalamy gatke
oczng przy pomocy szczypczykdw lub tez lepiej jeszcze przez lekki
ucisk opuszkami palcow. Miejsce rogéwki, ktore ma byé zabarwione
zaznaczamy ostrym nozykiem a nastepnie prowadzimy ciecie bardzo
powierzchowne wzdtuz tej granicy. Gorg jednak nie konczymy tego
ciecia, tak ze miejsce rogéwki przeznaczone do tatuacji nie zostaje
niem zamkniete. Ksztalt ciecia wiec przedstawia sie jako jedna
z figur geometrycznych mniej lub wiecej regularnych zaleznie od
plamy rogéwkowej niedokoriczonych go6rg na liniji poziomej. Po
ukonczeniu tego ciecia oddzielamy najlepiej w dalszym ciagu nozy-
kiem powierzchowng nabtonkowg warstwe. Warstewka ta musi  by¢
bardzo cienkg tak, ze staje sie prawie przezroczystg. Po odpre-
parowaniu az do gornej granicy t j. do linji poziomej {aczacej
koice pierwotnego okreznego ciecia odwijamy ten platek warstwy na-
bltonkowej ku gérze na ksztatt uniesionego fartuszka. Obnazong po-
wierzchnie rogowki naktuwamy gesto iglami zamaczanemi w rozczynie
tuszu lub barwika i pokrywamy jg nastepnie cienkg warstewka tuszu
barwika. Ptatek odchylony réwniez powlekamy od strony wewnetrz-
nej tuszem. Po uptywie kilku minut kiedy rozczyn tuszu zgestnieje
dostatecznie przyktadamy “platek na pierwotne swe miejsce wygla-
dzajac go od gory lekka szpatutka, aby nie powstato zadne zatamanie
ani zfaldowanie. Po wyjeciu rozwoérki wyptukujemy |worek spojow-
kowy z resztek tuszu, co zresztg nie jest koniecznem, nie obawiajac
sie juz zupetnie, aby platek mogt sie oddzieli¢, schngcy bowiem tusz
dziata przyklejajgco przytwierdzajac stale ptatek do rogowki. Po
zakropieniu atropiny zakladamy opatrunek jednooczny. Juz po 3—4
dniach mozemy pozostawi¢ oko wolne bez opaski. Platek przygaja
sie szybko do rog6wki pozostajac przejrzystym, a warstwa tuszu, czy
jakiegos barwika przeSwieca przez niego jakgdyby przez tafle szklanna.
Do domu przepisujemy atropine z kokaina.



Spos6b ten stosowaliSmy w réznych przypadkach zaémien ro-
gowkowych zaréwno dla celéw kosmetycznych jak i tez optycznych,
wyniki uzyskane przez nas we wszystkich przypadkach odpowiadaty
Scisle zatozeniu i zadaniu tatuacji.

Dyskusja.-
Dr. Abramowicz zapytuje prelegenta, czy ptatek nabtonkowy nie
oddziela sie i czy nie powstaje keratitis bullosa.
Dr. Szymanski zapytuje o gtebokos¢ ciecia i o rodzaj rozczynu
barwika — wodny, czy wyskokowy.
Dr. Karelu s udziela odpowiedzi.

2. K. Noiszewski. (W-wa). — Odczuwanie barwy czerwonej

i niebieskiej o zmroku.

Ciemne linje powietrzniowe wykryte o zmroku przez Brewstera,
Gladstone’a, Augstrérnen i Jegorowa w czerwonej czesci widma stonecz-
nego zaleza nie od pochfaniania, a od zatamania promieni stonecznych.
Powierzchnia ziemi ze wzgledu na nieréwng gesto$¢ swych warstw
moze by¢ przyréwnana do pryzmatu o podstawie, przy ziemi i wierz-
chotku w goérnych swych warstwach.

Gdy stonce zachodzi za poziom czerwone promienie nie docho-
dzg do powierzchni ziemi, dochodzg za$ niebieskie i fioletowe.

Nieobecno$¢ promieni czerwonych o zmroku astronomicznym zo-
stata dowiedziong eksperymentalnie za pomocg spektometru Glana.—

@) godzinie 2-ej 10 stycznia spektrometr zwrdcony byt na
noc; przez jedng potowe szczeliny kolimatora wpadato $wiatto dzienne
przez drugg Swiatto ptomienia Swiecy. Obrotem pryzmatu Nicola do
55° wyrownane zostato nasilenie birwy czerwonej widma stonecznego
z widmem $wiecy.

Zaraz po zachodzie stonca czerwona barwa w widmie Swiatta
dziennego zaczeta gasng¢ i o godzinie 3-j minucie 58 od barwy
czerwonej w widmie stonecznem nie pozostato nawet $ladu; przeciw-
nie w widmie ptomienia Swiecy barwa czerwona nie ulegta zmianie.
Cze$¢ niebieska i fioletowa widma stonecznego wydawaly sie tak
jasne, ze w poréwnaniu z niemi cze$¢ niebieska i fioletowa widma
ptomienia Swiecy byfa prawie ciemng. —

Wyraz zmrok zwykle oznacza zmrok astronomiczny, ale moze
by¢ zmrok i kazdego innego Zrédta Swiatta np. ptomienia Swiecy, lampy
naftowej, a nawet zmrok jarzacych sie wegli. Doswiadczenia wyka-
zaty ogromng przewage promieni niebieskich nie tylko w Swietle
dziennem, ale i od innych Zrodet Swiatta za wyjagtkiem Swiatla jarza-
cych sie wegli; w Swietle jarzacych sie wegli powstajg promienie
czerwone. —

pot-
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3 A. Bednarski. (Lwow). — O fizjologicznem zagtebieniu
nerwu wzrokowego przy ametropji.

Na podstawie dalszych swych badan nad zagtebieniem fizjolo-
gicznem tarczy nerwu wzrokowego w 450 gatkach ocznych o réznej
refrakcji doszedt moéwca do nastepnych wnioskdw: W emetropji
i hypermetropji nizkiego stopnia najczesciej spotykamy miernie gtebo-
kie zaglebienia fizjologiczne nerwu wzrokowego. Natomiast przy
myopji nizkiego stopnia najczesciej zdarzajg sie plytkie zagtebienia
fizjologiczne tarczy. Przy myopji i hypermetropji S$redniego stopnia
spotykamy najczesciej plytkie zagtebienia fizjologiczne tarczy. Obok
tego w hypermetropji $redniego stopnia znajdujemy do$¢ czesto za-
giebienia fizjologiczne tarczy miernej gtebc kosci, podczas gdy w myopji
Sredniego stopnia nalezg one juz do rzadkosci. Co sie tyczy giebo-
kich zagtebien fizjologicznych tarczy (nie t. zw. duzych i glebokich),,
to te najczesciej spotykamy w hypermetropji nizkiego stopnia, potem
przy emmetropji, nastepnie przy hypermetropji Sredniego stopnia. Znaj-
dujemy je takze i w hypermetropji wysokiego stopnia. Przy myopji
za$ juz Sredniego stopnia moéwca nie spotykat glebokich zagtebien
fizjologicznych tarczy. Mowca stwierdza, ze im wyzszego stopnia jest
ametropja, tern rzadziej spotykamy zagtebienie tarczy, za$ w bardzo
wysokich myopiach, jakotez w bardzo wysokich hypermetropiach w ogole
zaglebienia- fizjologicznego tarczy nie spotykamy. Najwyzsza myopia
przy ktorej prelegent znalazt jeszcze ekskawacje fizjologiczng wyno-
sita —12 D., najwyzsza za$ hypermetropia +9 D., byly to jednak
przypadki wyjatkowe. W miare wzrostu ametropji zaglebienie fizjo-
logiczne tarczy spotykamy coraz rzadziej, az wreszcie zanika, musi sie
to dzia¢ jednak w inny sposéb przy hypermetropji, a w inny przy
myopji. Przy hypermetropji, zdaniem prelegenta, zagtebienie fizjolo-
giczne tarczy zanika skutkiem dziatania dosrodkowego, przez zwezanie
sie kanatu nerwu wzrokowego czyli pierscienia twardéwkowego ekska-
wacja staje sie coraz wezsza, az wreszcie zostaje zaciSnietg i zanika.
Natomiast przy myopji coraz wyzszej zaglebienie fizyologiczne
staje sie coraz plytsze i wreszcie zanika przez dziatanie od$rodkowe,
przez rozcigganie pierscienia twardéwkowego, skutkiem rozciggania sie
gatki w tylnym biegunie, przyczem ekskawacja pozostaje szeroka,
a nawet nalezy przypusci¢, ze sie nawet szeroko$¢ jej powieksza.
A wiec jednem stowem, przy hypermetropji zaglebienie fizjologiczne
tarczy zostaje zacisniete, za$ przy myopji rozciggniete. Pozatem osta-
tnie badania méwcy w zupetnosci potwierdzity jego wnioski, wypo-
wiedziane na Zjezdzie Okulistow Polskich we Lwowie w r. 1924.
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4. M. Starorypinska-Lewenstam. (W-wa). — Czerniak rabka
rogowki, (z pokazem preparatu).

Po krétkiem zaznaczeniu, jakie istniejg obecnie poglady w spra-
wie pochodzenia melaniny i czerniakdw, stwierdza, iz opisy, spotykane
w literaturze dotyczace czerniakw nagalkowych (melanoma epibulbaris)
pozwalajg wnioskowa¢, ze istnieje nie jeden, lecz trzy rodzaje takich
czerniakéw, a mianowicie: melanosarcoma, melanocarcinoma z odmiang
»,naevoma“, gdzie zwiagzek ze znamieniem macierzystem jest wyrazny.
W przypadku, zbadanym przez prelegentke czerniak dotyczyt spojowki
gatki, rozwingt sie powierzchownie obrastajgc, lecz nigdzie nie przera-
stajac gatke, sadzac z budowy i punktu wyjscia nalezat do czerniakdéw
miesakow.

Na tern zakoriczono prace sekcji. Dnia nastepnego do prezydjum
sekcji wptynat jeszcze wniosek kolegi D-ra W. Kepinskiego, by jako
temat przysztego Zjazdu obrano ,,Gruzlice i kite oka“. Précz tego
zgtoszono projekt nastepujgcej tresci:

Uchwala sie powotaé statg delegacje do zjazdow zagranicznych
ztozong z trzech czionkéw. Wszyscy okulisci Polscy w wystapieniach
na zewnatrz winni podporzadkowywac sie¢ zarzadzeniom Delegacji.

Uchwata powyzsza bedzie zakomunikowana i przegtosowana na
przysztym Zjezdzie.



XXI1V. Sekcja Ginekologji i Potoznictwa.

Przewodniczacy; A Czyzewicz.
Sekretarz: H. Gromadzki.

POSIEDZENIE 1
Poniedziatek d. 13.VII. godz. 9.

Wspolnie z Sekcjg XIV (Fizjologji i Patologji) i Sekcjg XX (Pedjatrji).
Sprawozdanie patrz Sekcja XIV. (Fizjologji i Patologji).

POSIEDZENIE L.
Poniedziatek d. 13.VIl. godz. 15a

Przewodniczagcy A Czyzewicz zagait posiedzenie i zaproponowat
na Przewodniczgcego statego Sekcji Prot. A Rosnera z Krakowa oraz
na przewodniczacych faktycznych Prof. A Sotowija ze Lwowa, (ktory
przewodniczyt juz na | posiedzeniu Sekcji), Prof. B. Kowalskiego
z Poznania, Doc. K. Bochenskiego ze Lwowa, Doc. J. Zubrzyckiego
z Krakowa, Doc. T. Wiczynskiego ze Lwowa, Doc. J. Szymanowicza
z Krakowa.

Propozycje zebrani przyjeli przez aklamacje.
Przystgpiono do porzadku dziennego.

Przewodniczacy Prof. A Rosner i Prof. B. Kowalski. Sekretarz
H. Gromadzki.

Referaty luzne:

1 H. Zborowski. (W-wa). — O wybibrczej przepuszczalnosci
fozyska dla normalnych przeciwciat w zwigzku z grupg serologiczng
matki i ptodu.

Wedtug Landsteinera rozrozniamy 4 grupy serologiczne: O, A B
i AB. Grupy te dziedziczg sie wedtug praw Mendla i przechodzg
z ojca lub matki na dziecko. W tonie matki moze sie rozwija¢ ptéd
nalezacy do odmiennej grupy serologicznej niz matka, tak, ze krwinki
ptodu mogltyby byC zlepiane przez surowice krwi matki. Nazwijmy
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cigze przy rownej grupie serologicznej matki i ptodu cigzg o rozwoju
homoswoistym, a cigze w przypadku przecwnym cigzg w rozwoju
heteroswoistym. Dla zilustrowania wspétzycia heteroswoistego moéwca
badat krew pozatozyskowa matki i krew z pepowiny jej dziecka w 417
przypadkach na grupy serologiczne i na obecno$¢ w nich izoaglutynin.
Krew noworodka nie zawiera wihasnych 'zoprzeciwciat. Jesli je stwier-
dzamy w krwi pepowinowej, to sg one darem matki. Do$wiadczenia
moéwcy, prowadzone wspolnie z Hirszfeldem wykazaty, ze przepuszczal-
nos¢ tozyska dla tych ciat w poszczeg6lnych kombinacjach grup jest
rozna: 1tak np. matka O, ptdéd O tozysko przepuszcza izoaglutyniny
w 90%, zfS w kombinacji matka A a ptdd A ciata te przechodza
przez tozysko tylko w 9%. W cigzy o rozwoju heteroswoistym prze-
puszczalno$¢ tozyska zdaje sie byC zalezng od przepuszczalnosci to-
zyska grupy matki i grupy ptodu. PHod heteroswoisty chroni sie
wiec mechanizmem meprzepuszczalnosci tozyska dla izoprzeciwciat
zaleznym od konstelacji grup serologicznych matki i ptodu. Badania
moéwcy wykazaty pozatem, ze w ciagzy 0 rozwoju heteroswoistym
w krwio biegu matki zanikajg, lub ulegaja ostabieniu te jej izoprze-
ciwciata, ktére mogtyby zaszkodzi¢ ptodowi. Na podstawie powyz-
szych spostrzezen moéwca w Kklinicznych swych badaniach starat sie
wniknaé w zagadnienie przebiegu i rozwoju cigzy o rozwoju homo—
i hetero—swoistym. Okazalo sie, ze przecietna waga dziecka w kom-
binacjach homoswoistych O na O i A przewyzszata norme wszystkich
dzieci nowonarodzonych, gdy tymczasem waga dzieci w kombinacjach
B na B byla wyraZznie nizsza od wagi przecietnej. Noworodki O i no-
worodki A—wykazywaty przecietnie wage wyzsza, noworodki B—nizsza,
a noworodki AB — wage posrednig. Dalsze dociekania wykazaly, ze
przewaga noworodkow pici meskiej w liczbie 52,5% nie jest rGwnomiernie
roztozona na poszczegdlne grupy serologiczne, bowiem matki AB rodza
przewaznie synow (70%), przewaga ta u matek A wynosi 54%,
a u matek B — 51%, podczas gdy matki O rodzg w przewazajacej
liczbie, wynoszacej 58% corki.

Dyskusja;

Dr. 1 Zubrzycki zaznacza, ze przeprowadzit badania nad
ciatami podobnemi, a mianowicie nad ciatami heterohemolitycznemi
w ten sposéb, ze badat, na ich obecno$¢, krew ptodéw z roznych
okreséw cigzy. Na zasadzie swych badan stwierdzit, ze im ptéd po-
chodzit z mtodszych okresow cigzy, tern mniej posiadat wiasnosci
heterohemolitycznych. Krew ptodéw donoszonych, jak to juz zreszta
wykazazaty badania Landsteinera i wielu innych, byta wogole ubozsza
w izo i hetero-aglutyniny i hemolizyny, niz krew ludzi dorostych.
Opierajagc sie na powyzszych spostrzezeniach Z dochodzi do wniosku,
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ze hetero-hemolizyny nie przechodza z matki na ptdd, lecz wytwarzajg
sie w krwi samego ptodu.

2. H. Zborowski. (W-wa) — Sprawa kity w potoznictwie.

Od pazdziernika 1924 roku moéwca prowadzit na Klinice Po'oz-
niczo Ginekologicznej Uniwersytetu Warszawskiego szczegdtowe bada-
nia w kierunku wykrycia kity u wszystkich rodzacych wezgl. ciezar-
nych. Krew do badah pobierano u ciezarnych z zyly tokciowej, u ro-
dzacych zuzytkowano krew pozatozyskowg; krew pepowinowa, stuzyta
jako materjat do badania w kierunku kity noworodkéw. Dwa razy
w tygodniu poddawano uzyskany materjat na odczyn Wassermanna,
wzgl. Sachsa-Georgi’ego. Pos$rdd 1012 kobiet badanych wykryto obe-
cno$¢ kity w 79-iu przypadkach (7,8°/0- Rozpoznanie opierato sie na
dodatnim wyniku odczynoéw serologicznych, na danych anamnestycz-
nych, lub objawowych. Tylko w 12 przypadkach referent rozpoznat
kite opierajac sie wylacznie na wyniku dodatnim odczynéw serolo-
gicznych, po przeprowadzeniu badania kontrolnego w przebiegu potogu
w krwi pobranej z zyly tokciowej. WS$rdd chorych kobiet przewazata
kita utajona, a dzieci chorych matek w 2/3 nie wykazaty zmian swo-
istych; w 1/3 przypadkéw dzieci przychodzity na $wiat niezywe — zma-
cerowane.

Odczyn Wassermanna byt dodatni tylko w 1/3 czesci zywo
urodzonych dzieci z chorych matek. W zagadnieniu kity wysuwa sie
na plan pierwszy rola lekarza jako spotecznika. Dla prowadzenia ra-
cjonalnej akcji przeciwkitowej wsrdd matek nalezy przedewszystkiem
szeroko stosowaé¢ badania w celu wykrywania tej choroby. Badania
takie winny wykonywac kliniki i zaktady potoznicze, stacje opieki nad
matkg i kasy chorych. Walke z kitg u matek nalezatoby skoncentro-
wat w stacjach przeciwkitowych.

3. T. Keller. (Krakéw). — Znaczenie rozpoznawcze odczynu
Wassermanna w mleku potoznic.

Referent wykonat wspdlnie z Lipinskim badania nad cdczynem
Wassermanna w mleku u 200 potoznic z Kliniki Potozniczo-Ginekolo-
gicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego i Szkoty Potoznych w Krakowie.
Odczyn wykonywano w mleku unieczynnionem i czynnem. Roéwno-
cze$nie wykonywano dla kontroli odczyn Wassermanna w krwi bada-
nych, a w poszczeg6lnych przypadkach i w krwi pepowinowej. Odczyn
zmetnienia Meinickego uzupetniat badanie serologiczne krwi. Na za-
sadzie wynikdw swych badan referent dochodzi do nastepujacych
whnioskow:

Dodatni odczyn Wassermanna w surowicy krwi potoznicy odpo-
wiada zawsze dodatniemu odczynowi W. w jej mleku. Swoisty doda-
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tai odczyn W. w mleku moze wystgpi¢ u potoznicy w kile bezobja-
wowej, serologicznie ujemnej i ustepuje pod wptywem leczenia trudniej,
wobec czego moze by¢ djagnostycznie waznym wskaznikiem do dal-
szego leczenia Kkity u matki. Swoisty dodatni odczyn W. w mleku
utrzymuje sie u potoznic kitowych najdalej do 16-go dnia po porodzie,
poczem znika, dajac wyniki ujemne. Jako rozcienczenie graniczne
przy wykonywaniu odczynu nalezy uwaza¢ 0,05 mleka na 1 c. sz
Zahamowanie przy uzyciu tej dawki zwilaszcza za$ dawek nizszych
przemawia za zakazeniem kitowem potoznicy. Dodatni odczyn W.
w mleku potoznicy moze posiadaC znaczenie prognostyczne réwniez
i dla dziecka, mimo braku zmian chorobowych przy jego urodzeniu sie.
Obserwacja takich dzieci mogtaby da¢ nowe wskazania do leczenia
kity dziedzicznej. Nalezatoby zgda¢, aby u mamek badano précz su-
rowicy takze i mleko na odczyn W. ktére winno by¢ badane w prze-
biegu pierwszych dwdch tygodni po porodzie.
Dyskusja:

Dr. J. Szymanowicz zapytuje, czy prelegent nie spostrzegat
powiktar pooperacyjnych ujciezarnych, wzgl. rodzacych z kilg. Spostrze-
zenia Kiliniki Krakowskiej poczynione na chorych kitowych przema-
wiajg za tern, ze chore te sg b. matlo odporne wobec zabiegéw ope-
racyjnych — krwawig bardzo dlugo podczas operacji, krwawienie nie
daje sie zatamowac, a bezposrednia ich $miertelno$C jest w stosunku
do innych operowanych bardzo duza.

Dr. J. Zubrzycki zwraca uwage na to, ze w mleku matek dajg
sie wykaza¢ nie tylko ciata ochronne chorobowe, ale i fizjologiczne, np.
heteroaglutyniny ktére w miare postepu potogu powoli zanikajg do
10 go dnia po porodzie. Z powyzszych wzgledéw oraz na podstawie
badarh Fellera Z radzi przesungé warto$¢ rozpoznawczg odczynu Was-
sermanna w mleku do dnia 7-go po porodzie, a nie polega¢ na nim
do dnia 16-go, jak radzi referent (Keller).

Dr. T. Keller zaznacza, ze w Klinice Krakowskiej wykonywa sie
obecnie stale odczyn Wassermanna u c ezarnych i rodzacych. Dotych-
czas K. wykonat te badania w 400 przypadkach i niestety blizszych
danych nie posiada, zeby sie niemi modz podzielic. Co sie za$ ty-
czy % kitowych, to wynosi on w materjale Kliniki Krakowskiej 15 na
400, czyli w przyblizeniu 4°0  Co sie tyczy rozpoznania Kity i po-
dziatu podanego przez Zborowskiego, K. podnosi znaczenie i zaleca
postugiwanie sie obok klasycznego odczynu Wassermanna odczynem
z surowicg czynna i odczyn Meinickiego, ktére, jak wykazaty badania
Lipinskiego z Kliniki Krakowskiej mogg rozstrzygaC przy kile utajonej.

Wh Jako wiek i badat wszystkie chore zgtaszajgce sie do od-
dziatu ginekologicznego Szpitala Kasy Chorych na ew. obecno$¢ Kity.
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Na 500 badanych otrzymat odczyn W. dodatni i wybitnie dodatni
w 7, 4% przypadkow.

Dr. H  Gromadzki w odpowiedzi Szymanowiczowi zazna-
czane kilka razy operowat chore z wybitnie dodatnim odczynem W as-
sermanna, wykonujac u nich rézne operacje do rozszerzonej operacji
Wertheima wiacznie i nie widziat zadnych powikian, ani podczas
operacji, ani tez w okresie gojenia.

4. T. Wiczynski. (Lwéw). — Zachowanie si¢ komorek lute-
inowych jajnika w drgawkach porodowych.

Referent przedstawit szereg preparatdw drobnowidowych jajnikow
wykazujacych nadmierne bujanie komorek luteinowych i zawartych w nich
lipoidow przy drgawkach porodowych.

Dyskusja:

Dr. J. Szymanowicz zapytuje,czy referent nie spotykat podob-
nych ugrupowan komorek luteinowych odpowiadajacych jego zdaniem
gruczotowi $rédmigzszowemu w innych stanach schorzeri ginekologicz-
nych, poniewaz widywat podobne obrazy przy miesniach macicy.

Dr. T. Wiczynski w odpowiedzi na zapytanie odpowiada, ze
rzucawka porodowa nie jest jedynym stanem chorobowym, przy ktérym
obrazy demonstrowane jajnika wystepuja, nie wspominat jednak o tem
rozmyslnie, rezerwujac szczeg6towe omowienie tej sprawy na nastepny
Zjazd Ginekologéw do tematu programowego.

5 J. Lenczowski. (Lwéw).—O gruzlicy narzadu rodnego ko-
biecego.

Zaznaczywszy na wstepie, ze pismiennictwo lekarskie polskie
bardzo jest ubogie w prace z zakresu gruzlicy kobiecego narzadu rod-
nego, referent poddat krytycznemu rozpatrzeniu 21 przypadkéw z tego
zakresu, spostrzeganych w Klinice Lwowskiej. Wnioski, ktore sg wy-
nikiem tej oceny. krytycznej sg nastepujace: Gruzlica narzadu rod-
nego jest w przewaznej ilosci przypadkéw cierpieniem wtérnem. Roz-
wija sie ona najczesciej w wieku od 20 do 30 lat i powoduje nie-
ptodno$¢ u m. w. 1/4 czeSci chorych. Cigza, pordd, ew. poronienia
pogarszajg znacznie stan miejscowy cierpienia, a w duzej liczbie przy-
padkéw choroba zaczyna sie manifestowa¢ w zwigzku z ostatnig
sprawg generacyjna. W 50% przypadkéw krwawienia miesieczne nie
tracg swego pierwotnego charakteru. W 90% przypakéw cierpieniu
towarzyszy zapalenie otrzewnej, o formie wysiekowej w 42%. W 43%
przypadkow wystepuje jednoczesne zajecie sprawg chorobowg trgbek
i macicy. Co do leczenia referent jest zdania, ze daleko idacy kon-
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serwatyzm moze daC lepsze wyniki, niz leczenie operacyjne, zwraca
rowniez uwage na promienie Rontgena, ktére stosowane w odpowiedni
sposob dajg bardzo dobre wyniki.

6. T. Keller. (Krakdw). — Uwagi o leczeniu gruzlicy przydat
kéw macicy i otrzewnej.

Referent przytacza wyniki leczenia tego cierpiepia w Klinice
Krakowskiej od roku 1907. Na 69 przypadkéw zmian gruzliczych
przydatkéw operowano 51, leczono zachowawczo 18, z czego pro-
mieniami Rontgena 10. Smiertelno$¢ pierwotna wyniosta przy stoso-
waniu leczenia operacyjnego 2%. wyleczen byto 47.3%* Stosowanie
promieni Rontgena dato dobry wynik u 9 chorych (90%), nie data
zadnego wyniku w 1-ym przypadku (10%). Na 47 przypadkow gruz-
licy otrzewnej z wysiekiem bez zmian w przydatkach operowano 31
chorych (laparotomia), zachowawczo leczono 10, z czego 4 promie-
niami Rontgena. Metoda operacyjna data 42% wyleczen, stosowanie
promieni Rontgena dalo dobre wyniki we wszystkich przypadkach.
Dawka promieni wynosita % dawki rumieniowej.

Referent proponuje:

a) gruzlice narzadow . rodnych kobiety nalezy zasadniczo pod-
dawaé w celach leczniczych naswietlaniu promieniami Rontgena, je-
dynie w przypadkach, w ktorych istniejg zupetnie ruchome guzy na-
lezy usuwaé chore trgbki drogg operacji z pozostawieniem macicy
i naswietla¢ nastepowo matg miednice promieniami Rontgena,

b) w przypadkach suchej formy gruzliczego zapalenia otrzewnej
nalezy ogranicza¢ sie wylacznie do leczenia promieniami Rontgena,
zaS w przypadkach formy wysiekowej nalezy wypusci¢ ptyn przez
naktucie, wpusci¢ do jamy otrzewnej rozczyn kolloidalny srebra i na-
stepowo naswietla¢c matemi dawkami promieni Rontgena ze wzgledu
na ewentualne wtérne promieniowanie zawartego w jamie brzusznej
metalu.

c) nie zaniedbywaé leczenia Kklimatycznego i djetetycznego,

jako b. powaznych S$rodkéw pomocniczych.
Dyskusja:

Dr. Bajonski jest zdania, ze wobec tego, iz gruzlica kobiecego
narzadu rodnego jest cierpieniem wtornem, operacyjne leczenie jej nie
jest wskazane. W Klinice Poznanskiej osiggnieto, zadawalajgce wy-
niki przez naswietlanie schorzatych narzadéw promieniami Rén tgen a,
postugujac sie w przeciwienstwie do szkoty krakowskiej naswietlaniem
duzych pdl. Zdaniem B. nalezy nie zaniedbywaC nastepczych naswiet-
lan nawet w tych przypadkach, w ktérych pomimo wszystko wyko-
nano zabieg operacyjny.
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Dr. A Rosner podnosi trudnosci rozpoznawcze gruzlicy jajowodow
i wskazuje na te cechy, ktore utatwiajg to rozpoznanie w niektorych
p zypadkach. 1tak invirgine intacta istnienie guzoéw jajowodo-
wych szczeg6lnie twardych, kombinacja tych guzéw z nagromadzeniem
ptynu w jamie brzusznej, lub z zapaleniem suchem otrzewnej, dajgcej
sie stwierdzi¢ w niektérych przypadkach przy ostroznem badaniu, wre-
szcie stwierdzanie istnienia guzéw podobnych do migsniakow w ro-
gach macicy — oto cechy ulatwiajgce rozpoznanie. Co sie tyczy le-
czenia promieniami Roéntgena, to R. jest zdania,1ze dawki Seitza
i Wintza sg tutaj za wysokie.

Dr. A Soto wij podnosi wielkie trudnosci rozpoznawcze gruzlicy
kobiecego narzadu rodnego. Wobec bardzo dobrych wynikéw po na-
Swietlaniach jest stanowczym przeciwnikiem leczenia operacyjnego,
tembardziej, ze ostatnie nie zawsze moze gwarantowaC doszczetne
usuniecie ogniska chorobowego i ze po cieciu brzucha chocby tyko
prébnem pozostajg bardzo czesto nieuleczalne przetoki.

Dr. A Markowa podnosi trudnosci rozpoznawcze, szczegoélnie for-
my proséwkowej gruzlicy, wybuchajacej w potogu. Cierpienia te bardzo
czesto sg rozpoznawane jako zakazenia potogowe. W jednym przy-
padku M. mogta rozpozna¢ istotnie istniejgcg gruzlice, dzieki stwier-
dzalnym innym ogniskom gruzliczym poza narzadem rodnym. Zazwy-
czaj rozpoznanie wiasciwe mozliwe jest na stole operacyjnym przy
laparotomji wykonywanej wskutek zapalenia otrzewnej, lub na stole
sekcyjnym.

7. Wiczynski (Lwéw) — O przechowywaniu jajnikéw in vitro.

Referent zademonstrowat szereg preparatdw janikow przechowy-
wanych in vitro sposobem Zondeka - Wolffa, i wskazuje na brak ja-
kichkolwiek badz zmian nekrotycznych narzadu po uptywie kilkunastu
dni, podniost praktyczng warto$¢ tej metody.

Dyskusja:

Dr. H Gromadzki ktéry wszczepiat jajniki Swieze u oséb z za-
burzeniami gruczotéw dokrewnych skierowanych do zabiegu przez Kli-
nike chor6b nerwowych, nie widzial Zzadnego polepszenia sie stanu
chorobowego po przeszczepieniu, ktérego z punktu widzenia teoretycz-
nego nalezatoby sie spodziewa¢, pomimo Zze wgojenie sie narzadu
przeszczepionego po powiez miesnia skosnego brzucha przeszto bez naj-
mniejszego odczynu miejscowego.

Dr. J. Zubrzycki przeszczepiat jajniki Swieze pod powiez uda
w trzech przypadkach niedorozwoju narzadéw rodnych. W jednym
przypadku pacjentka zaczeta po operacji miewaé regularnie co 4 ty-
godnie béle w miejscu przeszczepienia, w jednym — wystapit perjod,



zresztg bardzo nikly, ktory powtarzat sie cztery razy, a potem ponow-
nie ustat, w jednym przypadku nie byto zadnego -efekt\

Dr. A Rosner zapatruje sie sceptycznie na przeszczepianie jajni-
kéw z jednej osoby na druga, poniewaz przeszczepiony jajnik ostatecznie
zanika po krétszem, lub dtuzszem dziataniu. Dla osiagniecia trwatych wy-
nikbw nalezatoby od czasu do czasu przeszczepianie powtarzaé. R przy-
tacza przypadek obserwowany wspoOlnie z Zubrzyckiem, w ktorym
usunieto guz ztosliwy u dziewczyny i wszczepiono jej jajnik osoby
z mieSniakami. U dziewczyny tej wsrdéd wzrostu nowotworu ztosliwego
odwrocity sie w kierunku meskim trzeciorzedne normalne kobiece
cechy piciowe. Po usunieciu guza i w szczepieniu jajnika cechy
wtorne kobiece powrécity, zapewne jednak raczej pod wplywem usu-
niecia guza, niz dziatania przeszczepionego jajnika.

Dr. J. Szymanowicz widzi w sprawie konserwacji i przeszczepia-
nia jajnikow raczej zagadnienie teoretyczne. Przeszczepiat raz jeden
jajnik przechowywany w roztworze soli; preparat przyjat sie, lecz ob-
jawy wypadniecia funkcji jajnika nie ustgpity. Mowca jest zdania, ze
jezeli sie przeszczepia jajnik, to nalezy sie postugiwa¢ materjatem
Swiezym,

Dr. A Czyzewicz przyfacza sie do zdania Rosnera, ze wyniki
przeszczepiania jajnikdw nie sg trwate i bynajmniej nie rokujg powo-
wodzenia. Przeszczepianie kawatkdw jajnika pod powiez uda winno by¢
jednak stosowane w ciezkich przypadkach wypadniecia funkcji. Za-
bieg ten jako bardzo drobny ambulatoryjny moze by¢ spokojnie po-
wtarzany co kilka miesiecy az do czasu przyzwyczajenia sie ustroju
do utraty wydzieliny jajnika.

Dr. Wt Jakowicki uwwaZa kontrole biologiczng zywotnosci tkanki
za pewniejszg, niz drobnowidowg, poniewaz narzady przechowywane
tracg swa funkcje fizjologiczng mim:) zachowania budowy anatomicznej
Mowca uwaza, ze z powyzszych wzgledéw winno sie uzywac do prze-
szczepiania raczej $wiezych, niz przeszczepionych narzadow.

Dr. Metera jest zdania, ze w duzych Srodowiskach jak Warszawa”
Krakéw, Lwow i t. p. nalezaloby wyzyskiwaé do przeszczepiania ma-
terjat  pochodzacy od samobojczyn, zamiast przechowywania in vitro.

Dr. T. Wiczynski podaje wodpowiedzi Szymanowiczowi, ze prze-
chowywanie jajnikéw w jakimkolwiek ptynie ma wptyw ujemny na ich
konserwacje. Mowca probowat przechowywaé je w plynie Ringera
lecz juz po kilku dniach wykazywaty one daleko posuniete zmiany.
Natomiast wiozone do termostatu w szalkach Petriego bez jakiego-
kolwiek ptynu jeszcze po 28 dniach me wykazywaty zadnych zmian
wstecznych. W odpowiedzi Jakowickiemu podnosi, ze Zondekowi
i Wolffowi udato sie z jajnikéw przechowywanych przez 10 dni in
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vitro w niskiej temperaturze uzyska¢ rozrost tkanek (btony ziarnistej)
rowniez in v.tro wedtug sposobu Carrela. Z faktu tego mozna wno-
si¢, ze i wiasnosci biologiczne tkanek przechowywanych w stanie zy-
cia utajonego in vitro nie zatracajg sie, za czem przemawiajg takze
i gtébwne dodatnie wyniki po przeszczepieniu przechowywanych w po-
dany sposéb jajnikéw, uzyskane przez Zondeka i Wolffa.

POSIEDZENIE IIL.
Witorek d. 14. VII. godz. 9.
Przewodniczacy Prof. Rosner i Doc. Bochenski.
> Sekretarz H. Gromadzki.
Referat programowy.

1 Z. Monsiorski. (W-wa). — Podstawy zapobiegania zakaze-
niom potogowym oraz ich leczenie z uwzglednieniem powikian przy-
padkowych potogu natury zakaZnej.

Po szczegbdtowem omoéwieniu réznych wspoétczesnych dazenn do
wynalezienia sposobu leczenia zakazen potogowych i zakazen w po-
togu (przypadkowych) referent dochodzi do nastepujgcych wnioskow,
ktore uwaza za wytyczne dla lekarza praktyka:

1 Tak przy porodzie, jak i przy poronieniu oprécz zasad aseptyki
nalezy stosowaé zasade: ,nie zostawiaC, nie rwaé, nie miazdzy¢".

2. Po ciezkich porodach, zanim jeszcze wystapi goraczka, stosowac
zapob;egawcze $rodki lecznicze z dziedziny niespecyficznej terapji
w mysl dosSwiadczen J. Starzewskiego i A Czyzewicza (juniora)
na ciezarnych. Takie bowiem postepowanie bardziej odpowiada
doswiadczeniom laboratoryjnym, niz stosowanie lekow po wysta-
pieniu goraczki.

3. Przy wystepowaniu objawow podejrzanych nalezy przedewszyst-
kiem uwzgledni¢ doktadne badanie miejscowe; tylko bardzo ciezki
stan ogdlny, tub wybitna bolesno$¢ sfery piciowej i Sciany brzu-
sznej winny by¢ uwazane za przeciwwskazanie.

4. Po rozwinieciu sie sprawy zakaznej badanie krwi jest niezbedne
nietylko dla leczenia, ale tez w my$l doSwiadcze Bochenskiego
dla rokowania o dalszym przebiegu.

5. Ogdlne zakazenia potogowe dzi§ nie poddajg sie naszym S$rod-
kom leczniczym. Jednakze wobec tego, ze i surowica dziata
dodatnio w innych chorobach zakaznych i ze szczepionki w nie-
ktérych chorobach dajg dodatnie wyniki, wobec tego odnosi sie
wrazenie, ze tu jeszcze szukaC nalezy, ze tu jest gdzie§ w po-
blizu nasz cel, ale my go jeszcze w sposob wiasciwy uja¢ nie
potrafimy.
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6. Leczenie kolloidami jest w fazie poszukiwan, by¢ moze, ze i tu
w przysztosci wykryte zostang nowe skarby lecznicze.

7. Ciezkie postacie zakazen, dajace dzi$ niemal stale wyniki $mier-
telne upowazniajg nas do stosowania i badania rozmaitych $rod-
kéw leczniczych,

Referaty luzne:

2. A. Markowa. (Krakéw). — O gorgczce potogowe;j.

Referentka podnosi trudnosci rozpoznawcze i znikome wysiki
terapji tam, gdzie idzie o zakazenie og6lne. Po omowieniu wartosci
metod operacyjnych leczenia zakazen potogowych (laparotomia przy
ropnem zapaleniu otrzewnej i podwigzywanie zyt przy sprawach po-
socznicowych) referentka podkres$la znaczenie i mysl przewodnig za-
pobiegania zakladowego i pozazaktadowego, poczem przedstawia do
uchwaly nastepujgce wnioski:

1 Dla Scistego ustalenia chorobowosci potogu nalezy przyjaé za
granice cieptoty normalnego potogu 37,0° C.

2. Dla podniesienia wartosci rozpoznawczej i prognostycznej haemo-
graméw potoznic nalezy u rodzacych zaktadowych ustala¢ obraz
haemologiczny o ile to mozliwe przed porodem, w czasie porodu
i we wszystkich formach potogu.

3. Dla rozwoju zapobiegania pozazakfadowego nalezy zainicjowac
zestawienia statystyki, ktoraby data obraz realny zakazenia po-
fogowego. Nalezy ujednostajni¢ i oprze¢ na zdrowych pod-
stawach szkolenie i przeszkalanie potoznych. Nalezy w drodze
ustawy unieszkodliwi¢ ,,babki".

3. B. Grzankowski. (W-wa). — W sprawie postepowania w po-

ronieniu na podstawie 1233 przypadkéw z oddziatu ginekologicznego
Szpitala Dzieciatka Jezus.

Drukowane w ,,Ginekologji Polskiej”, tom 1V, zesz. 4-6, r. 1925,
str. 205.

4. J. Niewola. (Krakéw). — Postepowanie w przypadkach po-
ronien powiktanych gorgczka.

Referent stwierdza, ze w Krakowskiej Szkole Potoznych poste-
puje sie przy poronieniach przebiegajacych z gorgczka, umiarkowanie
czynnie z indywidualizowaniem poszczeg6lnych przypadkéw. Na 700
przeszto wylyzeczkowan macicy $miertelnosé ogolna wyniosta 0,60%-
Czas trwania leczenia wyniost przecietnie 6 dni z bardzo nielicznemi
powiktaniami.



5. St. Chetmecki. (W-wa). — Postepowanie lecznicze w po-
ronieniu w Klinice Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu Warszaw-
skiego i jego wyniki.

Okres sprawozdawczy, obejmujgcy czas od 1 XI. 1921 roku do
31. V. 1925 roku, w ktérym leczono w Klinice 816 przypadkéw po-
ronien, referent dzieli na dwa podokresy stosownie do stosowanej me-
tody postepowania leczniczego. W podokresie | do konca 1922 roku
postepowano czynnie, w podokresie Il — bardziej zachowawczo.
W podokresie pierwszym postepowano czynnie w kazdym przypadku
poronienia, a wiec zarébwno w tych, ktore przebiegaty bez goraczki,
jak i w tych, ktore przebiegaty z gorgczka. Postepowanie bierne rezer-
wowano jedynie dla tych przypadkéw, w ktorych istniata mozliwos¢
utrzymania cigzy, lub dla tych, w ktorych istniaty wyrazne przeciw-
wskazania do postepowania czynnego. W tym to okresie na 0g6lng liczbe
179 poronien traktowano biernie zaledwie 11 przypadkéw, t. j. 6,15%.
Pozostate przypadki operowano. Wynikiem takiego postepowania byto:
2 powikfania, t j. 1,11% > 1 przypadek S$mierci, t. j. 0,55%-

W podokresie 1l na ogélng liczbe poronien 697 w 139 postepo-
wano zachowawczo (21,82%), w pozostatych operowano (78,17%)-
Wynikiem takiego postepowania byto: 18 przypadkoéw powiktan, t. j.
2,82% i 7 zejs¢ Smiertelnych, t. j. 1,09%.

Poréwnanie wynikow osiggnietych w obu tych podokresach wy-
kazuje wyrazng przewage na korzys¢ podokresu pierwszego.

Z powyzszego referent wyprowadza nastepujgce wnioski:

Nalezy sklania¢ sie raczej do postepowania czynnego w tych
przypadkach poronien, w ktorych niema wyraznych przeciwwskazan do
interwencji. Stanowisko to nie wyklucza bynajmniej zapatrywania, ze
o ile nie zagraza bezpos$rednie niebezpieczenstwo, mozna i nalezy po-
Swieci¢ czas pewien obserwacji, ktérag mose przerwa¢ fakt postepowa-
nia sprawy chorobowej.

6. S. Bocianski. (Krakdow). — Obraz Kliniczny i rokowanie
w gorgczce potogoweyj.

Szczego6lniejszg uwage zwraca referent na przypadki ciezkiego
ogoblnego zakazenia potogowego. Na podstawie spostrzezeri Klinicz-
nych i wynikbw badarn anatomo-patologicznych referent rozréznia

4 grupy ogdlnego zakazenia potogowego: |I. Ogdlne zapalenie otrzew-
nej jako nastepstwo zapalenia wnetrza macicy, lub zapalenia jajowo-
déw, Il Posocznice. lll. Posocznico-ropnice. V. Posoczmco-ropnice

powiktang ogbélnem ropnem zapaleniem otrzewnej. Dwie pierwsze
grupy cechujg sie szybkim i ciezkim przebiegiem. Dwie drugie daja
obraz kliniczny przewlekly z réznemi powikkaniami o zmiennem nasi-



leniu. Ostatnia grupa to dziedzina sztucznych poronien i nastepowych
skroban macicy. Referent badat odchody i krew u 102 potoznic pod
wzgledem bakteriologicznym. Na podstawie otrzymanych wynikow
uwaza paciorkowca za sprawce kazdego ciezkiego, $miertelnego za-
kazenia. Do badania odchodéw referent radzi nie przywiazywaé wiek-
szej wagi. Czesto nie znajdowal paciorkowca w odchodach, chociaz
drobnoustréj ten wywotat bakterjemje ogo6lng. W przypadkach, w kté-
rych wyhodowatl w potogu lasecznika Eberta, lub lasecznika okreznicy
w krwi, mozna byto klinicznie stwierdzi¢ pyelo-cystitis, lub na sekcji
dur brzuszny. Przy zmianach zapalnych na otrzewnej, nawet ogélnych
nie stwierdzit nigdy drobnoustrojéow w krwi, chyba, Zze jednoczes$nie
byta posocznico-ropnica, jak w IV grupie przypadkéw. Referent za-
pytuje, na czem oprze¢ rokowanie? W odpowiedzi na to pytanie za-
znacza, ze starat sie oprze¢ rokowanie na badaniu serca i mierzeniu
cisnienia krwi, szukat odczynéw diazo i Weissa w meczu, ale wszyst-
kie te proby zawiodly. ROwniez bezwartoSciowemi okazaty sie proby
Ruggego i Filippa. Zdaniem referenta najwiecej moéwi wynik morfo-
logicznego badania krwi podtug metody Sehillinga. Metoda ta jest
prosta i nie wymaga duzo czasu, Obraz krwi zalezy cd sity zaka-
zenia, okresu choroby i powiktan. W przypadkach zakazen potogo-
wych jest zawsze charakterystyczny brak eozynofiléw, przez n.alg ilos¢
limfocytow i neutrofilje, przyczem zaznacza sie bardzo wyraZnie prze-
suniecie jgder na lewo. Obraz ten wystepuje w pierwszych dniach
choroby. O ile te zmiany we krwi przekroczg pewng miare i zazna-
czy sie przewaga form t. zw. miodych w neutrofilach, to wyzdrowie-
nie nigdy juz nie nastgpi. Szczegllnie Zle prognostycznie S$wiadczy
wystapienie hypoleukocytozy i pojawienie sie form degeneracyjnych
ciatek biatych i czerwonych.

7. S. Maczewski. (Lwow). — Wyniki leczenia goraczki poto-
gowej ,,Propidonem*.

Referent zaznacza, ze myslag przewodnig przy stosowaniu Propi-
donu byto pobudzenie organizmu do wytwarzania ciat ochronnych
i przygotowanie do walki z zakazeniem.

Poniewaz ,,Propidon" zawodzit w przypadkach zakazeri ogolnych
gdy drobnoustroje przedostaty sie do krwi (przy posiewach dodatnich),
méwca stosowat Srodek ten w przypadkach zakazerh poczatkowych,
jako to wrzod potogowy, potogowe zapalenie macicy i przydatkow, za-
palenie przy i okotomacicza.

Materjat swoj dzieli referent w sposéb nastepujacy:

1 Zakazenia potogowe po porodach odbytych w zakladzie,
2. ” ” ” ” ” poza zakfadem,
3 Poronienia przebiegajgce z goraczka.
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W przypadkach 1 giupy stosowat referent Propidon 60 razy
a mianowicie u takich potoznic, u ktérych cieptota podnosita sie do
39,0° C. i utrzymywata sie na tej wysokosci przez 4 — 5 dni, gdy
cieptocie towarzyszyty dreszcze, szybkie tetno i cuchngce odchody.
U rodzacych, ktére przybywatly do zaktadu z podniesiong cieptota, ktére
byty badane wielokrotnie przez potozne, lub babki wiejskie, referent
wstrzykiwal Propidon wtedy, gdy po porodzie cieptota nie spadata,
a inne objawy kliniczne pozwalaly przypuszczaé, ze przypadek ulegt
zakazeniu. Pozatem wstrzykiwat referent Propidon po ciezkich zabie-
gach operacyjnych, w szczegdlnosci u pierwiastek t. j. w takich przy-
padkach, w ktérych wskutek dtugotrwatego porodu mogto przyjs¢ do
zakazenia, a zabieg operacyjny spowodowat obrazenia czesci miekkich.
Referent podnosi ciezkie warunki, w jakich znajduje sie oddziat
potozniczy Szpitala we Lwowie, obstugujgcy Klinike i szkote potoznych
ze 120 uczennicami, cierpigcy stale na brak bielizny i t.p. Pomimo to
jednak od czasu stosowania Propidonu w okresie czasu dwuletnim na
2000 porodéw zanotowano tylko 2 zejscia $miertelne z powodu za-
kazenia stwierdzonego przez dodatnie posiewy z krwi. W pozostatych
przypadkach zakazonych zdotano uzyska¢ trwaty spadek cieptoty, lub
szybsze umiejscowienie sie sprawy chorobowej w przymaciczach. Re-
ferent nie przeczy, ze w wielu z tych przypadkéw poprawa mogta byta
nastgpi¢ bez stosowania Propidonu, uwaza jednak postepowanie wy-
czekujace za zbyt ryzykowne przy moznosci stosowania tego niewin-
nego zreszta Srodka leczniczego.

W przypadkach grupy drugiej Propidon zawodzit. W 5-iu przy-
padkach ciezkiego zakazenia nastgpita $mier¢ pomimo zastrzykniecia
Propidonu. W przypadkach Izejszych (60) po zastrzyknieciu nastepo-
wato szybkie zlokalizowanie sie sprawy chorobowej. W tych razach
Propidon okazat sie skuteczniejszym S$rodkiem od preparatow biatko-
wych.  Wywotat on précz ogdlnej nieznacznej zresztg reakcji silny
odczyn miejscowy.

W trzeciej wreszcie grupie referent rozporzadza 45 przypadkami.
Jako zwolennik aktywnego postepowania przy poronieniach przebiega-
jacych z gorgczka dobre wyniki osiggniete w tej grupie przypisuje ra-
czej temu aktywnemu postepowaniu, niz Propidonowi. W trzech przy-
padkach ciezkiego zakazenia Propidon wyraZznie zawiddt.

Na zasadzie swego doswiadczenia z Propidonem referent dochodzi
do wniosku, ze dziatanie jego nie ogranicza sie do dziatania biatka
wprowadzonego do ustroju poza jelitowo. W Propidonie zdaniem
referenta istnieje co$ odrebnego, czemu nalezy przypisaC lepsze wy-
niki.

Poréwnujac dziatanie roznych Srodkéw stosowanych przez refe-
renta w zakazeniach potogowych, referent zatrzymuje sie na Propidonie,
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jako na $rodku stuzacym do szczepienia i uodporniania ustroju prze-
ciwko zakazeniu potogowemu. Referent zaznacza, ze w zwalczaniu za-
kazen potogowych konieczna jest Scista wspdtpraca Klinicysty z ba-
kterjologiem i powotuje sie na stowa Nitscha: w leczeniu szczepion-
kami otwiera sie lekarzom w Polsce pole dziatania obszerne, a zupel-
nie prawie dotagd nie wyzyskane'.

Dyskusja:

Dr. L Wisniewski zaznacza, ze potozne po wyjsciu ze szkoty
w miare praktykowania bez kontroli lekarzy zaczynaja lekcewazyé
zasady anti i aseptyki, widzac, ze nie zawsze zaniedbanie w tym Kie-
runku jest dla rodzacych i potoznic szkodliwe. Mowca jest zdania, ze
lekarze prowincjonalni nie czekajagc na pojawienie sie odpowiednigj
ustawy, o k 6rej mowita P. Markowa, winni po porozumieniu sie
z whadzami powiatowemi urzadzaC na terenie swej pracy kursy prze-
szkalania dla potoznych. Zadowolenie moralne z przystugi oddanej
sprawie zwalczania zakazenn potogowych bytoby dostateczng nagroda
za prace wilozong w prowadzeni" rzeczonych kurséw.

Dr. J. Zubrzycki zaznacza, ze jak wida¢ z wywodow referentow
sprawa postepowania leczniczego przy poronieniach przebiegajacych
z gorgczka nie jest jeszcze sprawg zamknietg. Mowca jest zdania, ze
dane Kliniczne i statystyczne winny sprawe rozstrzygng¢, pomimo to
jednak nie mozna neglizowa¢ badan teoretycznych, zdgzajgcych do jej
rozstrzygniecia. Mowca wskazuje na badania Hellendala, ktory wyka-
zat ze w przypadkach poronien przebiegajacych z goraczka zarazki
chorobotworcze przedewszystkiem osadzajg sie na resztkach jaja pto-
dowego, a nawet na catym jaju zatrzymywanym w jamie macicy.
Z nich dopiero po uptywie pewnego czasu wedrujg dalej, przenikajac
do tranek i krwi matki. O ile w badaniach kontrolnych spostrzeze-
nie Hellendala znajdzie potwierdzenie, to zdaniem méwcy postepowa-
nie lecznicze przy poronieniach, szczegdt ne takich, ktdre przebiegaja
Z 40 gczka, winno sie przesung¢ w kierunku bardziej czynnego po-
step wania.

Dr. i\. Karni cki jako zwolennik postepowania czynnego przy
poron emach przebiegajacych z goraczka, zaznacza, ze pomimo wszystko
batby sie rzuca¢ hasto do czynnego traktowania tych spraw do ogotu
1 karzy, a szczegoblnie tych, ktoérzy pracujg w warunkach daleko odbie-
gajacych od warunkéw Klinicznych. Co sie tyczy badania wewnetrz-
nego rodzacych, to mowca jest za daleko idgcym ograniczeniem tego
rekoczynu, nawet w szkotach potoznych, ktére jeszcze na tawie szkol-
nej winny by¢ o tyle c¢wiczone w badaniu zewnetrznem, azeby po
skonczeniu szkoty mogly sie zorjentowaé na zasadzie badania ze-
wnetrznego i tylko w razach wyjatkowych uciekaty sie do badania
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wewnetrznego. W kwestji przeszkolenia potoznych moéwca wypowiada
sie, ze jest to sprawa palaca, tem bardziej, ze na terenie Rzeczypos-
politej praktykujg obecnie potozne, pochodzace, ze szkét réznego typu
z trzech zaboréw. ,,Propidon“ méwca uznaje jako dobry S$rodek za-
rowno do stosowania profilaktycznego, jak i leczniczego.

B. Grzankowski w uzupehlieniu swego referatu podaje, ze
w roku 1924 stosowat w swym oddziale szpitalnym nastepujace $rodki
lecznicze w zakazeniach potogowych: surowice przeciwpaciorkowcows
samg w 4 przypadkach, surowice przeciwpaciorkowcowg w potgczeniu
z argocolem — 3 razy, wreszcie powyzszg kombinacje z dodaniem
propidonu raz. WSszystkie chore z tej grupy zmarty. Argocol dozyl-
nie tacznie z surowica przeciwpaciorkowcowg stosowat moéwca 4 razy —
chore réwniez zrrmty. Z 5 przypadkéw zakazenia, w ktérych posiewy
z krwi wypadty ujemnie w 4 moéwca stosowat sam tylko argocol do-
zylnie.  Z chorych tych dwie zmarly a dwie wyzdrowialy, z ktorych
jedna po wycieciu zebra i usunieciu kawatka zmartwiatego pluca.
W 1 przypadku byt stosowany argocol dozylnie i urotropina (rozczyn
40%) — chora zmarta. Sama urotropine stosowat méwci dozylnie
w 3 przypadkach przy ujemnym wyniku posiewéw krwi. — chore
zmarly.

Dr. A Rosner jest zdania, ze klinicysta winien zbada¢ bakterjo-
logicznie kazdy przypadek poronienia, przebiegajgcego z goraczka i je-
zeli wykryje drobnoustroje ropotworcze w czystej kulturze, lub w prze-
wadze, winien bezwarunkowo wstrzyma¢ sie¢ od wykonania jakiegokol-
wiek badZ zabiegu operacyjnego, z wyjatkiem tych przypadkow, w ktd-
rych zmusi go do wykonania zabiegu krwotok, zagrazajacy bezposred-
nio zyciu chorej. Lekarz nie dysponujacy pracownig analityczng wi-
nien zdaniem moéwcy pilnie wybieraé pomiedzy ronigca, ktérej jaje
rozktada sie pod wptywem gnicia, a osobg wyraznie ciezko zakazona.
Im ciezszy jest obraz choroby, im wyrazniejsze jest pietno septyczne,
objawiajgce sie szybkoscig i jakoScig tetna, wyrazem twarzy i tym sty-
gmatem sepsis, znanym praktykowi, tem wiecej niech sie wstrzymuje
od wykonywania zabiegu operacyjnego.

Dr. Raszkes jest zdania, ze przy rozstrzyganiu pytania, w jaki
sposdb postepowaé, w poronieniach przebiegajacych z gorgczka, nalezy
zwr6ci¢ uwage na okres cigzy i stan szyji macicy. Do drugiego mie-
sigca cigzy nalezy opr6znia¢ macice w kazdym przypadku, gdyz daje
sie to uskuteczni¢ przy stosunkowo matem roztwarciu szyji macicznej.
Przy cigzy bardziej zaawansowanej t. j. juz po uptywie 2 miesiecy
nalezy oproznia¢ macice tylko wtedy, kiedy szyja maciczna jest do-
statecznie rozszerzona i kiedy do wykonania oprdznienia macicy nie
trzeba specjalnie szyi rozszerzac.
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Prof. A Czyzewicz zwraca uwage, ze przy poronieniach sprawa
boléw, podniesiona przez Monsiorskiego nie moze by¢ brana pod uwage,
jako wskazanie do wykonania, lub niewykonania zabiegu 'operacyj-
nego, poniewaz opiera si¢ ona na indywidualnem odczuwaniu chorej.
Co do granicy 37,0° C proponowanej przez Markowy dla okreslania
zakazen potogowych moéweca jest zdania, ze nalezy jg przesung¢ do
37,5° C., gdyz podniesienia sie cieptoty do tej wysokosci dajg sie do-
konale wyttomaczy¢ procesami fizjologicznemu Stan cieptoty 37,5 do
38,0 nalezy uwaza¢ za podgoraczkowy, za$ powyzej 38,0 — za go-
ragczkowy, bez wzgledu na czas trwania. W sprawie Propidonu moéwca
stwierdza, ze wynikéw dodatni . leczniczych po stosowaniu tego pre-
paratu nie widziat. Raszkesowi odpowiada moéwca, ze zjego punktem
widzenia nie moze sie zgodzié, a to dlatego, ze jego argumenty moga
sie odnosi¢ i to cum grano salis do wywotania Doronienia, ale nie do
resztek po poronieniu, w ktérych to razach zazwyczaj kanat szyji jest
o tyle drozny, ze nie wymaga dalszego mechanicznego rozszerzania*

Dr. Metera podaje na podstawie 300 przypadkéw szpitalnych, ze
czynne postepowanie jest wskazane tam, gdzie chodzi o poronienie
samoistne. W przypadkach jednak, w ktdrych istnieje najmniejsze
podejrzenie na to, ze poronienie zostato wywotane rekg zbrodnicza,
nalezy wyczekiwaé, o ile krwotok zagrazajacy bezposrednio zyciu
chorej nie zmusi do interwencji. W sprawie wartosci leczniczej Pro-
pidonu moéwca jest zdania, ze Srodek ten nie jest bynajmniej korzy-
stniejszy od argochromu, lub arthigonu. Mowca pozatem jest zdania,
ze przytrzymywanie dna macicy podczas jej skrobania nie moze byc
traktowane jako rekoczyn zabezpieczajacy przed perforacjs.

Dr. A Sotowij zaznacza, ze w sprawie leczenia zakazen potogo-
wych nie posiadamy jeszcze takiego Srodka, ktéry moznaby nazwac
naprawde skutecznym. Jedynie Propidon zastosowany we wczesnym
okresie zakazenia daje nieraz wyniki korzystne. Zdaniem mowcy po-
stepowanie w poronieniu winno byC¢ przewaznie aktywne, lecz z wy-
faczeniem przypadkéw juz silnie zakazonych, w ktorych tylko silny
krwotok lub objawy wywotane rozkladem jaja ptodowego winny zmu-
si¢ do oproznienia macicy, i to z tern zastrzezeniem, ze jej szyja jest
dostatecznie drozna. Wogo6le nalezy zwraca¢ baczng uwage na to, ze
zabieg operacyjny winien by¢ wykonany o ile mozna tagodnie, bez
nadmiernego $ciggania macicy. Co sie tyczy techniki operacyjnej, to
mowca jest zdania, ze usuwanie jaja ptodowego palcem jest niezawod-
nie wskazane we wszystkich tych przypadkach, w ktérych szyja jest
dla palca drozna, w ktorych jaje sterczy w szyi; w przewazajacej
jednak liczbie przypadkdéw nalezy oddaC pierwszenstwo instrumental-
nemu usuwaniu zawartosci macicy, jako bardziej pewnemu pod wzgle-
dem aseptyki.
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Dr. Knapczyk przytacza przypadek, w ktérym postepowat czynnie
i usungt przez skrobanie rozpadajace sie jaje ptodowe po sztucznie
wywotanem poronieniu, przy temperaturze 40,0° C. — z dobrym wy-
nikiem.

Dr. A Markowa jest zdania, ze nie moze by¢ mowy o tern, zeby
z dyskusji mogt wynikna¢ drogowskaz do postepowania leczniczego
w poronieniu, a walka statystykami nie doprowadzi do celu. Z zesta-
wien, nawet takich, jakie podat Chetmecki z Kliniki Warszawskiej nie
mozna wycigga¢ wnioskéw, chociaz wyniki jego statystyki wyraZnie
przemawiajg na korzy$¢ leczenia czynnego, a to dla tego, ze wyniki
bezprzecznie sg zalezne od samego materjalu, bardzo niejednolitego.
Wobec wzmagajacej si¢ fali poronien zbrodniczych, moéwczyni zaleca
zmiane czynnego postepowania na wyczekujace. Obserwacja kilko-
dniowa moze wykazaé, czy przypadek zostat zakazony i czy nie ma
w najblizszem otoczeniu macicy jakich spraw zapalnych, ktére moga
w znacznym stopniu uledz pogorszeniu po wykonaniu niewinnego
skadinad zabiegu operacyjnego. Co do techniki oprdzniania macicy
mowczyni przemawia goraco przeciwko recznemu usuwaniu jaja pto-
dowego, wyrazajac sie dosadnie ,trzeba tu raz nareszcie skonczy¢
z palcem". Reczne wydobywanie jaja z macicy jest rekoczynem nie-
chirurgicznym, w wysokim stopniu sprzecznym z zasadami aseptyKki,
gdyz operujgcy palec nie da sie odpowiednio odkazi¢, a poza tern
z koniecznos$ci wttacza do macicy zawarto$¢ pochwy, czego bezwzgled-
nie mozna uniknagé, operujac tyzeczka pod kontrolg oka. Z dalszych
zalet operowania tyzeczkg moéwczyni przytacza fakt, ze tyzeczke mozna
wprowadzi¢ do macicy przy droznosci szyji dla rozszerzadta Nr. 8,
przy ktorej palec nie da sie do jamy macicy wprowadzié, jezeli lezy
w tylozgieciu, co staje sie rekoczynem nieodzownym do opréznienia
jej palcem, przy tyzeczkowaniu unika sie maltretowania narzadéw ma-
tej miednicy, ktére przy operowaniu palcem sa w wysokim stopniu
narazone, wreszcie do wydobycia ijaja palcem trzeba bardzo czesto
ucieka¢ sie do narkozy, ktéra jest zupetnie zbedna przy tyzeczko-
waniu. Po usunieciu jaja ptodowego, czy tez jego resztek, méwczyni
nigdy nie zaktada do macicy saczka i uwaza takie saczkowanie za
wysoce niebezpieczne. W sprawie wartosci leczniczej Propidonu
moéwczyni zaznacza, ze wtedy dopiero uwierzy w jego skutecznosc,
jezeli zdota on uleczy¢ chocby tylko jeden przypadek zakazenia
z obecnos$cig paciorkowcéw w krwi. W odpowiedzi Karnickiemu mow-
czyni zaznacza, iz nie moze sobie wyobrazi¢, w jaki sposéb mozna
nauczy¢ potozne bez badania wewnetrznego rodzacych. Badanie to
w szkotach potoznych jest tem zlem koniecznem, do zadan jednaka
szkoty winno naleze¢ pomimo wszystko tak wyszkoli¢ swe uczennice
zeby w praktyce pozazaktadowej umiaty obchodzi¢ sie bez badania we-
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wnetrznego i uwazaly je za rekoczyn rowniez niebezpieczny, jak
kazdy inny zabieg potozniczy.

Prof. A. Rosner jest stanowczym przeciwnikiem postugiwania sie
palcem w poronieniach, gdy jaje ptodowe, lub jego resztki trzeba wy-
dobywac z jamy macicy, szczegOlnie w przypadkach przebiegajgcych
z gorgczkya. Palec przechodzi przez szyje maciczng kiedy ostatnia jest
przepuszczalna dla Nr. 16 rozszerzacza Hegara, a rozszerzanie jej do tego
numeru jest zabiegiem -tak brutalnym i niebezpiecznym, ze lepiej go
zaniecha¢. W przypadkach, w ktérych szyja jest drozna, lub w przy-
padkach w ktorych jaje sterczy w ujsciu zewnetrznem, bedzie rzecza
zupetnie obojetng, czy wyciecie jego nastgpi recznie, czy instrumen-
talnie. Co do sgczkowania macicy po jej oproznieniu to méwca jest
jego przeciwnikiem, poniewaz sgczeK wprowadzony do macicy raczej
utrudnia, niz ulatwia odptyw z jej jamy. Wreszcie mowcza zaznacza,
ze jest przeciwny uzywaniu kleszczykow Wintera do oprdzniania ma-
cicy, gdyz jest to narzedzie, ktore fatwiej niz jakikolwiek inny in-
strument przebija $ciane macicy.

Dr. J. Zubrzycki zaznacza, ze o ile zgadza sie w zupetnosci ze
sposobem oprdzniania macicy przy poronieniu, podanym przez Rosnera,
0 tyle nie moze si¢ z nim zgodzi¢ co do konserwatywnego leczenia
poronien przebiegajacych z gorgczkg. Zdaniem mowcy nietylko ba-
dania kliniczne, ale i teoretyczne winny by¢ brane w rachube w roz-
strzyganiu tak waznego praktycznie pytania, jak postepowanie przy
poronieniu przebiegajgcem z gorgczkg. Zdaniem moéwcy, ktory opiera
sie na badaniach Hellendala, wprawdzie me we wszystkich przypad-
kach poronied przebiegajach z goraczka nalezy postepowaé aktywnie,
lecz, uwzgledniajac badania teoretyczne, trzeba bedzie traktowaé czyn-
nie pewien procent tych poronien, ktore w mysl dotychczas przyje-
tych zasad traktuje sie konserwatywnie.

Dr. A Sotowij zaznacza, ze kleszczyki Wintera wbrew podnie-
sionym przeciw nim zarzutom nie sg narzedziem bardziej niebezpie-
cznem od 4tyzeczki i nadajg sie przedewszystkiem do usuwania z ma-
cicy jaja, lub jego czesci juz odklejonych. Kleszczyki te nalezy trzy-
mac koncami palcow, co pozwala na doktadng kontrole czucia.

Prof. A Czyzewicz stwierdza, ze kleszczyki Wintera uzywa wy-
facznie do usuwania z macicy czesci jaja juz odklejonych, niemal ster-
czacych w ujéciu macicy. W odpowiedzi Rosnerowi zaznacza, ze
wprowadza do macicy po jej opréznieniu seton gtdwnie w tym celu
azeby przez jego obecno$¢ w macicy wywotaé intensywniejsze jej
skurcze.

Dr. Bajonsk ijest zdania, ze zagadnienie postepowania leczniczego
przy zakazeniach potogowych pozostanie tak dtugo nierozstrzygniete
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dopdki bakterjologja nie nauczy nas odrdznia¢ biologicznych wiasno-
éci pewnych drobnoustrojow. Spos6b postepowania oparty na staty-
styce i doswiadczeniu musi wykazywac braki, dlatego tez widzimy
zawzietych zwolennikow tak radykalnego, jak i zachowawczego i wy-
czekujacego postepowania. Mowca zaznacza, ze Klinika Poznanska
indywidualizuje od przypadku do przypadku.

Dr. B. Grzankowski zaznacza, ze w przypadkach poronienia
nigdy przed wyjeciem jaja ptodowego lub jego czesci nie wykonywat
rozszerzania, bowiem operowatl zawsze przy szyji droznej dla palca.
Z tego tez tytutu nigdy me widziat potrzeby uciekania sie do nar-
kozy. Mowca stoi na tern stanowisku, ze jezeli potoznik w przypad-
kach pewnych jest zmuszony wechodzi¢ rekg calg do macicy w celu
wydobycia z niej tozyska, to tem bardziej jest on uprawniony do
wejscia do macicy jednym palcem w celu wydobycia z niej jaja.
Obawa zakazenia przy takiem postepowaniu w poronieniu jest znacz-
nie mniejsza, niz przy wydobywaniu tozyska po porodzie, szczegblnie
przy uzyciu rekawiczek gumowych. Reczne wyjmowanie jaja zdaniem
moéwcy usuwa potrzebe uzywania kleszczykdw Wintera, ktore sg tak
niebezpieczne, ze wielu klinicystdw zarzuca ich uzycie. Wreszcie mo-
wca zaznacza, ze zarobwno dla recznego wydobywania jaja, jak i dla
wyskrobywania macicy po poronieniu istniejg odrebne wskazania, wsku-
tek czego obie te metody nie wykluczajg sie wzajemnie, a uzupet-
niajg sie.

Dr. T. Wiczynski podnosi, ze kleszczyki Wintera sa narzedziem,
ktére w znacznym stopniu pogarsza niebezpieczenstwo chore] juz po
dokonaniu przebicia $ciany macicy innem narzedziem, lecz same nie
stanowig, chyba wyjatkowo tylko, pierwotnej przyczyny przebicia.
Najczesciej przyczyng przebicia jest nieodpowiednie uzycie rozszerzaczy
Hegara, a przedewszystkiem niepotrzebne wprowadzanie ich do az do
dna macicy. Pozatem przebicie macicy jest najczesciej wynikiem za-
niedbania dalszych kardynalnych przepisow wykonywania tak elemen-
tarnego zabiegu jakim jest skrobanie macicy, jak zaniedbanie pono-
wnego zbadania po'ozenia macicy bezposrednio przed wykonaniem za-
biegu, zbyt forsowne rozszerzanie i t. d.

Dr. J. Niewola zaznacza, ze mbwigc 0 czynnem postepowaniu
w poronieniach przebiegajacych z gorgczka nalezy zastrzedz sie co do
dwoch kwestji, a mnianowicie, co do ogdlnego stanu pacjentki i tech-
niki, gdyz moment wkroczenia i sposob oprdznienia macicy sg decy-
dujgce. Wyniki postepowania w poronieniu przebiegajacem z goraczka
w Krakowskiej Szkole Potoznych sg zgodne z wynikami Kliniki War-
szawskiej. Ogo6lna Smiertelno$¢ przy postepowaniu czynnem wynosi
0,60%; powiktania sg bardo nieliczne,
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POSIEDZENIE V.
Witorek d. 14.V1l. godz. 15.

Przewodniczacy Prof. A Rosner i Doc. J. Zubrzycki.
Sekretarz H. Gromadzki.

1 WI. Jakowicki. (W-wa). — Sprawozdanie z wynikéw le-
czenia radem raka macicy i pochwy.

Referent omawia bezposrednie wyniki po zastosowaniu radu
w przypadkach raka narzadéw rodnych u kobiet, nie nadajacych sie
do leczenia operacyjnego. Rad stosowat w oddziale ginekologicznym
szpitala Kasy Chorych w Warszawie od 14-u miesiecy. Ogo6lna liczba
przypadkéw leczonych wynosi 46. W tern:

1 przypadek metropathiae haemorrhagicae u miodej kobiety,

3 przypadki, w ktérych po doszczetnej operacji metoda Wert-
heima zastosowano rad wsrodbrzusznie (2 razy w worku Mikulicza
I jeden raz w setonie wprowadzonym przez pochwe).

4 przypadki nawrotéw po zabiegach doszczetnych,
1 przypadek wczesnego raka wargi mniejszej,

4 przypadki raka sromu, lub pochwy, w okresie nie nadajacym sie
do zabiegu operacyjnego (1 raz stosowano rad drogg paravaginalng),

1 przypadek weczesnego raka szyji macicznej u osoby 74-o0 let-
niej, bardzo otylej,

32 przypadki raka czesci pochwowej macicy i szyji w okresie nie
nadajagcym sie do operacji radykalnej.

Obok zmian w przymaciczach stwierdzono: wybitne chartactwo
w 10 przypadkach, zaznaczone chartactwo w 19 przypadkach, nie
stwierdzono chartactwa — w 3 przypadkach.

Dawka stosowana wahata sie od 13 m. D. do 55 m. D. W prze- -
waznej liczbie przypadkéw wynosita 26 — 36 m. D.

Zaktadano rad przy uzyciu aplikatorow po 25 mg radu w 1 mm.
platyny plus 1 mm bronzu i 1 mm. gumy, przy stosowaniu do szyi
macicy, z dodaniem ptaszcza z drzewa grubosci 1 cm. w zastosowaniu
do pochwy. W kilku przypadkach obok tego stosowano igly radowe.

Czas aplikacji wahat sie od 48 godzin do 7-u dni. Kilkakrotng
aplikacje stosowano w poczatkach kilka razy.

Z 10 przypadkéw o wybitnie zaznaczonem chartactwie bezposred-
nio po zastosowaniu radu (w 3 tygodnie) zmarfa 1, w ciggu 4—6 mie-
siecy — 3. Znajdujg sie w stanie beznadziejnym (4—5 miesiecy po
aplikacji) — 2. Zyja 3 (7.8 11 mie$.). Obserwacja zbyt krotka 1.

Z 22 przypadkéw z chartactwem niezbyt rozwinietem zmarta 1,
stan pogorszyt sie w 3 przypadkach, stan nie ulegt poprawie w7 przy-
padkach.
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Czasowy wynik dobry w 6-iu przypadkach (11 m, 8 m,, 7 i 5
m.) w tem jedna nastepowo operowana zmarfa. Wynik b. dobry —1
(obserwacja 7 m.) Obserwacja zbyt krotka w 4 przypadkach.
@) ile krotki okres obserwacji uprawnia do wyciggania wnios
kéw, to referent stwierdza co nastepuje:
1 Przypadki z wybitnie zaznaczonem chartactwem nie powinny
by¢ leczone radem.
2. Stosowanie Kilkakrotne radu na ogot jest mniej korzystne, niz
jednorazowe wieksze dawki i moze byé stosowane tylko
w dhluzszych odstepach czasu.
3. Waznym czynnikiem w leczeniu radem jest zabezpieczenie
chorym odpowiedniego obfitego pozywienia i korzystnych
warunkow hygjenicznych.

2. J. Szymanowicz. (Krakdw). — O radiopunkcji.

Trudno$ci jakie sie napotyka przy zastosowaniu energji radowej
na nowotwor usadowiony gleboko w organizmie, zmusza czestokro¢
do szukania sposobow indywidualnych, odbiegajacych od codziennego
szablonu, nawet ginekologow, ktorzy w przewaznej liczbie przypadkow
majg bardzo dogodny dostep do nowotworu. Do takich sposobéw re-
ferent zalicza wbijanie igiet radowych wprost do nowotworu, t. zw.
radio punk ture.

Na podstawie 4 przypadkéw leczonych tym sposobem w Kilinice
Krakowskiej, z ktérych 3 byly nawrotem w powtokach brzusznych
i pecherzu oraz przymaciczach po zabiegu radykalnym Wertheima,
a jeden jako taki, rozpoznawany byt tylko zgrubieniem facznotkankowem
okoto nerwow i naczyn miednicy matej z dolegliwymi nerwobdlami,
referent przychodzi do przekonania, ze rad jest znakomitym paljaty-
wem, oczyszczajacym rozpadajacy sie nowotwor i pobudzajacym do
bujania zdrowa ziarnine na powierzchni nowotworu i ze jest réwniez
Srodkiem zmniejszajgcym bdle — choéby na pewien czas. jezeli zostat
zastosowany na miejsce rozrastajgcego s e nowotworu, lub tez tkanke
bliznowatg ugniatajagcg nerwy i wywotujgcg nerwobole. Guzy rakowe
w pecherzu zmniejszajg sie, a nawet znikajg pod jego wptywem, refe-
rent jednak podkresla, ze dawkowanie winno by¢ bardzo ogledne—m
raczej mate dawki, stosowane przez diuzszy czas.

3. J Szymanowicz. (Krakéw). — Obrazy cystoskopowe po
aplikacji radu.

Referent badat w Klinice Krakowskiej wszystkie pecherze mo-
czowe kobiet chorych na raka szyji macicznej przed zastosowaniem
radu oraz po jego aplikacji w roznych okresach czasu (od 24 godzin
po wyjeciu aplikatora do roku). Referent wskazuje na rdézne obrazy
cystoskopowe spotykane przy tem cierpieniu od banalnego obrzeku
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btony $luzowej o i6znem nasileniu i wygladzie i sfaldowania poprzecz-
nego btony $luzowej pecherza do obrzeku groniastego i owrzodzen
nowotworowych na bionie $luzowej pecherza wigcznie. Na podstawie
swych spostrzezer zgodnych z obserwacjg Gouverneure’a i Faure’av
referent przychodzi do przekonania, ze zmiany w pecherzu spotykane
po aplikacji radu nie sg zalezne bezposrednio od jego energji, lecz od
tego, czy nowotwdr posunat sie w miejscu macierzystem naprzéd, czy
pozostat niezmieniony, czy tez ulegt wptywowi promieni i zmniejszyt
sie. Zdaniem referenta przy zmianach pecherza, nawet dos¢ daleko
posunietych, raka szyjki macicznej mozna spokojnie leczy¢ miejscowa
radem, o ile nowotwoér nie drazy jeszcze do wnetrza pecherza.

4. J. Szymanowicz. (Krakéw).—Rozgraniczenie wskazan po-
miedzy leczeniem operacyjnem, a leczeniem energjg promienng w raku
szyji macicznej.

Referent zaznacza, ze od czasu udostepnienia stosowania radu
dla leczenia raka, kierunek leczenia raka szyi macicznej Kiliniki Kra-
kowskiej ulegt pewnej zmianie. Podczas gdy dawniej operowano
mozliwie doszczetnie i nie cofano sie przed przypadkami, w ktorych
dla zupetnego usuniecia nowotwoiu wycinano cze$¢ pecherza, moczo-
wodoéw i t. d., a tylko przypadki, nie dajace zadnych widokéw wyle-
czenia na drodze operacyjnej, leczono objawowo, to z chwilg, gdy
dzieki prywatnemu przedsiebiorstwu stosowanie radu stato sie mozli-
wem, jest on stosowany nietylko w przypadkach skazanych przedtem
na leczenie paljatywne, lecz takze u chorych z bardzo obfitg podscidtka
tluszczowa w powtokach i w jamie brzusznej, z daleko posunietg
miazdzycg naczyn, z wadami serca, dalej u bardzo wyniszczonych
i obarczonych schorzeniami innych narzadéw, stowem utych, ktérymby
ditugi zabieg operacyjny w narkozie mogt tylko zaszkodzic.

Uznajac wyzej wymienione zmiany jako przeciwwskazania do
zabiegu operacyjnego, spotkano sie w obserwacji przypadkdw opero-
wanych i z innymi czynnikami, nie mieszczacymi sie w ramach tam-
tych, a odgrywajacymi roéwniez zlg a moze jeszcze gorszg role w prog-
nozie pooperacyjnej, niz niejeden z tamtych czynnikéw. Sprawg tg jest
kita. Obecno$¢ jej u osobnikéw operowanych pogarszata statystyke po-
operacyjng bardzo znacznie; juz podczas operacji napotykano u tych cho-
rych na nieprzezwyciezone wprost przeszkody w zupetnem zatamo-
waniu krwotoku, zwlaszcza migzszowego. Mialo sie wrazenie, ze na-
czynia wloskowate nie majg zdolnosci zamykania sie, ze krew nie
krzepnie. Przyczyna $mierci u tych chorych byta dwojaka: U jed-
nych serce wypowiadato postuszenstwa juz w kilka godzin po zabiegu,
drugie umieraty ws$rdd objawdéw powolnego skrwawienia sie. Na
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sekcji spotykano wybitne zmiany w naczyniach krwionosnych (en
<iarteriitis) i zwyrodnienie mie$nia sercowego.

Wobec bardzo ztych wynikéw leczenia operacyjnego u chorych
kitowych referent jest zdania, ze chore te nie nadajg sie do leczenia
operacyjnego radykalnego. Kiedy za$ leczenie radem, jak obecnie juz
stwierdzono, nie daje gorszych wynikéw od leczenia operacyjnego, re-
ferent radzi wszystkie chore z objawami Imtycznymi poddawaé lecze-
niu energjag promienna.

5. H, Sawicka. (Lwdéw).—O zmianach w krwi pod wptywem
naswietlan energja promienng w przypadkach raka macicy i spraw
zapalnych.

Na podstawie badan wiasnych i K Wislanskiego przeprowadzo-
nych w Klinice Lwowskiej referentka dochodzi do wniosku, ze w przy-
padkach stosowania energji promiennej badanie krwi moze mie¢ je-
dynie znaczenie $rodka pomocniczego, ktérego omijaé nie nalezy,
mimo, iz krew po naswietlaniach nie wykazuje tak wybitnych zmian,
aby z nich mozna byto wnioskowa¢ o rokowaniu.

Dyskusja:

Dr. K. Bochenski komunikuje o wynikach, jakie uzyskat w przy-
padkach raka szyi macicznej w 104 przypadkach. Najdtuzszy czas
kontroli leczonych przypadkéw wynosi niemal 4 lata. W przypadkach
nadajacych sie do operacji bezposredni wynik byt dobry w 90% przy-
padkéw. W przypadkach nie nadajgcych sie do operacji i w przy-
padkach zaniedbanych, a tych byto najwiecej, bezposredni wynik byt
dobry w 88°/ przypadkow. Wyleczenie mowca spostrzegat w osta-
tniej grupie w 10%. Woyltczenie to nalezy oczywiscie uwazaé za wy-
leczenie wzgledne, a nie czasowe, gdyz czas obserwacji jest zbyt krotki,
zeby mozna byto méwi¢ o wyL czeniu trwatem. W wielu przypadkach
zjawity sie nawroty. Brak wiadomosci o 40% chorych sprawia, ze
zestawienie tych przypadkéw i wyniki uzyskane sg wzgledne. Nie
ulega watpliwosci, ze wiele z posrod tych chorych, ktore nie odpo-
wiedziaty na kwestjonarjusz, lub nie zglosity sie do kontroli zmarty,
a u wielu z nich przyszto do nawrotu. Jednak okoliczno$¢, ze wynik
bezposredni w przewaznej liczbie przypadkéw byt dotry. jest zdaniem
méwcy bardzo wazna i nie nalezy nad nig przechodzi¢ do porzauku
dziennego. Z posrdd tych chorych, u ktérych bezposredni wynik byt
dobry, a ktére w przesztoSci zmarty, mozna byto stwierdzi¢, ze 2 z nich
zmarly po 25 latach, 1 — po 2 latach, 4 — po 15 roku, 4 — do
0,5 roku, a 6 — nie wiadomo kiedy.

Ta okoliczno$¢ oraz poprzednio wspomniane wyniki bezposrednie
uprawniajg moéwce do wyrazenia przekonania, iz przypadki zaniedbane
nalezy bezwzglednie naswietlaé. Za$ przypadki nadajgce sie do ope-
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racji — operowa¢. U 26-iu chorych oprécz promieni Réntgena stoso-
wat méwca naswietlanie radem. Kombinacje te mdéwca stosuje do-
piero od 6 iu miesiecy, co jest zbyt krétkim czasem, zeby mozna byto
wycigga¢ wnioski. Dzisiaj jednak moze juz podnie$¢, ze w przypad-
kach w ten sposob leczonych, o ile zmiany miejscowe ustepowaty, to
ustepowaty znacznie szybciej, anizeli w przypadkach naswietlanych
samymi tylko promieniami Rontgena. Uderzajagcem byto zwilaszcza
szybkie znikanie cuchnacych odchod6w.

Dr. J. Szy manowicz skfania sie na podstawie obserwacji Kliniki
Krakowskiej do zapatrywan Jakowickiego, ze nalezy zmieni¢ metode
sowania energji promiennej (radu), gdyz wyniki dotychczasowe po sto
stosowaniu metody frakcyjnej nie sg zachecajace. By¢ moze ze stoso-
wanie mniejszej ilosci radu przez czas dtuzszy bez przerwy da wyniki
lepsze, za czem przemawiajg 'wyniki osiggniete w tych przypadkach,
w ktorych zakladano rad raz jeden tylko. Hygjena po zatozeniu radu
nie jest rzecza obojetng. Chore takie winny by¢ stale w obserwacji
lekarskiej. Nekrotyczne czeSci nowotworu winny by¢ usuwane, cho-
rym takim nalezy zagwarantowaé najlepsze warunki egzystencji. W przy-
padkach rozpaczliwych moéwca radzi stosowac rad jako paljatyw.

Dr.J. Zu brz ycki zdaje sprawe z wynikdw leczenia radem w swym
oddziale szpitalnym. W roku 1924 stosowat rad metodg frakcyjng
w 34 przypadkach, a mianowicie: 23 razy przy raku szyji macicznej,
8 razy przy nawrotach po operacji, 1 raz przy raku pochwy i 2 razy
przy raku sromu. Z rakéw szyji 17 byto takich, ktére nie nadawaty
sie do leczenia operacyjnego. We wszystkich tych przypadkach méwca
stwierdzit szybkie znikanie owrzodzen, wzglednie bujan nowotworowych
na miejscu aplikacji z wyraznem jednocze$nie wzmozonem bujaniem
guza na obwodzie. W zadnym przypadku nie stwierdzit wyleczenia,
a wszystkie chore do dnia dzisiajszego juz poumieraty. Z posréd le-
czonych radem byto 6 takich przypadkéw, ktére nadawaty sie do
operacji. U 2 z nich nie wykonano operacji z powodu ciezkich wad
serca, obie zmarly na raka. U 3 stosowano rad celem zmniejszenia
duzych rozpadajgcych sie guzéw kalafiorowatych, w nadziei polepsze-
nia nastepczej operacji. Mowca wykonat nastepnie u tych chorych
operacje rozszerzong podtug Wertheima, podczas ktorej stwierdzit prze-
rzuty nowotworowe w obustronnych gruczotach. W wycietej macicy
stwierdzit histologicznie typowe utkanie nowotworowe, pomimo, ze guz
kalafiorowaty znikngt zupetnie. Chore te dotychczas zyjg. Jedna chora
uciekta, nie godzac sie na operacje po jednorazowem zatozeniu radu.
Badanie jej po uptywie 6 miesiecy od aplikacji radu wykazalo stan
przerazliwy: obok nowotworu przetoki katowe w pochwie. Leczenie
nawrotow w 1czbie 8-iu przypadkéw pozostato bez zadnego wyniku.
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W przypadku, w ktorym moéwca stosowat rad z powodu raka pochwy
nadajacego sie do leczenia operacyjnego, chora zmirta w tydzien po
trzeciem zatozeniu radu wskutek rozlegtego ropienia w okotopochwo-
wej tkance tacznej.

W jednym przypadku raka sromu po zastosowaniu radiopunktury
wynik pierwotny osiggnieto nadzwyczajny. Nowotwor zniknat zupenie.
Chora nie zgodzita sie na usuniecie gruczotdw. Po uptywie 2 mie-
siecy powr(cita do szpitala w stanie nie nadajagcym sie juz ani do za-
biegu operacyjnego, ani do leczenia radem. W drugim przypadku raka
sromu nie nadajgcym sie do leczenia operacyjnego zastosowano rad
przez radiopunkture i przez zatozenie go do pochwy. Chora zmarta
po powtdrnej aplikacji wskutek rozlegtego ropienia w tkance facznej.

W przypadkach, w ktérych nacieczenie nowotworowe byto roz-
legte méwca stosowat radjopunkture drogg laparotomji u 4-ch chorych.
Wynik 6yt ujemny przy dwodch zejs:iach Smiertelnych spowodjwanych
ciezkim zabiegiem operacyjnym.

Opierajac sie na swych dotychczasowych wynikach, méwca do-
chodzi do wniosku, ze rad stosowany w sposob wyzej wskazany nie
daje wynikow nalezytych i, ze wskutek tego nalezy bezwzglednie
operowa¢ wszystkie przypadki nadajgce sie do zabiegu operacyjnego,
przy czem nalezy przesungC jak najdalej granice przypadkéw nadaja-
cych sie do operacji. W przypadkach natomiast nie nadajgcych sie do
operacji nalezy stosowac rad jako paljatyw, lecz bardzo ostroznie. Radem
pozatem mozna postugiwaé sie tam, gdzie chodzi o poprawienie roko-
wania operacji przez zmniejszenie pierwotnego guza rakowego. Nie na-
lezy jednak zapominaé o tern, ze pod wptywem promieni radu i Ront-
gena, co méwca sam stwierdzit, powstajg rozlegte zmiany w tkance
tacznej, utrudniajgce w znacznym stopniu samg operacje. Mowca
zwraca uwage na to, ze nadzwyczaj ciekawy byt obraz sekcyjny
u chorych zmartych po stosowaniu radu, wskutek rozlegtych ropien
w tkance tgcznej. Mobwca nie zgadza sie z Szymanowiczem, ze cysto-
skopja jest w stanie okresli¢, czy dany przypadek nadaje sie do za-
biegu operacyjnego, czy tez nie. Cystoskopja moze nam tylko wska-
za¢ przed przystgpieniem do operacji, ze trudnosci podczas wykony-
wania zabiegu bedg wieksze z powodu koniecznosci resekowama pe-
cherza, lub moczowodéw objetych naciekiem nowotworowym. M iwca
zaznacza, ze niezmiernie ciekawe badania Bochenskiego sg dopiero
w okresie poczatkowym i bynajmniej nie upowazniajg do zaniechania
drogi operacyjnej w leczeniu raka macicy i jej szyji. Co sie tyczy
granicy pomiedzy przypadkami nadajgcymi sie i nie nadajagcymi sie
do operacji, to bedzie ona zawsze indywidualna dla kazdego opera-
tora w zaleznosci od jego sprawnosci technicznej.
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Prof. A Czyzewicz zaznacza, ze wobec nowych wynikow stoso-
wania energji promiennej nalezy bezwzglednie zmodyfikowac postepo-
wanie operacyjne przy raku szyi macicznej. Ze wzgledu na powage i ciez-
koS¢ operacji Wertheima i na stosunkowo nikle jej wyniki Klinika
Warszawska od poéttora roku cofneta sie do lzejszej stosunkowo ope-
racji Freunda, lub do wyciniania macicy przez pochwe i stosuje na-
stepowo naswietlania promieniami Rontgena. Mowca jest zdania, ze
dzisiaj juz nie nalezy nigdy zaniedbywac nastepowych naswietlaii pro-
mieniami Rontgena, ktéremi mozna niszczy¢ ogniska nawet daleko od
pierwotnego guza potozone. Zdaniem moéwcy operacja i rad pozostang
dla terapji miejscowej, wstepnej, przed naswietlaniem promieniami
Rontgena. Rozgraniczenie pomiedzy wskazaniami do operacji i radu
nie da sie jeszcze zdaniem mowcy ustalic.

Dr. Bajonski podaje, ze Klinika Poznanska zajmuje w sprawie
leczenia raka stanowisko podobne do stanowiska Kliniki Krakowskiej
i Lwowskiej: przypadki nadajgce sie do leczenia operacyjnego sg ope-
rowane, a przypadki zaniedbane poddawane sg naswietlaniu. Poniewaz
doswiadczenia Kliniki Poznanskiej ze wzgledu na krétki okres czasu
s mate, nie mozna z nich wycigga¢ zadnych wnioskow.

Dr. WL Jakowicki sadzi, ze niekorzystne wyniki dotychczasowe
leczenia radem na klinikach polskich nie uprawniajg do ujemnej oceny
wartosci leczniczej radu. Nalezy przedewszystkiem przeprowadzié
gruntowng rewizje metody stosowania radu. Mowca potwierdza spo-
strzezenia co do trudno$ci technicznych podczas operacji usuniecia
macicy po uprzedniem naswietlaniu radem. Endotumoralne stosowanie
radu /daniem moéwcy jako ekonomiczniejsze daje czesto dobry wynik
miejscowy. Zejscie Smiertelne bezposrednio po radzie mowca spo-
strzegat raz jeden (po 3 tygodn.), zresztg powazniejszych powikian
nie widziat. Wobec stanéw gorgczkowych po naswietlaniach — sto-
suje mleko.

Dr. A Sot owij zaznacza, ze nie posiadajgc moznosci stosowania
aktinoterapji z powodu braku odpowiednich urzadzen i radu, operuje
do$¢ duzo przypadkéw raka szyji macicy, nie idzie jednak tak daleko
jak przedméwcey, azeby operowac takie przypadki, w ktorych sprawa
nowotworowa juz przeszta na pecherz, lub na przymacicza, gdyz wy-
niki bezposrednie w tych razach sg niekorzystne. Klasyczng operacje
Wertheima mowca juz zarzucit, kontentuje sie wycieciem macicy bez
wypreparowywania przymacicz i stara sie poddawac operowane chore
nastepczym naswietlaniom dla zabezpieczenia ich przed nawrotami.

Dr. J. Zubrzycki zwraca uwage na to, ze istotg zabiegu rozsze-
rzonego Wertheima jest nietylko usuniecie gruczotéw, lecz gtdwnie tkanki
facznej okotomacicznej i gornej czesci pochwy. Powrdt do operacji
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Freunda nie moze uzna¢ za postep w leczeniu raka. Przy takiem sta-
nowisku operatorow odsetek przypadkéw raka nadajacych sie do ope-
acji musi sitg faktu zmale¢. Modwca jest zdania, ze w przypadkach,
w ktdrych naciek nowotworowy siega do przymacicz wykonanie ope-
racji Freunda bez uszkodzenia aparatu moczowego jest nie do po-
myslenia  Operujac ciezkie przypadki méwca miat w roku 1925 25°0
Smiertelnosci  pierwotnej, ktéra w roku biezagcym zmalata do 6%,
prawdopodobnie dzieki udoskonaleniu techniki osobistej.

Dr. K Bochenski potwierdza, ze w przypadkach operowanych
po uprzedniem naswietlaniu spotykat sie ze znacznem zbliznowaceniem
tkanek, natomiast z uderzajaco skapem krwawieniem. Przypomina rozwoj
techniki operacji raka szyji macicznej od wystgpienn Wertheima do dnia
dzisiejszego, kiedy to Halban zarzucit operacje rozszerzong i operuje
dzisiaj tylko od strony pochwy. Moéwca jest zdania, ze jezeli sie sta-
nie na stanowisku, ze przypadki nadajgce sie do operacji winny by¢
operowane, to nie powinno by¢ zadnej Kkolizji pomiedzy leczeniem
operacyjnem i leczeniem energjg promienng. Do statystyki nie mozna
przywigzywac¢ wielkie] wagi. nieodzowna jednak jest rzecza gromadze-
nie spostrzeganych przypadkow, bo tylko wten sposéb mozna zdoby¢
pewne wytyczne, niezbedne przy leczeniu.

Dr. K-0§ciuszko zaznacza, ze nie zauwazyt znikania bdléw po
zastosowaniu radu. Co sie tyczy stosowania radu w celu udostepnienia
przypadku nie nadajgcego sie do operacji dla wykonania zabiegu, to
pomimo, ze rad powoduje znaczne zbliznowacenia w obrebie tkanki
facznej, uwaza, ze nalezy stosowac naswietlania zapobiegawcze, ponie-
waz trudnosci techniczne, jakie po naswietlaniu powstajg, dajg sie
zawsze pokona¢. Droge pochwowa usuwania macicy z rakiem szyji
mowca radzi omijaé z obawy zaszczepienia komorek rakowych na pole
operacyjne.

Prof. A Rosner przyznaje, ze sprawa wyboru metody leczniczej
przy raku jest szczegdlnie trudna i petna odpowiedzialnosci. W Klinice
Krakowskiej kwestja ta jest Kkwestjg pierwszorzednej wagi. Modwca
wskazuje na to, ze jak dotad liczba radykalnych wyleczen raka szyji
macicznej po stosowaniu energji promiennej i leczeniu operacyjnem
jest mniej wiecej jednakowa, nawet w tych klinikach zagranicznych
w ktérych metoda leczenia energja promienng jest wysoko wyksztat-
cona. Nie wynika z tego, zeby jeden z tych dwdch sposobow miat
by¢ zarzucony na Kkorzy$¢ drugiego, przeciwnie rodzi sie kwestja,
ktoére chore nadajg sie do jednego lub drugiego leczenia? Podziat na
grupy wedtug rozlegtosci raka mate tu oddaje ustugi, gdyz pomijajac
przypadki, w ktorych wogéle operowaé nie mozna, a ktére dzieki temu
sg domeng leczenia energjag promienna, w innych grupach chodzi
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raczej o to, jaki jest stan chorej, a nie o to, jak daleko jest juz po-
suniety rak. Bardzo maty rak u chorej otylej, bardzo starej z ro-
zedmg ptuc lub sklerozg naczyh nie nadaje sie do operacji, *podczas
gdy inny. znacznie wiekszy, moze', by¢ operowany z dobrym wyni-
kiem. Kita. zdaniem mowcy nalezy do tych cierpien, ktére, jak to
zaznaczyt Szymanowicz, znacznie pogarszajg prognoze. Co do techniki
operacji, to zdaniem mowcy winna ona byC jak najradykalniejsza,
a wiec Wertheimowska, z usuwaniem tkanki tgcznej miednicy i gornej
czesci pochwy.

Dr. A Karnicki jest zwolennikiem metody operacyjnej z koniecz-
nosci, poniewaz Wilno nie posiada ani radu, ani wspotczesnych urza-
dzen do glebokie) terapji. Operuje per laparotomiam, gdyz tylko na
tej drodze mozna liczy¢ na usuniecie przymacicz i duzego odci ka
pochwy.

Dr. J. Szymanowicz powotuje sie na odpowiedZ Rosnera, nie
chcac powtarza¢ drugi raz tego samego. Jest zwolennikiem wyboru
przypadkéw i rozgraniczania ich na nadajace sie do leczenia energjg
promienng i takie, ktore winny byC operowane. Nie nalezy zdaniem
mowcy lekcewazy¢ energji promienistej w leczeniu raka szyji macicz-
nej, bo wyniki jej stosowania nie sg gorsze od wynikéw po doszczet-
nej operacji podtug Wertheima.

Dr. J. Zubrzycki uwaza, ze metody leczenia energjg promienistg
stosowane u nas w Polsce sg narazie nie wystarczajace i nie dajg
wynikéw, ktére mogtyby rywalizowaé z wynikami rozszerzonych metod
operacyjnych. Pomimo to jednak zaznacza, ze pierwszy ztozy néz,
o ile metodyka leczenia energjg promienng u nas w Polsce stanie na
wysokosci zadania i da lepsze, lub takie same wyniki, jak njetoda
operacyjna.

Dr. WL JakowicKki jest zdania, ze w ocenie przypadkow decyduja
nie tylko miejscowe zmiany w przymaciczach; nalezy zawsze bra¢ pod
uwage stan ogolny chorej, a przedewszystkiem zwraca¢ baczng uwage
na stopiei wyrazonego u niej charlactwa. Powtarza, ze w przypadkach
w ktérych charfactwo jest wybitne, stosowanie radu jest przeciwwska-
zane, gdyz moze tylko chorej zaszkodzi¢ i przyspieszy¢ zejscie
Smiertelne.

6. A. Polek. (Krakéw). — Poréwnawcze badania z nowszymi
odczynami serologicznymi przy cigzy i raku.

Referent podaje nastepujace wyjasnienie powodu dla ktorego
surowice kobiet ciezarnych i chorych na raka nie rdznig sie miedzy
sobg pod wzgledem wiasnosci antitryptycznych, hemolitycznych,
uczynniajacych dziatanie hemolityczne jadu kobry i wreszcie wiasnosci
zmieniajacych napiecie powierzchniowe. Wedtug Zubrzyckiego nalezy

16
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przypusci¢, ze zjawisko to polega na zachwianiu réwnowagi w rozpa-
dzie organicznego budulca wystepujacego pod wptywem zmienionych
warunkéw anatomicznych i fizjologicznych zaréwno w ustroju kobiet
ciezarnych, rodzacych i potoznic, jak tez u chorych na raka. Rozumo-
wanie to opiera Zubrzycki na tern, ze we wszystkich tych stanach,
w ktérych udato sie pozytywnie stwierdzi¢ zachwianie réwnowagi
w rozpadzie' organicznego budulca odpowiednie odczyny serologiczne
wypadajg dodatnio. Referent poddat badaniom 3 rodzaje odczyndw:
zelatynowy Rogera Fischera zmodyfikowany przez Smolinskiego, od-
czyn taurocholowy Lundwalla oraz powszechnie znany obecnie odczyn
Botelho. Badania swe "przeprowadzit z 51 surowicami cigzarnych,
chorych na raka, zdrowych, wzgl. dotknietych innemi cierpieniami.

Odczyn dodatni przy cigzy otrzymat referent z odczynem zelatyno-
wym w 78% przypadkdw,—taurocholowym w 65% i—Botelho w 73%,
stwierdzit przy tem, ze odczyn ostatni poza rakiem wystepuje i przy
innych schorzeniach, szczeg6ln e przy rozlegtych ropieniach, spra-
wach zapalnych przydatkéw it p. a czasami u 0séb zupetnie zdrowych.

Whioski jakie dadzg sie wyciagna¢ z powyzszych dociekan sg
nastepujace:

Zaden z wyzej wymienionych odczynéw nie nadaje sie do za-
stosowania praktycznego w kierunku rozpoznawania cigzy i raka,
poniewaz \Wystepujg one w pewnym procencie u 0s6b zdrowych lub
chorych na inne choroby, jak i réwniez nie wystepujg w pewnym pro-
cencie u 0s6b ciezarnych i chorych na raka.

Odczyny te posiadajg natomiast donioste znaczenie teoretyczne,
potwierdzajg bowiem przypuszczenie, ze tak przy cigzy, jak i przy raku
pewne procesy biologiczne w ustroju sg wspolne.

7. K. Bochenski. (Lwow). — Naswietlanie promieniami Ront-
gena w sprawach zapalnych miednicy matej.

Referent podaje, ze przy ostrych sprawach zapalnych tak przy-
datkow, jak i tkanki tgcznej wyniki po naswietlaniu matemi dawkami
byly naog6t bardzo dobre i to nieraz doraznie. W przypadkach prze-
wlektych wyniki byty stabsze. Atoli w tych przypadkach korzy$¢ na-
Swietlania byta widoczna i zaznaczata sie zmniejszeniem sie nacieku,

a nieraz przyspieszeniem ropienia, wskutek ktérego mozna byto przez
naciecie rope wypusci¢ i wydatnie skrdci¢ czas trwania leczenia.

Dyskusja:

Dr. Bajonski jest zdania, ze naswietlanie promieniami Rontgena
zapalen przymacicza i przydatkow nalezy stosowa¢ z duzg rezerwg ze
wzgledu na mozliwo$¢ wytrzebienia. Poddaje w watpliwo$¢ dobre
wyniki przy stosowaniu matych dawek, a duzych boi sie ze wzgledu
ich dziatania na jajniki. Mowca zwraca uwage na to, ze czasami po
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naswietlaniu spraw zapalnych ujawniajg si¢ w wydzelinach dwoinki
Neissera, ktérych przed tem nie mozna by}o wykryc.

Dr. Me tera podnosi dodatni wptyw promieni Rontgena na leczenie
zapalen powstatych na tle rzerzaczkowem; po pierwszych naswietlaniach
wydzielina znacznie sie wzmaga, a dwoinki Neissera wystepuja w niej
bardzo obficie, ale juz po kilku naswietlaniach wydzielina sie zmniej-
sza i nastepuje wyzdrowienie. Nawet w tych przypadkach, w kt6rych
leczenie zwykle nie prowadzito do celu, widziat pomysine wyniki.
Moéwca zacheca goraco do dalszych prob w tym kierunku.

9. A, Sotowij. (Lwow). — O rozszerzeniu wskazan do ciecia
cesarskiego.

Wychodzac z zatozenia, ze ciecie cesarskie brzuszne dzieki asep-
tyce i wyrobionej technice daje od 1 do 2% na wyzej Smiertelnosci
matek i 0% Smiertelnosci dzieci, referent jest zwolennikiem rozszerze-
nia wskazan do powyzszej operacji. Modwca wskazuje na krzywe wagi
noworodkéw po porodach samoistnych, operacyjnych i takich, ktére
zostaty urodzone przez ciecie cesarskie i stwierdza, ze ostatnie przed-
stawiajg sie najkorzystniej, bowiem brak w nich tego spadku wagi,
ktory wystepuje w pierwszych dniach po porodzie u dzieci urodzonych
per vias naturales nawet bardzo szybko i bez zadnych powikian.
Spostrzezenie to jest zdaniem moéwcy bardzo wazne, bowiem na jego
tle zarysowuje sie bard-o niekorzystnie kazde inne postepowanie ope-
racyjne przy miednicy $cieSnionej w przeciwstawieniu do ciecia cesar-
skiego. Mowca wskazuje na zestawienia Escha, oparte na przebiegu
przeszto 3000 poroddw, z ktérego wynika, ze przy sprzeznej prawdzi-
wej, wynoszacej 8 cm. tylko 70° 0 porodow przebiega szcze$liwie dla
ptodu, zatem 30° O ptodéw pada ofiarg porodu wyczekujacego. Przez
rozszerzenie wskazan do ciecia cesarskiego ptody te mozna bedzie
uratowaé, nie narazajagc zupetnie na szwank matek. Rzeczg doswiad-
czonego potoznika winno bvé rozwazenie, czy w danym przypadku
poréd per vias naturales samoistny c/y t z operacyjny bedzie wska-
zany i jaka moze by¢ jego prognoza zaréwno dla matki, jak i dla
dziecka i w razach watpliwych skierowanie s >awy na droge ciecia-
cesarkiego, w interesie zarébwno marki jak i ptodu. Wynika z tego
ze nalezy dazy¢ do tego, zeny po ody odbywaly sie, a szczegdlnie
w przypadkach mie nicy S$ciesnionej, pod S$cista obserwacjg lekarza
o ile moznosci w zaktadach potozmcz ch Ilub sanatorjach. Mowca
wspomina nastepnie o dobrych wynikach ciecia cesarskiego przy tozy-
sku przodujgcem, szczegOlnie szyjowem, przy przedwczesnem odkle-
jeniu sie tozyska normalnie usadowionego, wreszcie przy rzucawce
porodowej i zaznacza, ze zaréwno w tych przypadkach, jak i przy
miednicy Sciesnionej nalezy indywidualizowac i nie postepowaé sza-
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blonowo. Nie nalezy jednak zapominaé o tern, ze rozszerzenie wska~
zan do ciecia cesarskiego bedzie mogto byC zrealizowane w szerszym
zakresie dopiero wtedy, kiedy w Polsce powstanie caty szereg nowych
wzorowo urzgdzonych zakfadéw potozniczych. Zdaniem méwcy przede-
wszystkiem o to nalezy zabiegaé.

Dyskusje nad referatem odtozono do dnia nastepnego po na-
stepnych dwoch referatach na ten sam temat.

POSIEDZENIE V.
Sroda dnia 15. VIL. godz. 9.

Przewodniczacy: Prof. A Rosner i Doc. J. Szymanowicz.
Sekretarz: H. Gromadzki.

Referaty luzne:

1 K. Bochenski. (Lwow). — O rozszerzeniu wskazan do
ciecia cesarskiego.

Na podstawie statystyki Kliniki Lwowskiej referent twierdzi, ze
w wielu przypadkach, w ktérych urodzity sie dzieci niezywe, czy to
po porodach operacyjnych, czy tez po samoistnych, mozna bylo osig-
gna¢ dzieci zywe przez wykonanie u matek ciecia cesarskiego. Nie
wykonano w tych przypadkach ciecia cesarskiego tylko dlatego, ze
rodzace te zgtosity sie do kliniki za p6zno, czesto juz w stanie za-
kazenia, czasami nawet juz po obumarciu ptodu. Referent podnosi,
ze w podobnych przypadkach jedynie ciecie cesarskie pozwoli na uzy-
skanie lepszych wynikdw co do zmniejszenia $miertelnosci dzieci,
a nieraz i matek. Rozszerzenie wskazan do ciecia cesarskiego referent
uwaza za zupetnie usprawiedliwione, pod warunkiem, ze odpowiednie
przypadki zgloszg sie do zakfadu w stanie czystym. Stad apel do
lekarzy i do potoznych, aby przypadki mogace wchodzi¢ w rachube
wczesnie do zaktaddéw przesytali i nie badali wewnetrznie przez pochwe.
Badanie per rectum winno w tych razach znaleZ¢ zastosowanie, o ile
badanie wewnetrzne wogoble okaze sie niezbednem.2

2. H. Gromadzki. (W-wa). — W sprawie rozszerzenia wska-
zan do ciecia cesarskiego.

Referent stoi na gruncie, ze ciecie cesarskie przy dzisiejszej
aseptyce i technice operacyjnej jest zabiegiem fatwym, rokujgcym jak-
najlepsze wyniki zarowno dla matki jak i dla ptodu i moze by¢ uwa- .
zane za jeden z fagodniejszych sposobOw rozwigzania, jezeli jest wy-
konane w odpowiedniej chwili. Z powyzszych wzgledow referent jest
zdania, ze nie nalezy precyzowal wskazan do wykonania ciecia cesar-
skiego, a uja¢ je w formule krotka, tatwg do zapamietania i dajgca
mozno$¢ lekarzowi praktykowi indywidualizowania w kazdym poszcze-
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golnym przypadku, w ktorym wedtug dzisiejszego stanu wiedzy lekar-
skiej bedzie uwazat ciecie cesarskie za zabieg fagodniejszy od innej
operacji potozniczej, lub nawet od porodu samoistnego. Formula ta
zdaniem referenta winna brzmie¢:

Ciecie cesarskie zdaniem referenta winno by¢ wykonywane wsze-
dzie tam, gdzie ze strony matki stan jej wymaga natychmiastowego roz-
wigzania przy nieprzygotowanych do porodu czesciach migkkich Kka-
natu rodnego, i gdzie z strony plodu urodzenie sie zywego dziecka
per vias naturales jest wedlug dzisiejszego stanu wiedzy potozniczej
watpliwe, lub niemozliwe.

Takie postawienie kwestji ufatwi niezmiernie orjentacje, szczegol-
nie w tych przypadkach, w ktérych wskazania do ewentualnego ciecia
cesarskiego nie mieszczg sie w ramach dotychczas przyjetych wskazan.
Koniecznym warunkiem do uprawnienia lekarzy do stawiania wskazan
wedtug wyzej ' ymienionej formuty jest doktadna znajomos¢ fizjologji
porodu, a przedewszystkiem jego mechanizmu, pewne do$wiadczenie
potoznicze i techniczne wyrobienie operacyjne. Na potwierdzenie stu-
sznosci swych zapatrywan referent podaje dane statystyczne dotyczace
ciecia cesarskiego z Kliniki Warszawskiej oraz przytacza przypadki
z praktyki, ktére zywo ilustrujg konieczno$¢ rozszerzenia wskazan do
ciecia cesarskiego. Referent stoi na stanowisku, ze matka i dziecko
majg zupetnie réwne prawa do zycia

3. T. Wiczynski. (Lwow).—W sprawie postepowania w przed-
wczesnem odklejeniu sie tozysica prawidtowo usadowionego.

Na podstawie materjatu Kliniki Lwowskiej i przypadkow z prak-
tyki prywatnej referent omawia sposoby postepowania z uwzglednie-
niem wskazan do ciecia cesarskiego przy powikfaniu porodu przed-
wczesnem odklejeniem sie tozyska normalnie usadowionego.

Dyskusja:

Dr. J. Szymanowicz zaznacza, ze dgzenie Kliniki Warszawskiej
i Lwowskiej do rozszerzenia wskazah do ciecia cesarskiego pokrywa
sie w zupetnosci postulatami Kliniki Krakowskiej Z zadowoleniem
nalezy stwierdzi¢, ze wszedzie ciecie nadionowe zyskato juz sobie
zwolennikéw. Mobweca nie zgadza sie z Bochenskim, ze w przypad-
kach zakazonych nalezy po cieciu cesarskiem wycina¢ macice lub
operowa¢ sposobem Porro. Jako operacje wskazang przy zakazonych
przypadkach uwaza ciecie nadtonowe zaotrzewnowe. Mowca zazna-
cza, ze Klinika Krakowska juz zupetnie zarzucita ciecie cesarskie kla-
syczne, zapytuje tez Gromadzkiego z jakich wskazah wykonano w Kili-
nice Warszawskiej 10 cie¢ klasycznych. Osobiscie moéwca nie zgadza
sie z tern, jakoby poprzeczne zaniedbane potozenie mogto by¢ wska-
zaniem do ciecia cesarskiego. Ciecie cesarsk:e zapobiegawcze moéwca
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stara sie rowniez wykonywa¢ w dolnym odcinku, przedtuzenie ciecia
na trzon macicy jest czasami nieodzowne w tych razach, ale jest to
bez znaczenia, poniewaz przypadki w ten sposéb operowane sg zawsze
czyste. Wiczynskiemu mowca odpowiada, ze w Klinice Krakowskiej
wprowadzono rowniez ciecie cesarskie do leczenia przedwczesnego od-
klejenia sie tozyska normalnie usadowionego z wynikami dobrymi.

Prot. A Czyzewicz podkresla zgodnie zwywodami Gromadzkiego*
ze dzisiaj nie mozna punktami ustala¢ wskazan do zadnej operacji po-
fozniczej, lecz nalezy w kazdym poszczegélnym przypadku ocenia¢
stan matki i dziecka, i znajac dokladnie teorje potoznictwa, postepo-
wac tak, jak sie uzna za korzystne dla rodzacej. Zdaniem mowcy
przypadki zakazone nie powinny sie dzi§ konczy¢ wycieciem macicy-
Sposob Sellheima wystarcza w zupetnosci, jak to wykazaty przypadki
operowane w ten sposéb w Klinice Warszawskiej. Jest pozatem zda-
nia, ze ciecie cesarskie zaotrzewnowe nie jest operacjg wskazang w przy-
padkach zakazonych. Ciecie zaotrzewnowe, jak i przezotrzewnowe na-
daje sie dla przypadkéw czystych poniewaz zropienie przymacicza
jest niemniej grozne od peritonitis. Statystyka $miertelnosci przy cie-
ciu cesarskiem nie wytrzymuje krytyki. Ciecie to jest koniecznoscig
W najrozmaitszych sytuacjach, ustawowo nawet in agonia, lub in mor-
tua, nie mozna zatem $mierci w takich razach kfas¢ na karb ciecia ce-
sarskiego. Jezeli sie te przypadki odrzuci, to wszedzie Smiertelnos$¢
po cieciu cesarskiem spadnie do zera.

Ciecie cesarskie w dolnym odcinku mozna wykona¢ rowniez przy
niezupetnem jego wykszalceniu. Operujac w potozeniu Trendelen-
burga, mozna wygodnie przedtuzy¢ ciecie na pochwe. Pozatem na-
lezy pamietaC jeszcze i o tern, ze dolny odcinek jeszcze nie zupetnie
rozciggniety jest bardzo rozciagliwy, co sprawia, ze przez stosunkowo
niewielkie w niem ciecie mozna bez trudnosci wydoby¢ ptdd.

Dr. J. Zubrzycki podnosi, ze rozszerzenie wskazan do ciecia ce-
sarskiego nalezy powitaé z radoscia. Poprzeczne zaniedbane potoze-
nie ptodu uznaje za wskazane do ciecia cesarskiego z tern jednak za-
strzezeniem, ze stan ptodu jest dobry i ze matka pragnie mie¢ zywe
dziecko. Uwaza, ze wklinowanie sie barku do miednicy malej nie
jest tu przeciwwskazaniem. Wydobycie go po dokonaniu ciecia ce-
sarskiego nie powinno napotkaC przeszkdd, nie jest to bowiem gtowka,
ktora przy przechodzeniu przez miednice musi wykona¢ caly szereg
zwrotdw. Mobwca jest zdania, ze techniczne trudnoSci operowania na
dolnym odcinku dajg sie fatwo przezwyciezyC, zaznacza jednak, ze nie
nalezy tu zbytnio liczy¢ na rozciggliwos¢ miesnia macicy. Potozenie
Trendelenburga uwaza za szkodliwe do wykonania ciecia cesarskiego
ze wzgledu na tatwo$¢ powstawania przy niem zatorOw powietrznych-
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Prof. AL Rosner stwierdza, ze 7% $miertelno$ci w Klinice Warsza-
wskie] jest tylko pozornie wysokg cyfrag. Dla istotnej oceny wartosci
operacji nalezatoby przedewszystkiem wytgczy¢ ze statystyki przypadki
operowane ze wskazan bezwzglednych. W tych przypadkach nikt nie
moze bra¢ na siebie odpowiedzialnosci za wybor momentu. Mdwca
sprzeciwia sie stosowaniu ciecia cesarskiego przy eklampsji. Eklam-
ptyczki zdaniem R. szczeg6lnie Zle znoszg ciecie cesarskie, i wskutek
tego bardzo psujg statystyke tego zabiegu. Co do polozenia poprzecz-
nego zaniedbanego moéwca sadzi, ze bedzie ono szczeg6lnie rzadkie
jako wskazanie do ciecia cesarskiego, gdyz ptod w chwili zaniedbania
bywa juz zwykle martwy. Mdwca nie wahatby sie jednak wykonaé
tej operacji tam, gdzie dziecko ma sie jeszcze dobrze.

Dr. T. Wiczynski w odpowiedzi Szymanowiczowi zaznacza, ze
nie chodzi mu bynajmniej o liczbe przypadkow rozwigzanych cieciem
cesarskiem, ale o jakos$¢ i odpowiedni dobo6i przypadkéw. Zaznacza
pozatem, ze przyrzad Bossiego nalezy i w Klinice Lwowskiej do hi-
storji zostat jednak wspomniany w zestawieniu moéwcy tylko dlatego,
ze omawiany materjat datuje od 27 lat. Podkreslenie ujemnych wy-
nikébw po stosowaniu metody Bossiego miato na celu wykazanie jej
bezwartosciowosci i konieczno$ci jej zastgpienia w odpowiednich przy-
padkach cieciem cesarskiem.

Dr. Kk Bochenski zaznacza, ze wyciecie macicy w przypadkach
zakazonych bedzie wchodzito w rachube chyba tylko w przypadkach
wyjatkowych. O ileby konieczno$¢ taka zachodzita przy zywem dziecku,
to nalezatoby je przedewszystkiem wydoby¢, a potem dopiero wycigé
macice, za$ przy dziecku niezywem nalezy wyjmowa¢ macice, nie
otwierajac jej. Mowca nie sadzi, aby wydobycie plodu przez ciecie
cesarskie przy potozeniu poprzecznem zaniedbanem miato sprawiac
trudnosci, co sie za$ tyczy instrumentu Bossiego, o$wiadcza, ze Kii-
nika Lwowska juz dawno go nie uzywa.

Dr. Nowak zaznacza, ze przy wskazaniach do ciecia cesarskiego
nie wystarcza kierowac sie tem, co dla rodzacej jest najkorzystniejsze
w danej chwili, lecz nalezy mysle¢ i o nastepnych porodach. Jest
zdania, ze w niejednym przypadku lepiej bedzie nawet poswieci¢ zy-
cie ptodu przez wyczekiwanie w nadziei, ze przeciez w przysziosci
dana pacjentka bedzie mogta rodzi¢ dzieci droga naturalna.

Dr. A Markowa stwierdza, ze w Szkole potoznych w Krakowie
od dhluzszego juz czasu wykonywa ciecie cesarskie w dolnym odcinku
z dobrymi wynikami. M. uznaje rozszerzenie wskazan do ciecia ce-
sarskiego, szczeg6lnie w odniesieniu do tozyska przodujacego. Po-
przeczne zaniedbane potozenie nie jest jej zdaniem przeciwwskazaniem
do ciecia cesarskiego, wyraza jednak watpliwo$¢, czy ktora z matek
w tych razach zgodzi sie na wykonanie tak radykalnego zabiegu.
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Dr. A Karnicki jest zwolennikiem rozszerzenia wskazan do
ciecia cesarskiego i zgadza sie z Gromadzkim, ze wskazan tych nie nalezy
zamykaC w ciasne ramki. Nie godzi sie z Rosnerem, ze nie nalezy
ciecia cesarskiego wykonywaé przy rzucawce porodowej, przeciwnie
uwaza te droge za jedyng w bardzo wielu przypadkach. Posiadajac
duzy materjat, operowat wielokrotnie przy eklampsji z bardzo dobrymi
wynikami. Wszystkie przypadki przedwczesnego odklejenia sie tozy-
ska normalnie usadowionego moéwca zalicza do przypadkow cigzkich
i kwalifikuje je do ciecia cesarskiego, o ile rozpoznanie nie zostato
postawione za pézno. W przeciwienstwie do Szymanowicza mdwca
jest zdania, ze ciecie cesarskie jest w zupetnosci wykonalne przy po-
przecznem zaniedbanem potozeniu, o ile ptdd jest zywy.

Dr. Mgczewski podaje, ze w oddziale potozniczym szpitala po-
wszechnego we Lwowie ciecie cesarskie bywa wykonywane przy to-
zysku przodujgcem, przy przedwczesnem odklejeniu sie tozyska prawi-
dtowo usadowionego, przy Scie$nieniu miednicy znacznego stopnia,
nawet u pierwiastek. WyraZne dazenie do nie perforowania zywych
dzieci jest przestrzegane. Mowca podnosi, ze podziat miednic Lit-
zmanna nie jest stuszny, poniewaz w granicach jednego i tego sa-
mego Scie$nienia porody moga przebiega¢ samoistnie i moga by¢ nie-
mozliwe. Wiasciwsze jest przyjecie sprzeznej prawdz wej 0 rozpieto-
§ci 8-iu cm. dla okreslenia granicy Il stopnia S$cieSnienia. O ile
sprzezna prawdziwa jest ponizej 8-iu cm. lub jezeli istnieje podwaojny
wzgorek kosci krzyzowej, albo wyrazna listewka na wewnetrznej po-
wierzchni spojenia tonowego przy mato podatnej gtdwce wskazane jest
ciecie cesarskie, ktore moze by¢ wykonane w dolnym odcinku bez
wzgledu na to czy wody odeszty, czy tez nie; w przypadkach nieczy-
stych nalezy operowaé¢ podiug Sellheima.

Prof. A Rosner zaznacza wodpowiedzi Nowakowi, Ze nie zgadza
sie na teze amerykan brzmiaca: ,raz ciecie cesarskie — zawsze ciecie
cesarskie".  Przeciwnie, jezeli chodzi o ciecie nadtonowe, nawet wtych
przypadkach, w ktorych wskazaniem do zabiegu byto zwezenie mie-
dnicy, trzeba zdaniem méwcy przy nastepnych porodach czekaé, za-
nim ponownie nie wystapi wskazanie do ciecia cesarskiego. Wska-
zuje na przypadki, w ktérych po dokonanem cieciu cesarskiem drugi
pordd przebiega samoistnie, wzglednie przy pomocy kleszczy. Prze-
ciez nikt chyba nie bedzie robit powtdrnego ciecia cesarskiego u ko
biety, ktdra byla rozwigzana przez ciecie cesarskie z powodu tozyska
przodujacego, lub wypadniecia tetnigcej pepowiny, o ile te same po-
wikfania nie wystgpig podczas nastepnych porodéw. Co sie tyczy
rzucawki porodowej, moéwca powotuje sie na stanowisko Williamsa,
ktory réwniez uwaza kobiety z rzucawka porodowa za nie nadajace
sie do c;ezszych zabiegdw.
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Dr. H . Gromadzki wyjasnia w odpowiedzi Szymanowiczowi
dlaczego w statystyce Kliniki znalazto si¢ az 10 cie¢ cesarskich klasycz
nych, ktore byly wykonywane w poczatku dziatalnosci kliniki, w kaz-
dym jednak razie ze specjalnych, dajacych sie usprawiedliwi¢ wskazan.
Zubrzyckiemu odpowiada, Ze zapatrywanie jego, iz ciecia cesarskiego
nie mozna robi¢ w potozeniu Trendelenburga jest przesadne. W Kkli-
nice Warszawskiej wszystkie ciecia cesarskie sg robione w potozeniu
tern, ktére w znacznym stopniu utatwia operowanie na dolnym odcinku.
Obawa powstawania zatordw powietrznych powstaje dopiero w Il okre-
sie, wihasnie wtedy, kiedy potozenie chorej gltowg na dét nie jest juz
zupetnie potrzebne. To tez bezposrednio po wydobyciu ptodu nalezy
wyréwnac stot, doprowadzajac chorg do potozenia poziomego, co w zu-
petnodci zabezpiecza przed jakiemikolwiek badZ powiktaniami ze strony
uktadu naczyniowego. Mowca nie moze sie zgodzi¢ z zapatrywaniem
Rosnera co do unikania ciecia cesarskiego przy eklampsji, przeciwnie
uwaza ciecie cesarskie przy rzucawce za metode wyboru, szczegoblnie
w tych przypadkach w ktérych zjawily sie drgawki przed rozpocze-
ciem sie akcji porodowej. Klinika Warszawska przestrzega tej drogi
postepowania i dotychczas nie mozna byto tego zatowac. Na 15 ope-
rowanych zmarlo 4, dziewieciu jednak uratowano zycie i dano zywe
dzieci, co przy innem postepowaniu bytoby z pewnoscig nie do osig-
gniecia.

Dr. Bajonski proponuje przed wykonaniem ciecia cesarskiego na-
ktadaC tytutem proby Kkleszcze Kiellanda, oczywiscie w przypadkach
zwezenia miednicy, azeby w ten sposob oddali¢ od siebie zarzut, ze
ciecie cesarskie zostato wykonane niepotrzebnie.

Dr. T. Wiczynski podnosi w odpowiedzi Karnickiemu, ze zesta-
wienie odno$nego materjatu  Kliniki Lwowskiej miato na celu ujecie
kryterjow rozdzielajgcych matajat na przypadki lekkie i ciezkie, a przez
to ulatwienie decyzji co do radykalnego leczenia przedwczesnego
odklejenia sie tozyska prawidlowo usadowionego za pomocg ciecia
cesarskiego. Za takie kryterja uwaza moéwca okres wystgpienia po-
wiktania wzgl. stan drég porodowych i jako$¢ przyczyn omawianego
powiktania. Przypadki o nie dajacej sie wyraznie sprecyzowaé przy-
czynie (nephritis, trauma, lues) wystepujace najczesciej pod koniec
ciazy, lub na poczatku porodu, sg przewaznie ciezkie.

Dr. tokczewski zwraca uwage na podstawie swego dosSwiadcze-
nia potozniczego na wzgledng warto$¢ wymiaréw miednicy przy ocenie
prognozy porodu przed jego ukonczeniem. Niejednokrotnie widziat
samoistny por6d u tej samej kobiety, u ktorej poprzednio wykonat
wymozdzenie z powodu miednicy zwezonej.
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4. H. Beck. (W-wa). — Uodpornienie przeciwko zakazeniu po-
fogowemu.

Referent przestawit wyniki do$wiadczen przeprowadzonych na
1014 rodzacych Kiliniki Potozniczo-Ginekologicznej U. W. Rodzacym
wstrzykiwano w czasie porodu 0,05 g. nukleinjanu sodu, poczem ob-
serwowano zachowanie sie cieptoty w potogu. Stwierdzono: 1. ze
Srodek wymieniony powigksza leukocytoze o 49% liczby podstawo-
wej ciatek biatych danego osobnika, 2. ze rodzace przyjete do kliniki
bez objawdw zakazenia z cieptotg dochodzacg do 37,0° C., a w czasie
porodu uodpornione, wykazujg w stosunku do materjalu kontrolnego
0 wiele rzadsze podniesienie sie cieptoty. Liczbowo stosunek ten
przedstawia sie-jak 1 do 6:3 Podawanie nukleinjanu sodu w przypad-
kach podejrzanych i wyraznie zakazonych nie wywiera wptywu do-
datniego, przeciwnie — w grupie tej stwierdzono wiekszy odsetek
potogbw gorgczkowych, niz w materjale kontrolnym, 3. wszystkie
powyzsze wnioski odnoszag sie w réwnej mierze do porodéw opera-
cyjnych z tern, ze stosunek liczbowy w grupie niezakazonej przedsta-
wia 1 potdg goragczkowy z materjaiu doswiadczalnego na 3 takiez
potogi kontrolne. Wyniki powyzsze sg zachecajgce do podjecia dal-
szych préb w tym kierunku.

5 B. Stepowski. (Krakéw). — Studja kliniczne nad jadowito-
Scig fancuszkowca sposobem Ruggego Philippa.

Nowa metoda oznaczania jadowitosSci taricuszkowcdw podana
przez asystentow Bumma ma za zadanie wypehi¢ luke w studjach
nad etjologja zakazerh potogowych, ktére od czaséw teorji Schottmiil-
lera nie posunety sie ani o krok naprzéd. Préba polega na oznacze-
niu jadowitosci paciorkowcoéw w krwi ludzkiej i zalezy tylko od sto-
sunku sity inwazyjnej drobnoustrojow do ich ciat ochronnych, znaj-
dujacej sie w samej krwi. O ile zatem ftaricuszkowce wprowadzone
do krwi ludzkiej rosng¢ w niej bedg w czasie 4 godzin, Rugge i Phi-
lipp przyjmujg ich jadowito$¢ za pozytywnie stwierdzong i oceniajg
ewentualne zakazenie w takim przypadku za S$miertelne. Kontrolo-
wanie wzrostu tancuszkowcow w krwi odbywa sie albo wprost pod
mikroskopem, albo na preparatach barwionych, lub wreszcie na piyt-
kach z agarem. Badania, ktore referent przeprowadzit u 70-ciu pa-
cjentek Kliniki Krakowskiej wykazaly: 1 ze dodatniemu wynikowi
préby Ruggego Philippa odpowiadato 50% przypadkéw S$miertelnego
zakazenia, 2. ze wbrew twierdzeniu Ruggego proba agarowa i mikro-
skopowa nie zawsze si¢ z sobg zgadzaja.

Wyprowadzenie wnioskéw ostatecznych co do wartosci samej
proby jest zdaniem referenta rzecza przedwczesna, wobec przeprowa-
dzanych nad nig dalszych badarn w kraju i za granica.
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6. W. Graba-tecki. (W-wa). — W sprawie okre$lania jada-
witosci  paciorkowcow.

Referent wykonywat réwnocze$nie u jednej pacjentki probe t. zw.
uproszczong Ruggego (prepraraty mazane z mieszaniny odwidknionej
krwi  pacjentki z wydzieling pochwowg tejze pacjentki umieszczong
w cieplarce) oraz prébe Philippa (wylewanie na piytki Petriego 1,5 c.
sz. podobnej mieszaniny z 8 c. sz. agaru). Oprécz tego robit prepa-
rat wydzieliny pochwowej i zwykly posiew krwi na agarze. W spo-
sob powyzszy referent zbadat 30 chorych, z ktorych, kilka po 2 razy.
Przewaznie przypadki dotyczyly poronien, potogéw przebiegajacych,
z goraczka.

Co do prognozy, to przy wyniku dodatnim prob w potowie przy-
padkéw przebieg byt b. ciezki, lub konczy! sie $miercig. Przy wyniku
ujemnym chora szybko wracata do zdrowia (w 9-u przypadkach na 10).
2 razy obie proby daty wyniki sprzeczne.

Referent jest zdania, ze rzecz ta wymaga zbadania na wigkszej
liczbie chorych zaleca rowniez prowadzenia dla kontroli obu préb
jednoczesnie, co niewiele wiecej wymaga czasu i pracy niz wykonanie
jednej z nich wylacznie. Referent jest zdania, ze w stanie dzisiejszym,
préby Ruggego Philippa moga da¢ pozadane uzupetnienie spostrzezen
klinicznych, ale skoro zawodza w pewnej czeSci przypadkéw, nie
mozna od ich wynikéw uzalezniaC catkowicie sprawy leczenia opera-
cyjnego w potoznictwie i ginekologji, jak tego zgdajg ich autorzy.

7. J, Krzyzanowski. (Lwow). — Badania nad jadowitoscig
paciorkowcow wedtug Ruggego.

Referent dochodzi do przekonania, ze préba Ruggego daje dos-
konaty obraz stosunku jadowitosci paciorkowcow do sit obronnych
ustroju w danej chwil', nie moze jednak mie¢ znaczenia prognostycznego..

8 K. Zaleski. (W-wa). — O wartosci rozpoznawczej odczynu
Botelho w przypadkach raka narzadéw rodnych.

W konicowych rozwazaniach wynikow swej pracy referent stresz-
cza whnioski co do rozczynu Botelho w schorzeniach narzadu rodnego
kobiety i standéw fizjologicznych jak pordd i poronienie. Referent
otrzymat dodatni odczyn Botelho: 1 U rodzacych i ronigcych, u cie-
zarnych z objawami zatrucia cigzowego oraz obarczony chorobami jak
kita i gruzlica. 2. U chorych z nowotworami zto$liwymi i nieztosli-
wymi, a mianowicie wszedzie tam, gdzie wystepuje rozpad komdrek
narzadéw dotknietych choroba. Wobec tego referent dochodzi do
wniosku, ze odczyn Botelho nie moze by¢ patogmonicznym dla raka,
gdyz wystepuje tylko w 78% badanych przypadkéw i ze odczyn tera
nie moze mie¢ zastosowania jako objaw przewodni w rozpoznawaniu
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Taka, chyba tylko jako potwierdzenie badan Kklinicznych, ze w scho-
rzalym narzadzie istnieja sprawy rozpadowe, wskutek czego w organiz-
mie powstajg objawy toksemiczne.

0. J. Szymanowicz. (Krakéw). — W sprawie naglej Smierci
po porodzie.

Nagta $mier¢ ws$réd gwattownych objawéw chorobowych ze
strony narzadéw oddechowych, z wyjatkiem zatorow phucnych, spo-
tyka sie w okresie ptodzenia rzadko. Dlatego tez dwa przypadki ob-
serwowane w Klinice Krakowskiej, jakkolwiek rozne co do zejscia,
jednak bardzo podobne pod wzgledem klinicznym, zastugujg na spe-
cjalng uwage. Pierwszy przypadek dotyczy 50-0 letniej wielorodki
w V mies. ksiezycowym z zaSniadem graniastym; zupetnie zreszty
odrowej. W celu usuniecia zasniadu wprowadzono jej balon gumowy.
Drugi dotyczy 20-o letniej rodzacej, zupetnie zdrowej, u ktérej wpro-
wadzono do macicy reke dla sprowadzenia nozki przy potozeniu po-
$ladkowem. U obu tych operowanych w chwili wprowadzenia reki,
wzgl. balonu do macicy wystgpit ostry obrzek pluc. Pierwszy przy-
padek zakonczyt sie w 20 minut $miercia, drugg pacjentke zdotano
uratou ac.

Na sekcji przypadku pierwszego stwierdzono obrzek pluc z iicz-
nemi drobnemi ogniskami kataralnego zapalenia oraz nieznaczne zwy-
rodnienie migsnia sercowego. Drugi przypadek przebiegat zupetnie
tak samo jak pierwszy; obrzek ptuc opanowano jednak (mfode serce
potrafito sobie da¢ rade ze zwiekszonymi oporami i niedostatecznem
utlenieniem i przetrzymalo atak), a nastepowe ogniskowe zapalenie
ptuc przeszto bez $ladu.

Referent zadaje sobie pytanie co mogto byé przyczynag wystapie-
nia ostrego obrzeku pluc? W odpowiedzi na to pytanie referent za-
znacza, ze trudno tu wykluczy¢ odruch, czy tez shock przy zabiegu
operacyjnym (ucisk na ganglion solare — Katz), ktoryby sprowadzit
zaburzenia w automatyzmie serca i wywolat asystolje, a posrednio
obrzek ptuc. Temniemniej jednak referent jest zdania, ze w danych
przypadkach obrzek ptuc byt zjawiskiem pierwotnem i ze niedomoga
prawej komory serca wystgpita dopiero wtdrnie; zmiany zapalne
w plucach do'gczyly sie dopiero potem. Do obrzeku puc mogto
przyjs¢ albo na drodze mechanicznej, albo odruchowej. Pierwszg moz-
liwos¢ zdaniem referenta mozna wykluczy¢ na podstawie nekroskopiji,
wzgl. dalszego przebiegu Klinicznego, pozostaje zatem tylko droga
-odruchowa na o$rodek krazenia i oddechania.

Dyskusja:

Dr. Bajonski zaznacza, ze wyniki badanh Ruggego i Philippa ule-

gaja powoli ocenie krytycznej. Wedtug badan ZeJmana z Kiliniki
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Hamburskiej nie nalezy do nich przypisywa¢ wielkiego znaczenia za-
rowno w stosunku rokowania, jak i potwierdzenia stopnia odpornosci
ustroju.

S. Magczewski podaje, ze do Kliniki Lwowskiej przyjechat
przed kilkoma dniami kolega, ktory pracowat u Prot. Botelho. Przy-
widzt on z sobg modyfikacje odczynu Botelho, ktéra daje daleko
lepsze wyniki niz odczyn dotychczas wykonywany. Poniewaz Bo-
telho jeszcze swej modyfikacji nie ogtosit drukiem, moéwca musi ja
narazie utrzyma¢ w tajemnicy.

Dr. Kosciuszko podaje, ze jego wyniki nie zgadzajg sie z wyni-
kami podanymi przez Zalewskiego. Mowca miat przy raku tylko 33° 0
wynikéw dodatnich, a przy innych schorzeniach okoto 8°/,. Na tej
podstawie mowca przestrzega lekarzy praktykOw przed opieraniem sie
na tym odczynie.

Dr. K Bochenski stwierdza, ze cyfra przypadkéw doswiadczal-
nych Becka jest bardzo powazna, jednak on osobiscie pomimo
wszystko nie ma przekonania, aby sztuczne zwiekszenie leukocytozy
stosowane zapobiegawczo mogto dane osoby uodporni¢ przeciwko za-
kazeniu. Tern nie mniej jest zdania, ze proby rozpoczete winny byé
dalej robione, tembardziej, ze nie nalezy obawia¢ sie z tego powodu
zadnych powikian.

Prof. A Czyzewicz podnosi w sprawie profilaktycznych wstrzy-
kiwarh nukleinjanu sodu, ze wprawdzie dotychczasowa ilos¢ przypadkow
nie dowodzi jeszcze sprawy bezwzglednie, lecz powinna by¢ zacheta do
dalszych doswiadczen we wszystkich zaktadach potozniczych i lekce-
wazy¢ jej nie mozna. Trzeba tylko zdaniem referenta zgromadzié
dostatecznie duzg liczbe przypadkdéw ocenianych réwnom ernie, aby
mddz z nich wyprowadzi¢ ostateczne wnioski. W sprawie poruszonej
przez Szymanowicza moOwca zaznacza, ze W cytowanych przez niego
przypadKach powod pierwotny powikiar nie jest jasny. W badaniach
dotychczasowych nie uwzgledniono zmian, ktére narazie jeszcze nie
sg stwierdzone i dlatego wiasnie wymagajg wysSwietlenia. Mowca
przypuszcza, ze by¢é moze w danym przypadku byt brak adrenaliny
w obiegu krwi z powodu wyczerpania nadnerczy. ROwniez mozna
tu przypuszcza¢ zmiany na tle stezenia jondéw wodorowych w Kkrwi.
Nie jest wykluczone zdaniem moéwcy, ze nagle zmiany tego stezenia
spowodowane pracg porodowa, lub zaburzeniami krazenia i oddechania
odgrywajg tutaj role.

Dr.Bocianski jest zdania,ze préba Rugego Philippa nie zastuguje
na entuzjazm ani pod wzgledem teoretycznym, ani tez praktycznym.
Juz sam sposdb pobierania odchodéw potogowych jest rézny u réz-
nych wykonawcéw tej proby, a zdaniem moéwcy wecale nie jest rzeczg
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*ob jjetng, czy pobierze sie te odchody z macicy, czy tez z pochwy
Wszak drobnoustroje zawarte w odchodach mogag by¢ zupetnie inne
niz te, ktére spowodowaty bakteriemje, a nie wszystkie bakterje majg
zdolno$¢ wnikania w tkanki i soki organizmu. Mobwca wskazuje na
swoje badania, podczas ktorych niejednokrotnie stwierdzit obecno$¢
lasecznika okreznicy w odchodach przy jedncczesnem istnieniu (wy-
krytego) paciorkowca w krwi. Pozatem préba Ruggego Philippa nie
uwzglednia innych czynnikow obionnych ustroju ani tez momentu,
ktoéry pod wzgledem odpornosci ustroju jest b. wazny.

Dr. J. Zubrzycki zaznacza, ze tecretyczne podstawy odczynu
Botelho nie przemawiajg za tem, zeby on kiedykolwiek znalazt zasto-
sowanie praktyczne. Jest on oparty na chwiejnosci kolloidalnej danej
surowicy. To znaczy, ze rbwnowaga wzajemnego stosunku ultrami-
kroskopowych czasteczek kolloidu moze uledz zmianie pod wptywem
czynnikbw chemicznych, Jak i mechanicznych. Przy dodatnim odczy-
nie mamy do czynienia z wiekszymi agregatami tych czasteczek, wi-
docznych dla oka w postaci zmetnienia. Nie tylko przy raku, ale
i przy innych schorzeniach chwiejno$¢ surowicy wystepuje i dla tego
moéwca jest zdania, ze odczyn Botelho nie moze by¢ nigdy odczynem
swoistym.

Dr. Stepowski jest zdania, ze wyniki ujemne proby Ruggego
Philippa nie sg w dzisiejszym stanie rzeczy miarodajne dla wartosci
samej proby, gdyz moga by¢ wynikiem btedéw technicznych. Dopoki
nie bedzie opublikowanych conajmniej 50 przypadkéw zejs¢ Smiertel-
nych z uzgodnionym wynikiem préby Ruggego Philippa z obrazem
klinicznym tych wAasnie przypadkéw $miertelnych, ostateczny sad
n wartosci tej proby musi pozostaC w zawieszeniu. Mowca wskazuje
na to, ze prace calego szeregu powaznych autoréw poparty stusznosé
zapatrywan Ruggego, jest jednak kilka prac, gtdwnie ze szkoty Schott-
mullera, ktére wystepuja przeciwko niemu. Dalsze do$wiadczenia na tem
polu sg zdaniem mowcy konieczne. Gdy chodzi 0 moment wykonania
proby, to nalezy pamieta¢ o tem, ze gtdwnym celem préby jest usta-
lenie prognozy, dlatego tez moéwca podkreSla, ze wykonanie jej
po operacjach, lub wtedy kiedy obraz kliniczny cierpienia jest juz jasny
moze mie¢ tylko i wylgcznie znaczenie teoretyczne.

Prot. A Rosner podnosi doniosto$¢ pracy Becka i wyprowadza
i niej wniosek, ze uderzajace jej wyniki musza by¢ skontrolowane. Staty-
styka zdaniem mowcy pfata nieraz figle i dopiero na wysokosci kilkudzie-
sieciu tysiecy przypadkéw zaczyna przeSwieca¢ prawda. Co do przypad-
kéw Szymanowicza méwca wyklucza wyczerpanie adrenaliny z powodu
wzglednie wysokiego ci$nienia tetniczego stwierdzonego u obu chorych.
Przypuszcza raczej wpltyw psychiczny, odbijajacy sie odruchowo
na czynnosci serca tak, ze przychodzi do dyssocjacji w czynnosci
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komor lewej i prawej. Dla poparcia tego zapatrywania mowca przytacza
przypadek nagtej Smierci wsrod zakiadania radu.

DrW.Graba-+teckizaznacza, ze prace Lehmana i Schottmullera
w Mtinchener Medizinische WoChenschrift ogtoszone sg mu znane
Praca pierwszego odznacza sie doktadng analizg bakterjologiczng przy-
padkow. Mowca zaznacza, ze i Lehman miat na 100 przypadkéw bada-
nych kilka takich, w ktorych postawit stuszng prognoze na zasadzie
proby Ruggego Philippa i dlatego uznaje w konktuzji jej znaczenie
w przypadkach nie dajacych sie jednak Scisle zdefinjowaé. Poza Klinika
Berlinska odnoszaca si entuzjastycznie do tej metody i szkotg Schott-
mullera, zwalczajacg ja gwaltownie na rzecz proby liemolitycznej, caty
szereg autorow uznat pidbe Ruggego Philippa za uzyteczna, z pewnemi
zastrzezeniami. Mowca przytgcza sie do ostatnich.

J. Szymanowicz dodaje w sprawie zreferowanych wyzej
przypadkéw, ze refleks nerwowy przy podraznieniu ganghon solare
moze byC tam wziety pod uwage. Azeby sie nie powtarza¢c w odpo-
wiedzi Czyzewiczowi mdwca zaznacza ze jest tego samego zdania,
co i Rosner.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego przewodniczacy poddat pod
gtosowanie nastepujgce wnioski: P. Wnioski.

POSIEDZENIE VL.

Sroda d. 15. VII. godz. 15.
Przewodniczacy Prof. A Rosner i Doc. T. Wiczynski.
Sekretarz H. Gromadzki.

Referaty luzne:

1 J. Zubrzycki. (Krakéw). — Leczenie nieptodnosci w przy:
padkach niedroznosci drég rodnych kobiety.

Zaznaczywszy na wstepie, ze dziat leczenia operacyjnego niepto-
dnosci majgcej swe Zzrodto w niedroznosci réznych odcinkdéw drog ro-
dnych rozwinat sie w ostatnich latach dzieki szybkiemu rozwojowi
metod operacyjnych i nowym sposobom badania, referent podaje spo-
soby operacyjne i ich wyniki ze spostrzezen czeSciowo wiasnych, cze-
Sciowo za$ zaczerpnietych z piSmiennictwa.

W przypadkach braku pochwy, lub jej czesciowego zaro$niecia
przy zachowaniu macicy i przydatkow jest za wytworzeniem pochwy
metodg Schuberta ( z jelita prostego), ktéry jest nie trudny do wy-
konania, zupetnie bezpieczny i gwarantuje pozatem pacjentce pochwe
funkcjonalnie zupetnie sprawng. Dla potwierdzenia stusznosci swego
zapatrywania referent cytuje przypadek Wagnera, ktory po wytworze-
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niu pochwy sposobem Schuberta widziat zajscie w cigze i pordd przez
nowowytworzong pochwe.

W przypadkach zarosniecia szyi macicy o ile zwykie rozciecie
i odpowiednie zeszycie brzegébw rany nie wystarczy, nalezy dazy¢ do
wytworzenia potgczenia pochwy z jamag macicy przez wysokie odcie-
cie czesci pochwowej wzgl. wytworzy¢ przetoke sposobem Hofmeiera.
Mowca wyraza watpliwos¢, co do mozliwosci zajscia w cigze, a gdyby
cigza doszta do skutku — w mozno$¢ porodu samoistnego po zastoso-
waniu ostatniej metody. Przy niedrozno$ci pochwy i szyji macicznej
nalezy zwraca¢ uwage na to, czy istnieje nagromadzenie sie krwi
w macicy i jajowodach iw razie stwierdzenia takowego nalezy do za-
biegu dotgczy¢ laparotomje w celu oproznienia jajowodéw. Pozosta-
wienie w jajowodach nieznacznej nawet iloSci nagromadzonej tam
krwi moze zdaniem referenta trwale utrzymaé niezdolno$¢ zajscia
w cigze.

Nastepnym etapem, Kktéry moze spowodowaC niedrozno$¢ drdg
rodnych kobiety sg jajowody.

Stwierdzi¢ ja mozna przez zastosowanie metody badania podanej
przez Rubina, ktorej zdaniem referenta nie powinien zaniedbywaé za-
den wspotczesny ginekolog przed przystgpieniem do leczenia niepto-
dnosci.. W przypadkach, w ktorych po zastosowaniu metody Rubina
jajowody okazg sie niedroznemi nalezy w celu ich udroznienia wyko-
na¢ ponowne przedmuchanie jajowoddéw sposobem Rubina w celu prze-
konania sie w jakim odcinku jajowody sg zamkniete. Po skonstato-
waniu miejsca niedroznosci referent zaleca wykonanie salpingostomiji
zaleznie od miejsca zamkniecia Swiatta jajowodu. Referent przestrzega
przed zbyt wczesnem operowaniem, ktére moze by¢ bezpieczne dopiero
wtedy, kiedy na zasadzie badan bakteriologicznych, serologicznych
i klinicznych istnieje pewno$¢, ze sprawa zapalna, ktéra niedroznosé
jajowodéw wywotata, wygasta juz zupetnie. Referent zaznacza, ze
aczkolwiek sam wykonat juz 4 razy wszczepienie jajowodu, nie wi-
dziat po tym zabiegu cigzy. Poniewaz jednak inni autorzy podajg
wyniki dobre po tych operacjach, nalezy je w dalszym ciggu wyko-
nywa¢ chocby w celu uzyskania dalszej oceny krytycznej.2

2. H. Gromadzki. (W-wa). — W sprawie operacyjnego le-
czenia niedroznosci jajowodow.

Niedrozno$¢ jajowodow, zajmujgca naczelne miejsce w szeregu
zmian chorobowych powodujgcych nieptodno$¢ kobiety moze by¢ le-
czona operacyjnie w 3 przypadkach. 1. o ile istnieje sklejenie ujs¢
brzusznych jajowodu pow dujgce wytworzenie sie z trgbek przestrzeni
zamknietych wypetnionych cieczg badz ropng, badZ surowicza, 2. przy
t. zw. salpingitis isthmica nodosa zamykajacej S$wiatto trabki w jej
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ciesni i 3. przy ptaszczyznowych zrostach fald jajowodu zamieniajg-
cych jego kanat w labirynt Slepo koniczacych sie kanatow.

W pierwszej grupie wskazane sg operacje podane przez Martina
i Skutscha (salpingostomia), lub przeciecie i podwigzanie jajowodu pro-
ponowane przez Halbana i Nurnbeigera (z wycieciem odsrodkowej
czeSci jajowodu po jego przecieciu).

W drugiej grupie, ktéra znacznie dtuzej niz pierwsza czekata na
metode operacyjng, droga prowadzi do celu przez wszczepienie droznej
czesci jajowodu po wycieciu czeSci niedroznej. Referent podaje tutaj
swoj sposob wszczepiania jajowodu do rogu macicy w ranie po wy-
cieciu chorej czesci jajowodu. Szczeg6ly techniczne operacji beda po-
dane w odnos$nej osobnej publikaciji.

W trzeciej wreszcie grupie wskazane jest wszczepienie jajnika do
macicy sposobem Tuffier’a

Referent wykonywat wszystkie te operacje, nie widziat jednak po
nich wynikéw dodatnich co do zajScia w cigze, poniewaz jednak publi-
kacje innych autordw wykazuja pewien procent zaj$¢ po wykonaniu
tych operacji, referent jest zdania ze winny one by¢ polem do dalszych
prob, tembardziej, ze wykonane w pore, t. j. w okresie zupeinego
wygasniecia sprawy zapalnej, ktéra spowodowata niedrozno$¢ jajowodu
(najwczesniej w trzy kwartaly po ostrem zapaleniu) nie przedstawiajg
zadnego niebezpieczenstwa dla operowanej. W zakonczeniu poddaje
referent krytycznej ocenie metode wszczepiania jajnika sposobem Tuf-
fier'a i dochodzi do wniosku, ze sposéb ten jest niezbyt szczeSliwy
jako pomyst, dzieki wytworzeniu w macicy duzej blizny dookota
wszczepionego jajnika, ktora w razie zajscia w cigze moze by¢ miejscem
stabszego oporu i da¢ powdd do jej pekniecia.

3. M. Kosciuszko. (Krakow). — O wytworzeniu sztucznej
pochwy drogg operacji plastycznej.

Po omowieniu réznych typdw operacji zdazajagcych do wytwo-
rzenia sztucznej pochwy moéwca omawia blizej metode wytwarzania
tejze z jelita prostego, podang przez Schuberta. Przy tej sposobnosci
mowca opisuje trzy przypadki operowane w ten sposéb w oddziale
ginekologiczno - potozniczym szpitala Swietego tazarza w Krakowie
z wynikiem dodatnim. Wytworzona pochwa miata w kazdym przy-
padku dtugos¢ 1Q cm.

Dyskusja:

Dr. S. Maczewski zaznacza, ze woddziale ginekologicznym Szpi-
tala powszechnego we Lwowie operacyjne leczenie niedroznosci jajo-
wodéw polega na Scistym wykonywaniu operacji Beutnera - Faure’a.
W ciggu krotkiego czasu wykonano tych operacji 7 z wynikiem pier-

17
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wotnym dobrym. Co do dalszych wynikow mowic jeszcze nie mozna
z powodu zbyt krotkiej obserwacji. Do wytwarzania sztucznej pochwy
oddziat ten postuguje sie metodg Baldwina, Haberlinga, Mori. Na dzie-
wie¢ przypadkéw operowanych w ten sposob jeden zakonczyt sie
zejSciem Smiertelnem wskutek zapalenia otrzewnej. Przypadek ten
jednak niestusznie obcigza statystyke oddziatu, poniewaz dotyczy
pacjentki, ktéra po operacji byta bardzo niespokojna i 3-go dnia po
operacji samowolnie wstata.

Dr. Wk Ja ko wieki podaje, ze na 80 przypadkdéw przedmuchiwa-
nia jajowodoéw spostrzegt u trzech pacjentek cigze. Pacjentki byty
przedmuchane Kkilkakrotnie po kilkuletniej nieptodno$ci. Pozatem dwa
razy wszczepit jajnik do rogu macicy sposobem Tiiffier'a u osob bez-
ptodnych, ktdére chciaty gwattownie mie¢ dzieci, a posiadaty roziegte
zmiany zlepowe jajowodéw. Czas pokaze jaki bedzie efekt operacji.

Prof. A Rosner zwraca uwage na to, iz dotagd przyjmowano za
pewnik, ze blizna idaca nawskro$ przez Sciane macicy jest bardzo nie-
bezpieczna dla przysztej cigzy. Woychodzac z tego zatozenia radzono
przeciez sterylizowa¢ kobiety po operacjach na macicy, powodujgcych
takie blizny. Tymczasem teraz leczy sie nieptodno$¢ przecinajac ma-
cice na wskros. Jesli obie te rzeczy zestawi¢ to trudno nie widzieé
w tern paradoksu. Co sie tyczy wytwarzania sztucznej pochwy to
zdaniem moéwcy wykonywanie ciezkich operacji dla jej wytworzenia
jest tylko tam usprawiedliwione, gdzie chodzi o przywrdcenie ptod-
nosci, jezeli jednak istnieje brak macicy, co najczesciej sie zdarza,
lub istnieje tylko szczatek macicy, narazanie kobiety na $mieré dla
umozliwienia jej spotkowania nie moze by¢ moralnie usprawiedliwione.

Dr. K Bochenski stwierdza, ze na 160 przypadkow przedmuchi-
wania trgbek nie widziat nigdy Zzadnych powikfan. Przy wykonywa-
niu jednak tego zabiegu trzyma sie pewnych zasad, a mianowicie
przedewszystkiem wyklucza wszelkie przypadki obarczone jakimkolwiek
badZ najdrobniejszym cierpieniem narzadu rodnego oraz te przypadki-
w ktdrych zostanie stwierdzona czysto$¢ pochwy 11 stopnia. Mowca
jest zdania, ze Kkilkakrotne badanie jest konieczne, gdyz zmiany
w blonie $luzowej zaleznie od okresu owulacji moga wptywaé na
falszywy wynik badania. Mowca przekonat sie niejednokrotnie, ze
przy powtdrnem przedmuchaniu trgbka niedrozna przy pierwszym oka-
zala sie¢ drozng. Z takich wiasnie chorych 2 zaszly, potem w cigze,
trudno jednak twierdzi¢ czy ,propter hoc“, czy ,,post hoc“.

Dr. H. Gromadzki zaznacza, ze metoda przedmuchiwania tragbek
nie jest tak bezpiecznym zabiegiem jakby sie wydawalo. Pomijajac
juz Kkwestje wprowadzenia przez jajowody do jamy brzusznej zaraz-
kéw chorobotwdrczych, czego przy sumiennym i ostroznym wyborze
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pacjentek mozna z duzem prawdopodobienstwem uniknaé, sg jeszcze
inne czynniki, ktére nadajg jej charakteru zabiegu powaznego. Mowca
cytuje przypadek ze swej praktyki, w ktorym po przeprowadzeniu le-
czenia resorbcyjnego z powodu zapalenia jajowoddéw, chciat sie prze-
kona¢, czy drozno$¢ jajowodu powrécita i przy braku jakichkolwiek
badz stwierdzalnych badaniem zmian jajowodu przystgpit do ich przed-
muchania.  Po podniesieniu ci$nienia cokolwiek powyzej 100 mm.
rteci powietrze przeszto. Powtdrne przedmuchanie poszio rdwniez
gladko, nalezy tylko zaznaczyé, ze w chwili kiedy po raz pierwszy
powietrze przeszto pacjentka poczuta bél w prawym dole biodrowym.
Pacjentka zgtosita sie do kontroli nazajutrz. Mobwca stwierdzit u niej
obecno$¢ guza w okolicy prawego przymacicza, guza wielkosci mes-
kiej piesci. Guz ten okazat sie potem balonem powietrza zebranym
pomiedzy listkami wiezu szerokiego. Podczas przedmuchiwania mu-
siato nastapi¢ pekniecie Sciany jajowodu w okolicy mesosalpinx. Cate
szczescie, ze nie zostato uszkodzone zadne wieksze naczynie, bo gdyby
tak sie stato, ,,niewinny zabieg rozpoznawczy" zmienitby sie na bardzo
powazny insult. Z innych powikfarh spostrzeganych przez moéwce przy
przedmuchiwaniu jajowodéw nalezy wspomnie¢ o zatorze powietrznym
ktory powstat nagle podczas wdmuchiwania powietrza do jajowodu.
Powiktania takie nie dajg sie zdaniem mowcy, ani przewidzieé, ani
unikngé dlatego tez zabieg ten nalezy zaliczy¢ do rzedu zabiegdw po-
waznych i wykona¢ go bardzo oglednie.

Dr. Kosciuszko zaznacza w odpowiedzi Gromadzkiemu, ze
nigdy nie widziat zadnych powikfanni przy przedmuchiwaniu trabek,
ktére jego zdaniem sg bardzo wytrzymate, znosza bowiem nieraz cis-
nienie do 170 mm. rteci. Jest zdania, ze zabiegu tego nie nalezy ro-
bi¢ ambulatoryjnie poniewaz pacjentka po przedmuchaniu winna zaw-
sze poleze¢ i byé pod obserwacjg lekarza, conajmniej w ciggu jednej
doby. Nie zgadza sie z Rosnerem, ze w przypadkach, w ktérych wy-
twarza sie sztuczng pochwe przy braku macicy zabieg ten nie moze
by¢ moralnie usprawiedliwiony. Jego zdaniem nalezy pamietaC o tern,
ze kobieta z brakiem pochwy bedzie miata niejednokrotnie zagrozony
byt z powodu niemoznosci wykonywania obowigzkow matzenskich.
Usuniecie tego defektu moze by¢ dla niej kwestjg bytu W takich
przypadkach zdaniem mdwcy wykonanie operacji wytworzenia sztucz-
nej pochwy winno by¢ w zupetnosci usprawiedliwione.

Dr. J. Zubrzycki zaznacza, ze blizna powstala w macicy po
zachowawczej operacji widkniakow, lub po cieciu cesarskiem jak
poucza pisSmiennictwo, nie jest tak groZna. Rzecz jasna, ze pacjentki
po wszystkich wspomnianych w jego referacie operagjach winny po
zajsciu w cigze by¢ w Scistej obserwacji zaktadu.
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Dr. WL Jakowicki nie moze sie zgodzi¢ z twierdzeniem, jakoby
wszczepienie jajnika do macicy byto niedopuszczalne ze wzgledu na
mozliwos¢ pekniecia macicy. Wszak u osob, ktére pragng zajs¢
w cigze w razie stwierdzenia witokniaka w rogu macicy, nie usuwamy
macicy lecz wytuszczamy tylko widkniak.

Prof. AA. Rosner zaznacza, ze t. zw. salpingitis isthmica nodosa
nie jest roéwnowazna z niedroznoscia jajowodu. Ze przez to miejsce
nie przechodzi zgiebnik nie dowodzi niczego. Ciecia seryjne mikros-
kopowe wykazujg, ze drozno$¢ jajowodu jest tam przewaznie za-
chowana.

4. H. Weinberg. (Krakéw). — O wiodkniakach czesci pochwo-
wej macicy.

Referent omawia dwa przypadki wiokniakdw czesci pochwowej
macicy, spostrzegane na oddziale ginekologicznym Szpitala S-tego
tazarza w Krakowie. Referent podnosi, ze wiokniaki czesci pochwo-
wej spotykajg sie dos¢ rzadko, histologicznie nie r6znig sie nic-.em
od wiokniakéw wystepujacych w trzonie. Rozpoznanie ich na og6t
nie jest trudne, czasami tylko trzeba rézniczkowaé pomiedzy wypad-
nieciem macicy, lub rakiem czesci pochwowej; rozstrzygajacym momen-
tem w pierwszym przypadku bedzie wykazanie obecnosci jamy macicy
w drugim rozstrzyga mikroskop. Leczenie winno by¢ zawsze operacyjne.

5 J. Zubrzycki. (Krakéw). — O nadpochwowem odcieciu
macicy droga brzuszng.

Referent poddaje krytycznemu omdwieniu wartosci nadpochwo-
wego odciecia macicy, ktore jako metoda operacyjna posiada wielu
zwolennikéw, ale tez i przeciwnikéw, zwolennikow c;tkowitego wy-
cinania macicy. Ostatni podnoszg dwa zarzuty przeciwko omawianej
metodzie operacyjnej, a mianowicie: daje ona powod do powstawania
wysiekdw okotokikutowych i, ze w pozostawionej czesci pochwowej
moze rozwingC sie nastepowo rak.

Zdaniem referenta mozna doskonale unikngé powstawania wy-
sieckdw okotokikutowych, czego najlepszym dowodem jest statystyka,
ktéra wykazuje, ze z jednej strony wysieki te powstajg w 35% przy-
padkéw, z drugiej tylko w 0,81%. Zdaniem referenta, wysieki te po-
wstajg przewaznie na tle nastepowych krwawien, ktérym mozna za-
pobiedz przez dokfadng hemostaze oraz przez zaniechanie oddzielania
pecherza od czesci szyjowej macicy, co przy jej odcieciu nadpochwo-
wem referent uwaza za zgota niepotrzebne. Drugim momentem, ktory
bedzie zdazat do zmniejszenia liczby wysiekdéw okotokikutowych —
to zdaniem referenta wiasciwy dobor przypadéw, w ktérych operacja
ta bedzie wykonywana. Do nadpochwowego odciecia macicy nadaja
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sie zdaniem referenta wytacznie tylko przypadki czyste, nie powikiane
zrostami w miednicy matej, lub schorzeniami przydatkéw, w ktérych
peritonizacja kikuta moze by¢ z tatwoscig przeprowadzona i ktore nie
wymagajg sgczkowania.

Co sie tyczy drugiej sprawy, t j. powstawania raka w kikucie
po nadpochwowem odcieciu macicy, referent stwierdza na zasadzie
danych z piSmiennictwa, ze sama operacja nie uspasabia bynajmniej
do powstania w kikucie bujania ztosliwego. Przypadkowe pozosta-
wienie czesci pochwowej, w ktorej nastepowo rozwinie sie rak nalezy
do nadzwyczajnych rzadkosci. Linde oblicza je na 0,5%.

Smiertelno$é po nadpochwowem odcieciu macicy wynosi 3,3%.
Jezeli wiec przyjac, ze wszystkie te chore, u ktérych nastepowo roz-
winie sie w kikucie rak zemra, to ogdlna S$miertelnos¢ po nadpochwo-
wem odcieciu macicy wyniesie 3,8%. Bedzie ona pomimo wszystko
mniejsza od S$miertelnosci po catkowitem wycieciu macicy, wynoszacej
6,5%.

W zakonczeniu referent podnosi dalsze zalety nadpochwowego
odciecia macicy, a mianowicie: mozno$¢ utrzymania perjodéw przy
Wysokiem odcieciu, fakt stwierdzony przez wielu autoréw (Frank, Walt-
hardt, Taufer i w. in.), ze po nadpochwowem odcieciu macicy czyn-
no$¢ wydzielnicza jajnikéw konczy sie zazwyczaj w okresie prawidto-
wym i nie wywotuje burzliwych obj >wéw. Referent jest zdania, ze
nadpochwowe odciecie macicy i jej calkowite wyciecie nie sg zabie-
gami rywalizujgcymi z sobg, lecz sa operacjami roéwnorzednemi, gdyz
wskazania do ich wykonania sg bezwzglednie rozne.
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ktére nastepowo normalnie jakoby zwilzajg $Sciany pochwy. Ujemng
strong tej metody — to mozliwo$¢ powstania raka w kikucie, co zda-
niem mowcy wystepuje w 1% przypadkéw. Doktadne badanie przed
operacjag moze procent ten zmniejszy¢, szczegOlnie w tych przy-
padkach w ktérych krwawienia wystepujg juz w okresie przekwitania,
lub poézniej. Mobwca zaznacza, ze propozycja Wiczynskiego co do
obowigzkowego wycinania macicy przy ropniach trgbek stoi w razacej
sprzecznosci z zasadami zaréwno dawniejszej, jak i dzisiejszej chirurgji
francuskiej (dawniej Pozzi, dzisiaj Faure). Zdaniem moéwcy winno tu
wystarczy¢ drenowanie przez pochwe, wzgl. przez powloki brzuszne.
Nie nalezy zapomina¢ o tern, ze w 59% przypadkéw obok widknia-
kow istniejg sprawy zapalne przydatkéw. Co sie tyczy zapatrywania
Zubrzyckiego, ze przy nadpochwowem odcinaniu macicy nie trzeba od-
dziela¢ pecherza, to méwca jest zdania, ze tego twierdzenia nie mozna
rozcigga¢ na wszystkie przypadki, szczegOlnie za$ na te, w ktorych
widkniaki sg usadowione w dolnych odcinkach $ciany macicy. Moéwca
wspomina o dazeniu zapoczgtkowanem we Francji pogodzenia obu
obozdéw t. j. zwolennikow nadpochwowego odciecia i catkowitego wy-
ciecia macicy przez wprowadzenie wypal nia zegadtem Pacguelina catej
Sluzéwki pozostawionej przy nadpochwowem odcieciu macicy.

Prof. A Rosner nie jest przekonany wywodami obu referentow.
Robi wprawdzie i to do$¢ czesto nadpochwowe odciecie macicy,
uwaza jednak wyciecie catkowite za metode wyboru. Mowca uwaza,
ze catkowite wyciecie macicy jest badZz co badz operacjg bardziej
chirurgiczng niz nadpochwowe jej odciecie, przy ktérem pozostawia
sie bezcelowy kikut, na ktérym w dodatku w 1% przypadkéw moze
jeszcze wyrosnaé rak.

Dr. M. Kos$ciuszko zastrzega sie przeciwko robieniu nadpochwo-
wego odciecia macicy w przypadkach powiklanych sprawami zapalnemi
przydatkdw, a to z dwoch zasadniczych wzgledéw: 1) w przypadkach
tych wchodzi w gre niemozno$¢ pokrycia otrzewng tych miejsc w ktd-
rych byly zrosty. 2) o ile ropniaki byly spowodowane przez dwoinki
Neissera (najczestszy powodd) to pozostawiajac czeS¢ pochwowg pozo-
stawia sie ognisko chorobowe, ktére w nastepstwie moze by¢ powo-
dem dalszych dolegliwosci oraz Zrodlem zakazenia. W przypadkach
odpowiednich méwca jest goragcym zwolennikiem nadpochwowego od-
ciecia macicy.

Dr. A Karnic ki zaznacza, ze wyszediszy ze szkoty, ktora propa-
gowala odciecie nadpochwowe macicy, sam przez czas dtuzszy byt
hotdownikiem tej operacji, pod wplywem jednak glosow odzywajg-
cych sie w piSmiennictwie zaczat robi¢ wyciecie zupetne macicy. Prze-
konat sie jednak, ze Smiertelno$¢ po wycieciu catkowitem jest wieksza
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i obecnie powraca do amputacji nadpochwowej. Operacje te, jako
fatwiejszg mowca radzi robi¢ specjalnie u kobiet starszych.

Dr. T. Wiczynski uwaza proponowane przez Zubrzyckiego pozo-
stawienie in situ pecherza przy nadpochwowem odcieciu macicy za
bardzo dobre w tych przypadkach, w ktérych pozwala na to umiejsco-
wienie guza. W odpowiedzi Rosnerowi podnosi, ze o wynikach ope-
racyjnych wilasnych, czy tez danych zakladéw mogg poucza¢ jedynie
zestawienia statystyczne. Opieranie sie na liczbach niezbyt wielkich
usprawiedliwia sie tern, ze na uzyskanie liczb wiekszych trzebaby cze-
ka¢ dziesiatki dalszych lat.

Dr. J. Zubrzycki zwraca uwage, ze jezeli Rosner nie wierzy sta-
tystykom obejmujagcym mnie] niz 1000 przypadkéw, to moze uwierzy
statystyce Amreicha, obejmujgcej 1253 przypadki. Statystyka ta wy-
kazuje, ze S$miertelno$¢ po nadpochwowem odcieciu macicy jest kilka
razy mniejsza od Smiertelnosci po catkowitem jej wycieciu nawet wow-
czas, gdy uwzglednimy, ze rak wystapi w [°/0 przypadkow, jak podaje
Monsiorski. Modwca zgadza sie z Rosnerem i Karnickim, ze nalezy
indywidualizowaé, dlatego tez podat w referacie wskazania zaréwno do
jednego, jak i do drugiego zabiegu operacyjnego. Zdecydowaé sie na
ten, lub tamten spos6b operowania mozna zdaniem méwcy dopiero
po otwarciu jamy brzusznej.

7. W. Zaleski. (Wilno). — Zwyrodnienie torbielkowe czesci
pochwowej macicy.

Referent omawia przypadek zmian przerostowych czesci pochwo-
wej (Hyperthrophia portionis vaginalis cystica), u 46-cio letniej kobiety
przypominajagce makroskopowe kalafiorowate bujanie przy raku. Mimo
obecnosci wybitnych zmian anatomo-patologicznych na czesci pochwo-
wej nie towarzyszyty im zadne dolegliwosci natury subjektywnej w po-
staci krwawien, lub boléw.

Rozpoznanie kliniczne zostato potwierdzone badaniem histolo-
gicznem.

8. K. Michalikowa. (Krakéw).—O skrecie szyputy prawidto-
wych jajnikow.

Referentka omawia przypadek, w ktérym z okazji ciecia cesar-
skiego, wykonanego z powodu zwezenia miednicy (po raz wtéry zna-
leziono przypadkowo skret szyputy prawidtowego jajnika. Powodu tej
tak nadzwyczajnie rzadkiej anomalji referentka szuka albo w nadmier-
nej wiotkosSci catego wiezu szerokiego, albo w nadmiernej dtugosci sa-
mego jajnika, bedacej wyrazem wady rozwojowej. Co w momencie
koncowym wptywa na skret jajnika trudno ustali¢. Sellheim, ktory
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poswiecit kilka prac tej sprawie, ttomaczy powstanie tej anomalji
prawem bezwiadno$ci materji.

W przypadku referentki cigza stworzyta prawdopodobnie warunki
do powstania skretu.

Posiedzenia Seksji zamknat jej Przewodniczacy A Czyzewicz,
dziekujac referentom za wygtoszone referaty i tym kolegom, ktorzy
liczng swa obecnoscig zaakcentowali swe zainteresowanie obradami
biorac czynny udziat w dyskusjach nad poszczegélnymi referatami.



XXV. Sekcja chorob skornych
I wenerycznych.

Przewodniczacy: R Bernhardt,
Sekretarz: A Racinowski.

POSIEDZENIE |
Poniedziatek 13. VII, godz. 9.
1 A. Karwowski. (Poznan). — O stanie obecnym leczenia
syfilisu.

Leczenie syfilisu, do niedawna stojgce na martwym punkcie,
a wahajagce sie gtownie miedzy leczeniem objawowem, a powtarza-
nem, doznato radykalnej zmiany z chwila:

1) odkrycia kretka bladego,

2) wprowadzenia odczyndéw surowiczych,

3) moznosci doswiadczen na zwierzetach,

4) wynalezienia nowych S$rodkéw leczniczych.
(Salvarsan, bismut i t. d.)

W przeciwienstwie do panujacych przedtem zapatrywan, ze leczenie
nalezy rozpoczaé dopiero po wystgpieniu objawdw wtérnych, leczenie
za$ przedtem moze by¢ szkodliwe, kladziemy obecnie gtéwny nacisk
na leczenie rychte, o ile moznoSci poronne.

Dzieki salvarsanowi stato sie ono mozliwe. Daje jednak rekoj-
mie doszczetnego wyleczenia poronnego tylko w tych przypadkach,
gdzie sie rozpoczyna w pierwszych 2—3—5 tygodniach po zarazeniu.
Wynika z tego niezbedno$¢ doktadnego, wczesnego rozpoznania izba-
dania kazdego podejrzanego o objaw pierwotny wykwitu na kretki.
W razie dodatnim energiczna kuracja salvarsanowa, ew. w potaczeniu
z rtecig lub bismutem. Po 1—2 miesigcach powtorzenie kuracji i stata
kontrola Wassermana przez 2 lata.

Leczenie swoiste kazdego podejrzanego wykwitu bez stwierdze-
nia kretkbw naraza chorego i lekarza na niepewno$¢ i rozczarowanie.

Srodki obecnie uzywane: _
IS
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1 Rte¢. Dziatanie jej wedlug nowoczesnych zapatrywan
zdaje sie byC posrednie, jako bodziec dla sit obronnych ustroju, mimo
to odgrywa wazng role przy leczeniu kity w potgczeniu z salvarsanem.

Stosowanie: a) wcierki bynajmiej nie stracity na wartosci, b) Prze-
twory nierozpuszczalne mianowicie Hg. salicylicum, rzadziej kalomel
majg stanowczg przewage nad rozpuszczalnemi; szary olej, jako czesto
niebezpieczny, stat sie zbednym wobec silnych przetworéw arszeniko-
wych. ¢) przetwory rozpuszczalne nalezy stosowaé wyjgtkowo u 0séb
ostabionych, nie znoszacych zawiesin, d) przetwory rteciowo-arsze-
nikowe w rodzaju Enesolu symptomatycznie przy wigdzie wzgl. paralizu
postepowym, jezeli nie jest wskazany salvarsan.

2. Salvarsan. Polskie preparaty zastepujg zupetnie niemiec-
kie. Objawy zatrucia sg coraz rzadsze.

a) Poronne kuracje. Co 4-5 dni w dawkach neosalvanu po
0,45—0,6, w catosci 4,5—5 gr. w drugiej potowie kuracji dodatkowo
rte¢ lub bismut po 1—2 miesigcach druga kuracja mieszana. b) Ku-
racje zwykle. Po 6—8 Zastrzykéw salvarsanu o tydzier i 12Hg. salic.
wzgl. bismutu, w catosci 8—5 kuracji zaleznie od odczyndéw surowiczych
wszelkie przerywane lub Krétkie kuracje sg raczej szkodliwe i powo-
duja wiekszg odporno$¢ kretkow wzgl. usadowienie sie w osrodkach
nerwowych.

Z innych preparatow zastuguje na wyrOznienie neosalvarsan sre-
brny. dajacy najmniej dziatan ubocznych, a silnie dziatajacy w wypad-
kach gdzie neosalvarsan nie wystarcza.

WsrddledZzwiowe. stosowanie salvarsanu przy wigdzie i paralizu
postepowym nie ziscito nadziei w nitn poktadanych i tylko w rzadkich
wypadkach daje lepsze wyniki jac energiczne leczenie $rodzylne.

Eparseno: do stosowania w wypadkach wyjatkowo stabych zyt.

Stovarsol: wedtug niedos¢ jeszcze licznych doswiadczerr dziata
bezwarunkowo dzielnie na objawy i Wassermanna, wywotuje natomiast
zbyt czesto przykre objawy poboczne.

Treparsol zdaje sie tych objawdw nie wywotywaC w tym stopniu
dziatanie jednak jest do$¢ powolne. Preparaty te nadajg s'e¢ w wypadkach
stabych zyt lub gdzie chodzi o tajemne przeprowadzenie leczenia.

3. Bismut. Z wielkiej ilosci preparatow rozpuszczalne dziatajg
Za stabo, cho¢ s przyjemniejsze dla pacjenta.  Srodzylnie nie majg
celu. Nalezy wiec wybiera¢ preparaty nierozpuszczalne.

Opisane biatkomocze w wyjatkowych wypadkach sg ciezszej na-
tury, jrzewaznie chodzi o podraznienie blony pecherzowej nie za$
nerek. Czyste kuracje bismutowe ‘nie nadajg sie do leczenia poron
negd, moga jednak by¢ stosowane jako kuracje dalsze, mianowicie
jezeli poprzedzaly je kuracje rteciowe.! Wogble zaleca sie zmiana leku*
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mianowicie je$li poprzednia kuracja nie doprowadzita do zmiany od-
Czynu surowiczego.

4. Zastrzyki mieszane rteciowo - salvarsanowe sg bardzo do-
godne dla pacjenta, nieszkodliwe dla zyt, mogg jednak by¢ stosowane
jedynie jako kuracje dodatkowe, nie za$ jako poronne, wzgl. gtdwne

5 Jod zatrzymat swoje znaczenie w objawach pdéznych. Moze
by¢ tez stosowany S$rddzylnie.

6. Inne metody, a) Siarka, vanadyum, cynk, miedZ niedo-
statecznie wyprébowane, b) szczepionka ma pewien wplyw na ob-
jawy trzeciorzedne, ale niewystarczajacy, c) wywotanie goraczki przez
malarje w 1i 1 kile zbyt obcigza chorego, d) Mirion, dziata pro-
wokujaco na kretki, nie znalazt jednak szerszego zastosowania.

7. Leczenie wigdu i paralizu postepowego. O ile przy
kile mozgowej energiczne kuracje dajg rokowanie stosunkowo ko-
rzystne, o tyle salvarsan, rte¢, bismut i jod czesto zawodzg przy
wiadzie i paralizu postepowym, a nawet nieraz sa szkodliwe. Srodledz-
wiowe stosowanie salvarsanu tylko w pewnych wypadkach daje wy-
niki dodatnie, ktére jednak nie stojg w stosunku do ciezkosci zabiegu.
Natomiast leczenie za pomocg pozawnetrznych zastrzykéw gorgczko-
tworczych oraz szczepienie malarji zdaje sie dawa¢ wieksze widoki
poprawy przy paralizu postepowym.

8. Leczenie kity dziedzicznej powinno by¢é rdwnie energiczne
i dtugotrwate, jak nabytej pozniej. Kalomel wewnetrznie, przy wy-
kwitach takze kapiele sublimatowe, ew. wcierki, a przedewszystkiem
Salvarsan $rodzylnie, lub w razie niemoznosci w posladki, zwykle przez
dzieci dobrze znoszony. Ew. Stolwarsol albo Treparsol zapobiegawczo,
matka podczas cigzy powinna przejs¢ przynajmniej 2 energiczne le-
czenia.

9. Leczenie klimatyczne, kapielowe itd. uwaza¢ nalezy jako
dodatkowe, pobudzajgce przemiane materji i wzmocnienie ustroju.
Kapiele siarczane, wzgl. picie wody siarczanej pobudzajg takze szyb-
sze wydzielanie lekow.2

2. K. Watraszewski. (W-wa). — Wytyczne racjonalnego le-
czenia przymiotu.

Zadanie lekarza wobec chorego na przymiot niezaleznie od sta-
djum cierpienia, polega¢ winno: na usunieciu w mozliwie szybkim
czasie objawow u niego aktualnych, na zabezpieczeniu chorego od
dalszych objawdw, tak aby po przeprowadzeniu dtuzszego lub Kkrot-
szego dalszego leczenia chory mogt uwazaé sie za wyleczonego.

Srodki lecznicze jakimi postugiwaliémy sie do 1910 r. t. j. do
wprowadzenia do farmakopei grupy arsenobenzoldéw, zadaniu
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temu sprosta¢ nie mogly jako pozbawione wiasnosci zapobiegawczych
i dziatanie nasze specyficzne ograniczone bylo do usuwania jedynie
aktualnych objawéw przymiotu.

Rezultaty obserwacyj autora w danym przedmiocie w ciggu ostat-
nich lat 15 u chorych leczonych na przymiot arsenobenzolem i rtecig,
pozwalajg sadzi¢, iz postawionym powyzej zadaniom zado$¢uczynio-
nem by¢é moze przez stosowanie w danych wypadkach kombinowanego
odpowiednio leczenia za pomocg wlewan Neo-Salvarsanu $rodzylnie
i wcieran szaruchy.

3. F. Walter. (Krakdw). — Serologja Kkity.

W przebiegu kity nie wystarczajg badania kliniczne i badania
krwi, ale koniecznem okazato sie badanie ukiladu nerwowego nawet
we wczesnych okresach, dalej badanie narzadéw zmystow, jak oka
i ucha, badanie serca (Rontgen) i narzadéw wewnetrznych.

Wsréd sposobOw  badania pierwsze miejsce  zajmuje odczyn
Bordet-Wassermanna i badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego.

. Odczyn B.-W. we krwi wykonujemy sposobem klasycznym wzgled-
nie sposobami uczulonemi (przedewszystkiem z surowicg czynng), po-
stugujemy sie réwniez odczynami, polegajgcemi na skfaczkowaceniu
i zmetnieniu. Sposéb badania szybkosci opadania krwinek czerwonych
nie daje zadawalniajagcych wynikow.

20-letni okres istnienia O.W. nie przynidst nam nawet rozstrzy-
gniecia zasadniczych zagadnien n. p. o istocie O.W., przeciwnie spie-
trzyt caty szereg watpliwosci.

Powazne zarzuty dotycza sprawy nieswoistosci O.W. Mimo,
ze odczyn biologiczny nie jest dla kity bezwglednie swoisty, to jednak
w bardzo znacznej mierze jest dla niej charakterystyczny a nawet
dzi$, przy ulepszonej technice ilos¢ nieswoistych odczynéw znacznie
sie zmniejsza.

O.W. w przypadkach Kkity wczesnej pierwszorzednej pojawia sie
dopiero miedzy 37 a 47 dniem po zakazeniu. Pojawienie sie odczynu
wczesniej przed uptywem 3 tygodni nalezy do wielkich rzadkosci
Dodatni O.W. we krwi dowodzi ze ustr6j zakazony znajduje sie juz
pod wptywem czynnika chorobotworczego, bedacego- w obiegu krwi.

Znaczenie O.W. w kile drugorzednej w poréwnaniu ze znacze-
niem badania klinicznego jest mniejsze, jednak pojawiajacy sie ujemny
OW. w tym okresie nie stanowi ,signum mali ominis".

W kile trzeciorzednej jak réwniez w kile wrodzonej znaczenie
O.W. jest bardzo znaczne.

W kile utajonej dodatni OW. pojawia sie czeSciej w okresach
weczesniejszych niz pdzniejszych.
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Odczyny polegajagce na sktaczkowaceniu i zmetnieniu (odczyny:
Sachsa i Georgiego, Meinickego, Dolda it d.) mimo ze stanowia
znaczne uproszczenie techniki nie moga jednak w zupetnosci zastgpi¢
O.W., odczyny te moga pojawiaC sie wczesniej jako dodatnie, w przy-
padkach zmiany pierwotnej i utrzymywaC s[e mogg dtuzej np.
po leczeniu, lub w okresie utajenia kity. Jednak ze wzgledu na trud-
nosci w odczytaniu, nie moga byé jeszcze dostepnymi dla lekarza
praktyka.

Znaczenie O.W. dla rozpoznania kity jest bardzo donioste, jednak
w pierwszych 5-ciu tygodniach po zakazeniu metodg wyboru jest
badanie na kretki blade. Ostroz lie ocenia¢ nalezy wynik dodatni
w przypadkach wrzoddéw miekkich. O.W. dodatni w przypadkach kity
utajonej dowodzi ze w ustroju znajdujg sie jeszcze ogniska kretkow
bladych, natomiast trudniejszem jest ocenianie wynikéw ujemnych
w tych okresach — tu juz musimy postugiwa¢ sie innemi sposobami
badanie n i obserwacja chorego. W tych okresach bowiem ujemny O.W.
nie dowodzi bezwzglednego wygasniecia choroby.

Leczenie przeciwkitowe ma bardzo znaczny wptyw, ale me regu-
larny na zmiane odczynu.

W zapobieganiu schorzeniom o$rodkowego ukfadu nerwowego
badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego sta¢ musi na pierwszem miejscu.
Schorzenie 0. u. n. przebiega¢ moze bez zadnych objawdw i daje
sie wykaza¢ tylko drogg badania ptynu.

Zmiany W 0. U.n. majg swoj wyraz w chorobowo zmienionym
ptynie, a za taki uwazamy ptyn w ktéorym znajdujemy nieprawidtowe
odczyny.

Ptyn chorobowo zmieniony dowodzacy zmian w o. u.n. pojawiac
se moze juz we wczesnych okresach kity. W okresie zmiany pier-
wotnej z O.W. ujemnym jest zjawiskiem rzgdkiem, natomiast pojawiac
sie moze czesciej w okresie zmiany z O.W. dodatnim. W kile Il-o rz.
oo6setek chorobowo zmienionych ptyndéw bardzo znacznie sie zwieksza,
zwilaszcza przy pewnvch postaciach chorobowych (Lysina swoista,
biatactwo). W kile lll o rz. przeciwnie do zapatrywan dawniejszych autoréw
rowniez spotyka sie zmiany w ptynie mdzgowo-rdzeniowym. W Kkile
utajonej znachodza sie czesto zmiany w ptynie i to czesciej u o0s6b
nie leczonych. W kile wrodzonej wczesnej i pdzniej réwniez plyn
bywa chorobowo zmieniony.

W znacznej czesci przypadkéw ze zmianami w plynie znadujg
sie i zmiany kliniczne w ukiadzie nerwowym.

W pdbznej kile o. u. n. ptyn jest juz wybitnie chorobowo zmie-
niony, z przewagg odczynéw biologicznych. Pomiedzy ptynem mozgowo-
rdzeniowym, a dodatnim OW. we krwi nie ma réwnorzednosci, O.W.
dodatni w ptynie nie musi by¢ pochodzenia wewnetrznego (endogen)-
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Rozpoznawcze znaczenie ptynu jest donioste, zwlaszcza progno
stycznie jest zjawiskiem cennym, wskazywa¢ bowiem moze na rozpo-
czynajace sie zmiany chorobowe w 0. u. n. a odpowiednie leczenie moze
zapobiec wystgpieniu pdzniejszym zmianom 0. u. n.

Ptyn chorobowo zmieniony we wczesnych okresach kity moze
spontanicznie zmieni¢ sie na prawidtowy, nie kazdy wiec ptyn choro-
bowo zmieniony w wczesnych okresach, oznacza wzgledng koniecznos$¢
pows'awania pozniejszych zmian w o. u. n.

Ptyn chorobowo zmieniony w pdznych okresach kity niejedno-
krotnie  mimo energicznego leczenia nie da sie zmieni¢ na ujemny,
jednak ocena tych zjawisk napotyka na znaczne trudnosci. Stwierdzenie
chorobowych zmian w ptynie w pdZznych okresach kity utajonej, lub
trzeciorzednej bez objawdw Klinicznych, nie musi by¢ zjawiskiem bez-
wglednie niekorzystnem.

Zmiany w plynie przewaznie rozpoczynajg sie¢ w pierwszym roku
po zakazeniu, rzadziej spotykamy poOzniejsze spontaniczne wystepowanie
zmian w plynie.

Wskazanie do naklucia ledZzwiowego przypada na drugi rok
po zakazeniu, o ile nie wystgpig objawy ze strony o. u. n. albo jezeli
chcemy zastosowac leczenie doledzwiowe O ile jednak we wczesnych
okresach Kkity utrzymuje sie dodatni O.W. we krwi i wskazanem jest
leczenie, mozemy wstrzymac sie na pewien czas z naktuciem. W pézZniej-
szych natomiast okresach przy dodatnim O.W. we krwi wykonujemy
naklucie celem wykrycia zmian w o. u. n.

Po skoriczonem calem leczeniu przeciwkitowem badanie ptynu
jest niezbedne.

Prawidtowy ptyn stwierdzony jednorazowo nie dowodzi prawi-
dtowego stanu o. u. n.. ale stwierdzony kilkakrotnie w réznych odste-
pach czasu z duzem prawdopodobieristwem przemawia przeciw
schorzeniom o. u. n.

POSIEDZENIE L.
Poniedziatek 13. VII. godz. 15.

L W. Sterling. (W wa) i C. Jastrzebski. (W-wa). — Zmiany
histologiczne wykwitdw przymiotu 11-rzedowego po wstrzykiwaniach
bizmutu.

Whioski: a) Pod wplywem zastrzykiwan leczniczych dawek
przetworéw bizmutowych nastepuje rozpad cytoplazmy ijgdra komorek
plazmatycznych, ktorych szczatki ulegajg stopniowemu wessaniu.

b) W wykwitach, zanikajacych samoistnie, spostrzega sie zmiany
podobne, acz w stopniu stabszym.

c) Sprawy histo-patologiczne w przypadkach, leczonych prze-
tworami salvarsanu lub bizmutu, sg widocznie podobne.
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2. E. Bruner i Z. Krakowska. (W-wa). — Wplyw przetwo-
row bizmutowych na obraz hematologiczny w przebiegu przymiotu.

Badania przeprowadzono u 28 chorych z nastepujacymi przetwo-
rami bizmutowymi: luatolem (Spiess), jodo-chinino-bizmutanein w za-
wiesinie oleistej (Gessner) i potgczeniem bizmutu z kwasem chaulmo-
ogrowym (Gessner). Chorzy otrzymali od 0,4 do 1,44 Bi. metalicznego
w ciggu trwania catej kuracji. We wszystkich przypadkach bez wzgledu
na stosowany preparat ilos¢ czerwonych cialek na poczatku leczenia
obnizata sie, potem zwolna narastata, jednakze w znacznej wiekszo-
Sci przypadkéw nie osiggata liczb wyjsciowych. Zawartos¢ hemoglo-
biny roéwniez sie zmniejszata, dochodzac w przypadkach poszczeg6inych
do 60% normy, jednakze pod koniec leczenia wznosita sie do liczb
poczatkowych, lub osiggata norme.

Zmiany anemiczne krwi nigdy nie dochodzity do poikilocytozy
lub polichromatofilji. Anizocytoze obserwowano tylko przy luatolu.
We wszystkich przypadkach zauwazono staty i powolny wzrost ciatek
biatych, a pod koniec leczenia spadek ich do normy. Maksymalna
leukocytoza wynosita 14800 ciatek. Powiegkszenie ogodlnej ilosci leuko-
cytébw odbywato sie zawsze gtdwnie na skutek wzrostu matych limfo-
cytow. Niejednokrotnie stwierdzano lekka eozynofilje (400 do 500
cialek w 1 mm.3. Przetwory bizmutu nie dziatajg na obraz krwi w sen-
sie ujemnym. O ile po pierwszych zastrzyknieciach nastepuje spadek
hemoglobiny i czerwonych ciatek, to pdzniej stan ten ulega powol-
nemu wyrownaniu jeszcze w przebiegu leczenia. Nigdy terapeutyczne
dawki bizmutu me doprowadzajg do ciezkich anemji, dajacych sie
stwierdzi¢ hematologicznie.

3. P. Berlis. (W-wa). — O wydalaniu bizmutu z ustroju mo-
czem.

Postugujac sie metodg Leger’a, zmodyfikowang przez Aobry, prze-
prowadziliSmy 135 badah nad wydalaniem bizmutu z ustroju moczem
podczas i po leczeniu swoistym przetworami krajowemi (Luatol Spiessa,
Jodo - Chinin. — Bismut. Gessnera, Rubyl Spiessa) i zagranicznemi
(Quinby form. Aubry, Bismuthoidol Robin, Bismogenol Tosse).

Wyniki badan: po 1 domiesniowej injekcji rozpuszczalnych
soli bizmutu wyda'anie bizmutu zaczyna sie po 8 — 12 godzinach,
konczy sie po 5 —6 dniach, po skonczonej kuracji (20 injekcji) wyda-
lanie konczy sie po 20 — 22 dniach; po 1domiesn. injekcji nieroz-
puszczalnych soli bizmutu wydalenie zaczyna sie po 20 — 26 godz.
konczy sie po 8 —9 dniach, po skonczonej kuracji (24 injekc) wyda-
lenie bizmutu konczy sie po 43 — 57 dniach; po 1domiesn. injekcji
kolloidalnego bizmutu wydalenie rozpoczyna sie po 3 — 6 godz.
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konczy sie po 3 dniach; po dozylnej injekcji kolloidalnego bizmutu
wydalenie zaczyna si¢ po 1 godz., konczy sie w ciggu doby.

Whnioski: 1) trwalsze wyniki leczenia osiggamy, stosujgc nie-
rozpuszczalne sole bizmutu, 2) w przypadkach, gdy chcemy osiggnaé
bardzo szybko wyniki leczenia (naprz. w leczeniu poronnym), nalezy
stosowaC bizmut Kolloidalny, 3) bizmut ulega w ustroju kumulaciji,
4) po kuracji bizmutowej solami nierozpuszczalnemi nalezy zalecié
pacjentowi dluzszg przerwe w leczeniu, niz po kuracji solami roz-
puszczalnemi, 5) wydalanie bizmutu zalezy od zawartosci w odno$nym
przetworze metalicznego bizmutu, 6) w procesie wydalania bizmutu
odgrywa role czynnik indywidualny, 7) wydalanie bizmutu odbywa
sie regularniej niz wydalanie rteci.

4. E. Sonenberg. (L6dZ). —Przyczynek do sprawy wchia-
niania sie zastrzykiwanego podskérnie zasadowego azotanu bizmutu,
a badanego sposobem roentgonograficznym.

Aby sie przekona¢, jak diugo trwa resorbowanie sie zastrzykiwa-
nego zasadowego azotanu bizmutu, autor poddawat kontroli roentge-
nograficznej miejsca, do ktérych wprowadzano wymieniony lek. Ba-
dania w tym kierunku byly rozpoczete na poczatku marca r. b. i trwajg
jeszcze w dalszym ciggu. Zastrzykiwania ze wzgledoéw technicznych
byly robione na przedramieniu i podskornie. Zdjecia byly dokony-
wane w Miejskiej Pracowni Roentgenologicznej, pozostajgcej pod
kierunkiem D-ra H. Garewicza. Pomimo ze zebrany przez autora
materjat roentgenograficzny jest dosy¢ duzy, niepodobna jednakze
Scisle okresli¢, jak diugo trwa wchianianie. Z zebranego materjatu
wynika, ze trwa ono bardzo diugo i waha sie od 35 do 70 dni. Fakt
powolnego wechtaniania si¢ zasadowego azotanu bizmutu a prawdo-
podobnie i innych nierozpuszczalnych przetworéw bizmutowych ma
zdaniem autora, zasadnicze znaczenie dla caloksztattu sprawy leczni-
czej i pozwala tlumaczy¢ niektore zjawiska kliniczne, spostrzegane
przy stosowaniu tego leku w przymiocie.

5. H. Mierzecki. (Lwéw) — Warto$¢ Kliniczna stowarsolu.

Dodatnie wyniki, uzyskane przy leczniczem stosowaniu stowarsolu
przez autorow francuskich i niemieckich zachecity klinike Iwowska
do stosowania $rodka tego na statym materjale klinicznym. Obserwacja
kliniczna 60 statych chorych w rozmaitych stanach Kkity wykazuje, ze
stowarsol jest dzielnym S$rodkiem przeciwkitowym o wyraznym wpty-
wie tak na wykwity jakotez kretki i serologiczne odczyny. Wyniki
jednakowoz sg bardzo nierdwne, wykwity bowiem ustepujg niekiedy
po 72 godzinach a niekiedy utrzymujg sie jeszcze i po 6 tygodniach
a 14 g. stowarsolu, kretki znikajg po 24 godzinach ale utrzymujg sie
niekiedy i przez dni 14 mimo ciggtego stosowania $rodka; odczyny
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serologiczne ulegajg zmianie po 14 dniach a czasami i po 8 tygodniach
zmian zadnych nie wykazuja, oczywiscie w tych samych postaciach
kity. Podobnie i nawroty wystepujg juz w 4 tygodniu po ostatniem
leczeniu a niekiedy nie wykazujg objawOw przez szereg miesiecy po
leczeniu. Znamienne natomiast Ssg objawy meningealne przy braku
objawdéw ujemnych odczynach serologicznych w kilka miesiecy po
leczeniu (neurorecydywy). Indywidualne sg tez objawy toksyczne
tego $rodka, znosili bowiem dobrze nawet 20,25 g. — inni za$ juz po
150 ¢g. wykazywali osutke, goraczke o charakterze posoczniczym
(36,5 —39,2; 37,2 —38,8) a nawet zapady. Przybytek na wadze jest
objawem czestym ale nie statym, stwierdzono jednak w czasie lecze-
nia i ubytek na wadze (do 1,5 kg.). Stwierdzono tez nadmierne mo-
czenie w licznych przypadkach. Stowarsol stosowany byt w prze-
biegu +tuszczycy i liszaja czerwonego ptaskiego bez zadnego efektu
leczniczego.

POSIEDZENIE Il
Wtorek 14.VII. godz. 9.

1 A. Starszynski. (W-wa). — Zachowywanie sie odczynu
Bordet-Wassermanna w kile leczonej u osobnikéw rdznych grup sero-
logicznych.

Ostatnie prace L. Hirszfelda i jego wspOtpracownikéw, ujmujgce
zjawiska serologiczne z punktu widzenia nauki o konstytucji, zapoczat-
kowaty zupetnie nowy kierunek bada w biologji. Ostatnio przepro-
wadzone préby nawigzania przynaleznosSci osobniczej do danej grupy
serologicznej, do patologji chorob zakaznych daty bardzo ciekawe wy-
niki, gdyz okazato sie, ze wrazliwo$¢ na blonice zwigzana jest Scisle
z dziedziczeniem danej grupy serologicznej. (H. i L. Hirszfeldowie
i H. Brokman).

Nastepne badania przeprowadzone pod kierunkiem L. Hirszfelda
przez R Amseldwng i W. Halberéwng na materjale kitowym (2927 su-
rowic), polegajagce na obserwacji zachowywania sie O. Wa. u osobni-
kow nalezacych do roznych grup serologicznych —wykazaty, ze u oso-
bnikéw, nalezacych do grupy O. czesciej spotyka sie ujemny O. Wa.,,
jak u osobnikdw innych grup. «

Obserwacje te skionity mnie do przeprowadzenia podobnych ba-
dan na materjale kitowym Kkliniki dermatologicznej Uniw. Warsz. Na
0got zbadatem 618 przypadkow Kkity leczonej, zwracajgc w nich szcze-
g6Ilng uwage na wywiady, ilos¢ przebytych kursow leczenia przeciw-
kitowego, a gtéwnie na zachowywanie sie O. Wa. przed i po naste-
pnych kursach leczenia.
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Z zestawienia wynikow mych badan okazalo sie réwniez, ze
w przeciwienstwie do innych grup, grupa serologiczna O. wykazuje
w kile leczonej procentowo najwiekszg ilos¢ przypadkéw ujemnego
O. Wa. Rdznica ta zaznaczyla sie jeszcze wyrazniej po roziozeniu
catego materjatu na przypadki, w ktérych bardzo tatwo, bo juz po
1—2 krotnem przeprowadzeniu leczenia przeciwkitowego dodatni O.
Wa. zmieniat sie¢ w ujemny i na takie, w ktorych mimo kilkakrotnego
leczenia O. Wa. stale bywat dodatni. Okazato sie wiec, ze dodatni
O. Wa. zmienia sie juz po 1—2 kursach leczenia przeciwkitowego
w ujemny najczesciej u osobnikéw, nalezacych do grupy O.; czyli, ze
zdaje sie istnie¢ pewien zwigzek miedzy wczesnem znikaniem, lub stale
utrzymujgcym sie dodatnim O. Wa. a strukturg biochemiczng Kkrwi
danego osobnika.

2. W Morawski. (Wilno). — Przymiot u prostytutek w $wietle
badan serologicznych.

Resume.

1 Przymiot u prostytutek ma swoisty charakter Kkliniczny; pod
wptywem systematycznego leczenia (co 3 miesigce przeprowadzane
bywajg badania krwi i z dodatniem WaR podlegajg w przychodni
S. O. U. specjalnej kuracji) ilos¢ przypadkéw z objawami lues’u jest
nieznaczna i kita sie znajduje u rejestrowanych przewaznie w stanie
utajonym.

2. Wobec tego dla celéw djagnostycznych i terapeutycznych
niezbednem jest zastosowanie serologicznego badania krwi, tern bar-
dziej, ze nauka o WaR stopniowo traci charakter empiryzmu i o-
Swietla sie z punktu eskperymentalno-biologicznych i anatomo-patologi-
cznych badan. Obecnie probuje sie thumaczy¢ przemiany odpornosciowe
w kile znaczeniem zaczynéw limfocytowych (Bergel).

3. Badanie serologiczne przeprowadzone systematycznie nad
osobami, ktore znajdujg sie pod statg obserwacjg lekarza mogtyby da¢
cenny obraz co do przebiegu choroby i wynikéw jej leczenia. W Wi-
lenskim S. O. U. badania rozpoczeto z 1922 r. niesystematycznie i do-
piero z poczatkiem 1924 r. mozna byto zastosowaé je wzgledem wszyst-
kich. Materjaty zbadane mozna podzieli¢ na 3 kategorje: A) 87 pro-
stytutek uprawiajgcych nierzad w okresie systematycznego leczenia od
poczatku 22 r.; B) 77 oséb, ktore sie oddaty prostytucji w czasie przej-
sciowym po okupacji niemcéw od 1918 r. i C) 100 kobiet zarejestro-
wanych przed wojng, lub w czasie okupacji niemieckiej, (z poczatku
byty leczone dostatecznie, zatem do 22 r. stabo i pdZniej systematycznie).

4. Rezultaty badan (patrz tablica) wykazywaly, ze zachowanie
sie surowicy tylko w kat. A gr. 1p. 1znacznie si¢ r6zni od innych.
Mianowicie ilo$¢ osdb ze stale ujemnym wynikiem bez kuracji wynosi
18, wtenczas kiedy w kategorji B i C odnotowano O.
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Wedlug teorji Bergel’a stale ujemne wyniki 0. w. bez zastosowania
kuracji wskazujg na brak limfozytozy wiec i spirochet.

5. Przechodzac do oceny dodatnich wynikéw, odnotowanych
w grup. 1 zaznaczam, ze wskazujg one na zapalng limfozytoze.

6. Co do przypadkéw, u ktérych stwierdzono, wahanie od-
czynu (gr. Il. p. 1), to tu sie daje odréznia¢ 3 typy: a) przypadki,
w ktorych o. w. dodatni si¢ zmienit na ujemny ij takim pozostat
(-|]------- ), b) przypadki w ktérych po wynikach ujemnych pojawit sie
odczyn dodatni i takim pozostat (------- 3---), ¢) przypadki, w ktdrych

odczyn zmieniat sie z dodatniego na ujemny syste matycznie (-]-----1— )
d) wreszcie przypadki, w ktorych po kilku fazach ujemnych stale zostat
dodatni (---------- +1{-). Pierwsze typy a b i ¢ do pewnego stopnia

mozna wyttomaczy¢ limfozytoza i wpltywem kuracji.

7. Jak juz wspomniatem objawy Kliniczne u rejestrowanych pro-
stytutek zdarzaja, sie rzadko. Poniewaz za$ reakcja w przypadkach
wiece] niz 63% wcigz sie waha, przemawia to za limfozytoza, czyli,
ze kretek diugo sie kryje w organizmie i moze przy pewnych warun-
kach wywota¢ jawng manifestacje. Ztad wniosek, ze rezultaty osta-
teczne leczenia nie sg zbyt pomys$ine. Z ogdlnej iloSci 264 kobiet,
tylko 18 mozna liczy¢ za wolne od infekcji, reszta za$ 246 niewatpli-
wie przebyta kite (razem z gr. Il i IV), co stanowi 92%e Rezultaty
odpowiadajg danym przez dr. Papee i mato sie rdznig od podanych
przez Landsteineda okoto 89%.

8. Nasuwa sie zapytanie, jakie sg przyczyny niedostatecz-
nych rezultatbw leczenia. Ze zie odzywianie, nienormalne zycie
i gtdwnie -a'koholizm moga mie¢ tu znaczenie, nie trzeba dowodzic.

Whioski:  Prewencyjne leczenie prostytutek ma tg dobrg strone,
ze rzadko doprowadza do ujawnienia limfozytozy na zewnatrz, czyli
klinicznych objawéw kity, co z jednej strony pod wzgledem sanitar-
nym jest pozadanem, gdyz nie daje Zrodka dla infekcji —z drugiej za$
strony brak objawéw wskazuje na niedostateczny odczyn organizmu,
nieodpowiadajacego limfozytozg na podraznienie ze strony spirochet,
ktére sie kryja w tkankach organizmu u prostytutek w ciggu wielu
lat (nawet do 20). Wobec tego, ze sity samego organizmu i lecze-
nia sg niedostatecznym czynnikiem dla wyzdrowienia, nasuwa sie
mysl o potrzebie zastosowania wiecej racjonalnych sposobow leczenia.
Przyszto$¢ pokaze, czy mozna bedzie zmieni¢ naszg oklepang terapje
na lepszag nowg i tem stworzy¢ zdrowsze sanitarne warunki $rod pro-
stytutek, a tem samem i ludnosci.
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TABLICA.
Kat. A. 87 oséb do 4 lat.

p. 1) Nie majace ani razu dodatnich
wynikow WaR i nie leczonych—18 (20,7° o)

Grup. | o 2) Nie majacych ani razu dodatnich 21,7%

wynikow i leczonych . . . . —6 (7%)

1) Dodatnie wyniki, zmieniajace sie
na ujemne, leczone . . . . —26 (29,8%) 64,3%
. 2) Same dodatnie wyniki, leczone—30 (34,5%) |

Grup. lll. Slad — dodatnie rezultaty . . . .—I (koto 1%) 1%
Grup. IV. Niedokonano badania krwi podczas lecz.—6  (7%) 7%
100%

Kat. B. 77 0s6b do 7 lat.
i 1) Nie majacych ani razu dodatniego

( WaR i nie leczonych................. —0
Grup. I. z2) jsjje majacych ani razu dodaniego 20,7%
|  Wa i leczonych....cooooeiniiiiienn, —16 (20,7%)
j p. 1) Dodatnie wyniki, zmieniajace sie
Grup. II. 1 na ujemne, podczas leczenia .—36 (46,7%) ( 67,5%
I p. 2) Same dodatnie leczone wyniki .—16 (20,7%) |
Grup, 1L Slad dodatnie ..ccooeeeeerveereerens oo, —0
Grup. IV. Niedokonano badania krwi, leczone .—9 (10,3%) Jj,8%
o 100%
Kat. C. 100 os6b do 20 Iat.
p. 1) Nie majacych ani razu dodatnich
wynikow WaR i nieleczonych —0 ‘
Grup. I 2) Nie majacych ani razu dodatnich 29 %
wynikoéw i leczonych . . . . —29 (29%)
p. 3) Nie majacych ani razu dodatnich
wynikéw przy objawach kity —1  gop) 1%
Ip. 1) Dodatnie wyniki, zmieniajace sie
Grup. II. / na ujemne, leczone................... —32  (32%) * 60%
I'p. 2) Dodatnie wyniki u leczonych .—28 (28%)
Grup. lll. Slad — dodatnie rezult....................... —2 (%) 204
Grup. IV. Nie dokonano badania, leczone . .—8  (8%) 8%

100%
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OGOLNE REZULTATY.

Ksti Ai B. Ci
Grup. I. p.1— 18
p. 2 — 52
Grup. I p.1— 9%
p. 2 — 74
Grup. . — — 3
Grup. IV.. — — 23
264
Grupa Il. p. L
Kat. A Kat. B.
1typ. (J---------e- ) 8 1 typ. He-omeeeeemm ) 8
2 typ. (- f-—) 7 2 typ. (——+ —) 6
3 typ. (H-—-b-) 3 8 typ. (4-—-1--) 1
4 typ. ( """" b +)_= 4 typ. ( _______ b+)JI
26 36
Kat. C
1typ. (l-------mmm- ) 10

2 typ. (b -) 8

4 typ. (- b+)J3
32

POSIEDZENIE IV.
Wtorek 14MVIl. godz. 15.

1 J. Leyberg. (Lo6dZ). — Wielokrotne nakiécia ledzwiowe
u syfilitykow.

Badaniu podlegato 127 chorych szpitalnych z 1920—21 r. (wielo-
krotne nakldcia w krotkich odstepach czasu), z ktorych szeSdziesiat
dziewie¢ pozostato pod dalszg obserwacjg: 32—3 lata, 21 — 4 lata
16—5 lat (naktdcia coroczne), oraz 24 chorych ambulatoryjnych, spo-
strzeganych od 1920—21 r.; 12 z kitg pdzng utajong (7 z ptynem pa-
tologicznym, 5 z normalnym) i 12 z wigdem rdzenia (naktucia co
1—1V2 roku).

Przy kile wczesnej poprawa wzgl. oczyszczenie ptynu m.
rdz. daje sie stwierdzi¢ albo zaraz po skoriczonem leczeniu albo po
uptywie 7—38 tygodni; rzadziej juz w tym okresie zdarzajg sie przy-
padki stosunkowo oporne. Ptyn doprowadzony do normy jedng Ku-
racjg, ma z reguty tendencje do nawrotdw (ponowne zjawianie sie
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wszystkich odczynéw patologicznych lub odczynéw odosobnionych)*
nawroty wystepuja pomiedzy 3—5 miesigcem po zaprzestaniu leczenia.

Obraz ptynu w 1-ym roku po zakazeniu nie; jest jeszcze utrwa-
lony, ptyn pierwotnie normalny moze sta¢ sie patologicznym w dru-
gim roku po zakazeniu. Plyn kilkakrotnie stwierdzany w 11-u przy-
padkach jako normalny w ciggu pierwszych dwoéch Jlat po zakazeniu,
pozostawat we wszystkich bez wyjatku przypadkach nadal bez zmian
(przy corocznej kontroli do pieciu lat) niezaleznie od wahai odczynu
Wa. w surowicy Kkrwi.

Przy kile pdznej plyn patologiczny zachowuje sie stale-
opornie; dla otrzymania pierwszej poprawy, wzgl. oczyszczenia piynu,
niezbedne jest leczenie intenzywne i diugotrwate, zaleznie od stopnia
schorzenia (6,0 - 8,0 NS w ciagu 3-miesiecy). Przy leczeniu tych przy-
padkéw nalezy wyprébowa¢ na wiekszym materjale podawanie $rod-
zylne NS w 40%-°wej urotropinie w kilka godzin po podaniu do-
mieSniowem Hg. lub Bi; dawki jednorazowe:- 0,45—0,6 NS w 10,0 gr,
urotropiny chorzy znoszg z fatwoscia. Ptyn normalny, stwier-
dzony poraz pierwszy w 1920 — 21 r.u 5-ciu chorych z okresu péz-
nego (9, 11. 12, i 18 lat po zakazeniu,1 z Wa. -p + + w surowicy
reszta z Wa—) przy 2-ch nastepnych nakitériach, wykonanych pomie-
dzy 1922—25 r. pozostat nadal bez zmiany, wszyscy chorzy bez obja-
wow ze strony uktadu nerwowego.

Ptyn patologiczny stwierdzony po raz pierwszy w pdz-
nych latach po zakazeniu i utrzymujacy sie uporczywie, u jednych
trwa nadal szereg lat u innych przylacza sie metakita. Z siedmiu
chorych tej kategorji u 3-ch z Was. £+ +—|— w surowicy (zaka-
zenie przed 13, 11, 10 laty) ptyn patologiczny stwierdzony po
raz pierwszy w r. 1921 przy 2-ch nastepnych nakidciach, wykonanych
pomiedzy 1922—25 r. wykazuje pomimo leczenia nadal stan patolo-
giczny obok Was. - }—}—j—w surowicy przy braku organicznych obja-
wow ze strony ukladu nerwowego. Z pozostatych 4-ch. u 2-ch stwier-
dzono w r. 1924 P. p. (zakazenie w r. 1909—14) u jednego wr. 1924
Tabes dorsalis — (zakazenie w r. 1908), u jednego w lutym 1921 r.
brak organicznych objawéw (Wa.— w surowicy, ptyn patol), wsierpniu
tegoz roku obie Zrenice tracg odruch na S$wiatlo (zakazenie 1914).

Ustapienie klinicznych objawéw nerwowych pod wplywem lecze-
nia swoistego nie jest réwnorzedne z doprowadzeniem ptynu do stanu
normalnego; zazwyczaj ptyn nadal jest patologiczny. W pierwszych
kilku latach po zakazeniu plyn taki daje sie jednak do-
prowadzi¢ do normy przez bardzo energiczne i wytrwate leczenie.

Ptyn mozgowo-rdzen. przy wigdzie rdzenia moze ulega¢ samo-
istnym wahaniom w oznaczeniu pogorszenia, poprawy, wzgl. oczysz-
czenia. Te ostatnie przypadki (remisje ptynu pierwotnie patologicz-
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nego) uwazane sg niestusznie za tabes z ptynem normalnym.  Obraz
plynu m.—rdz. przy wigdzie rdzenia nie idzie w parze ze stanem
nasilenia choroby.

2. L. Wernic. (W-wa). — O zapaleniu cewki u mezczyzn.

Nalezy pamieta¢, ze obok zapalenia gonokokowego istnieje 6 in-
nych odmian: L powodowane przez bakterje banalne: a) pier-
wotne (paciorkowe od chorych na r6ze, od kobiet chorych na ropne
zapalenie macicy i dodatkow, zatoki Douglasa, od banalnych bakteryj
zawartych w napletku i wargach kobiecych), b) wtérne — u tych,
ktorzy przeszli trypra, lecz skutkiem zmian nabtonka tatwo zarazajq
sie bakterjami banalnemi. Tutaj zaliczamy Zarazenia wtdrne laseczkami
okreznicy, blonicy, duru brzusznego, zarazenie w $wince, zimnicy i in-
nych zakazeniach gorgczkowych. 2. Zapalenie cewki jatowe, 3. chemicz-
nego pochodzenia, 4. zakazne, 5. toksyczne, 6. traumatyczne, (kazda rana
moze mieC glebsze komplikacje i wymaga nieraz diuzszego leczenia).
Tylko w chemicznem zapaleniu odstawi¢ Hydrarg. oxycyanatum, o ile
codziennie bylo uzywane, a w traumatycznych usung¢ uraz.

W leczeniu zapalenn cewki z tych zrodet, a réwniez i rzezgczko-
wego pochodzenia, nalezy pamietaé o budowie cewki, a przedewszyst-
kiem o wczesnem rozpoznaniu drobnowidowem (wydzielina z cewki,
przewoddw przycewkowych Slepych uchytkoéw, gr. krokowego, gr. Coo-
pera i réwniez nasienia). ZapobiegaC szybko — miejscowo reargon
5% * Janet. Dobrze dziata 1%0 emulsja ol. sandatlowego w razie po-
draznienia.

W stanach przewleklych zgtebnik pozwala okresli¢ stan Scianek
bocznych i dolnych cewki; $ciang gbérng zbada¢ nalezy wziernikiem.

3. J. Wisniewski. (W-wa). — Stosowanie wyciggu z gruczo-
téw dokrewnych w przypadkach przymiotu wrodzonego.

Wniosek:

Z uwagi na udziat gruczotow dokrewnych w przypadkach przy-
miotu wrodzonego stawiam wniosek, ze w kazdym przypadku kity wro-
dzonej zastosowaC nalezy oprdcz specjalnego leczenia wyciggu czy to
z jednego odpowiedniego gruczotu dokrewnego, czy tez wyciagu
z zespotu gruczotéw dokrewnych, jak np. panglandiny.

4. J. Wojciechowski i J. Zalewski. (W-wa).—Metoda okre-
$lania matych ilosci arsenu w piynach i tkankach.

Metoda polega na przepuszczaniu wydzielonego w zmodyfiko-
wanym aparacie Marsha arseno-wodoru przez wate sublimatows, przy-
czem otrzymuje sie jej zabarwienie poczynajac od jasno kanarkowego
koloru do ciemno-brunatnego.
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Sposobem powyzszym daje sie wykry¢ juz 0,000.2 miligr. As2 3.
5. B. Hepner. (W-wa). — Przyczynek do dziatania chemotera-
peutycznego ciezkich metali.

Autorowi udato sie otrzymanie zespolonych soli bizmutu z para-
dwuoksy-meta-dwu-amidoarsenobenzolem. Z szeregu tych zwigzkow,
najbardziej rokujgcym kliniczne nadzieje, okazat sie w chemoterapeu-
tycznym badaniu, preparat, zawierajacy 13,5°0 As i 7,8% Bi. Ze wzgledu
na sklad chemiczny, preparat ten nazwano ,,Bias.”“ Dosis tolerata tego
preparatu wynosi 125 mg. na 1 kg. zywej wagi. Przez stosowanie
tego preparatu w roztworach rozmaitych cukréw, mozna zmniejszy¢
jadowito$¢ na 150 = 180 mg. na 1 kg. zywej wagi, w zaleznosci od
rodzaju cukru. Badania te postuzyly zarazem jako ciekawy teoretyczny
materjat dla wyjasnienia zmniejszenia jadowitoSci przez wprowadzenie
grup wodorotlenowych.

POSIEDZENIE V.
Sroda 15 - VII godz. 9.

1 H. Mierzecki. (Lwow). — Schorzenia skory na stole
cyjnym.

Krytyczne opracowanie skornego materjatu sekcyjnego Zaktadu
Anatomii Patologicznej Uniwersytetu J. K- we Lwowie (pecherzyca
fuszczaca sie i brodawkujaca, toczen, liszaj rumieniowaty, wyprysk,
Swierzbigczka, zakazne zapalenie skory i miesni (dermatomyasitis), der-
matohyphomycosis, rumien wieloksztattny wysiekowy, twardzina skory,
miesaki skory i grzybica guzowata.

Whioski: Posocznica nie jest statym objawem zejScia peche-
rzycy a zmiany chorobowe w nerkach naleza do rzadkosci. Posiewy
ze Sledziony s czesto jatowe. Czesto stwierdza sie chartactwo
i stare przewlekte postacie gruzlicy, nasuwajace przypuszczenie, ze
chorzy na gruzlice okazuja wiekszag sktonnos¢ do pecherzycy. —
Réznicy w obrazie sekcyjnym miedzy pecherzyca przewlekla a bro-
dawkujaca nie stwierdzono.  Liszaj rumieniowaty wskazuje gru-
Zlice tylko w 40% przypadkach przewaza obraz posocznicy. Tocz-
niowi towarzysza w ptucach obok zmian przewlektych takze i ostre
rozpady. Rumien wieloksztaltny wysiekowy nie wykazuje zmian
w nerkach natomiast w plucach. Twardzina skdry nie wykazuje po-
socznicy natomiast hydrothorax. Miesaki Kaposiego wykazujg rzadkie
przerzuty w phucach, a grzybica guzowata obrzmienie gruczotéw chion-
nych, posiew za$§ ze $ledziony i gruczotbw miednicowych wykazat
Hczne kolonje fancuszkowcdw.

sek-
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2. S. Ostrowski. (Lwoéwh — Rozwazania nad dermatozami
w zwigzku z badaniem ukfadu wegetatywnego.

Przeprowadzono okoto 200 badahh — ceteris paribus — zapo-
mocg jadéw wegetatywnych u 60 chorych lezagcych. Badania te obej-
mowaty rozlegtg skale dermatoz: pruritus i prurigo, dermografism
i urticaria factitia, epidermodermitis i eczema, dermitis arteficialis
dermat. diabeticor erythrodermia, acne i dermit seborhoica, pyoderma-
titis, proriasis, atrophia cutis i sclerodermia, olopecia areata, thc
cutis i leukemia cutis.

Szeroki zakres dziatania, uwzgledniajagc trudno$ci techniczne
w gromadzeniu przypadkoéw it p. sprawit, ze na niektore przypadki
dermatoz przypada nieraz jeden przypadek. Mimo to, dato sie wy-
prowadzi¢ niejakie wnioski teoretyczne, na podstawie analizy przedsie-
wzietych badan. W przebiegu niektérych dermatoz mozna przyja¢
wplyw ukfadu wegetatywnego za niewatpliwy, a chocby na podstawie
spostrzezenn  licznych  powaznych  autorow, a nawet na pod-
stawie préb leczenia jadami wegetatywnemi, przeprowadzonych w kli-
nice warsz. pod kierunkiem prof. Fr. Krzysztatowicza. Nalezy jednak
by¢ ostroznym ze zbyt pochopnem taczeniem szeregu dermatoz z ta-
kim lub innym stanem w weget. uktadzie. Do dzi$ jest jeszcze wiele niesci-
stosci w spostrzezeniach klinicznych, a nawet zagadek anatomo fizjo-
logicznych, dotyczacych u. weget. Pozatem obwinianie tego ukfadu
0 wylaczny zwigzek z dermatozami — mogtoby zahamowaé na pe-
wien czas rozwdj tej gatezi medycyny. Uklad weget. stanowi czes$é
ustroju, jest spoidtem dla ukfadu gruczotéw dokrewnych i przemiany
materji, dlatego w dermatozach nalezy przyja¢ raczej jego posredni-
ctwo, rzadziej przyczynowy, bezposredni udziat.

3. A, Straszynski. (W-wa). — Sktonno$¢ do pewnych chordb
skérnych u osobnikéw roznych grup serologicznych.

Niezaleznie od okre$lania grup serologicznych w kile leczonej,
zajatem sie réwniez badaniem indywidualnej dyspozycji w chorobach
skdrnych w zwigzku z przynaleznosciag danego osobnika do pewnej
grupy serologicznej. Wyniki, otrzymane przezemnie zdajg sie wska-
zywa na pewne znaczenie ugrupowania serologicznego w patologji
niektorych chordb skdrnych.

Materjat, zbadany dotychczas przezemnie obejmuje 210 przypad-
kéw rozmaitych choréb skornych, wsréd ktérych zwraca uwage pewne
znaczenie struktury, biochemicznej krwi szczegblnie w przypadkach
Swierzbigczki (prurigo Hebrae), tuszczycy i gruzlicy skory.

Okazato sie bowiem przy zestawieniach procentowych wynikow
badan, ze w przypadkach $wierzbigczki (39 przypadkéw) najczesciej
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spotyka sie grupe O, najrzadziej zas grupe A — w przypadkach tusz-
czycy (32 przypadki) i gruzlicy skory 25 przyp.) najwieksza ilos¢ oso-
bnikéw nalezata do grupy A najmniejsza do grupy B.

Ustawiwszy stosunek procentowy miedzy poszczegdlnemi gru-
pami, bicrac za jednostke grupe, w ktorej spostrzegliSmy najmniejsza
ilos¢ powyzszych jednostek chorobowych — otrzymalismy:

0 : A: B
Prurigo 477-1  -396 (Grupy AB nie uwzgledniam,
ze wzgledu na matg ilosC
przypadkéw, nalezacej do
Psoriasis 1,50: 2,33: 1 tej grupy).
Thc. cutis 1,40: 2,60: 1

W innych przypadkach choréb skérnych, zbadanych przezemnie
albo nie mozna wykaza¢ wyrazniejszych procentowych réznic miedzy
poszczegblnymi grupami, albo ze wzgledu na bardzo matg iloS¢ przy-
padkéw trudno jest ocenié, czy przynalezno$¢ do danej grupy serolo-
gicznej odgrywa jaka$ role.

Wyniki powyzsze zdajg sie rzucaC niejakie Swiatto na znaczenie
struktur serologicznych w patologji pewnych choréb skérnych; na razie
jednak niemoge wysnuwaé ostatecznych wnioskéw dopoki dalsze ba-
dania prowadzone po tej linji nie potwierdzg tych spostrzezen.

4. A. RacinoMski. (W-wa). — W sprawie histogenezy bia-
faczki skory.

Budowa histologiczna guzéw biataczkowych nie jest jednolita,
jak sie to ogdlnie przypuszcza.

1 W guzach tych, w podstawowej ich masie, skladajgcej sie
z limfocytdw, czestokro¢ mozna wykry¢ i inne pierwiastki komdrkowe
jak: komorki plazmatyczne, nabtonkowate, tuczne, olbrzymie i kwaso-
chtonne.

2. Wobec tego, rozpoznanie zmian biataczkowych skéry opie-
raé sie winno nie tylko na badaniu histopatologicznem skéry, lecz na
catkowicie danych Klinicznych, hematologicznych i histologicznych.

5. J. Milejkowski. (W-wa). — Eozynofilia w chorobach skory.
Pod wpltywem pracy dr. Kobrynera (z oddzialu doc. Klajna).
,O fizjologicznym przebiegu leukocytozy u czlowieka”, gdzie autor
dochodzi do wniosku, Zze przebieg ten u czlowieka jest nadzwyczaj
zmienny, i ze na podstawie jednego tylko badania nie mozna mowié
ani o hyperleukocytozie, ani o leukopenji, pod wptywem tej pracy
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zaczeto na oddziale Dra. Sterlingg badaé, czy eozynofilja, ktora tak
czesto wystepuje w patologji skory, nie podlega takze tym samym,
wahaniom. 1lo$¢ przypadkéw, badanych w tym kierunku, dochodzi
do 64-ch, i wnioski, jakie mozna z tych badan, wyprowadzi¢, sa na-
stepujace:

1 Eozynofilja wystepuje przewaznie w schorzeniach skory
0 charakterze wysiekowym. Musze tu zaznaczy¢, ze w przypadkach
Swierzby stwierdzaliSmy czesto eozynofilie, co sie zgadza ze spostrze-
zeniami d-ra Brunera, a takze z faktem znanym z patologji 0golnej,
ze bardzo czesto stwierdzamy wybitng eozynofilje przy schorzeniach
pochodzenia pasozytniczego.

2. Na podstawie li tylko procentowego okreslania eozynofilow-
nie mozna wyprowadza¢ wnioskéw, ze mamy do czynienia ze zwigk-
szong lub zmiejszong iloscig eozynofilow, a takze ze przebieg eozy-
nofilji jest zmienny lub staty. Nalezy zawsze bra¢ pod uwage takze
1 0g6lIng liczbe leukocytéw, i tylko wzajemny ich stosunek po kilku-
krotnym badaniu moze nam da¢ prawdziwg odpowiedZ, czy eozyno-
filja jest statym mniej wiecej skiadnikiem ogélnej leukocytozy.

3. Dla prawidtowego okre$lenia ilosci eozynofilbw nigdy nie
nalezy ogranicza¢ sie tylko 100 leukocytami, a nalezy oblicza¢ od
500 do 1000 leukocytow.

6. G. Zuckerwar. (W-wa).— O zachowaniu sie cukru we krwi:
w niektérych chorobach skdrnych.

Zbadanych zostato metodg Mc. Lean’a 44 przypadki, przyczem
te, ktére przebiegaty z zajeciem znacznych przestrzeni, wykazaty ob-
nizenie cukru we krwi.

Opierajac sie na badaniach Mullera 0o odmiennem reagowaniu or-
ganizmu przy schorzatej skérze (niewystepowanie po wsrodskornym
zastrzyku leukopenji, ktéra jednak wystepuje przy skorze zdrowej), na
teorji Hoffmana o ,esophylaxji, Blocha o ,derminie”, wykazujacy
zdolno$¢ skory do obrony organizmu przed szkodliwo$ciami, wreszcie
na badaniach Yamasaki, ktoremu udato sie wyodrebn ¢ prawie wszy-
stkie zaczyny w skérze — rzec mozemy, na podstawie otrzymanej,
zmniejszonej zawartosci cukru we krwi, iz skora podobnie do innych
narzadow, dzieki autonomicznej jej zdolnosSci do przemiany materjl
jest w Scistej korrelacji z catoksztattem proceséw biologicznych, zacho-
dzacych w naszym ustroju, i przyczynia si¢ do zachowania rownowagi
w 0golnej gospodarce przemiany materji, — wyeliminowanie duzej jej
przestrzeni wplywa ujemnie na te przemiang, jak widzimy z przykiadu
przemiany cukrowej.
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7. R. Bernhardt i J. Zaleski. (W-wa). — Cholesterynemja
w tuszczycy.

Whioski: 1 Po naswietlaniu promieniami Roetgen’a przestrzeni
Brock’a spostrzega sie w tuszczycach:

a) w przypadkach hypocholesterynemji podnoszenie sie stopniowe
poziomu cholesteryny wolnej we krwi.

b) w przypadkach hypercholesterynemji stopniowe obnizenie sie
poziomu.

Trudno dzi$ orzec, od czego zalezy zjawisko. Mozna przypus-
ci¢ wptyw grasicy lub tarczycy, albo tez obu gruczotdbw wspdéiczesnie,
zwihaszcza gdy sie zwazy, ze drobne czastki tkanki tarczycowej mogg
by¢ zawarte w grasicy, wklinienia za$ tkanki grasicowej wykrywane
byty w tarczycy.

2. Wahania sie poziomu cholesteryny wolnej we krwi tuszczy-
cowych nie pozostajag w widocznej f#acznosci z przebiegiem Klinicz-
nym ‘{uszczycy.

POSIEDZENIE WI.
Sroda 15. VII. godz. 15.

1) Wernic (W-wa).—O leczeniu $wiattem choréb wenerycznych
i skornych.

Leczenie Swiattem czerwonem o dhlugich falach — dziatajgcych
przewaznie termicznie jest mato stosowane. Zrodtem promieni przez
nas stosowanych byla lampa Sollux. Zbyt krétkotrwate seanse i zbyt
odlegte ustawienie lampy — zawodza. Nalezy stosowa¢ od pét go-
dziny do godziny Swiatto.

Wyniki 75 obserwacji w Szp. S-go tazarza i w praktyce pry-
watnej:

Bardzo dobre  wyniki w ostrych zapaleniach przyjadrza

zmniejszenie szybkie bdlu i objetosci  przyjadrza (47 przy-
padkow). Catkowitego  znikniecia  obrzmienia nie  notowano.
Stosowano od 2 — 5 seanséw Swiatta. Zmniejs zenie

naciekOw i usuniecie bélow w 5 przypadkach salpigoo
ophoritis i w 3 parametritis. W 8 przypadkach ulcera
cruris — zawiodlo Swiatto, lecz stosowano je krotko. To samo
w eczema madidans. (4 przypadki). W 4 przypadkach impotentia co-
onsudi (po 10 seansach) przejSciowa poprawa. Cztery zbyt silne po-

draznienia po Roentgenie — natychmiast leczone — poprawity sie.
2. A. WilehAczyk. (W-wa). — Grzyb strzygacy z kropli
wiszacej.

Klasyfikacja grzybéw moze by¢ racjonalna tylko wtedy, gdy
opiera sie na punktach statych, W zyciu grzybkéw chorobotwoérczych
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wiloséw niema nic statego, tem tez ttomaczyé nalezy, ze do dnia dzi-
siejszego grzybki te nie posiadajg okresSlonego miejsca w systemie
botanicznym. Doswiadczenia Matruchot, Dassenwalla, Sabouraud
i Plauta doprowadzity do wniosku, ze grzybki chorobotwdrcze wioséw
sg bardzo zblizone do rodziny Ctenomycetes i ze w systemie bota-
nicznym winny znalezé miejsce w grupie Gymnoascus. Moje do$wiad-
czenia nad grzybem strzygacym w kropli wiszacej wykazaty, ze jed-
nym z najgtéwniejszych procesdw w zyciu grzyba jest proces rozmna-
Zania i ze rzeczywistym nasieniem grzyba strzygacego nie sa zarod-
niki, na ktore sie rozpadajg nitki we wiosie, nie sg takiemi zarodniki
zewnetrzne (Konidia), ktore sie zjawiajag na pozywkach sztucznych.
Zar6bwno pierwsze, jak i drugie sg tylko formami przejsciowemi, mniej
udoskonalonemi, ktére przy warunkach odpowiedniejszych mogg sie
przetworzy¢ w wyzsze OwWOCe — ascusy.

Reasumujac moje doswiadczenia zaznaczam, ze w grzybie strzy-
gacym obserwujemy 3 gtéwne sposoby rozmnazania:

\) Krzyzowanie sie nitek i powstawanie na ich miejscu tworoéw
okragtych lub owalnych

2) tworzenie zarodnikdw zewnetrznych i skupienie sie¢ tych za-
rodnikbw. Na miejscu tych skupien powstajg takie same twory*
jak na miejscu weztdw z nitek.

3) Obrzmienie pojedynczych zarodnikdw lub komorek grzybni.

Na podstawie moich obserwacji przychodze do wniosku, ze twory,
ktore sie zjawiajg na miejscu weztbw lub zarodnikéw, sg zaczatkami
tworzenia ascuséw i ze przy odpowiednich warunkach twory te doj-
rzewaja i dajg dojrzate owoce. Ze tak jest, $wiadczy caly szereg
preparatbw na ktorych widzimy, jak twory te dojrzewajg i jak w koncu
na ich miejscu powstaje woreczek przepetniony zarodnikami.

3. W. Borkowski i M. Regelman. (W-wa). — Rozwoj
poje¢ 0 pryszczycy w Swietle historji.

Pryszczyca jest odczynem skdérnym pecherzykowym pochodzenia
anafilaktycznego. Takimiz odczynami skdrnymi pod wzgledem pato-
genetycznym sg pokrzywka i rumien.

Pryszczyca jest to niepasorzytnicze, swedzace zapalenie przew-
lekte warstw powierzchownych skory i naskorka z przewagg zmian od-
czynowych w naskorku.

Pryszczyce cechujg nastepujace zmiany histologiczne;

1) pecherzyk wsrddnaskérkowy miedzykomorkowy i miedzykol-
czasty spongiosis) mniej typowy obrzek wsrédkomorkowy (alteration
cavitaire);

2) przerost warstwy kolczastej (acanthosis), bedacy wyrazem dg-
znosci naskdrka do pokrycia defektu w miejscu pecherzyka;
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3) wadliwe rogowacenie, ktére jest spowodowane faktem przy-
spieszonego rogowacenia,

4) nikly zapalny odczyn w skorze wiasciwej.

Na zasadzie obecnosci li tylko pecherzyka nie jesteSmy w mo-
znosci rozpozna¢ pryszczycy, jedynie zespdt kilku wyzej wymienionych
cech moze by¢ miarodajnym.

5) w przeciwienstwie do obrazu histologicznego, spostrzeganego
w zapaleniu skory sztucznie wywotanem, w obrazie procesu pryszczy-
cowego nie spotykamy martwicy naskorka.

Spryszczenie (eczematisatio Besniera) uwazamy za zapalenie skory
.zewnatrzpochodne sztucznie wywotane (dermatitis artifitialis).

Chorych pryszczycowych nie mozna uwazaé po za cierpieniem
skdrnem za ludzi zupetnie zdrowych: sg to ludzie obarczeni pewnemi
zboczeniami konstytucjonalnemu

4. S. Kwiatkowski. (Lwoéw).—,,O stosowaniu chlorku wapni
W przebiegu rozmaitych schorzen skdrnych™.
Leczono: 27 przyp. wyprysku, przewaznie sgczgcego,
., Dermatitis toxica,
, Dermatitis herpetiformis (Duhring),
» Pemphigus exfoliativus,
Lichen ruber planus,
» Sycosis barbae staphylococcica,
» Htuszczycy.
Stosowano Cale. chloratum w 10#,-ym roztworze, wsrédzylnie.
Pierwsze 2—3 dawki po 0.25, nastepne po 0.50 CaCl.

"WAniki naog6t bardzo dedatnie. We wszystkich przyp. wyprysku
sgczacego stale ustepowato saczenie po 4 — 5 zastrzykach, Swigd
zmniejszat sie. Wplyw na chron, postacie wyprysku réwniez bardzo
dodatni, jednakze znacznie wolniejszy; po 18 — 20 inj. sprawa do
tego stopnia ulegata polepszeni, ze lecz. lokalne (Ung. diachylon
Hebrae, Ung. Wilkinson) bardzo szybko usuwato resztki naciekdw.

W 1 przyp. liszaja czerw, ptaskiego konczyn goérnych, tutowia
i ud (z podraznieniem tych ostatnich wskutek zastosowania jakiej$
masci w domu) — nastgpita zadziwiajaco szybko inwolucja nietylko
ostrego stanu zapalenia skéry ud, ale i—typowych przedtem—wykwi-
tow liszaja ptask. Po 28 inj. Cale. chlor, zupelna inwolucja prawie
wszystkich zmian. Jedynie kilka blaszek na ledzwiach ulegto tylko
czesciowemu wessaniu.

Oba przyp. Derm. herpetif. (Duhring) ulegty bardzo znacznemu
polepszeniu. Zwilaszcza w jednym z nich wszystkie wykwity ulegty
po 9 inj. zupeinej inwolucji. Nawrotom nie zdetano przeszkodzic¢
mimo statego stosowania Cale. chlor.: od czasu do czasu pojawiajg sie

NN R, RN
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Swieze wykwity, jednakze w znikomo skapej ilosci, a i te bardzo
szybko znikajg. Swiad ustapit zupetnie, chory przybyt znacznie na
ciezarze.

W 2 przyp. tuszczycy pojawity sie po kilku inj. Swieze wykwity
niezaleznie od miejsca wkilucia.

Wszystkie 3 przyp. Dermatitis toxica univ. uleglty zupetnemu wy-
leczeniu po 5—7 inj. Podobnie i 1 przyp. Eczema generalisatum,
jednakze dopiero po 24 inj.

Bardzo ciekawym jest 1 przyp. Pemphigus exfollativus: po 5 inj.
Cale. chlor, wszystkie, do$¢ rozlegte exfoljowane partje pokryty sie
uderzajagco szybko Swiezym przybtonkiem. Réwnocze$nie wystgpity
objawy niedomogi m. sercowego, wskutek czego inj. przerwano. W 6 dni
od ostatniej inj. zauwazono nadmierne bujanie $wiezo wytworzonego
przybtonka, ktére w dalszym ciggu bardzo szybko postepuje tak, ze
dzi§ mamy juz wyrazny obraz Pemph. vegetans. Charakterystycznem
jest, ze mimo 6 miesiecznego trwania Sswego cierpienia, chory podo-
bnego bujania nigdy nie zauwazyt.

Obj. uboczne: Cale. Chlor, nie jest $rodkiem obojetnym dla
ustroju. Pomijajac ogOlnie znane, a stale w czasie inj. wystepujace
uczucie gorgca W skorze catego ciata i krtani — obserwowaliSmy
w kilku przyp. zwiaszcza tych, w ktérych stosowano ponad 10 inj. —
ogoblne ostabienie, dtugotrwate pocenie sie i Swigd w skdrze catego*
ciata (bez jakichkolwiek zmian objekt) w 2 wypadkach natychmiast
po inj. nastapit bardzo ciezki zapad (tetno ledwo wyczuwalne, nitko-
wate, wymioty), ktory ustapit dopiero po zastosowaniu Ol. camph.
z Coff. natr.-benz. Poniewaz ptyn pochodzit z tej samej flaszki, pod
dano reszte jego badaniu chem.—z wynikiem ujemnym. Nie mnie
jednak odnie$¢ nalezy oba te przypadki do jakiego$ biedu w przyrza-
dzaniu leku, poniewaz i przedtem i potem obaj pacjenci znosili inj.
Cale. chlor, bez jakichkolwiek nastepstw.

5 L. Landeséwna i H. Mierzecki. (Lwow). — Schorzenia
zawodowe skdry a roentgenoterapia.

Naswietlono 104 przypadki zawodowego wyprysku i tragdzika
szkota Holznechta i odestano chorych do swych draznigcych zajecj
Pogorszenie sprawy chorobowej nie stwierdzono, zauwazono natomiast
oporno$¢ w leczeniu i stosunkowo wczesne nawroty.

6. A. Straszynski. (W-wa). — Domigéniowe stosowanie roz-
tworu ichtyolu w chorobach skdérnych i wenerycznych.

Unna wprowadzajac ichtyol po raz pierwszy do lecznictwa cho-
rob skornych, miat na celu wykorzystanie leczniczych wiasnosci siarki
zwigzanej w pewien spos6b w ichtyolu.
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Dotychczas stosowano ichtyol wylacznie zewnetrznie (masci,
oklady, zawiesiny it.p.) lub wewnetrznie (pigutki krople) i otrzymy-
wano na og6t bardzo pomysine wyniki nietylko w chorobach skor-
nych, ale i w schorzeniach nalezagcych do innych dziatow medycyny.

Majac na uwadze dodatnie dziatanie ichtyolu stosowanego we-
wnetrznie w niektorych chorobach skoérnych, postanowitem zastosowac
go w postaci zastrzykdw domiesniowych, zwlaszcza, ze ichtyol daje
doskonatg zawiesing w wodzie.

Przygotowatem 2% wyjatowiony roztwér wodny ammon-sulfo-
ichtyol i wyprébowatlem go najpierw na zwierzetach wstrzykujgc ten
roztwér w dos¢ duzych ilosciach krélikom podskdrnie i srédzylme;
przyczem nie zauwazytem zadnych objawdw ubocznych tak miejsco-
jak i ogllnych. Po tych prébach przeszedtem do stosowania ichtyolu
u ludzi.

Obserwacje moje dotyczg 41 przypadkéw (w tern 20 przyp. epi-
didymitis ganorch i 1 przyp. ule. moll. phagedaen., 1 pr/yp. ule.
moll. et bubo inguin. 5 przyp. psoriasis; 13 przyp. pyodermitis)
W przypadkach tych wstrzykiwatem 2% wyjatowiony roztwor ammon.
suito ichthyol $rodmiesniowo w po$ladki, w odstepach 2—3 dniowych
Na ogot moge stwierdzi¢ ze bardzo dobre wyniki otrzymatem w przy.
padkach epididymitis gonorrhoic, bo najczesciej juz po pierwszem za-
strzyknieciu ustepowata bolesnos¢ i obrzek zmniejszat sie znacznie;
podobne wyniki obserwowatem réwniez w przypadku epididymitis et
urethritis bakterica, jakotez w przypadku dymienicy gruczotéw pach-
winowych.

W chorobach skérnych nie mogtem zaobserwowac wybitniejszego
dziatania tego leczenia za wyjatkiem jednego przypadku czyrako-
watosci i dwdch przypadkéw tuszczycy, w ktérych spostrzegtem
znaczne przybledniecie wykwitow tuszczycowych.

Bezsprzecznie wiec najlepsze wyniki uzyskatem w przypadkach
tryprowego zapalenia najadrzy i moge powiedzie¢, ze Srddmiesniowo
stosowany ichtyol dziata tu lepiej niz inne srodki. Przekonatem sie
o tern, obserwujgc przypadki kontrolne, leczone zastrzykiwaniami
szczepionek, lub mleka.

Co sie tyczy istoty leczniczego dziatania tego sposobu leczenia,
to sadze, ze ichtyol, stosowany $rédmiesniowo powoduje w ustroju
podobne przemiany, jak ciata proteinowe, czy koloidowe wprowadzone
do ustroju pozajelitowo tj. zmienia stan koloidalny sokéw ustroju i po-
budza ciata odpornoSciowe w zapalnych ogniskach.



XXVI. Sekcja medycyny sadowej.

Przewodniczacy W. Grzywo-Dabrowski.

POSIEDZENIE 1.
Poniedziatek 13.VII. godz. 15.

1 S. Schilling-Siengalewicz. (Wilno). — Teorja fancuchéw
bocznych Erlicha w $wietle najnowszych badan toksykologicznych.

Teorja tancuchdéw bocznych Ehrlicha zostata znacznie zachwiang
nowszemi badaniami z zakresu serologji i toksykologji. Autor prze-
prowadzit badania nad preparatem ,Bayer 205, ktory znalazt ostatnio
szerokie zastosowanie w lecznictwie i ktdry zdawat sie najbardziej, ze
wszystkich ciat chemicznych stosowanych w chemoterapji potwierdzac
teorje Erlicha. Badania autora wykazaly, ze ,Bayer 205 nie posiada
bezposredniego dziatania na drobnoustroje i ze dziata na nie tylko
drogg posrednig, pobudzajgc Grganizm do bardzo zywej przemiany
materji, wsrdéd ktérej to znajdujg sie czynniki uszkadzajgce drobnou-
stroje. Podobnie jak ,Bayer 200“, dziataja wedtug Dela i Widala,
salwarsan i inne ciala chemiczne t. j. nie drogg bezposredniego ,,tro-
pizmu“, a drogg okdlna, przyczem zdaje sie pierwszorzedng role od-
grywajg tu zjawiska fizyko-chemiczne. Najnowsze badania nad sano-
kryzyna réwniez przemawiaja przeciwko teorji Ehrlicha. Genjalna hy-
poteza Ehrlicha me wystarcza juz dzi§ do objasnienia wielu zjawisk
z zakresu odpornosci i dziatania ciat trujacych, badania natomiast fi-
zyko-chemiczne otwierajg nowe szerokie pole w tym kierunku.

2. A. Piotrowski. (Dziekanka). — Por. 53 ustep 3 niemieckiej
ustawy karnej.

8§ 53. 3 n. u. k K brzmi: ,Przekroczenie obrony koniecznej nie
jest karalne, jezeli sprawca wyszedt poza granice obrony z przeraze-
nia, obawy lub przestrachu".

Paragraf ten psychjatrom nie jest znany.

Poniewaz nie zawiera on nic, co by mogto sie odnosi¢ do dziatal-
nosci  sgdowo-psychjatrycznej, wiec psychjatra nie bywa w danych

2



przypadkach pytany o zdanie, chyba, ze sad ma watpliwosci co do
kwestji niepoczytalno$ci podsadnego i zwraca sie do psychjatry po
opinje w przedmiocie niepoczytalnosci. Zachodza jednakze przypadki
sagdowe, w ktorych stopien upo$ledzenia psychicznego nie wystarcza
do podporzadkowania ich pod pojecie niepoczytalnosci wzgl. poczy-
talnosci zmniejszonej. Wtedy nalezatoby w danym razie zbadaé, czy
podsadny nie wykazuje kryterji z § 53. 3. Jezeli ustawodawca przy-
znaje ulgi z tego paragrafu osobom psychicznie zdrowym, to tern
wiecej przystugujg one osobom psychicznie uposledzonym.

Znajomos$¢ tego paragrafu pozwalataby psychjatrom niejeden
przypadek sgadowo-psychjatryczny rozpatrywaé pod innym katem wi-
dzenia, jak niepoczytalno$c!

3. J. Bednarz. (W—wa. Tworki) — Umystowo chory, podej-
rzany o ciezkie przestepstwo, a Ustawa Postepowania Karnego.

Przy wydawaniu orzeczen sgdowo-lekarskich w ciggu ostatnich
lat na oddziale kryminalnym w szpitalu Tworkowskim, czesto mozna byto
natrafi¢ na takie przypadki, gdzie badanie psychjatryczne chorego i wias-
ciwosci jego chorej psychiki wykluczaty popetnienie przez niego za-
rzucanego mu przestepstwa, a jednak taki chory zostaje internowany
w szpitalu, ponoszgc wszelkie konsekwencije, jako domiemany prze-
stepca.

Procedura karna przewiduje badanie psychjatryczne kazdego prze-
stepcy, o ile zachodzi podejrzenie, Ze jest on niepoczytalnym sgdow-
nie. W razie skonstatowania choroby umystowej lub innego zbocze-
nia, powodujgcego niepoczytalnos¢, sprawa ,umarza sie“, wszelkie dal-
sze dochodzenia co do niepoczytalnej osoby przerywajg sie, a jg sie
internuje w szpitalu w mysl art. 39 K K Przez takie internowanie
taki chory umystowo eo ipso juz zostaje uznany za przestepce, wtedy
gdy normalnie taka sprawa zwykle zostaje wszechstronnie wyswietlong na
przewodzie sgdowym. W ten spos6b osoba chora psychicznie zostaje
pozbawiong tej gwarancji, ktéra przystuguje kazdemu obywatelowi
panstwa. Ta okoliczno$¢ moze by¢ Zrédiem naduzy¢, gdy faktyczni
sprawcy zbrodni potrafia ukry¢ sie za chorym na umysle, choroba
ktorego jest tak widoczng, iz na samym poczatku dochodzenia moze
by¢ skonstatowana. Mozna réwniez postuzy¢ sie jednostkg chorg
jako narzedziem przestepstwa. Bardzo fatwo tez moze osoba 3-cia
oskarzy¢ kogo$, naprzyktad o usitowanie zabdjstwa lub zgwalcenia
i powodowaé internowanie takiej osoby, o ile tylko ona posiadata
pewne cechy kwalifikujgce jg jako niepoczytalng. Obecnie procedura
kama wcale nie zabezpiecza pod tym wzgledem jednostki umystowo
chorej, lub wogble obarczonej pewnemi cechami, sktadajgcemi sie na
jej niepoczytalnosc.
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4. W. Grzywo-Dabrowski. (W-wa). — Uszkodzenia ciata
mv pojekcie kodeksu karnego Komisyi Kodyfikacyjnej.

Referent przychodzi do wniosku, ze artykuty kodeksu omawiajgce
bardzo ciezkie uszkodzenia ciata, powinny zawieraé mozliwie sprecy-
zowang kwalifikacje kazuistyczng danych uszkodzen; za podstawe kwali-
fikacji uszkodzeh ciezkich nalezy bra¢ — po za rodzajem uszkodzenia
czas trwania choroby, minimum dni 20. Przy formutowaniu artykutow,
omawiajacych uszkodzenia ciata, powinni by¢ zapytani o zdanie leka-
rze sgdowi.

POSIEDZENIE 1
Wtorek 14.VII. godz. 15.

1 S. Schilling-Siengalewicz (Wilno). — Kilka uwag o ko-
niecznosci reformy nauki Medycyny Sadowej.

Potezny rozwdj nauk przyrodniczych i lekarskich, na catoksztat-
cie ktorych op era sie nauka Medycyny Sadowej, rozpoczat rozszerza¢
zakres tego przedmiotu do tak znacznych granic i zagrozit powaznie
dyletantyzmem specjalistom tej gatezi nauki lekarskiej. Medycyna Sa-
dowa, by nie gubi¢ sie w licznych i coraz to nowszych specjalnosciach,
winna ograniczy¢ swe dziatanie tylko do dwoéch przedmiotéw t. j, do
patologji i toksykologji. Inne przedmioty, wchodzace dotychczas
w zakres Medycyny Sadowej, jak np. chemje sadowo lekarska i psycho-
patologie, nalezatoby przylgczy¢ do katedr bardziej odpowiadajgcych
istocie tych przedmiotéw. Medycyna Sadowa ograniczajgc swe dzia-
fanie li tylko do patologji wraz anatomja z patalogiczng i toksykologja,
zyskataby znacznie na swej jedrnoSci i okazataby wyraZniej swe przy-
rodniczo-lekarskie oblicze, ktérego rysy coraz to czesciej zacierane sg
zagtebianiem sie w zagadnienia, nalezace raczej do dziedzmy prawa
i kryminologji. Ograniczen e nauki Medycyny Sadowej do problemoéw
z zakresu patologji i toksylogji miato by jeszcze i to wielkie znacze-
nie, iz podkreslitoby wyrazniej kierunek doswiadczalny tej nauki i za-
checitoby bardziej stuchaczy do studjowania tak waznego przedmiotu.

2. O. Bielawski. (Dziekanka). — Gtos psychjatry w niektérych
przypadkach zastosowania przepisu o ocenie btednej zaistnienia okolicz-
nosci faktycznych czynéw.

Kazda z dotychczas obowigzujacych na ziemiach polskich formutka
kodeksu karnego, dotyczaca poczytalnosci, nie wystarcza, by pod nig
mozna bylo podciaggngé wszystkie psychopatologiczne stany, w kto
rych dziatalnos¢ wbrew przepisom prawa karnego przestaje byé prze-
stepstwem z tytutu samego juz anormalnego stanu duchowego sprawcy-
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Przyczyng powyzszego, rzecz naturalna, jest zbyt skomplikowana
konstrukcja mechanizméw duszy wogoéle, w szczeg6lnosci za$ — za-
lezno$¢ kierunku wypadkowej dziatania od zbyt wielu czynnikow
psychicznych na raz.

* Z drugiej strony, kazdy kodeks karny zawiera pewng iloS¢ prze-
pisdw, w ktorych okolicznosci sktadajace sie na stan faktyczny czynu
sg natury psychologicznej, a w konkretnych przypadkach zastosowania
tych przepisow, moze sie okaza¢, iz majag one juz wrecz chorobowe
zabarwienie. WysSwietlanie tej sprawy wymaga znajomosci psychopa-
tologji t. j. dopuszczenie do glosu biegtego psychjatry.

Przepisy regulujgce stosunek biegtego do sadu bynajmniej nie
krepuja pierwszego w tym kierunku.

Konkludujac z powyzszego, nalezy stwierdzi¢, ze biegty psychja-
tra winien by¢ przestuchiwany nie tylko w sprawach poczytalnosci
watpliwej sprawcy, lecz w kazdym przypadku zastosowania kodeksu kar-
nego do osobnika stojagcego poza granicami norm psychicznych, gdyz
prawodawca pod wzgledem wymiany sprawiedliwosci winien wszystkie
te przypadki traktowaé odrebnie.

Dla udowodnienia tych tez referent postugiwat sie przyktadem z wia-
snej praktyki sadowo-psy chjatrycznej a mianowicie przypadkiem zastoso-
wania przez sad przepisu o biednej ocenie okolicznosci faktycznych
czyndéw w stosunku do uposledzonego psychicznie sprawcy i to na
skutek opinji sagdowo-psychjatrycznej.

3. W. Miklaszewski. (W-wa).—Badania nad dziecmi wystep-
nemi w Polsce.

Doswiadczenie, zdobyte przez T-wo Osad Rolnych i Przytutkéw
Rzemie$lniczych, ktére przygarniato przez 54 lata matoletnich skaza-
nych przez sady na wiezienie, wypadto bardzo niekorzystnie: znaczna
wiekszos¢ wychowawcdw Studzierica i Puszczy powracata po odbyciu
poprawy w zaktadach dla nich przeznaczonych, na droge przestepstw.
Ten wynik ujemny ttémaczono sobie w mysl teorji Lombrozo przez
dziedziczne obarczenie przestepczoscig. Przemawialy za tern badania

Hamczyka i Jarosa. Uwzgledniwszy w moich badaniach szereg czyn-
nikdw spotecznych, antropologicznych, psychologicznych, wychowaw-
czych, osSwieceniowych, przechodze do wrecz odmiennych wnioskdw.
Matoletni przestepca jest przedewszystkiem dzieckiem opuszczonem,
sierotg, lub potsierotg, ktérego ojciec, wychodzca ze wsi, nie zdotat
przystosowa¢ sie do warunk6w zycia miejskiego i zmarlszy przed-
wczesnie, zostawit dziecko na wychowaniu ulicy. O dziedziczeniu
przestepczosci mozna mowi¢ tylko wyjatkowo, chociaz dziedziczenie
albo raczej wdrazanie sie do natogéw (tyton, wyskok) i wykroczen
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jest w tera Srodowisku powszechne. W pracy p. n.. ,,Maloletni prze-
stepcy w Swietle badain wychowawcow zaktadow wychowawczo-po-
prawczych" (Warszawa 1924 r.) wskazuje miedzy innemi pewien typ
cielesny i psychologiczny tych dzieci i wyjasniam, ze ich charaktery-
styka znajduje zupetne usprawiedliwienie w warunkach $rodowiska,
w ktérem sie te dzieci chowaly. Sg one do uratowania i moga by¢
wychowane na porzadnych obywateli. Nie moze jednak tego doko-
na¢ ani sad, ani wieziennictwo, majace te zaklady pod swoim kierow-
nictwem. Do naprawy tych dzieci powotana jest opieka spoteczna
i szkolnictwo dla zapdznionych i spaczonych.

POSIEDZENIE I,
Sroda 15 VII. godz. 15.

1 J. Bednarz. (W-wa-Tworki). — Niepetnowarto$ciowos¢
powiedzialno$¢ zmniejszona.

Kodeks karny 1903 roku, dziatajacy na terenie bylej Kongre-
sowki, oraz na Kresach Wschodnich nie przewiduje poczytalnosci
zmniejszonej i proponuje w tych wypadkach traktowa¢ upo$ledzenia
powodujace zmniejszong poczytalno$¢, jako okoliczno$¢ tagodzaca.
Wobec tego, ze okolicznosci, powodujace zmniejszong poczytalnos¢, sa
rozne i nie zawsze réwnocenne, przestepca ze zmniejszong poczytal-
noscig nie zawsze jest mniej niebezpiecznym dla otoczenia i czesto
bywa akurat odwrotnie, jest on wiecej niebezpieczny niz przestepca
zupebnie poczytalny. Wskutek tego w praktyce sgdowej czesto po-
wstaje paradoksalna sytuacja gdy przestepca wiecej ztosliwy mniej pod-
dajacy sie poprawie i wiecej niebezpieczny dla otoczenia jest karany
fagodniej niz przestepca o normalnej psychice, obiecujacy poprawe
i nie wykazujacy tak wielkiego niebezpieczenstwa dla otoczenia. Wy-
ptywa to ztad, iz okolicznosci powodujgce poczytalno$¢ zmiejszona,
a skfadajace sie na niepetnowartosciowos$¢ jednostki nie byty dotad
w praktyce sadowej rdzniczkowane, wytwarzajac w taki sposob pe-
wien przywilej dla jednostek, upo$ledzonych w sferze moralno-etycz-
nych odczuwan, z ktorych najlatwiej powstaje element wystepny. Za-
pobiec temu, przed wprowadzeniem nowego kodeksu karnego mozna
tylko w taki sposéb, ze niepetnowarto$ciowo$¢ spowodowana mankamen-
tami w sferze moralno-etycznych odczuwan w catosci lub czesciowo,
a pociaggajagca za sobg poczytalno$¢ zmniejszong, — nie bedzie trak-
towana przez sad, jako okoliczno$¢ tagodzaca.

3. H. Kulikowska. (W-wa). -- O wrodzonych schorzeniach
lewej potowy serca.

Opis dwuptatowej zastawki aody, zwezenia ujScia tetniczego

a od-
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i zylnego lewej potowy serca i zmleczenia osierdzia $ciennego lewej:
komory u noworodka kilkudniowego. — Referentka przychodzi do
whniosku, ze podziat wad wrodzonych na zapalne i rozwojowe na pod-
stawie jakiego$ kryterjum morfologicznego — nie jest Scistym. Ko-
niecznem jest przeprowadzenie bardzo dokfadnego badania mikrosko-
powego migsnia sercowego dla ustalenia ewentualnej zapalnej genezy
wady wrodzonej.

3. W. Grzywo-Dagbrowski. (W-wa). — Tajemnica lekarska.

Po omdwieniu catoksztattu zagadnienia tajemnicy lekarskiej, re-
ferent proponuje do uchwalenia nastepujace postulaty:

1 Art. 704. U P. K (wzglednie art. 101 projektu U. P. K)
winien by¢ uzupetniany w tym kierunku, ze i lekarze nie mogg by¢
badani jako $wiadkowie, co do okolicznosci, o ktérych oni sie do-
wiedzieli wykonywujac obowiagzki swego zawodu. W przypadkach
upowaznienia przez pacjenta do zeznawania w tych sprawach wobec
sadu, moga lekarze Swiadczy¢, o ile nie bedg uwazali, ze takie $wiad-
czenie nie zaszkodzi w jaki badZ sposéb ich pacjentowi.

2. Obowigzek meldowania niektdrych  chordb, niegrozacych
niebezpieczenstwem otoczeniu (np. gorgczka potogowa), moze byc
przeprowadzane bez podania adresu i nazwiska chorej, jesli uja-
wienie tych -danych lekarz bedzie uwazat za naruszenie tajemnicy za-
wodowe;j.

3. W Swiadectwach choroby lub Smierci lekarz ma prawo nie
zamieszczaC nazwiska wzgl. rozpoznania choroby, o ile bedzie uwazat,
ze wymienieniem choroby w?g. przyczyny Smierci moze spowodowaé
jaka$ nieprzyjemno$¢ dla chorego, wzg. wywotaC nieprzychylng opinje
w stosunku do zmartego.



XXVII. Sekcja historji 1 filozofji medycyny.
Przewodniczacy F. Giedroy¢ wzast. A Wrzosek.

POSIEDZENIE |.

Poniedziatek 13.VII. godz. 15.
Przewodniczacy — A Wrzosek.
Sekretarz — W. Janusz.

1 J. Fritz. (Lwow).—Wiadomosci o polskich pacjentach w kon-
syljach wioskich lekarzy.

Znakomici klinicySci whoscy J. B. Montanus i H. Mercuriale le-
czyli wielu polakéw, wsréd nich i historyczne osobistosci jak Krélowe
Bone, Pawla Uchanskiego, posta Stefana Batorego do papieza Grze-
gorza Xll. ,Consilia“ lub ,Consultationes”, rodzaj publikacji lekar-
skich w XVI w. wecale liczny, w ktorych dochowaty s:e notatki o wy-
mienionych chorych, zastuguje na dokfadne zbadanie zwlaszcza, ze nie-
ktdre, z nich jak np. Consultationes medicinales T. B. Montana (setke
pierwsza) wydat Polak, tegoz mistrza uczen, Walenty z Lublina. Wy-
kazano, ze tekst tej pierwszej setki byt Zrodtem dla wydan pézniej-
szych, ktore staraty sie nazwisko Walentego usungc.

Dyskusja:

Prof. A Wrzosek zwraca uwage na duze znaczenie pracy
dr. Fritza, ktory wraz z prof. R Ganszyncem i dr. J. Lachsem
nalezy do tej nielicznej gromadki historykdw medycyny u nas, kto-
rzy zajmujg sie gtownie dawniejszemi okresami  dziejow me-
dycyny, podczas gdy znaczna wiekszos¢ naszych historykéw medy-
cyny obrata sobie za przedmiot badan naukowych nowsze dzieje me-
dycyny, przewaznie wiek XIX

2. A. Wrzosek. (Poznan). — Zadanie historji polskich uczelni
medycznych.

Napisanie zrodtowych krytycznych historji naszych uczelni me-
dycznych powinno by¢ poprzedzone; 1 przez zinwentaryzowanie ma-
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terjatow rekopiSmiennych, do tych uczelni sie odnoszacych, a rozpro-
szonych po roznych ksiegozbiorach; 2- przez wydanie tych materjatow,
a przynajmniej najwazniejszych z nich.

Dyskusja:

Dr. W. Janusz. Nalezy zauwazyé, ze pr6cz wymienionych przez
prelegenta najwazniejszych uczelni, zastugiwataby na szczegGtowe
opracowanie historja szkoly potoznych w Biatymstoku. Szkota ta zo-
stata zatozona w r. 1811 i istniata -az do roku 1837. Na czele jej
stat zastuzony nasz potoznik Jakéb Feliks Michaelis. Procz og6lnie znane-
go podrecznika potoznictwa pozostawit on ,,Rozprawe historyczng o sztuce
potozniczej, jej wzroscie i potrzebie wydoskonalenia onej“, ogtoszong
drukiem w Wilnie w r. 1811. —Prot H. N usbaum omawia w 0gol-
nych zarysach wiasciwg metodyke pracy w historji, wspominajac takze
0 charakterze metody syntetycznej w opracowywaniu dziejow. — Dr.
J. Fritz sadzi, ze zinwentaryzowanie porozrzucanych materjatdw do
historji polskich uczelni medycznych, w pierwszym rzedzie rekopisow,
nalezatoby odda¢ pracownikom miejscowym, interesujgcym sie dzie-
jami  medycyny, ktorzyby prace te wykonywali pod kierunkiem po-
szczegblnych przedstawicieli uniwersyteckich historji medycyny. Prot.
A Wrzo-sek, odpowiadajac zaznaczyt, ze istotnie sg pozadane opra-
cowania dziejow szkoty potoznych w Biatymstoku, jak réwniez takiejze
szkoty wPoznaniu i w innych miastach naszych.

3. A. Wrzosek. (Poznan).— Stosunek Roberta Remaka do na-
uki polskiej i spoteczenstwa polskiego.

Remak (1815 — 1865), urodzony w Poznaniu, tamze ukonczyt
szkole Srednig z jezykiem wyktadowym polskim. W r. 1838 otrzymat
w Berlinie dyplom doktora medycyny. Prace doktorskg, w tymze
roku wydang p. t. ,Observationes anatomicae et microscopicae de
systematis nervos‘ structura”, w nastepnym roku, po uzupetnieniu jej,
ogtosit drukiem po polsku w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego (T. 1, str. 325—375). W r. 1841 wyszedt obszerny
podrecznik dla potoznych, przetozony z jezyka niemieckiego na polski
ze wspotudziatem Remaka. W dwa lata potem zostata wydrukowana
w Pam. Tow. Lek. Warsz. (1843, T. VI, str. 280—294) praca Remaka
p. t. ,Uwagi nad wskazaniami do wyniszczenia wyrosli rakowych
1nierakowych”. Wiecej prac po polsku Remak nie ogtosit. Wymie-
nione wyzej prace jego cechuje poprawna polszczyzna i dbatos¢ o pol-
skie mianownictwo medyczne. — W r. 1850 Uniwersytet Jagiellonski
postanowit powota¢ Remaka na katedre anatomji patologicznej, pato-
logji ogodlnej i semjotyki, lecz Remak Kkatedry nie przyjagt. Remak
uwazat sie za Polaka, przynajmniej na pewno w poczatkowym okresie
swej dziatalno$ci naukowej. Badac juz docentem w Uniw. Berlinskim,
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madzenie Polakéw, przebywajacych tam wodwczas, w sktad deputacji
ztozonej z trzech o0séb i wystanej do krola pruskiego z prosba, aby
niezwtocznie rozkazat wypuscié na wolnos¢ wiezniéw politycznych
Polakow, trzymanych w wiezieniu za udziat w spisku w r. 1846.

4, S. Trzebinski. (Wilno). — Znaczenie filozofji
medycyny w studjach lekarskich.

Referent podaje program, przez siebie opracowany, wykladania
filozofji medycyny na wydziatach lekarskich w naszych uniwersytetach.

Dyskusja:

Prof. AL Wrzosek podkresla znaczenie filozofji dla medycyny
i doniostg role w studjach medycznych wyktadéw propedeutyki lekar.
skiej, logiki medycyny i etyki lekarskiej.

Prof. H. Nusbaum powatpiewa w racjonalno$¢ wyktadow historji
medycyny i podnosi warto$¢ badan przesgdéw ludowych.

Dr. J. Chmielewski sadzi, ze nazwa filozofji medycyny jest nie-
zupetnie odpowiednig i wiasciwiej byloby zastapi¢ ja nazwa teorji po-
znania lekarskiego. Wtedy wzbudzataby ta nauka u lekarzy mniej
nieufnosci, Filozofja nie jest naukg. Rodzajow filozofji jest tyle, ilu
filozofow. Z tego tez moze powodu, lekarze, dazac do traktowania
medycyny jako nauki Scistej, lekajg sie wkroczenia filozofji w znacze-
niu ogdlnem, tkwi bowiem w niej zawsze pierwiastek podmiotowy, in-
dywidualny, innemi stowami, obawiajg sie ,bujania". Oprdécz tego
w historji medycyny dogmatyzm filozoficzny wywierat najczesciej wptyw
fatalny, hamujacy i prawie nigdy nie przyczyniat sie do postepu, jak
np. filozofja Arystotelesa od Galena do Paracelsa, filozofja neoplaton-
ska od Paracelsa, potem doktryny animistyczne, witalistyczne i t. d.
Co do zbednosci wykfadoéw historji medycyny nie moze zgodzi¢ sie
z prof. Nusbaumem. Wyklady historji medycyny sg bardzo pozyteczne
i nawet niezbedne, o ile bedg odpowiednio ujete i traktowane, i na-
turalnie o ile bedg dawac synteze kierunkéw i systematdw oraz prze-
prowadza¢ analogje miedzy dawnemi teorjami, odkryciami i btedami,
a najnowszemi badaniami, odkryciami i omytkami. — Nastepnie prze-
mawiat prof. H. Jakubanis. W koncu prof. Trzebinski, odpo-
wiadajgc prof. Nusbaumowi, podkreslit, iz historjozofja medycyny, na
ktorej potrzeby prof. Nusbaum sie godzi jest wprost niemozliwa bez
historji medycyny; co sie za$ tyczy przesadéw, to za lat Kilkaset bedg
ludzie mowili o naszych pogladach nieraz w ten sposdb, w jaki my
dzi§ méwimy o zapatrywaniach czasow minionych. Zreszta w kazdym
prawie przesadzie lekarskim tkwi gleboko ukryte jadro prawdy nauko-
wej, albo mniej lub wiecej trafnej obserwaciji.
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POSIEDZENIE L.
Wtorek 14. VII. godz. 15.

Przewodniczacy — S. Trzebinski.
Sekretarz — W. Janusz.

1 W. Szumowski. (Krakéw). — Najblizsze w Polsce
zadania historji medycyny.

Pierwszem zadaniem jest napisanie podrecznika historji medycyny
takiego, ktéryby ostatecznie przekonat ogét lekarzy i czynnikéw miaro-
dajnych, ze tak pojeta historja medycyny jest niezbednym sktadnikiem
wyksztatcenia doktorow medycyny. Podrecznik taki nie moze by¢ ani
kompilacjg, napisang przez paru autoréw, ani thtumaczeniem. Istniejgce
obce podreczniki przewaznie sg zanadto przetadowane materjatem. Zgod-
nie z najlepszg tradycjg polskiej medycyny podrecznik powinien mie¢
nalezyte o$wietlenie filozoficzne.

Drugiem zadaniem jest wprowadzenie poprawnej metody histo-
rycznej do prac z zakresu historji  medycyny, pisanych przez
lekarzy. W tym celu bylby bardzo pozgdany podrecznik metodyki dla
historykw medycyny.

Dyskusja:

Prof. A Wrzosek zwraca uwage nha znaczenie rozporzadzenia
Ministra Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego z r. 1920
w sprawie organizacji studjow medycznych i warunkéw uzyskania do-
ktoratu medycyny, zaznaczajgc, ze rozporzadzenie to zostato wydane po
porozumieniu ze wszystkiemi naszemi wydziatami lekarskiemi, istnie-
jacemi  woéwczas.

2. W. Szumowski. (Krakow). — Najblizsze zadania
filozofji medycyny.

Filozofja medycyny, najmtodsza z nauk lekarskich, ma zawsze
jeszcze przeciwnikéw. Wyprowadzajg oni wniosek z samej nazwy na-
uki, czem ta nauka musi sie zajmowaC. Tymczasem filozofja medy-
cyny powstata zupetnie inaczej. Chodzi w niej o pofaczenie w jedng
catos¢ wszystkich tematéw filozoficznych, ktére sie nasuwajg w medy-
cynie, a ktoére w sposob [jednolity tworzg osobng nauke. Lepszg na-
jwe trudno znalezé. Zagranica (Cumston w Genewie i Koch we Frank-
furcie) za przykladem Polski takze powoli przylgcza filozofje medy-
cyny do historji medycyny. Najblizszem zadaniem tej nauki jest syste-
matyczne opracowanie wykfadow, gdzieby byty stawione wszystkie
nalezne tutaj zagadnienia.

Dyskusja:

Prof. A Wrzosek zaznacza, iz nalezy sie zgodzi¢ z twierdze-
niem, iz same tylko podstawy przyrodnicze sg niewystarczajgce do
wszechstronnego ksztatcenia lekarzy.
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3. S. Trzebinski. (Wilno) — Historja t. zw. Instytutu Me-
dycznego za czaséw Uniwersytetu i Akademji Medyko-Chirurgicznej
w Wilnie.

Instytut Medyczny, zatozony z inicjatywy Joztfa Franka przy
Wydziale Lekarskim w Uniwersytecie Wileriskim w r. 1806, miat za
zadanie umozliwi¢ niezamoznej miodziezy studja medyczne, a zarazem
dostarczyC rzadowi rosyjskiemu lekarzy dla armji, marynarki i stuzby
cywilnej. Byt to internat, w ktérym przebywato w réznych czasach po
30—160 stypendystéw. Instytut Medyczny przetrwat zamkniecie Uni-
wersytetu Wilenskiego w r. 1832, bedac czynnym nadal i w czas e
istnienia Akademji Medyko-Chirurgicznej, ktora w r. 1842 zostata prze-
niesiona z rozkazu Mikotaja 1do Kijowa, aby by¢ podwaling powsta-
jacego tam w Uniwersytecie Wydziatu Lekarskiego.

Dyskusja:

Prot. A Wrzosek podnosi wielkg wartos¢ zrédtowej pracy prcL
Trzebinskiego, ktora, lubo jeszcze nie dokonczona, zawiera duzo no-
wych wiadomosci, dotyczacych dziejow Uniw. Wilenskiego wogdle,
a Wydziatu Lekarskiego w szczegdlnosci.

4. A. Wrzosek. (Poznan) — Dziatalnos¢ naukowa Kirola
Marcinkowskiego.

Marcinkowski rozpoczat swojg dziatalno$¢ naukowg z wielkim
rozmachem. Bedac 21-letnim miodzieficem napisat rozprawe doktor-
ska o zrodtach wskazan lekarskich wogoble (,,De fontibus indicationum
generatim”. Berolini 1823) Praca ta wydrukowana dopiero w prze-
szto rok po jej napisaniu, S$wiadczy o zainteresowaniu sie Marcinkow-
skiego zagadnieniami og6lnemi z dziedziny medycyny. — Dorobek
naukowy Marcinkowskiego nie byt duzy. Poza pracg doktorskg oglo-
sit on drukiem jeszcze tylko dwie rozprawy, obie w r. 1836. Jedng
z nich wydat tylko w jezyku niemieckim (,,Ueberden Werth derTrans-
fusion des Blutes ais Arzneimittel”). drugg (,,Uwagi nad historjg i na-
turg kohuna, ze wzgledu na przyczyny i sposob leczenia tego feno-
menu") po polsku i niemiecku. W pierwszej z tych prac, przedsta-
wiwszy znaczenie, jakie moze mie¢ transfuzja krwi w lecznictwie
w przysztodci, radzi robi¢ doswiadczenia na zwierzetach w celu do-
ktadnego zbadania tej metody leczniczej. W rozprawie o kottunie
staje w obronie pojmowania kottuna jako objawu chorobnego.

Dyskusja:

Prof. S. Trzebinski, nawigzujac do poglagdéw Marcinkowskiego

na koftun, zauwaza, iz przyczyng uparte]j wiary w znaczenie kottuna

w sensie choroby ogolnej i obawy przed jego ucinaniem byto zbyt
pospieszne uogdlnianie faktow, ktére niekiedy mogly sie opiera¢ na
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trafnej nawet obserwacji. Nie ulega watpliwosci, ze nagte wstrzyma-
nie obfitej ekskrecji przez skore, znajdujacg sie catemi latami w stanie
silnego podraznienia, mogto wywota¢ niepozadane objawy. Henoch,
jeden z najrozumniejszych i najdo$wiadczenszych lekarzy, twierdzi
przeciez w ksigz:e, wydanej w koncu XIX wieku, ze zbyt szybkiego
wygojenia dtugotrwatych, mocno sgczacych i znaczng cze$¢ ciata
obejmujacych wypryskéw u dziecka nie uwazataby za rzecz wskazana.
To tez ci, ktérzy utworzyli teorje kottuna, prawdopodobnie podobne
fakty obserwowali; potem za$ swoje zrobita wiara w powagi. — Na-
stepnie obszernie przemawiat w dyskusji prof. H. Jakubanis. W korncu
zabrat glos referent, wyrazajagc zgodno$¢ swoich zapatrywan z pogla-
dami wygtoszonemi przez prof. Jakubanisa

5. E. Loth. (W-wa). — Szkota anatomiczna gdariska 1584 181
(streszczenie patrz Sekcja Xilll.).

POSIEDZENIE IIl.

Sroda 15VII, godz. 15
Przewodniczacy — S. Trzebinski.
Sekretarz — W. Janusz.

1 J. Fritz. (Lwéw) — Choroby nerwowe w dawnej pedjatrji.
Po krétkim przegladzie rozwoju anatomji i fizjologji systemu nerwo-
wego Srodkowego i obwodowego w starozytnosci, Sredniowieczu
i w czasach odrodzenia prelegent omawiat szereg zachorzen opisywa-
nych w starej literaturze lekarskiej i w podrecznikach dawnej pedjatrji
jako nerwowe, a mianowicie: siriasis, wodogtowie, nagromadzenie sie
powietrza w jamie czaszki, drgawki, padaczke, tezec noworodkéw,
bole gtowy, bezsennos$¢, moczenie nocne, sktonno$¢ do drgawek, pla-
sawice, nagminne zapalenie mézgu, porazenie wiotkie spastyczne, po-
razenia pobtonnicze, podajac dwczesne wyobrazenia o ich przyczynach
oraz sposoby leczenia.

Dyskusja:

Prof. S. Trzebinski stwierdza, ze wiele wymienionych pogla-
dow przechowato si¢ az do dnia dzisiejszego w medycynie ludowej,
jak np. wyschniecie rdzenia pacierzowego w nastepstwie abusus in
venere. Dr. J. Fritz dorzuca kilka pogladéw z zakresu dawnej neuro-
logji dzieciecej ktére zachowaty sie réwniez ws$éd ludu, a nawet
wérod inteligencji.

2. E. Loth. (W-wa). — O pierwszych zwlokach zydowskich
w prosektorjum warszawskiem.
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W r. 1922 Zakfad anatomji opisowej otrzymat pierwsze zwioki
zydowskie nadestane z wiezienia mokotowskiego. Wywotato to duze
wzburzenie umystow sfer zydowskich i w ciaggu dwdch tygodni nie-
ustajgcego starania przez rabinat, sfery poselskie, policje, prokuratorje
i t. d., azeby zwioki te odebra¢. Nie cofnieto sie nawet przed oskar-
zeniem dozorcéw wieziennych, ze pobili zmartego tak dotkliwie, iz
umart z tego.

Na skutek tego oskarzenia prokurator wydal zarzadzenie prze-
niesienia zwlok do zaktadu medycyny sadowej i wykonania ogledzin
sgdowo-lekarskich, poczem ku wielkiemu rozczarowaniu oczekujacych ttu-
moéw zydostwa zwloki powrdcity do Zakfadu anatomji  opisowe;.
Wobec groznej postawy demonstrujgcych hasydéw musiano wezwaé
policje do interwencji.

Sam referent przez dwa tygodnie byt formalnie oblegany przez
pseudo-rodzine zmartego, skiadajaca sie z 50 o0s6b, i musiat uzywaé
roznych sposobdw, by sie wymyka¢ z niemilego otoczenia.

Pogrzeb nastgpit po 6-iu tygodniach i byt wielkg demonstracjg
zydostwa. Nie obyto sie bez podburzajgcych moéw, ostrych artykutow
prasy i t. d. Przebieg zajS¢ przypominat w nieco ztagodzonej formie
incydent z r. 1736, kiedy to Dr. Lolhoffel von Loewensprung roz-
poczat sekcje w Warszawie.

Dyskusja:

Dr. Abramowicz dorzuca kilka szczegotdw do referatu prof.
Lotha. W religji zydowskiej trudnem jest oddzieli¢ pojecie zakonu
od zakorzenionych obyczajow. Wiara, ktorej trzyma sie obecnie ogo6t
zydowski, nakazuje, aby zmartemu da¢ pokdj co réwna sie zakazowi
ruszania go po S$mierci. Na jednem z zebran u rabinéw dr. Abramo-
wicz skionit juz cze$¢ rabinatu do zgody na wydawanie pewnej liczby
zwlok z zastrzezeniem, ze nie bedg one rozczionkowywane, a bedg
uzywane wylacznie do badan narzaddéw wewnetrznych.

3. H. Higier. (W-wa). — Jakim byt typ lekarza-zyda S$rednio-
wiecznego zwiaszcza w Polsce ?

Cztery czynniki zasadnicze, ktére mimo antagonizméw wyzna-
niowych umozliwity wyksztalconym zydom S$redniowiecza petni¢ obo-
wigzki lekarzy-praktykéw wsrdd réznych sfer ludnosci.  Poglady lekarzy
zydowskich X-go, XV-go i XVI-go stulecia (Isaak, Israeli, Majmonides,
Amatus Lusitanus) na dostojenstwo medycyny i na etyke lekarska.
Zachowanie sie wobec zydéw lekarzy, praktykow i teoretykdw, spote-
czenstwa — zwyklej ludnosci miejskiej, whadz panstwowych, cywilnych
i koscielnych, sfer uprzywilijowanych i kolegéw chrzescjan. Zydzi jako
lekarze wysokiej szlachty i ksigzat w Polsce, krolow i papiezy na Za-
chodzie. Dziatalno$¢ uniwersytecka i naukowa. Dyplomatarjusz M.
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Birsoni 1 momgrafja M. Bafabana. Zydzi polscy w Padwie. Uniwer-
sytet Jagiellonski i nostryfikacje. Salomon Aszkenazy, Mejer Dawid,
Majzesz Fiszel, rodziny lekarskie Winkleréw, de Lama i Kalaharicz.
Przywil :je i tytuly. Wiadystaw IlI, Zygmunt 1, II, Ill, Sobieski, Stefin
Bitory, Michat Wisniowiecki i inni. Lekarze nadworni.

4. Z. Klukowski. (Szczebrzeszyn). — Lekarze w powsta-
niu 1863 r. — polegli w boju, zamordowani i straceni
z wyrokow sadu.

Walka w powstaniu styczniowem odbywata sie w warunkach wy-
jatkowych.

Lekarze brali w niej czynny udziat — tak w organizacji cywil-
nej jak i wojskowej.

W powstaniu zgineto stosunkowo bardzo duzo lekarzy. Nazwiska
ich poszty w zapomnienie. Ko$minski np., pomimo iz sam brat udziat
w powstaniu, leczac rannych w szpitalach czasowych, wymienia w swym
~Stowniku lekarzy polskich" zaledwie 2-ch, zamordowanych przypad-
kowo podczas rzezi w Tomaszowie.

Nalezy przeprowadzi¢ mozliwie doktadng rejestracje wszystkich
lekar/.y-powstaicow, a w pierwszym rzedzie zabitych. Wobec skgpych
i nie zawsze pewnych zrédet jest to zadanie trudne.

Lekarzy, ktorzy w powstaniu styczniowem utracili zycie, naliczy-
liSmy dotad 31. Dzielimy ich na 3 Kkategorje: a) polegtych w boju
z bronig w reku, b) zamordowanych nie w walce i bez sadu, i c) stra-
conych z wyroku sadu.

Lekarze polegli w boju:

a) dowddca oddziatu samodzielnego; Sinkiewicz.

b) dowddcy oddziatbw niesamodzielnych: Kraszewski i Szylling,

c) lekarze—zotnierze i lekarze obozowi: Bfazewicz, Brzozowski.

Domanowski, Fassowicz de Farensbach, Koztowski, Lipski
Maszadro, Pawlowski, Piekosinski, Schmidt, Stanistawski, Wi-
gani, Witkowski i Zuberbier.

Lekarze zamordowani:

a) podczas opatrywania rannych: DowgieHo, Niewiadomski i Savary

b) za sprzyjanie powstaniu: Cynger.

c) przypadkowo podczas rzezi ogdlnej: Dabrowski i Zelkowski.

Lekarze straceni z wyrokow sadu;

I rozstrzelani: Czarkowski, Neczaj, Oskierko, Rakowski, Szara-

moyicz i Wrdblewski.

N Powieszeni: Mickiewicz i Wiszniewski (?).

Dy skusja:
Prof. Wrzosek podnosi duzg zastuge dr. Klukowskiego w zmu-
dnem odszukiwaniu $ladéw dz;atalnosé¢ lekarzy w powstaniu stycznio-
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wem. Praca dr Klukowskiego jest cenng z wielu wzgledow. Ma ona
znaczenie i dla historji powstania styczniowego, i dla dziejéow zawodu
lekarskiego u nas, odznaczajacego sie zawsze wielka ofiarnoscia.

Nakoniec Sekcja wystosowata do M. W. R i O. P. pismo
w sprawie doktoratdbw medycyny tej tresci: ,.Drugi zjazd historykow
medycyny w Polsce, ktéry jest zarazem sekcjg Xll. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich uchwalit jednomysinie po wystuchaniu refera-
tow prof. W. Szumowskiego w sprawie studjow historji i filozofji me-
dycyny w naszych uniwersytetach, zwroci¢ sie do Ministerstwa z uprzej-
ma prosha o cofniecie rozporzadzenia z r. 1924 w sprawie doktoratéw
i przywrdcenia rozporzadzenia z r. 1920 w spiawie organizacji studjow
lekarskich, motywujagc swoj wniosek w sposob nastepujacy: 1) Nad-
mierne utrudniania w otrzymywaniu doktoratbw nie lezy w interesie
nauki, ani pozytku dziatalnosci lekarskiej; 2) Wprowadzenie przy dok-
toratach egzamindéw z historji i filozofji medycyny, jak to byto prze-
widziane w rozporzadzeniu z r. 1920, Zjazd uwaza za bardzo pozadane
ze wzgledu na pogtebienie studjow lekarskich naukami humanistycznemi,
jakiemi sg historja i filozofja medycyny.

Poza czescig naukowag omoéwiono kilka spraw, majacych zwigzek
z historjg i filozofjg medycyny. Prof. S. Trzebinski miat referat o za-
mierzonem wydaniu w catosci ,,Pamietnikéw Jozefa Franka", w tekscie
oryginalnym t. j. francuskim. W dyskusji podnoszono donioste zna-
czenie tego projektu, ktdrego urzeczywistnienie mogtoby przyczynic¢
sie do zaznajomienia zagranicy z przesztoscig naszej kultury, a w szcze-
go6lnosci z 'marzeniem dawnego Uniwersytetu Wilenskiego w kulturze
polskiej i wszechswiatowej nauce. Nastepnie prof. Trzebinski poruszyt
sprawe przysziej rewizji porzadku studjow i egzaminéw lekarskjch u nas.
Zapadta uchwata, aby referat na ten temat przygotowali profesorowie:
Szumowski, Trzebinski i Wrzosek. Wreszcie omawiano dotychczasowy
program , Archiwum historji i filozofji medycyny oraz historji nauk
przyrodniczych" i zamieszczenia jego na przysztosc.



XXVl Sekcja higjeny 1 mikrobiologji.

Przewodniczacy S. Dzierzgowski i L. Hirszfeld,
sekretarz F. Przesmycki.

POSIEDZENIE .
Poniedziatek 13.VII. godz. 9.

Przewodniczacy: K. Karaffa-Korbut i Sktadkowski.
Sekretarze: Babecki i F. Przesmycki.

1 G. SzulciRomanski. (W-wa).— Wyzywienie wojska i lud-
nosci cywilnej podczas wojny. (p. Sekcja XXXII).

1 K. Karaffa-Korbutt. (Wilno). — Nowe prady w higjenie
zawodoweyj.

Dwiescie z géra lat temu higjena zawodowa ujeta zostata w ga-
t3Z wiedzy, mianowicie przez epokowg prace Ramazzin i'ego pod
tytutem ,,.De morbis artificum diatribe”, wydang w r. 1700, pomimo to
rozwijata sie powoli i dopiero w ostatnich paru dziesigtkach lat na-
brala szybkiego tempa w swym postepie.

Zdaniem mojem jest ujawni¢ z tych roznorodnych pradéw naj-
wazniejsze, posiadajgce przewaznie cechy biologiczne.

Definicje. Mozemy przedewszystkiem przyja¢ szersze i ogol-
nikowe okreslenie, prawie tautologje: higjena zawodowa jest to higjena
pracy. Jednak w tej definicji mamy dwa pojecia: ,,zawod" i ,praca",
ktore dotychczas nie posiadajg $cislejszych i ogolnie przyjetych okres-
len, jak to czesto zdarza sie zgledem zjawisk bardzo rozpowszech-
nionych i ogdélnie znanych. Co sie tyczy pojecia ,,zawodu", tu gtow-
nie chodzi o to, czy cecha zarobkowania jest atrybutywna dla danego
pojecia. Wieksze nieporozumienie powstaje, gdy sie analizuje pojecie
spraca”. Bez watpienia, jest to zjawisko przedewszystkiem fizjo-
logiczne.
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Autor niniejszego referatu zaproponowat osobng klasyfikacje roz-
maitych poje¢, oznaczonych o0g6lng nazwg ,praca”. W mysl zasady
tej klasyfikacji mozemy przyjaé nastepujaca definicje: praca jest to
przemiana stanu energji w ustroju zyjacym, koordynowana przez wole
tegoz, albo, jezeli bedziemy postugiwali sie neologizmami, wprowa-
dzonemi przez autora, ,bulergja jest to rodzaj zoergji, ktorej cecha
jest to, ze ulega koordynowaniu przez wole".

Nadawszy pojeciu ,,praca”“ takie Sciste fizjologiczne okreslenie,
mozemy w dalszym ciggu rozniczkowa¢ w klasyfikacji to pojecie juz
wedtug cech anatomicznych, np. praca mieSniowa i moézgowa, czytez
gospodarczej, np. praca uzyteczna (temu rodzajowi pracy ekonomisci
wihasnie chcg nada¢ wytgczng nazwe pracy), albo wedtug cech etycz-
nej, tworczej i t. d.

Drobna na pozor sprawa definicji pracy, w rzeczywistosci jednak
posiada bardzo duze znaczenie, fizjologiczne bowiem ujecie catej sprawy
stato sie podstawg nowej nauki o pracy, tak zw. ergologji, po-
wstatej dopiero w ostatnich czasach i dostarczajgcej najwazniejszego
materjatu dla higjeny zawodowe;j.

Ergologja wiec jest to nauka, zajmujgca sie wszechstronnem
badaniem pracy ludzkiej, ujetej jako zjawisko psycho-fizjologiczne.

Przedewszystkiem wiec ergologja bada i klasyfikuje zjawiska
normalnej i patologicznej fizjologji, zwigzane z pracg bezposrednio.
Chodzi tu w pierwszym rzedzie o zrézniczkowanie skomplikowanego
zjawiska pracy na prostsze elementy, jak np. impuls woli, procesy
odbywajace sie w potkulach mozgu, przechodzenie podniety przez nerwy
obwodowe, skurcze miesni. Dla analizy tych poszczeg6lnych elemen-
tow wspotczesna fizjologja posiada obszerny materjat, czasem jednak
nieuzgodniony i nie wystarczajagcy dla wnioskow. Najlepiej zostata
opracowana sprawaskurczumiesniowego, ktdry stanowi najbardziej widocz-
ny i dostepny do badania element pracy. Z rozmaitych zagadnien tej
dziedziny, zagadnien bedacych w chwili obecnej w opracowaniu i dy-
skusji, zaznaczamy tylko jedno, mianowicie: rozpatrujac prace czito-
wieka z punktu widzenia wylgcznie mechanicznego, powinniémy uznaé
pracujacy ustr6j za maszyne; powstaje tylko pytanie: jakiego typu?
Wiemy, ze mechanika rozréznia maszyny typu ,termodynamicznego",
i ,chemodynamicznego”. W maszynach pierwszego rodzaju proces
nie jest odwracalny, wspotczynnik uzytecznosci waha sie w szerokich
granicach: od 5—6% — w lokomotywach do 30—40% — silnikach
spalinowych (0 wewnetrznem spalaniu). W maszynach drugiego ro-
dzaju energja, powstata z przeksztatcenn chemicznych, przechodzi bez-
posrednio w prace mechaniczng, to zn. bez przeksztatcenia sie¢ w energje
cieplng. Procesy w podobnych maszynach teoretycznie sg odwracalne,
w praktyce jednak wspdtczynnik uzytecznosci i tu nie dochodzi do

pl
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.100%, w kazdym razie jednak jest znacznie wyzszy, niz w maszynach
termodynamicznych.

Otéz do ostatnich czasow fizjologowie — Engelman, Ver-
worn, D’Arsenval, Zuntz i inni — zaliczali ustréj ludzki do ma-
szyn termodynamicznych. Mierzenie wspdtczynnika uzytecznosci w tym
ustroju potwierdzito w pewnej mierze podobne zapatrywanie sie, wspot-
czynik bowiem wynosi przecietnie dla ciezszej pracy 20—25%, dla
Izejszej za$ i mniej nuzacej pracy siega 30% a nawet nieco wiecej
(Diiring, Zuntz, Berg, Benedick, Ritsch i wielu innych).

Jednak doswiadczenia Hill’a, rozpoczete od r. 1911 i proprowa-
dzone metodg o precyzyjnosci nadzwyczajnej, dajg inng interpretacje
kwestji. W czynno$ci miesnia Hi 11 rozroznia dwie czesci: faza
skurczu, t. j. w chwili wykonania przez miesien pracy mechanicznej,
wspotczynnik  uzytecznosci  stanowi 90—100% energji chemicznej,
cieptota wiec przytem prawie sie nie wytwarza. Natomiast w fazie
restytucji, gdy miesien juz nie ,pracuje”" wytwarza sie ciepto, ktdrego
ilo$¢ stanowi réwnowaznik wynoszacy 80—100% dopiero co wyko-
nanej przez miesien pracy. To znaczy, ze potencjalna energja che-
miczna zuzywa sie w dalszym ciggu, ogrzewajac miesief, lecz nie
przechodzac w prace mechaniczng. Jezeli wiec weZmiemy pod uwage
catg energje, wyladowang podczas skurczu i rozkurczu miesnia, bedzie
ona razy 3 wieksza od wykonanej pracy mechanicznej, t. j. wspot-
czynnik uzytecznosci wyniesie okoto 35%, co zgadza sie z dos$wiad-
czeniami poprzednich autoréw; jezeli za$ bierzemy pod uwage jedynie
skurcz, to wspdiczynnik uzytecznosci stanowi  prawie 100%. Caty
proces Hill poréwnywa z czynnoScig akumulatora, ktdry podczas
pracy wydaje prawie 100% zawartej w nim energji, natomiast pod-
czas natadowania znaczng cze$C¢ energji traci w postaci ciepta. Dane
Hi 11'a zostaty potwierdzone w ostatnich latach przez Weisszeck er’a
Meyerhoffa i innych.

Na podstawie przytoczonych do$wiadczenn mozemy obecnie uwa-
zaC pierwsza faze czynnoSci migsnia kurczacego sie za proces izo-
termiczny, odwracalny, nalezacy do typu chemodynamicznego.

W zwigzku ze zmiang pogladéw na czynno$¢ migsnia w chwili
obecnej liczni fizjologowie przeprowadzajg badania nad samym me-
chanizmem przetwarzania energji w mieSniach oraz nad procesami
i zwigzkami chemicznemi, ktore, przytem powstajg. Wyniki tych badan,
majg podstawowe znaczenie dla sprawy zmeczenia mie$nia i wogole
catego ustroju ludzkiego.

ZMECZENIE. W rzeczy samej sprawa zmeczenia i znuzenia zaj-
muje obecnie jedno z centralnych miejsc w ergologji. Tutaj mozemy
rozrozni¢ kilka poszczegdélnych kwestji. Przedewszystkiem chodzi o zba-
danie przyczyny znuzenia. Prace, zapoczgtkowane jeszcze przez fizjo-
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logébw w drugiej polowie ubieglego stulecia, prowadzi sie w dalszym
ciggu, mianowicie Scisle okresla sie chemiczne produkty, powstajgce
w miesniach podczas pracy — laktocydogen, prawy — oksypropionowy
kwas, kreatyna. kreatentyna i t. d. oraz bada sie jakie one majg zna-
czenie w kompleksie zjawiska zmeczenia. Ciekawe sg proby zastoso-
wania teorji jonow do sprawy zmeczenia. Podczas skurczu migsnia
powstaja zwigzki chemiczne o przyrodzie elektrolitéw; jony, powstajgce
podczas ich dysocjacji, dziatajg na zakonczenie nerwdw zaréwno czucio-
wych jak ruchowych i powodujg dziatania hamujgce; to zjawisko za-
hamowania stanowi, wedtug teorji jondéw, podioze i tre$¢ proceséw
zmeczenia.

Dalej dowodzono, ze wapien ijego potgczenia zwiekszajg zmecze-
nie mie$ni: natomiast potas i jego potaczenia dziatajg przeciwko zme-
czeniu. Kraus i Zondekjdowodza, ze antagonizm pomiedzy potasem i wap-
niem jest zwigzany z antagonizmem pomiedzy jonami H i OH. Prze-
waga wapnia w komorce powoduje odszczepienie jondbw H w ukiadzie
kolloidowym, natomiast przewaga potasu wywotuje wywigzanie sie jo-
néw OH, wskutek czego zmienia sie reakcja Srodowiska.

Po drugie, teorja kenotoksyn Weichardfa réwniez znajduje
zwolennikdw, co prawda nielicznych; od czasu do czasu w tej sprawie
ukazujg sie prace; zwilaszcza w pismiennictwie niemieckiem. Praktyczne-
go zastosowania kenotoksyny, serologiczne sposoby ich badania oraz
antykenotoksyny, wyrabiane przez Weichardfa, dotychczas nie znalazty.

Trzecig sprawg jest opracowanie mozliwie Sciste, i tatwowykonal-
nej metody badania zmeczenia pracownikéw przemystowych, metody,
ktoraby umozliwiata badania na szerszag skale.

Jako zupetnie nowy kierunek w badaniach pracy nalezy wskaza¢
weciggniecie do nich dziedziny nauki o wydzielaniu wewnetrznem.
Ustalono, ze hormony odgrywajg wybitng role w catoksztatcie procesow,
zachodzacych w zjawisku pracy.

Obok tych badar z dziedziny czystej fizjologji, obecnie fizjologja
stosowana udziela sporo uwagi sprawie badania ruchéw, wykonywa-
nych podczas pracy. Zapoczatkowane przez Taylofa, badania te Drze-
prowadzat dalej Gilbreth, ktory nadzwyczaj udoskonalit technike ba-
dania, wprowadzajagc obok cnronometrazu fotografje, kinemotografje
i tak zwang chronocyklegrafje. Obecnie i w Europie egzystuje kilka
zaktadéw naukowych, gdzie sie odbywaja badania ruchéw podczas
pracy. Zasadniczy Kierunek takich badan zmienia sie od czaséw Taylofa.

Obok proceséw pracy ,,sensu stricto ergologja" réwniez udziela
uwagi badaniom zjawisk fizjologicznych patologicznych, towarzyszacych
pracy, jak to: metabolizm, czynnosci narzedéw oddechowych, krazenia
krwi, trawienia, zmystow i t. d.
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Psychotechnika. Studja nad ruchem i zmeczeniem utoro-
waly droge sprawie lepszej organizacji pracy i zwiekszenia jej wydaj-
nosci, czyli t. zw. tayloryzmowi, a rowniez dalszemu jego rozwojowi
w dazeniu do wspotczesnej racjonalizacji pracy.

WidzieliSmy, ze do fancucha zjawisk, skladajacych sie na cato-
ksztatt zjawiska pracy, wchodza réwniez procesy mozgowe i korelacyj-
ne z nimi procesy psychiczne; dlatego tez jest rzeczg zupetnie zro-
zumiata, ze psychologja wcigga w zakres swych badan réwniez i pra-
ce. W ostatnich latach zgromadzono obszerny materjat, jako rezultat
podobnych badan, i prébowano go rozklasyfikowa¢. Nie mamy dotych-
czas ogolnie przyjetych podziatbw i nomenklatury w tej dziedzinie.
W Niemczech np. czesto uzywa sie nazwy ,psychotechnikall ktora
obejmuje kierunki psychologicznego badania pracy. Lipmann nazywa
tg gatgz wiedzy psychoekonomika.

Dwa wazniejsze zadania ma psychotechnika:

I. najbardziej racjonalny dobdr robotnikéw i przydzielenie ich
do pracy najbardziej odpowiedniej ich zdolnosciom indywidualnym:;
jest to tak zw. orjentacja profesjonalna.

IIl. najlepsze przystosowanie fabrykacji do ogdlnych wiasnosci
robotnikéw; tak zw. racjonalizacja pracy ,,sensu stricto".

Do rozwignia pierwszego problematu powinniSmy przedewszyst-
kiem za pomoca analizy psychologicznej ustali¢, jakie sg zdolnosci
najwazniejsze dla skutecznego wykonania pewnego zawodu, ewent.
poszczegblnego rodzaju pracy. Nastepnie ustala sie metody, za pomoca
ktorych mozemy stwierdzi¢, czy kandydat posiada wymagane wiasnosci
i w jakim stopniu.

Badania psychotechniczne, zapoczatkowane przez Munsterberg’a
w Ameryce, zastosowuje sie obecnie na szerszg skale réwniez w Eu-
ropie, zazwyczaj w specjalnie dla tego zorganizowanych zakfadach,
jak np. w Instytucie pracy w Charlottenburgu (Piotrowski).

Aczkolwiek psychotechnika wychodzi, wiaSciwie moéwiac, poza-
granice higjeny zawodowej, jednak ma Scisty zwigzek z nig gdyz
posrednio moze wptyna¢ w znacznym stopniu na ztagodzenie szkodli-
wosci pracy zawodowej, np. na zmniejszenie traumatyzmu przemystowe-
go, otru¢, gruzlicy it d. Dlatego tez higjena profesjonalna z wielkiem
zainteresowaniem przyglada sie rozwojowi psychotechniki i ze wszech
miar popiera ten rozwdj.

Praca umystowa: Ciekawym faktem wrozwoju higjeny zawodo-
wej jest to, ze ze wszystkich rodzajow pracy wiasnie praca umystowa
najmniej zwracala na siebie uwagi i dotychczas jest bardzo mato zba-
dana. Anrlize przyczyn tego zjawiska mozemy tu pomingc.

Instytuty pracy: Teoretyczne badania w dziedzinie higjeny za-
wodowej dotychczas pozostawaty rozproszone po rozmaitych instytucjach
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naukowych, zwlaszcza w zakladach higjeny. W ostatnich latach zazna-
czyty sie dazenia skoncentrowania tych badan w osobnych zakiadach,
majacych na celu tylko studja spraw, zwigzanych z higjeng zawodowa.
Podobnym zakladom nadaje sie rozmaite nazwy, nierzadko i bardzo
trafnie, nazywajg je ,Instytutami Pracy". Podobny Instytut Pracy, do-
brze i celowo urzadzony, powinien posiada¢ nastepujgce dziaty:
1, dziat ergologji (normalna patologiczna fizjologja i psychologja
pracy): 2, dziat szkodliwosci zawodowych ewent. potgczony z klini-
ka chor6b zawodowych: 3, dziat umiejetnej organizacji pracy; do
tego dziatu nalezg rowniez pracownie, w ktorych sie studjuje orjentacje
profesjonalna; 4, dziat sanitarnej techniki przemystowej i 5, dziat
propagandy higjeny zawodowej. Na czele kazdego z dziatbw powinien
sta¢ doswiadczony fachowiec.

Nie streszczajac przytoczonych wyzej danych ograniczamy sie
tylko do nastepujacych wnioskow, jako zyczen praktycznych:

1 biorgc pod uwage, ze ergologja jest podstawg higjeny za-
wodowej, nalezy dazy¢ do zainteresowania tg naukg odpowiednich
badaczy: fizjologbw patologéw, psychologéw, inzynieréw, klinicystow,

2. nalezy dazy¢ do organizacji dobrej statystyki sanitarnej,
uwzgledniajacej réwniez zagadnienia higjeny zawodoweyj.

3. nalezy udziela¢ wiekszej uwagi na ergologiczne studja pra-
cy umystowej, ktéra dotychczas pozostaje w cieniu.

4. Wsrod licznych  wspdtczesnych pradow higjeny zawodowej
zastuguje na pilniejszg uwage umiejetna organizacja czyli racjonalizacja
pracy gdyz sprawa ta posiada nietylko znaczenie $ciSle sanitarne, lecz
ekonomiczne i polityczne, a czasem moze stanowi¢ 0 samej egzysten-
cji panstwa.

5. Nalezy wprowadzi¢ obowigzkowe kursy higjeny zawodowej
w uczelniach technicznych zaréwno wyzszych (politechnikach) jak
Srednich a nawet nizszych.

6. Naglagca jest sprana organizacji centralnego ,,Polskiego In-
stytutu Pracy", skladajacego sie z 5-ciu wymienionych wyzej dziatow.

7. Srodki na organizacje i utrzymanie ,Instytutu Pracy" moga
sie sktadaC: a) z dotacji panstowych, b) z dotacji zwigzkéw przemy-
stowych i c) z dotacji Kas chorych.

Dyskusja:

Dr. G Szulc. W rozwoju nauki ergologji jest bardzo zaintereso-
wane wojsko. Przy Wojskowym Instytucie Sanitarnym dotad istniat wy-
dziat Indywidualizacji Zotnierza, ktory przeprowadzat badania z antro-
pometrji i psychotechniki. Z metod wymienionych do badan hygienicz-
nych prelegent wymienit metody do sumarycznej ,,oceny warunkéw
atmosferycznych" wptywajacych na strate ciepta t. zw. metoda kata-
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termometrji. Metoda ta jest przedmiotem badan w Wojskowym Instytu-
cie Sanitarnym i daje doskonate wyniki praktyczne.

Prof. Gantkowski: Podziat dnia na okres 8 godz. pracy,
8 godz. wypoczynku i 8 godz. snu nie jest ze stanowiska hygieny
spotecznej racjonalny. Praca bowiem nie jest rowna, bo inaczej pracu-
je robotnik w kopalniach, inaczej pracownik np. w przemysle metalur-
gicznym, inaczej robotnik na $wiezem powietrzu, murarz i t. d. Stad
ergologja musi znalez¢ sposoby okresSlenia zrézniczkowanego czasu
pracy dla poszczeg6lnych zawoddw.

Doc. Janiszewski. Podkresla wazno$¢ zagadnienia porusza-
nego przez referenta zwlaszcza w zwigzku z przytgczeniem czesci
Slaska do Polski. Wzywa do utworzenia katedr hygieny spotecznej
przy uniwersytetach. Stosowne zorganizowanie pracy w odpowiednich
warunkach i przez odpowiedni czas nie obcigza zbytnio robotnika
i podniesie jego wydajno$é. Whnioski utworzenia przy uniwersytetach
katedr hygieny spotecznej. Wigksze uwzglednienie przez Panstwowy
Centralny Urzad Statystyczny potrzeb higjeny indywidualnej i spo-
tecznej, oraz wiekszy wptyw lekarzy na ten urzad.

Prof. Dzierzgowski. Wypowiada sie o koniecznosci utwo-
rzenia Instytutu Organizacji Pracy. Dazenie ,Ligi Pracy" sg tamowane
brakiem Srodkéw materjalnych. Nalezatoby pobudzi¢ Rzad do udziele-
nia pomocy tej placéwce.

Dr. Gawlikowski. Nalezatoby uwzgledni¢ w przysztych ba-
daniach udziat osob zainteresowanych t. j. przedstawicieli poszczegol-
nych zawoddéw. Badania psychotechniczne powinny sie faczyé ze spra-
wa organizacji pracy wogole.

Dr. T. Szulc: Hygjena zawodowo powinna znalezé gtdwng
podstawe w doborze zawodu. tgczy sie tu hygjena zawodowa z zada-
niem hygieny szkolnej. Uczen opuszczajagcy szkote winien zosta po-
stawiony ze stanowiska sanitarnego na mozliwie wasciwym posterunku.

POSIEDZENIE 1L

Poniedziatek 12/V11. godz. 15 pp.
Przewodnicza: O. Bujwid, Gantkowski i Zateski.
Sekretarz: F. Przesmycki.

1 P. Gantkowski. (Poznan). — Znaczenie ubezpieczer spo:
tecznych zachodniej Polski dla hygjeny spotecznej.

L Istota ubezpieczenn spotecznych: a) od niemocy i starosci
b) od nieszczesliwych wypadkéw. 2. Pojecie ,,niemocy” w mysl usta-
wy ubezpieczeniowej; ocena niezdolnosci do zarobkowania w stosunku
do skutkdw nieszczesliwych wypadkow. 3. Zapobieganie niemocy i nie-



zdolnosci do zarobkowania przez ubezpieczenie krajowe w mysl za-
sady: ,da¢ ubezpieczonym mozliwie w miejsce renty — zdrowie, lub
znaczng cze$¢ zdrowia, o ile choroba ich jest wzglednie uleczalna,
jakotez przeciwdziata¢ chorobie przez wczesne usuwanie powodéw do
jej powstania. | tak stosujg ubezpieczenie z wiasnych funduszéw (po
zakonczeniu ustawowych $wiadczen kas chorych) np. gruzlica, operacje
wczesne owrzodzen goleniowych, zylakdw, wrzodu zotgdkowego, prze-
puklin, gruczotéw, S$lepej kiszki, opadniecia narzadéw rodnych, opera-
cji przetok, gruzlicy kosci i t, d.),

4. Rezolucja: Zjazd zwraca sie do Pana Ministra Ochrony Pracy
i Opieki Spotecznej oraz do Sejmu, aby rozszerzono na catg Rzeczy-
pospolitg ubezpieczenie spoteczne, w Zachodniej Po'sce sprawnie funkcjo-
nujace, bo przyczyniag sie one bez nadwyrezenia Skarbu Panstwa do
celowego zapobiegawczego leczenia ludnosci i spotegowania sity fizycz-
nej narodu i jego energji i pracy.

Dr. Przyborowski. Ustawodawstwo Kas Chorych powinno
uwzglednia¢ udziat lekarzy w organizacji lecznictwa.

Dr. Krzywanski. Ubezpieczenia spoteczne, istniejace w b. za-
borze pruskim, uznane wogole za urzadzenia wzorowe, moga dziatal-
nos¢ swa rozszerzyC i nalezycie pracowaC o ile bedg obejmowac catg
Polske. Wskutek odtgczenia wojewodztw zachodnich od Prus fundusz
ubezpieczeniowy krajowy zmalat i tern samem dziatalno$¢ uszczuplong
zostata. Renty sg zamate. Brak dostatecznego wptywu lekarzy na ubez-
pieczenia spoteczne Kas Chorych sprawia, ze powyzsza instytucja nie
spetnia nalezycie swego zadania.

Dr. Krysinski. Kasy Chorych nie tylko, ze nie zakladajg no-
wych szpitali i sanatorji, ale podrywajg byt juz istniejgcych, nie pla-
cac miesigcami za leczonych kasowych chorych. Na zachodzie np.
w Belgji nie ma instytucji ogdlnej Kasy Chorych dla catego panstwa,
ale istniejg doskonate instytucje, leczace pracownikéw przy poszczegol-
nych fabrykach, kopalniach i t. d. Powinna by¢é w Kasach Chorych
rozszerzona dziatalno$¢ profilaktyczna na wzér zachodnio - europejski
(dispensaires), ktére oddajg tam ogromne ustugi w sensie profilaktyki
gruzlicy, wenerji i t. p.

Doc. Janiszewski: Popiera goraco ubezpieczenia spoteczne, ktore
moga sie przyczyni¢ do dobrobytu mas pracujacych. Organizacja Kas
Chorych nie jest na wysoko$ci zadania. Wptywy partyjno - polityczne
przyczyniajg sie do ztego funkcjonowania kas, rowniez ujemny wplyw
wywiera usuniecie lekarzy od decydujgcego glosu w organizacji Kas
Chorych. Lekarze w Kasach sg przecigzeni, zwilaszcza w duzych
miastach, i lekarz musi przyja¢ do kilkudziesieciu chorych w ciggu go-
dziny. Wystgpi¢ powinny wydziaty lekarskie, izby lekarskie oznaczajac
pewne maximum chorych, jakie lekarz podczas godziny przyja¢ moze.
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Najlepiej jednakze bytoby wprowadzi¢ wolny wybor lekarza. Oprécz
tego w dyskusji przemawiali: Zielinski i Zateski. Postanowiono wybraé
komisje dla przygotowania wnioskow do komisji wnioskowej w spra-
wie Kas Chorych i ubezpieczen spotecznych. Wybrano przez aklamacje
Gantkowskiego, Janiszewskiego i Lubczynskiego.

2). J. Lubczynski. (W-wa). O stopie Smiertelnosci niemowlat.

Smiertelno$¢ niemowlat jest powszechnie uwazana jako jeden
z najczulszych wskaznikdw postepu na polu zdrowotnosci publicznej.
Studja nad przyczyng Smierci dzieci, martwo urodzonych wykazuja
ze z gorg 57% S$mierci przypada na urazy i powikfania przy akcie po-
rodowym a okoto 28°/0 na choroby matki. Przez odpowiedniag akcje
zapobiegawcza liczby te mozna zredukowac. Lepsze szkolenie lekarzy
i akuszerek w potoznictwie zmniejszy odsetek pierwszej grupy, a le-
cznictwo zapobiegawcze stosowane wzgledem matek ciezarnych zredu-
kuje odsetek drugiej grupy.

Smiertelno$¢ niemowlat od dnia urodzenia do skoficzonego pierw-
szego roku zycia aprobowana na podstawie danych statystycznych
miasta Bostonu (Stany Zjedn. Ameryki Pin) za rok 1910 przedstawia
sie jak nastepuje:

0—1 2 —6 7— 1— 2
(29,

, - % <o- % <e- 0
Zakazne 0—0 2—9 2—72 37— 93
Drég oddech. 1 -0 9 —42 54—185 68 —17.
Drog pokarm. 0—0 10-4.7 41-14.1 153-38.3
Wczesn. Dzieciec. 305-86.7 147—69  135-46 1 99—24.8
Inne 47—133 45-21 2 41—141 43-10.6
Ogotem 353 213 292 400
3-5 6-8 9-11 Ogotem
) <e-% <e-% <e—T70 <e-%
Zakazne 43-10 58-18 3 52-19.2 213-95
Drog oddech. 80-19.8 89—291 69-25.6 370-16 4
Drog pokarm. 201—49.6 112353 108-40. 625-22 8
Weczesn. Dzieciec. x 12 -29.6  8-2.5 5—18 711316
Inne 69-17.0 50-15.8 36—133 330—14.7
Ogotem 405' 317 270 2249,

Z powyzszego zestawienia wynika, ze zgony powodowane scho-
rzeniami wczesnego dzieciectwa w pierwszym roku zycia niemowlecia
wysuwajg sie na plan pierwszy. Liczba zgonéw tej grupy przewyzsza
liczbe zgondéw powodowanych chorobami zakaZznemi i ch robami prze-



289

wodu pokarmowego. W pierwszym pdtroczu zycia niemowlecia dominu-
ja zgony wczesnego dzieciectwa, w drugim poétroczu wysuwajg sie na
pierwsze miejsce choroby przewodu pokarmowego. Plyng stad pewne
wskazania co do akcji zapobiegawczej. Opieka hygiemczno - lekarska
nad matka w okresie przedporodowym wptynie dodatnio na zmniejsze-
nie sie zgonodw z powodu chorob wczesnego dzieciectwa. Troska o hi-
giene i dyetyke niemowlecia w pierwszym roku zycia zredukuje
zejscia powodowane chorobami przewodu pokarmowego.

W obecnej chwili opieke higjeniczno-lekarskg'nad niemowletami
sprawujemy przez stacje opieki nad niemowletami. Stacje te oddaja
nam duze ustugi w zwalczaniu choréb przewodu pokarmowego. Czy
jednak w obecnej ich formie stacje opieki nad niemowletami wptywajg
na zredukowanie choréb zakaznych (Koklusz, grypa etc.) lub choréb
przewodu oddechowego (zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc) jest kwestjg
watpliwa. Sprawa wymaga szczeg6towych badan.

Dyskusja.

Dr. Krysinski. Nalezy dazy¢ do umozliwienia otrzymania
danych statystycznych, dotyczacych oseskéw w Polsce, gdyz. dane
te, zwlaszcza we wsi polskiej nie sg jeszcze dostepne.

Docent D Janiszewski. Przy ocenie statystyki $mier-
telnosci oseskdw w Polsce w miastach, nalezy uwzgledni¢ S$miertelnosé
oseskdw, urodzonych w danym miescie i oddanych zaraz po urodzeniu
na wychowanie na wie$ i tam umierajagcych. Tego punktu nie uwzgle-
dniaty dotad ani statystyki obce, ani nasze, biad, ktéry wskutek nie-
uwzglednienia tego faktu powstaje moze byé do$¢ znaczny. Dla
Krakowa wynosit w latach 1909 — 1913, 2 procent. O tyle zatem
nalezatoby zwiekszy¢ liczby, tyczace sie procentu $miertelnosci oseskow
w Krakowie za ten okres czasu. Materjaty do oceny stopy $miertel-
nosci oseskéw u nas, przynajmniej w niektorych wiekszych miastach,
istniejg i sg rownie doktadne, jak materjaty zagraniczne i siegajg kilku
do 10 lat wstecz.

Z powodu pdznej pory przewodniczacy ogranicza dalsze przemo-
wienia do 10 minut.

S. AdamowiczOw a Zagadnienia epidemjologiczne Europy
wschodniej.  Streszczenia nie nadestano.

3. M. Kacprzak. (W wa). GruZlica i ptodnosc.

Praca zostata dokonana na podstawie materjatu, zebranego przez
Wydziat Statystyczny Baltimorskiej Szkolty Higjeny (Baltimore Md.
Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocnej) pod kierunkiem prof. Pearl’a

Materjat dotyczy 9.855 zwigzkdw, ktére daly 9.031 cigz. —
Wszystkie zwigzki zostaty podzielone na 4 grupy: 1) oboje rodzice
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nie gruzliczy (cfxQ), 2) ojciec gruzliczy (* X 9). 3) matka gru-
Zlicza (ef X *), 4) oboje rodzice gruzliczy (X ). Zwigzki nie-
$lubne traktowane sa, jako matzenstwa, zwigzki bezdzietne do staty-
styki nie se wigczone. Plodno$¢ brana jest w stosunku do czasu
wspotzycia, ktore sie korczyto — albo Smiercig jednego z matzonkdw,
albo rozwodem, albo tez przekroczeniem przez kobiete 50 roku zycia,
— gdyz tylko te zwigzki sg wiaczone do statystyki, Kktére wiecej
dzieci mie¢ nie mogty. Stadjum i posta¢ choioby nie sg brane pod
uwage. Uwzglednione sg cztery grupy wieku w zaleznosci od wieku,
w ktérym zwigzek zostat przerwany 20—29; 30—39; 40—49; 50
i wyzej.

Whnioski. 1) Zwigzki gruzlicze dajg mniejszg absolutnie liczbe
cigz, niz niegruzlicze

2) Gruzlica matki ma wiekszy wptyw na przecietng liczbe cigz,
niz gruzlica ojca.

3) Mniejsza liczba dzieci w zwigzkach gruzliczych ttémaczy
sie  krotszym okresem  wspdtzycia i w pewnej mierze wiekszg
liczbg poronien, niz w zwigzkach niegruZliczych.

4) Gruzlica mezczyzny i gruzlica kobiety zwiekszajg ptodnosc
zwigzku.

5) Zwigzek, w ktorym tylko mezczyzna jest gruzliczy wykazuje
wiekszg ptodnos$é, niezaleznie od wieku, w ktérym zwigzek zostat
przerwany.

6) Zwigzki, w ktorych tylko kobieta dotknieta™ jest gruzlicg wy-
kazujg na og6t wiekszg ptodnos¢. W niektorych jednak grupach
wieku, szczegodlniej, jezeli kobieta zmarta przed 40-tym rokiem zycia,
zwiekszenie ptodnosci jest mniej wyrazne.

7) Zwigzki w ktorych oboje matzonkowie s gruzliczy, zdaja
sie  by¢ wiecej ptodne, niz niegruzlicze. To rdwniez jest bar-
dziej widoczne; o ile zwigzek zostat przerwany ponizej 40 tu lat
zycia matzonkow.

4. L. Anigstejn. (W-wa). Badania nad zimnicg w Polsce.

Na krancach m. Warszawy (Mokotéw i okolice) obrano teren
0 powierzchni 28 km2 w celu przeprowadzenia systematycznych badan
nad rozpowszechnieniem zimnicy. Zbadano wszystkie naturalne zbior-
niki wody, gdzie w wiekszosci wykryto legowiska widliszkéw. Zba-
dano przeszto 400 domdéw na obecno$¢ dorostych widliszkdw, ktére
wykryto w szczegblnie znacznej ilosci w zabudowaniach wiejskich.
Nasilenie malarji ws$rdd ludnosci teren ten zamieszkujacej okreslono
na podstawie badan Klinicznych 4700 dzieci w kierunku ,,wskaznika
$ledzionowego", ktéry waha sie od 3% (Mokotow) do 200/0 we wsiach
nad Wista. W tym samym kierunku prowadzone sg badania nad rozpow-
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szechnieniem zimnicy w wojewddztwach: Lubelskiem, Poleskiem, Wotyn-
skiem przez specjalne kolumny malaryczne. W powiecie Wiodawskim
w niektorych wsiach wskaznik $ledzionowy siega 50%, nosicieli pa-
sorzytéw zimnicy wykryto w 14%, w powiecie brzeskim wskaznik
$ledzionowy siega 30%. Przez kolumny malaryczne prowadzona jest
rowniez chinizacja lecznicza chorych na zimnice. Prace te prowadzone
sg z ramienia Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia przez Panstwowy
Zaktad Higjeny w Warszawie.
Dyskusja:

Dr. Krysinski: Malarja na terenie wojewodztwa Lubelskie-
go poczawszy od roku 1921 znacznie s ¢ zmniejszyta. To samo odnosi
do powiatu Wiodawskiego. Sadzi¢ nalezy; Zze zatamowanie nowego
doptywu malarji ze wschodu i leczenie jej wplywa na jej wygasniecie.

Dr. J. Lubczynski: Pasozyt malarji nie odbiega od miejsca
swego wylegania dalej niz lv2 do 2 kilometrow. Przy zwalczaniu
malarji baczng uwage nalezy zwrdci¢ na zbiorniki wody, w bezposred.
niem otoczeniu domow mieszkalnych.

5 W. Gadzikiewicz. (Krakéw). Badania strojow ludowych
pod wzgledem higjenicznym:

Zostat zbadany str6j meski goérali tatrzanskich, Przyjmujac pod.
uwage warunki klimatyczne Podhala mozna powiedzie¢, ze odzienie
gorali odpowiada wymaganiom higjeny. Posiada ono bowiem dostateczng
grubo$¢ i porowato$é, a matg przewiewnos$é. Jest SciSle dostosowane
do ustroju i dzieki rodzajowi tkaniny, z ktorej jest zrobiony, jej bar-
wy i krojowi dokfadnie chroni przed wplywami atmosferycznemi,
a jednoczes$nie zapewnia swobode ruchu.

6. W.Gadzikiewicz, M. Siedlecka i Wotszynska. (Krakow/
Projekt biologicznego badania Wisty:

Do obecnego czasu rzeki nasze pod wzgledem biologicznym nie
bylty prawie badane. Wyjatek stanowi dolna cze$¢ Wisty, ktérg zbada-
li niemcy. Poniewaz biologiczne badanie wod jest sprawg trudng,
przeto konieczng jest wspotpraca higjenistdw z biologami. W Krako-
wie za inicjatywg Prot Gadzikiewicza grupa specjalistow w osobach
Prof. Siedleckiego; Dr. Wotoszynskiej, Prot, Gieszczykiewicza rozpocze-
fa w tym kierunku prace i obecnie opracowuje szczegétowy plan ba-
dania gornej Wisty.

7. S. Wistouch (W-wa).— Sanitarno biologiczne badania Wisty
i studzien w Pruszkowie.

Badanie rzeki Wisty na odcinku Modlin-Warszawa (40 kilometrow)
wykazalo, ze zanieczyszczenie jej przez wlewajgce sie pod Bielanami
Scieki miasta Warszawy pozostaje statym, az do Modlina. Poniewaz
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na tym odcinku nastepuje tylko rozcierczenie catg masg wody Wisty
ale nie daje sie¢ zauwazyC zadnych S$ladéw proceséw samooczyszcze-
nia sie.

Badanie 23 studzien w Pruszkowie wykazato, ze tylko nieznaczna
ich cze$¢ (2 studnie wiercone, fabryczne) jest dobra, reszta za$ 21
studnia jest przewaznie zanieczyszczona.

Dyskusja:

Prof. Bujwid. W zwigzku z referatem Prof. Wistoucha stawia
nastepujacy wniosek. Sekcja Higjeny i Bakterjologji uwaza za ko-
nieczne oczyszczenie Sciekow przed ich wprowadzeniem do rzeki Wisty
i wogole rzek w panstwie w sposob zgodny z zasadami wspdtczesnej
hygjeny. Sekcja uwaza za konieczne wprowadzenie systematycznych
badan wdd rzecznych i innych przez instytut specjalny do celéw tych
utworzony przy istniejacym Zaktadzie Higjeny.

8. M. Gieszczykiewicz. (Krakéw). — W sprawie stownictwa
bakterjologicznego polskiego.

Referat nawigzuje do dotychczasowych projektow mianownictwa
bakterjologicznego polskiego, uwzgledniajagc gtdwnie stownik lekarski
polski z r. 1913 i projekt dr. Eisenberga z r. 1908. Referent prébuje
uzgodni¢ dotychczasowe stownictwo, uzupetniajac je niektdremi no-
wemi nazwami, ktérych wprowadzenie proponuje.

Dyskusja:

Prof. Bujwid proponuje nastepujgce nazwy: paciorkowiec, gron-
kowiec, czworniak albo czworaczek, dwoinka lancetowata, kretek, dwu-
kretek, wielokretek, laseczka nie lasecznik, przetrwalniki u bakteryj,
zarodniki u grzybkow.

Dr. Eisenberg proponu e wyhor komisji, ktéraby sprawe omo-
wita wszechstronnie i propozycje przediozyta w jakiej$ formie ogotowi
zainteresowanych. Za sprawe zasadniczej wagi uwaza oparcie mianow-
nictwa o racjonalny ukfad systematyczny, a za taki uwaza dzi$, jak
i przed 16 laty ukiad podany przez Lehmanna i Neumanna.

Na wniosek d-ra Hirszfelda wybrang zostata komisja ztozona
z Prof. Bujwida, Dr. Eisenberga, Prof. Szymanowskiego i Prof. Gieszczy-
kiewicza dla ujednostajnienia mianownictwa bakterjologicznego i przed-
stawienia wnioskow.
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POSIEDZENIE Il
dnia 14/VIl. godz. 9
Przewodnicza: Eisenberg, Groer, Jonscher.
Sekretarz: Przesmycki.

1 Groer. (Lwow).—Patologja i epidemjologja btonicy.
Streszczenia nie dostarczono.
Dyskusja:

Dr. May z ner zapytuje, czy odczyn Schicka jest zupetnie doktad-
nym sprawdzianem wrazliwosci ew. odpornosci przeciwko blonicy?
Przeciwko temu przemawiajg kliniczne spostrzezenia a) miode niemo-
wleta z odczynem Schicka ujemnym wykazujg brak antytoksyn
w Kkrwiobiegu, b) Kklinicznie btonica nosa u niemowlgt z odczynem
S:hicka ujemnym jest mozliwa. Nalezy sprawdzi¢ czy przy uodpar-
nianiu  czynnem antytoksyny jednoczesnie sie zjawiajg w skorze
ew. i w innych tkankach, czy odpornos¢ humoralna idzie w parze
z odpornoscig tkankowa. Przeciwko temu przemawiaja obserwacje
kliniczne, gdyz niemowleta z odczynem Schicka ujemnym, u ktorych
stezenie antytoksyn bylo wysokie, chorujg na btonice nosa i btonice
skory.

Dr. Mogilnicki Badania prof. Groera majg duze znaczenie
dla Kliniki dzieciecej. Istnieje szereg osobnikdw, ktére nie majg
zdolnosci  wytwarzania antytoksyn. Jezeli taki osobnik dtuzej lezy
w klinice, moze sie zdgzy¢ nowe zakazenie ustroju a wskutek braku
wiasnych antytoksyn, trzeba zastrzykiwa¢ nanowo surowice antyto-
ksyczna.

Prof. Hirszfeld podkresla réznice pomiedzy wrazliwoscig przemi-
jajaca i wrazliwoscig statg i dziedziczng Sita antygenna ciata zalezy
najpewniej od dwuch czynnikéw: jeden z nich jest to niepodobien-
stwo zastrzyknietego antygenu do ciat znajdujgcych sie w krwiobiegu;
zagadnienia antygendw heterogenetycznych wyswietli najpewniej sprawe
zdolnosci lub nieudolnosci wytwarzania przeciwciat. Prawdopodobnem
jest jednak, Zze dzieci niezawierajgce przeciwciala normalne gorzej
beda wytwarzaly przeciwciata niz dzieci znajdujgce sie w okresie
dojrzatym. MoglibySmy moéwi¢ o krytycznym punkcie odpornoscio-
wym. Prawdopodobnem jest, ze od oddalenia od tego krytycznego
punktu bedzie zalezata zdolnos¢ wytwarzania przeciwciat dla danego
bodZca.

Dr. HO Brokman. Przyczyna powstawania epidemji bloniczej
najprawdopodobniej zalezy nie od obnizania sie miana antytoksyny, lecz
od chwilowego uczulenia, zwigkszonego usposobienia ludzi pozbawio-
nych antytoksyny. Zdolno$¢ noworodkéw do wykorzystania antyto-
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ksyny, otrzymanych drogg bierng poprzez tozysko nie zdaje sie byc
dowiedziona. Ujemny odczyn Schicka nie przemawia bezwzglednie
za tern, iz ustr6j jest niewrazliwy na zakazenie. Odporno$¢ skory
szczegOlnie tam, gdzie uodpornienie odbywa sie drogg bierng nie
koniecznie musi by¢ miernikiem odpornosci ogolnej. Zwraca uwage
na prace ogloszong z dr. Baranskim o sposobie miareczkowania antyto-
ksyny o niskiem mianie w ustroju ludzkim za pomocg odczynu Schicka
z obnizajgcemi sie dawkami toksyny (1/50, 1/100, 1/200 dawki $mier-
telnej).

2. W. Lipinski. (Krakéw,). — Przyczynek do badan nad epi-
demjologja 1 bakterjologja ptonicy.

Na 25 badan jamy ustnej ozdrowiericow wyhodowano tarcusz-
kowce w 16 przypadkach. (66%). Wszystkie tafncuszkowce wyho-
dowane z jamy ustnej z wyjatkiem jednego szczepu wywotywaty wy-
razng hemolize. Wyniki dodatnie posiewu krwi otrzymaro w 3 przy-
padkach (12%), a to 1 raz na 17 dzien post crisis, 1 raz na 18 dzien,
| raz na 21 dzien. Wspomniane 3 przypadki byly Klinicznie lekkie
i przebiegaty bez powiktan. W chwili pobrania krwi nie bylo $ladu
tu zczenia. Dzieci wolne od objawoéw chorobowych przygotowywaty
sie do opuszczenia szpitala. To niezwykle pdzne wystapienie fancusz-
kowca szkarlatynowego we krwi ozdrowiencow bezobjawowych, zmu-
szajg do zastanowienia sig, czy nie pozostajg one w zwigzku przyczy-
nowym z nagtym powstawaniem nowych epidemji szkarlatyny. Ozdro-
wieAcy bezobjawowi kryjacy w poznych okresach rekonwalescencji
fancuszkowce szkarlatynowe we krwi, wydalajgc je rdz.iemi drogami
(nerki) moga sta¢ sie przyczyng nowych ognisk chorobowych.

3. H. Brokman, H. Hirszfeldowa, H. Majzner i F. Prze-
smycki. (W-wa).—Badania nad wrazliwe Scig osobniczg i uodpornia-
niem w plonicy.

W wyniku tych badan, wykonanych na 563 osobnikach, udato sie
potwierdzi¢ nastepujgce spostrzezenia Dickow: 1 Istnienie osobniczej
wrazliwosci na jad paciorkowca hemolizujgcego ptonniczego, 2. rézny
odsetek wrazliwosci w zaleznoSci od wieku, 3. wystepowanie anty-
toksyny w ustroju w wiekszosci wypadkach po przebytej chorobie (na
Il uzdrowiencéw, tylko w I przypadku odczyn Dickéw pozoUat do-
datni). 4. zapadanie na plonice wylgcznie osobnikow wrazliwych
(6 przypadkéw ptonicy), 5. u os6b z ujemnem odczynem Dickéw wy-
stawionych na zakazenie spostrzezono w 2 przypadkach angine, wy-
wolang przez paciorkowca hemolizujgcego ptoniczego bez klinicznego
obrazu plonicy, a szczegolnosci wysypki. Uodpornieniem jadem pa-
ciorkowca wykonano w 41 przypadkach, z tych uodpornito sie 33 osob-
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nikow. Wstrzykiwano jad w sumie od 425 do 800 jednostek skdrnych.
W przypadkach, w ktérych stosowano mate dawki, niektore dzieci
tracity antytoksyne po 4 miesigcach. Uodpornienia anatoksyng sto-
sowano w 34 przypadkach, z ktérych uodpornito sie 24. Dawki wy-
nosity w sumie od 50 do 1000 jednostek. Stosowanie wiekszych da-
wek jadu wywotuje u niektorych dzieci objawy burzliwe w postaci wy-
miotow, przniesienia cieptoty oraz wysypki. Przy stosowaniu anatoksyny
zadnych objawdw ogolnych nie spostrzegano.

4. H. Brokman, B. Fejginowna, Hirszfeldowa, G. Majz-
ner i F. Przesmycki. (W-wa).—W sprawie etjologji ptonicy.

Dickowie sadza, ze paciorkowiec hemolizujacy jest swoistym za-
razkiem dla ptonicy. Autorzy wloscy Caronia, di Cristina i Sidoni
uwazaja za swoisty zarazek specjalne dwoinki, wyhodowane na po-
zywkach Tarozzi - Nogushi. Starano si¢ wykaz ¢ jaki zwigzek istnieje
pomiedzy tymi dwoma zarazkami. W tym celu dokonano do$wiadczen
na ludziach i zwierzetach. Ludzie zostali uodpornieni szczepionkami
Caronii i z 14 osobnikéw uodpornionych u 8 osobnikéw odczyn Dickéw
uprzednio dodatni zmienit sie po 6 tygodniach na ujemny. Dla kon-
troli 4 dzieci uodporniono pozywka Tarozzi-Nogushi uzywang przez
autorow wioskich do hodowania zarazka ptonicy, a z tego u 2 dzieci
odczyn dodatni Dickéw zmienit sie na ujemny. Kréle zostaty uodpor-
nione szczepionka przeciwptoniczg i pozywka Tarozzi-Noguchi. Suro-
wice ludzi uodpornionych szczepionkg Caronii i roztartymi organami
zawieraly przeciwciata, zlepiajagce nasze paciorkowce hemolityczne
1/160—1/640. Surowice krolikow, uodpornionych zlepiaty paciorkowce
rowniez w rozcienczeniu | 640—I 2560. Zauwazono, ze surowice Kroli
uodpornionych czy to szczepionkg przeciwptonicza, czy tez rostartymi
organami $winek morskich zobojetniaty m vitro jad paciorkowcowy.
Wyniki badan wykazuja, ze pozywka Tarozzi-Nogushi moze spowodo-
waé powstawanie przeciwciat dla paciorkowcow hemolizujacych.

Dyskusja:

Dr.Palmirski. Etjologje ptonicy nalezy przypisa¢ t. z. strepto-
coccus conglomeratus, ktérego mozemy wydzieli¢ ze wszystkich narza-
dow po $mierci. Znajdujemy go nawet w naskérku. Wystepuje on
i we krwi w pdzniejszych okresach choroby, konczacych sie zwykle
w tych razach $miercia. Za swoistoscig tych paciorkowcow prze-
mawiajg poniekad dziatania na ustrdj szczepionek, zapoczatkowanych
przez Gabryczewskiego i wplyw surowicy swoistej na przebieg choroby.

Prot. Michatowicz, Plonica byla traktowana przez dhugi czas
z punktu widzenia ciekawych i powiktanych epizodéw. Po erze epizo
dycznej przyszedt czas na syntetyczne ujecie zagadnienia ptonicy. Pod
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katem widzenia patogenezy nalezy rozréznia¢ w ptonicy 3 grupy czyn-
nikéw: konstytucja, kondycja i drobnoustroje.

Dr. Brokm an wyjasnia, ze maximum zachorowarn na ptonice w od-
powiednim wieku nie odpowiada S$ci$le maximum odczynéw Dicka,
albowiem efekt zachorowania ma za podstawe oprocz braku antytoksyny
i obecnosci zarazka caty szereg innych wiasnosci ustroju zwigzanych
z cziowiekiem.

5 J. Celareki S. Saski. (W-wa).—W sprawie odczynu Dickdw.

Wykonano probe Dickow u 1044 oséb i wyciggnieto nastepujgce
wnioski: 1) za pomocg odczynu Dickéw dajg sie istotnie stwierdzié
roznice we wrazliwosci osobniczej wzgledem jadu paciorkowcow pto-
niczych, 2) u oséb, ktére przebyly ptonice odczyn dodatni wystepuje
znacznie rzadziej, niz u oséb, ktére ptonicy nie przebylty, 3) osobniki
z dodatnim odczynem Dickéw sg wrazliwe na zakazenia ptonicze,
4) szczepienie szczepionkg Gabryczewskiego nie wptywa prawdopodob-
nie na obnizenie wrazliwosci wzgledem jadu paciorkowcowego.

6. H. Brokman i F. Przesmycki. (W-wa). — Badania nad
istotg odpornosci w czerwonce.

Odczyn skoérny, wywolany przez zastrzyk jadu czerwonkowego,
wystepowat u pewnego odsetka osobnikéw (okoto 80%), nie reagowato
za$ na zastrzyk jadu okoto 20%. Starano sie wyjasni¢ od czego jest
uzaleznione niewystepowanie odczynéw. W tym celu badano krew
osobnikéw niewrazliwych na zawartos¢ przeciwciat.  Doswiad:zenia
wykonano na myszach. Surowice 6 ludzi, dajgcych odczyn skérny
ujemny, zobojetniaty jad czerwonkowy. Wszystkie myszy (14), za-
strzykniete mieszaning jadu surowicg tych ludzi, zostaty przy zyciu. Nato-
miast myszy 23), zastrzykniete surowicg ludzi z dodatnim odczynem,padty.

Tak wiec biologiczna odporno$¢ na jad, wydzielany przez la-
secznik Shiga-Kruze wyraza sie obecnosciag we krwi przeciwjadow.
Jest to cecha osobnicza, nalezaca, jak obecno$¢ antytoksyny btoni-
czej, do cech naturalnych t. j. powstajacych bez przejscia choroby
bez uodpornienia sztucznego.

Dyskusja:

Dr. Bro kman zaznacza, iz pomyst wprowadzenia odczynu skérnego
powstat z przypuszczenia, iz obecno$¢ antytoksyny btoniczej, jako ce-
chy ustrojowej nie moze stanowi¢ wyjatku. Najprawdopodobniej ustro*
ludzki posiada caly szereg ,naturalnych” sSrodkéw do walki z za-
razkami chorobotwdrczemi.

7. M. Erlichéwna, Popowski i Przesmycki. (W-wa). —
Bijania nad odczynem skornym dla meningokokdw.
Badania wykazatly, ze istniejg pewne roznice w reagowaniu po-
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szczegOlnych osobnikéw na zastrzyk $rédskorny jadu meningokokowego.
Doskorny zastrzyk jadu w ilosci 0,1 cm. wywotuje u osobnikéw wra-
zliwych na zastrzyk jadu w ciggu 24 godz. odczyn w postaci zaczer-
wienienia i nacieku, przyczem rozmiary odczynu wahajg sie od
0,5—2,5 ccm. S$rednicy. Odczytywaé nalezy po 24 godz. Badania
dotyczg 82 osobnikow od 1 do 20 lat. Z tego reagowato na zastrzyk
jadu 45. nie reagowato 28, wyniki niepewne otrzymano w 9 przypad-
kach. Udato sie zobojetni¢ jad meningokokowy surowica osobnika reagu-
jacego ujemnie. Badania te wykazujg, ze istnieje osobnicza wrazli-
wos¢ skory na jad meningokokowy. Znaczenie tego zjawiska dla klinik
i epidemjologji wykaza dalsze badania.

8 H. Brokman i H. Sparrow. (W-wa).—Badania nad anty-
toksyng blonicza.

Badania wykazaty duze wahania we wrazliwosci na jad btoniczy
zwierzat normalnych. Wrazliwo$¢ byta mierzona za pomocg odczyndw
skdrnych. Zwierzeta naturalnie mniej wrazliwe po wstrzykiwaniu tej
samej ilosci antytoksyny uodparniajg sie lepiej, niz zwierzeta natural-
nie wrazliwsze na toksyne bfonicza. Stwierdzono pewne roznice 0so-
bnicze w powinowactwie skory do przeciwciat krazacych we krwi.
U niektérych $winek skéra pochtania wiecej przeciwciat i wéwczas
wrazliwo$¢ skorna stabnie a ilos¢ przeciwciat w krwiobiegu obniza sie.
Co sie tyczy réznych surowic, to okazato sie, ze organizm zwierzecy
najlepiej zuzytkowuje przeciwciala zawarte w surowicy homologicznej
dajac przy tych samych ilosciach przeciwciat wyzsza i stalsza odpor-
nos¢. Z surowic heterologicznych znacznie lepiej zostaje zuzytkowana
surowica nizkowarto$ciowa, najgorzej surowica wysokowartosciowa, uzy-
wana w lecznictwie.

Dyskusja:

Dr. Brokman. Doswiadczenia bynajmniej nie dowodza, iz
biatko zawarte w surowicy nie odgrywa zadnej roli w efekcie uodpar-
niania. Przemawia jedynie za tem, iz iloS¢ biatka nie jest jedynym
czynnikiem, wplywajagcym na wyzsza wato$¢ uodparniajgcg —surowicy
niestezonej.

9. S. Koeppe. (W-wa). — Badania nad nadczutoscig dla ma-

leiny. (streszczenia nie nadestano).
Dyskusja:

Dr. Brokman. Mozliwo$¢ uczulenia miejscowego skory zwie-
rzecia zdrowego na maleine znajduje analogje w uczuleniu skéry na
tuberkuline (Brokman i Wierzbowska) za pomoca wyciaggéw z narzadow
gruzliczych. Uczulenie zwierzat za pomocg uodparniania lasecznikami
gruzlicy i nosacizny, dajace wyniki dodatnie, musi by¢ oceniane z pewna

22
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ostroznoscig, z powodu trudnosci odrézniania odczynéw istotnych od
odczynéw na biatko, zawarte w odczynniku.

10. M. Gieszczykiewicz. (Krakéw). —Szczego6towa ana-
liza kilku przypadkow leczonych szczepionkami pneu-
mokokowo-streptokokowemi, z ktérej wykaniajg sie naste-
pujace wnioski: 1 Szczepionki te dziatajg korzystnie w wiekszosci
przypadkéw niezytow drdg oddechowych, 2. nalezy bardzo ostroznie
stosowaC szczepionki te u osobnikéw gruzliczych.

Dyskusja:

Dr. Bujwid potwierdza spostrzezenia Gieszczykiewicza. Wy-
konat on doSwiadczenia podobne w tym roku na sobie z wynikiem
dodatnim, szczepigc dwukrotnie 1/10 i 1/2 mgr. zabitych hodowli
dwoinek i paciorkowcoéw z wiasnej plwociny wyhodowanych.

Dr. Eisenberg. Potwierdza wielkg wrazliwo$¢ osobnikéw
gruzliczych na biatko bakteryjne. Podobne doswiadczenia podawali
autorowie amerykanscy. Z drugiej strony istniejg rowniez stany kon-
stytucjonalne, warunkujace niezwyktg tolerancje na biatko bakteryjne.
Tak np. u oseskow, dotknietych czyraczno$ciag na szczepionki gron-
kowcowe. Znoszg one przy niemal zadnym odczynie miejscowy,
a bardzo skromnym ogélnym ilosci 10—100 krotnie (na wage ciata
obliczone) wieksze, a efekt leczniczy bywa przewaznie Swietny.

Dr. Sparrow. Prace Besredki skierowaty sprawy uodpornie-
nia na odmienne tory. Dowiodly one doswiadczalnie, Zze uodparnia¢
nalezy narzad chory i jako materjat do uodparniania nalezy uzywac
starych, buljonowych hodowli bakteryjnych, przesagczonych przez Swiece.
Obserwacje Kliniczne dajg dodatnie wyniki. Prominski leczyt jeden
przypadek twardzieli autowakcyng, zastrzykujac autoszczepionke w ciggu
miesigca. Nastgpita wybitna poprawa. Pacjenta obserwowat 2 miesigce.

POSIEDZENIE IV.
14Vl godz. 15.
Przewodniczg: Bujwid, Gieszczykiewicz, Jasinski.
Sekretarz: Przesmycki.

L L. Hirszfeld (W-wa).— Zastosowanie badan nad grupami
krwi do zagadnien biologji i medycyny.

Wihasnosci krwi, ktdre stwierdzi¢é mozna za pomocg izoaglutynin,
dziedzicza sie podiug prawa Mendla, jako jednostki dziedziczne. Roz-
przestrzenienie geograficzne grup serologicznych jest rozmaite, co
umozliwia zastosowanie metod serologicznych do zagadnien antropo-
logji. Précz grupowych wiasnosci krwi dziedziczy sie i dopetniacz
przeciwciala idiosynkratyczne, dla tego prawdopodobnem jest, ze iinne



przeciwciata sg uwarunkowane konstytucyjnie. Wsp6lnie z dr. Brokma-
nem i Dr. H. Hirszfeldowa udato sie stwierdzi¢ korelacje pomiedzy
odczynem Schicka i grupa. W my$l Morgana nalezy to intrepretowac
w ten sposob, ze geny dla zdolnosci lub nieudolnosci wytwarzania
przeciwciat normalnych, przeciwbloniczych, znajdujg sie w poblizu ge-
noéw dla grup serologicznych. Wychodzac zatem z cech normalnych
i dziedzicznych nalezy doszukiwac sie korelacji z cechami fizjologicz-
nemi lub patalogicznemi, ktérych uwarunkowanie konstytucyjne ma sie
bada¢. By¢ moze tg drogg uda sie narysowac karte chromozom.

2. L. Hirszfeld i J. Seydel. (W-wa). Badania nad dziedzi-
czeniem ; rzeciwciat normalnych.

Przeciwciata normalne pojawiajg sie dopiero z wiekiem i to nie-
zaleznie od tego, czy sa skierowane przeciwko bakterjom, ktdreby
mogly zakaziC ustroj, czy tez przeciwko antygenom, z ktdremi ustrgj
nie mogt sie zetkng€. Zrdézniczkowanie swoiste surowicy mogliby$my
nazwaC serogeneza, aby upodobni¢ to do morfogenezy t. j. do zrdznicz-
kowan a morfologicznego komérek. Podobnie, jak czynnikiem warun-
kujacym morfogeneze, sa wewnetrzne Kkoniecznosci rozwojowe, nhie
trzeba przypuszcza, ze przeciwciata normalne mogg sie pojawi¢ jedy-
nie pod wplywem zadziatania bodzcow zewnetrznych.

3. L. Hirszfeld i H. Zborowski. (W-wa). Badania nad prze-
puszczalnoscig tozyska dla przeciwciat.

Izoprzeciwciata przechodza z matki na dziecko nierbwnomiernie.
Jezeli matka i dziecko nalezg do grupy O, to przeciwciata znajdujg sie
u dziecka w 90r/o przypadkdow. U matki i dziecka A jedynie w 9°/0
u matki i dziecka B w 30%. Przepuszczalno$¢ tozyska dla izoprze-
ciwciat jest zatem wiasnoscig konstytucyjng skorelowang z grupa krwi.
Autorzy nazywajg cigze homcswoista, jesli grupa krwi matki i dziecka
iest jednakowa, heteroswoistg, jesli grupa krwi matki i dziecka jest
odmienna. W przypadkach cigzy heteroswoistej we krwi potozysko-
wej czesto nie mozna stwierdzi¢ izoprzeciwciat, skierowanych przeciwko
krwi dziecka. W jakim stopniu heteroswoisto$¢ cigzy wplywa na jej
przebieg i na szanse zyciowe plodu, musi by¢ pozostawione dalszym
badaniom.

4. W. Halberéowua i R. Amzeldwna. (W-wa). Odczyn Was-
sermana u osobnikow roznych grup serologicznych.

Na materjale 2900 surowic autorki stwierdzaja, ze dodatni odczyn
Wassermanna jest rzadszy w grupie O, niz w innych grupach. Jesli
nazwiemy stosunek ilosci dodatnich do ujemnych u grupy O—I, to
O:A:B:AB= 1:14:15:14 Rbznice sg jeszcze wieksze przy
suwzglednianiu jedynie przypadkéw leczonych, wynoszg one wtenczas
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1:15:16:17 Badania te wykazujg, ze szybko$¢ zanikania odczynu
Wassermanna pod wptywem swoistego leczenia jest cechg konstytu-
cyjna, zalezng od przynaleznosci grupowej.

Dyskusja:

Dr. Bujwid i Dr. Groer wyrazajg uznanie dla Dr. Hirszfelda
za stworzenie kierunku konstytucyjnego w serologji.

5 W. Porebski i S. Saski. (W-wa). — O okre$laniu miana
surowic antytoksycznych sposobem Rimona.

Na podstawie dotychczasowych spostrzezen autorzy wyprowa-
dzajg wnioski nastepujace; 1) Oryginalny sposob Ramona okre$lania
sity surowic przeciwbtoniczych jest niepraktyczny ze wzgledu na znaczne
zuzycie toksyny; 2) Modyfikacja sposobu Ramona, polegajgca na uzy-
waniu mniejszych ilosci toksyny i surowicy, daje wyniki niemniej
doktadne. W doswiadczeniach stosowano modyfikacje Szolca lub
wiasng (1 cm. toksyny-0,25 surowicy). Do odczynu nalezy uzywac
toksyn mocnych (d. L m. O. 002) 3. Dodatek karbo u do toksyny,
trdjkrezolu, lub formaliny w dawkach zwyklych, oraz przesaczanie przez
Swiece nie obniza wartosci flokulacyjnych toksyny.

Dyskusja:

Dr. Eisenberg potwierdza obserwacje, ze miareczkowanie moze
by¢ przeprowadzone mniejsza iloscig jadu i surowic. Wobec kompli-
kowanego mechanizmu fizyko-chemicznego i kolloidalnego odczynéw
strgcania wyniki ich nie zawsze mogg si¢ SciSle zgadza¢ z wynikami
miareczkowania na zwierzeciu, ktore rowniez przedstawia niedoktad-
nosci z powodu indywidualnosci zywego odczynnika.

6. Z. Szymanowski i S. Koeppe. (W-wa). — Badania do-
Swiadczalne nad wscieklizng. (Streszczenia nie nadestano).

7. Z. Kartowski. (W-wa).—Szczepionki przeciw wsciekliznie.

Procz powszechnie uzywanej dawnej szczepionki przeciwko
wéciekliznie, stosowanej wylacznie w Zaktadach Pasteurowskich, za-
czeto wyrabia¢ szczepionki nowe — trwate — umozliwiajace szcze-
pienie 0s6b pokasanych w miejscu ich zamieszkania.

Od r. 1922 Oddziat Pasteurowski P. Z. H. w Warszawie przy-
stapit do prac przygotowawczych nad szczepionka karbolizowang prze-
ciwko wsciekliznie, a od 15X. 1924 stosowat jg z wynikiem dodatnim
u 500 osob pokasanych, umieszczonych w Szpitalu $w. tazarza
w Warszawie.

Obecnie, na telegraficzne lub listowne zapotrzebowanie lekarzy,
Panstwowy Zakfad Higjeny wysyta te szczepionke na prowincje.

Gitowng zaleta nowej szczepionki jest mozno$¢ stosowania jej



na nrejscu. Osoby pokasane nie sg zmuszone przyjezdza¢ do miast,
w ktorych sie znajduja Zakiady Pasteurowskie.

Szczepionka ta nie wywotuje powiklan, t. zw. porazen poszcze-
pionkowych.

Decentralizacja szczepied utrudni zatajanie ognisk wscieklizny
i przez to wplynie dodatnio na sprawno$¢ zwalczania wscieklizny
u zwierzat.

Dyskusja:
Dr. Palmirski podkre$la, ze najlepsza metodg szczepien och-
ronnych przeciw wsciekliznie jest metoda Pasteura. Natomiast uzy-

wanie szczepionek zabitych nasuwa pewne watpliwosci i tylko dalsze
badania moga wykaza¢ skuteczno$¢ tej metody.

8. L Owczarewicz. (W-wa).—Dalsze préby nad zastosowa-
niem krwi zaby jako dopetniacza.

Proby te wykazaly, ze dopetniacz krwi zaby zachowuje sie ina-
czej latem, jak zimg. Latem jest silniejszy, zimg jest natomiast stab
szy, ale znacznie stalszy. Jako$¢ dopetniacza surowicy zabiej zalezy
od’ sposobu przechowan a zab zimg w pracowni. Niedopuszczenie
ich do snu zimowego jest koniecznym warunkiem do zachowania
wiasnosci  komplementarnych surowicy zab. Najlepszymi  warunkami
przechowywania zab zimg s3: pokojowa temperatura, duzo S$wiatla
i niezbyt gleboka codziennie zmieniana woda. Karmienie zab zimg
jest zbyteczne. Zjawiajgce sie wczesng wiosng zaby posiadajg b.
staby dopetniacz, zaleznie od stonecznych dni dopetniacz zab szybko
wzrasta. Zasolenie rozczynem soli kuchennej konserwuje dopetniacz.
2000 odczyndéw Wassermanna, dokonanych réwnolegle z dopetniaczem
zaby i morskiej Swinki przy jednakowych dawkach wszystkich odczyn-
nikow, daty 94 —95% zgodnych wynikdw, w roznicach przewazaty
wyniki ujemne otrzymane z dopetniaczem zab, przy czeSciowo dodat-
nich wynikach z dopetniaczem morskiej Swinki. Blizsze badania wy-
kazaty, ze dopetniacz zab jest znacznie wrazliwszy na dziatanie Srod-
kow leczniczych szczegolnie Neosalvarsanu.

9 L Owczarewicz. (W-wa). — Odczyn Biuka w serodjagno-
Siyce Kity.

Badania dokonano na 800 surowicach. Daly one nastepujgce
wyniki. 1 Pomimo wielokrotnych prob nie udato sie odmy¢ ciata
zlepiajacego czasteczki lipoidéw. 2. llos¢ zgodnych wynikéw przy
dobrze wymiareczkowanym antygenie dochodzi do 95%* 3. ROznice
czesto wystepujg w dalszych leczonych stadjach kity, kiedy odczyn
Bruka daje dluzej odczyn dodatni, niz odczyn Wassermanna i w pierw-
szym okresie kity, kiedy odczyn Bruka wystepuje pézniej, niz odczyn
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Wassermanna. 4. Odczyn jest fatwy i prosty i moze zastgpi¢ wiecej
ztozone odczyny Sachsa i Meinickego.  Autor demonstruje metody
pobierania krwi od zab.

19. Z Szwojnicka-Milinska. (W-wa). — O metodach kfacz-
kujacych w serodjagnostyce Kkity.

Sprawozdanie z prac pracowni Wassermanowskiej P. Z H. Ogo6tem
wykonano 50,432 przypadki odczynéw kiaczkujacych a mianowicie
Sachsa-Georgiego z technikg oryginalng i modyfikacjg Dreyera, Sachsa
z balsamem, 3-ej modyfikacji Meinickego, odczynu Meinickego z bal-
samem, odczynu zmetnienia Dolda, modyfikacp Kahna. Przy odpo-
wiednim nastawieniu antygendéw zgodnos¢ odczynoéw kaczkujacych
wynosi prawie 9S°/0, odczynéw zmetniania okoto 85°,s Zaklad wy-
konywa obecnie odczyn Bordet-Wassermana i niezaleznie od tego
1— 2 odczyny kiaczkujgce. (Praca szczegGtowa pojawi sie w War-
szawskiem Czasopi$mie Lekarskiem).

POSIEDZENIE V.
z dn. 15/VII. godz. 10.

Przewodnicza: Adamski, Borowski, Prasek.
Sekretarz: F. Przesmycki.
Dr. Celarek wita Zjazd w imieniu Panstwowego Zakladu Higjeny.

1 F. Eisenberg. (Krakdw).—Zagadnienia zmienno$ci w bakter-
jologji (ref. progr. streszczenia nie dostarczono).

2. B. Fejginéwna (W-wa).—W sprawie zmiennosci pratkéw X 19.

Hodowle buljonowe HX19, ktore ulegaty lizie bakterjofagowej
byly przesaczane przez Swiece Berkefelda. Przesacze przezroczyste,
jatowe niekiedy metniaty. Zmetnienie stawato sie widoczne po
kilku dniach a czasem i pézniej. Met taki posiany na agarze sko$nym
zwykle dawat kolonje oddzielne szczepu OX19 ktéry dopiero po kilku
przeszczepach nie wytwarzat mgietki i nabierat cech statych. Raz
jeden z takiego metu udato mi sie wyhodowaé obok OXD trzy inne
szczepy, z6te, niepodobne morfologiczne ani do HX1 ani do OX19
Jedne wiasnosci serologiczne tych szczepow wskazywaly, ze nalezg
do grupy X19 gdyz byly zlepiane anti X19, i surowice krdli uodpor-
nionych temi szczepami zlepiaty typowe szczepy HXB i OXB w roz-
cieficzeniu 1:3200.

Trzy te szczepy nazwane przezemnie B. Proteus flavus I, 1l i 1
zjawity sie nagle, wybuchowo, bez form przejsciowych, o cechach
odrazu statych i dziedzicznych, zastugujg wiec na nazwe mutacji.
Mysle, ze bakterje w danym wypadku X2 pod wptywem swoistego
czynnika litycznego rozpadajg sie na drobne odtamki przesaczalne
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Te ostatnie z przyczyn jeszcze niezbadanych mogg niekiedy degene-
rowa¢ i wytwarza¢ odmiany szczepu z ktérego pochodza.

3. B. Fejginéwna. (W-wa).—O formie przesgczalnej zarazkow
duru.

Swinki morskie zakazane do otrzewnej jatowym i przezroczystym
przesagczem buljonowej hodowli HX19 ktdéra ulegta lizie bakterjofago-
wej. Swinki w ten sposob zakazone chorowaty po okresie wylegania
6 10 dni. Cieplota byla podniesiona 4—7 dni. Krew, mdzg, nad-
nercze tych Swinek zastrzykniele do otrzewnej $winkom zdrowym
wywotujg podniesienie cieptoty w pewnym, statym okresie wylegania.
W ten sposdb jeden szczep w przesagczalnej formie HXI przeszedt
20 pasazy. Swinki 2—3 tygodnie po przebytej chorobie byty po-
wtdrnie zakazane do otrzewnej zawiesing mozgu Swinek zakazonych
jadem pasazy duru plamistego w ilosci 2000—4000 dawek zakaznych.
Odpornos¢ Swinek wzgledem duru osutkowego nie byla jednakowa.
Ze 125 Swinek 67 okazato sie zupelnie odporne 40 Swinek maty okres
wylegania dluzszy o 3—4 dni, a okres gorgczkowy trwat 1—2—3 dni.
11 Swinek nabyfta odporno$é dos¢ staba.

Dyskusja:

Dr. Eisenberg podnosi wielkie znaczenie przedstawionych ba-
dai; sg one rozszerzeniem pracy Friedbergera i Meissnerowny.
Stwierdza, ze przesaczalno$¢ bakterji przez filtry bakteryjne nie jest
wylgcznie funkcjg rozmiarow tych bakterji i Ze widzialne niektore
bakterje mogg w pewnych warunkach przechodzi¢ przez filtry.

4. S. Hornowna. (Krakéw).—Badanie nad pratkiem pospolitym.

Gatunek pratka pospolitego nie przedstawia wiekszej zmiennosci
niz inne rézne gatunki bakterji, ogdlnie przyjeta nazwa odmienca, nie
jest wiasciwie usprawiedliwiona. Za pomocg odczynu zlepnego (aglu-
tynacji) mozna gatunek pratka pospolitego rozbi¢ na szereg odmian,
(ras. grup). Odmiana opisana przez Weila i Felixa pod nazwg Pro-
teus X (X, i X19, ktore to szczepy wykazujg wihasnosci zlepne z su-
rowicami chorych na dur plamisty, nalezy do bardzo rozpowszechnio-
nego w przyrodzie typu pratka pospolitego. Szczepy Proteus X spo-
tyka sie w przyrodzie w tym samym mniejwiecej odsetku, w jakim
znaleziono je w materjale duru plamistego (okoto 9%)- Zwigzek od-
miany pratka pospolitego znanej pod nazwg Proteus X z durem pla-
mistym jest najprawdopodobniej przypadkowy i polega na tern, ze
szczep ten jest szczegblnie czutym odczynnikiem na zmiany koloidalne
zachodzgce we krwi chorych na dur plamisty.

Dyskusja:

Dr. Eisenberg. W sprawie znajdowania szczepéw X sapro-
fitycznych nalezy zadaC, aby byly stwierdzane jedynie w pracowniach
wolnych cd tego szczepu, albowiem przy wykonaniu odczynu Weil-
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Felixa z fatwoscig rozpryskujace sie kropelki X mogg wywota¢ wtorne
zakazenie innych hodowli.

Dr.Gieszczykiewicz zaznacza, ze wtoku badan wykonanych
z Hornéwng nie udato sie przeobrazi¢ saprofitycznych szczepéw od-
mierica X19 Co do watpliwosci podniesionych przez Dr. Eisenberga
W sprawie moznosci zanieczyszczenia szczepu szczepami X19 nie uwaza
tego za zbyt prawdopodobne. Zaznacza, ze s prace, gdzie autoro-
wie znajdowali w przyrodzie szczepy X1 tam, gdzie duru plamistego
wogole nie byto.

5 M Gieszczykiewicz. (Krakoéw). — Z biologji gonokoka.

Referent zajmuje sie gtownie nastepujgcemi kwestjami 1 Hodo-
wanie gonokoka, eksperymentalne badanie rozmaitych polecanych dla
gon. podtozy. Najlepszem okazuje sie agar z plynem surowiczym
ludzkim, jednakze agar ten powinien odpowiada¢ postulatom Hun-
tona, oraz wykazywa¢ optymalng dla gon. koncentracje wolnych
jonébw wodorowych (PH = 72) 2. Konserwowanie gonokoka. Gatu-
nek ten najtatwiej utrzymaé przy zyciu na buljonie surowiczym pod
parafing ptynng. Na pozywce tej zyje ponad 2 miesigce bez prze-
szczepienia. 3. Badanie wiasnosci fermentacyjnych gonokoka. 4. Préby
zastosowania odczynu zlepnego do identyfikacji gon. 5 Aglutynacja
kwasowa gonokokow.

6. M Gieszczykiewicz. (Krakéw). — O metodach i znaczeniu
badan jaakterjologicznych w toku wiewiora.

Statystyka stu kilkudziesieciu badan w rozmaitych przypadkacn
wiewiéra i w rozmaitych stadjach tej sprawy chorobowej. Badania
przeprowadzono réwnolegle mikroskopowo i w hodowli. Stosujac ro-
zmaite metody barwienia i rozmaite pozywki. Z nielicznemi wyjgtkami
wyniki badan mikroskopowych i hodowlanych byty zgodne, o ile stoso-
wano optymalne dla gonokokdw podioza.

7. M Gieszczykiewicz i W. Tarasiewicz. (Krakéw).—Ba-
dania serologiczne w toku wiewiora.

Do celéw rozpoznawczych stosowano gtownie odczyn wiazania
dopetniacza, prébujac rozmaitych wywotywaczy i stosujac rézne mo-
dyfikacje tej metody. Zbadano przeszro dwieScie surowic. Najwiek-
szy odsetek wynikow dodatnich uzyskano przy wiewidrze u kobiet.
Wieksza cze$¢ badanych prostytutek wykazuje dodatni odczyn wig-
zania dopetniacza z zawiesing gonokokow.

Dyskusja:
Dr. Lipinski stwierdza, ze nie posiadamy pozywki, ktoraby
z calg pewnoscig databy nam hodowle gonokokdéw conajmniej 30° o
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przy niewatpliwie dodatnich gonokokach stwierdzonych mikroskopowo
daje ujemny wynik w hodowli. Na agarze witaminowym (Hunton)
wzrost jest bujny. Nastepnym, co do dobroci jest agar z dodatkiem
surowicy ludzkiej. Agar z ascites daje wyniki rézne. Konserwacje
gonokokow uzyskiwatem w warunkach beztlenowych, uzywajac agaru
z ascites, ktorego powierzchnie zalewatem wyjatowiong parafing.

Dr. Ltawrynowicz uwaza, Ze spostrzezenia Gieszczykiewicza
potwierdzajg fakt mozliwosci saprofityzacji gonokoka, oraz jego zdol-
nosci dtugiego istnienia na podtozach sztucznych.

8. J. Adamski. (Poznan).—Przyczynek do morfologji i biologji
kretkobw wodnych typu leptospira icterohemorrhagiae.

W skodreczkach tworzacych sie przy kurkach wodociggowych
stwierdzitem opisane juz czesciej kretki wodne typu leptospira icteo-
haemorrhagiae. ~ Celem wyosobnienia zastosowatem sposob odmienny
od Angerera i Zuelzerbwnej, mianowicie agar 0,75% Udato mi sie
w kazdym przypadku wyosobni¢ kretki po 6—8 dniach. Morfolo-
gicznie sg kretki wodne mniej ciasno nawiniete diuzsze i ruchliwsze
od kretkdw chorobotworczych. Pod wzgledem biologicznym charak-
teryzuje je nadzwyczajna zdolno$¢ dostosowania sie¢ do otoczenia pod
wzgledem skiadu, koncentracji, dostepu tlenu. W Zelatynie rozwijaja
sie w postaci przesuwajacej sie do dolnych warstw blonki biatawej
widocznej takze — lecz mniej dobrze — w agarze. Wzgledem zwie-
rzat dosSwiadczalnych niestwierdzilem nawet przy wielkich dawkach
dziatania chorobotworczego.

Dyskusja:

Dr. Anigstein. Czy badania leptospira polegaty jedynie na
morfologji, czy byly badane na wiasnosci patogenetyczne. Znane sg
bowiem szczepy leptospira pseudoicterogenes, ktore po uptywie 2 lat
hodowli in vitro nabywaty zjadliwosci dla zwierzat.

Dr. Adamski. Stwierdzenie typu wodnego leptospira ictero-
hemorrhagiae polegato tylko na badaniu morfologicznem, ktére w tym
wypadku zupetnie wystarcza. Badanie pokrewienstwa nie byto wy-
konane z powodu braku szczepu chorobotwdrczego.

Dr. Gieszczykiewicz zaznacza, ze wspOlnie z Kostrzewskim
miat sposobno$¢ obserwowaé przypadek zottaczki zakaznej w Kra-
kowie. Etjologja zostata stwierdzona przez szczepienie krwi chorego
na 7 dzien choroby $winkom morskim. Z organéw $winki wyhodo-
wano kretki zottaczki zakaznej. Odczyn zlepny wedlug Martina
i Pepita wykonany w okresie zdrowienia wypadt ujemnie. Badanie
moczu réwniez wypadto ujemnie.  Zakazenie nastgpito prawdopodob-
nie przez kapiel w Wisle.
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9. L. Anigstein. (W-wa). Badania nad sj orowcem ..Encepha-
litozoon*.

W moézgach 17 myszy biatych, pozornie zdrowych, wykrytem
w 11 przypadkach zmiany patologiczne, odpowiadajgce obrazowi prze-
wlektego zapalenia mozgowia, mianowicie nacieczenia ogniskowe, utwo-
rzone z komoérek typu limfocytow i komorek plazmatycznych. Analo-
giczne ogniska zapalne, w ktérych gtowny udziat biorg limfocyty, wy-
stepowaty réwniez w nerkach myszy.

W 5 przypadkach wykrytem obecno$¢ spor. Encephalitozoon, roz-
sianych badZ wewnatrz ognisk zapalnych lub tez w postaci skupien
w zarodzi komorek nerwowych. Te same spory wykrylem roéwniez
w nerkach i w watrobie myszy. W tych wszystkich narzgdach obec-
nosci sporowca towarzysza opisane wyzej zmiany patologiczne, wobec
czego przypisywane mu swoistosci patogenetycznej dla mdzgu, jak to
czyni Levaditi, jest niestuszne. Spory sg jedynie koncowem stadjum
rozwojowem Encephalitozoon.

Rozwoj sporowca tego rozpoczyna sie od postaci petzakowej,
ktorej jadro pecherzykowate zawiera duzy karyozom.

Obok jednojadrowych petzakéw znalezé mozna réwniez postacie
2, 4 jadrowe. Twory te rosng, przyczem chromatyna ich rozpada sie
na wieksza ilos¢ wzglednie duzych fragmentéw chromatycznych, two-
rzac t. zw. plasmodia.

Te wczesne stadja shizogonji spotykatem w tkance mdzgowej
i nerkowej. Z tych wielojadrowych plasmodjow powstajg komorki
jednojadrowe. Sporogonja rozpoczyna sie od ciatek kulistych (panspo-
roblastow) zawierajacych po kilkanascie par drobnych ziarenek chro-
matynowych regularnie rozmieszczonych. Pansporoblast, rozpada sie
na sporoblasty. Z kazdego sporoblastu, zawierajacego po 2 karjozomy
powstajg wreszcie 2 spory.

W mozgu myszy pansporablasty i sporoblasty oraz tworzace sie
spory spostrzegatem w naczyniach wioskowatych, z czego wnioskowaé
mozna, ze czes¢ cyklu rozwojowego Encephalitozoon odbywa sie
w krwiobiegu.

Dyskusja:

Szymanowski zwraca uwage, ze Dr. Anigstein znalazt w mozgu
ludzkim ze zwiok zmartego na wscieklizne twory identyczne z encepha-
litozoon.

10. L. Anigstein. (W-wa). Przyczynek do badan nad Rickettsia
melophagi.

Jako objekt badan niniejszych obralem Rickettsiae znajdujace sie
masami w przewodzie pokarmowym t. zw. kleszcza owczego Melopha-
gus ovinus. Badania te prowadzone byly w dwoch  kierunkach:
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1) cytologicznym, na podstawie skrawkéw przewodu pokarmo-
wego tej muchy w celu zapoznania si¢ z réznemi szczepami Rickettsii,
ich stosunkiem do tkanki zywiciela i ewentualnego wyswietlenia roli
drobnoustroju tego;

2) hodowli in vitro w celu okreSlenia wikasnosci biologicznych,
gtéwnie ich stosunku do szczepéw odmierica X 19.

Rozmieszczenie Rickettsii w przewodzie pokarmowym nie jest
rownomierne, znajdujg sie one jedynie w tych odcinkach, ktorych
funkcja zwigzana jest z trawieniem (krwi), przenikajagc masami miedzy
komdrki nabtonka, a takze do wnetrza ich zarodzi. Zwigzek obecnosci
Rickettsii jedynie z temi odcinkami przewodu pokarmowego, ktore
spetniajg funkcje trawienia, wskazuje na ewentualng role w procesach
trawienia krwi.

Czyste hodowle Rickettsii melophagi uzyskatem z zawartosci jelit
melophagus oraz z krwi owcy, na ktérej owady te byly hodowane.

Wobec wyrazonych pogladéw niektérych autorow o pokrewien-
stwie Rickettsii, ze szczepami odmierica X 19, uodpornitem kroliki za
pomocg Rickettsia melophagi. Krélikom wstrzykiwatem zawiesine jelit
melophagus do zyty, innym za$ czyste hodowle Rickettsii. Po 3-krot-
nych zastrzykach przerobitem préby zlepne z surowicg kréli tych
i 10-ma szczepami Proteus X 19 (odmiany O i H), wyhodowanemi
przez kolezanke Fejgin z mézgu $Swinek zakazonych durem plamistym.
Wynik préb tych wynikt ujemnie.

POSIEDZENIE VI.
Dnia 15. VII. godz. 16.

Przewodnicza: Kartowski, Lipinski, Szymanowski.
Sekretarz: F. Przesmycki.

1 S. Sierakowski (W-wa).—Nowe prady w metodyce hodowli

bakteryjnej (ref. programowy). (Streszczenia nie dostarczono).
Dyskusja.

M Gieszczykiewicz przypuszcza, ze za kilka lat bedzie zupet-
nym anachronizmem méwi¢ o zmianach odczynu bez oznaczenia wol-
nych jonow wodorowych. Zaznacza, ze kolega Sierakowski ma duze
zastugi w tej dziedzinie. Zapytuje, czy Sierakowski ma doswiadczenie
ze skalg Michelisa. Zaznacza wazno$¢ skali Mac lllvaine'a. Zapytuje
jak radzi postepowaé przy oznaczaniu H w pozywkach statych. Za-
nacza, ze microccocus Catarrhalis w odréznieniu do mic. Gonor. ros-
nie lepiej przy odczynie kwasnym i wskazuje, ze nie znajdujemy tego
w literaturze.

2. F. Eisenberg. (Krakow).—W sprawie teorji barwienia bakteryj.
(streszczenia nie dostarczono).
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3. F. Eisenberg. (Krakéw).—O cyanochinie. (Streszczenia nie
dostarczono).

4. M. Gieszczykiewicz (Krakow) i W. Wroblewski (W— wa).
Wozrost pratkdw gruzliczych, a odczyn podtoza.

Pratki gruzlicze rosng przy poczatkowym odczynie podtoza od
PH 45 do PH 8 W czasie wzrostu sprowadzajg odczyn prawie nie-
zaleznie od poczatkowej koncentracji jonéw wodorowych do PH 7,7.

5. W. Borowski (W-wa) —Zmiany PH w hodowli streptokokdw.
Paciorkowce utracajg zywotno$¢ w hodowlach buljonowych przede-
wszystkiem na skutek zakwaszenia buljonu (do p.h. = 5.2—5,3) pro-
duktami przemiany materji paciorkowcoéw. Buljon, zakwaszony maxi-
mum przez paciorkowca, posiada wiasnosci bakterjobdjcze takze wzgle-
dem innych paciorkowcdw; dodatek weglanu wapnia (marmuru) do ho-
dowli buljonowych paciorkowcow konserwuje przynajmniej w ciagu
kilku miesiecy hodowle, utrzymujac ich PH na statym poziomie — 6,2.
Dyskusja:

Dr. Szymanowski sadzi, ze z doSwiadczeh Dr. Borowskiego
wynika, ze momentem czynnym bakterjobdjczym jest odczyn kwasny
buljonu.

6. W. Lipinski (Krakéw). — W sprawie uzyskania wysokowar-
tosciowych surowic przeciwmeningokokowych.

Celem uzyskania wysokowartosciowej surowicy przeciwmeningo-
kokowej podjatem uodpornianie trzech koni krakowskiego oddziatu
wyrobu surowic i przeprowadzitem je przez okres szeSciomiesieczny.
Ze wzgledu na znaczng wrazliwo$¢ konia na meningokoki, zwiaszcza
po podaniu dozylnem, hodowli $wiezych, uodporniatem poczatkowo
hodowlami staremi (5 dniowemi), przechodzac pézniej do hodowli Swie-
zych, 24 godzinnych. Pomimo niezwyle wysokich dawek, przekracza-
jacych wielokrotnie dawki uzywane dotychczas, (oodawatem przy kon-
cowem uodporni iuiu 25 hodowli 24 godzinnych), nie utracitem ani jed-
nego zwierzecia i nie mialem powazniejszego schorzenia, ktéreby zmu-
szato do przerwania uodpornienia. Zawdzieczam to antianafilaktycznej
metodzie szczepienia Besredki, ktérg zastosowatem z powodzeniem
przy uodpornianiu koni meningokokami. Szczepitem antianafilaktycznie,
podajac na godzine przed gtdbwnym szczepieniem podskornie drobng
ilos¢ zawiesiny meningokokdw, nie przenoszacej 1 cm3 zawiesiny
bakteryjnej. Jeszcze lepsze wyniki uzyskatem podajagc na 15 minut
przed gtdwnem szczepieniem dozylnie 1ji cm3 zawiesiny. Uzywatem
15 szczepdw meningokokowych rozmaitych typoéw. Konserwowatem je
w warunkach beztlennowych, uzywajac jako poditoza buljonu z dodat-
kiem ascites, ktdrego warstwe powierzchowng zalewatem wyjatowiong
parafing. Meningokoki konserwowane w ten sposob utrzymywaly swa
zywotno$¢ do trzech miesiecy. Miano surowicy uzyskanej przekraczato
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znacznie miano wymagane przez panstwo, bo odchylata dopetniacz
zamiast 1:200, w stosunku 1:25.000.
Dyskusja

S. Saski. \y P. Z H. stosowano duze dawki meningokokow,
po 20 hodowli 24-godzinnych. Zastrzykiwan zapobiegawczych nie sto-
sowano, mimo to konie znosity szczepienia dobrze. Wysokie miano
sur. meningok. zalezy prawdopodobnie, nie tylko od wysokosSci sto-
sowanych dawek, lecz w znacznej mierze od wiasciwosci osobniczych
konia oraz od wiasnosci antygennych uzytych szczepdw. Niektore
szczepy mening. na pozywce Wrzoska zachowujg zywotno$¢ w ciggu
5 miesiecy.

Lipinski. Uodpornianie koni wykonywatem szczepigc codzien-
nie przez 3 dni z rzedu dozylnie meningok. Potem szczepitem wy-
sokiemi dawkami raz na tydzien. Kladlem nacisk na znaczng ilosé
szczepOw. Wrazliwosé osobnicza ma duze znaczenie. Przechowywa-
fem najlepiej szczepy w warunkach beztlenowych na buljonie z ascites.

7. S. Sierakowski. (W-wa). — Mikrometoda — préba nowej
metody badan bakterjo logicznych.

8 F. Przesmycki (W-wa).—Badania nad antygenem rezydual-
nym (wywotywaczem resztkowym) meningokokow.

Antygen resztkowy zostat przygotowany wedlug metody Zinssera.
Antygen ten pod wzgledem chemicznym jest zaliczany do polisachary-
dow i posiada wiasnosci, dawanie odczynu precypitacyjnego ze swo-
istemi surowicami, nie wywolujgc jednakze przeciwcial.  Antygen
resztkowy jest swoisty dla typu meningokokdw.

O godz. 6 min. 20 Zjazd zostat zamkniety. M. Gieszczykiewicz
wyraza uznanie za organizacje sekcji i sgdzi, ze koniecznym jest czestszy
kontakt i proponuje organizowanie Zjazdéw Mikrobiologicznych.



XXIX.  Sekcja nauk farmaceutycznych.

Przewodniczacy B. Koskowski,
Sekretarz A Ossowski.

POSIEDZENIE 1.
Poniedziatek 13.MI. 9.

Sekcja zostata podzielona na 3 dzialy: dziat chemji stosowanej,
dziat technologiczny i dziat botaniki i zoologji stosowanej.

Obradom przewodniczyli pp. A Koss, | Poratynski, E. Nowak
i St. Biernacki; sekretarze pp. B. Olszewski, |. Rawski i A Ossowski.

W wyniku trzydniowych obrad powzieto nastepujace rezolucje:
(p. wnioski),

1 K. Hrynakowski. (Poznan) — Program studjow farmaceu-
tycznych na uniwersytecie w zwigzku z usamodzielnieniem ich w osob-
nym wydziale.

Kazdy plan nauczania w zakresie uniwersyteckim musi uwzglednié
dwa zadania: pierwsze, czysto naukowe t. j. zdobywanie nowych
wartoéci wiedzy, drugie zadanie, praktyczne: przygotowanie do spet-
niania zawodu, lub wspotdziatania w przemysle.

Stosujgc te zasade do studjum farmaceutycznego, mozemy uznac
za dobry tylko taki plan, ktéry przewiduje ksztatcenie stuchaczy
w kierunku naukowym na chemikow-farmaceutéw, poswiecajgcych sie
poszukiwaniom nowych $rodkéw leczenia, pracujacych w laboratorjach
naukowych i przemystowych.— oraz w kierunku praktycznym na za-
wodowych aptekarzy, umiejacych przygotowywaé i badaé leki juz
istniejgce, znane.

Tak powazne zadania spetnia¢ nalezycie moze tylko jednostka
naukowa samodzielna, t. j. osobny wydziat uniwersytetu. Polska po-
wojenna poszta do pewnego stopnia z duchem czasu, gdyz utworzyla
oddziaty farmaceutyczne, narazie zalezne od wydziatow, ktére to od-
dziaty nalezy uwaza¢ za forme przejsciowa do wydziatu samodzielnego,
réwnorzednego z innymi. Dotychczasowy plan urzedowy, ktory byt
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podstawg nauczania w ciggu ubiegtych pieciu lat, okazat sie niedosta-
tecznym, gdyz miat kierunek jednostronny — tylko przygotowanie do
zawodu aptekarskiego. Plan ten byt uzupetniany i rozszerzany w roz-
maity sposob, ale coraz silniejsza stawata sie potrzeba opracowania
nowego planu o szerokim zakresie, opartego na nowych zasadach.
Oto gtéwniejsze z tych zasad:

1 Plan nie moze by¢ narzucony przez Ministerstwo, lecz na-
lezy do kompetencji Rady Wydziatu.

2. Dla stopnia zawodowego aptekarza plan nauczania jest inny
niz dla stopnia magistra.

3. Plan z czasem podlega rewizji i zmianom, stosownie do
ewolucji nauk.

Organizacja nauczania moze byC zrealizowana w nastepujgcy
sposob: a) wyktady ogodlne, przygotowawcze, ktére moga by¢ pola-
czone z katedrami innych wydziatéw, b) wyklady zasadnicze, obej-
mujgce nauki, ktore stanowig wiasciwy przedmiot studjum farmaceu-
tycznego, nareszcie c) wyklady zlecone i ¢wiczenia praktyczne.

Referat ten byt przedstawiony Sekcji Farmaceutycznej Xl Zjazdu
Przyrodnikdw i Lekarzy. Sekcja przyjeta jednomyslinie postulaty wy-
razone w tym referacie i uchwalita w tym samym duchu rezolucje,
ktéra da sie streScic w tych stowach: Sekcja Farmaceutyczna Xii
Zjazdu Przyrodnikéw i lekarzy domaga sie sprawiedliwego i réwno-
rzednego traktowania nauk farmaceutycznych i rychtego nadania od-
dziatom catkowitej autonomji nauczania na wyzszych uczelniach.2

2. A Koss. (W-wa) — O niektorych surowcach w zwigzku
z rozwojem przemystu chemiczno-farmaceutycznego w Polsce.

W referacie poruszona jest sprawa znaczenia niektorych krajowych
surowcow dla rozwoju rodzimego przemystu chemiczno-farmaceutycznego.
Autor dochodzi do wniosku, ze w Polsce istniejg wszelkie widoki tego
rozwoju i powinny by¢ zrealizowane. Do surowcow, waznych dla
przemystu chemiczno farmaceutycznego, winny by¢ zaliczone przede-
wszystkiem: sole potasowe, drewno szpilkowe, drewno lisciaste (w tern
i bukowe) wegiel gazowniczy. Wychodzac z tych surowcéw, w ktore
nawiasem mowiac kraj nasz jest zaopatrzony bardzo hojnie, mozna
rozwing¢ produkcje wielu Srodkéw lekarskich, a osobliwie takich, jak:
zwigzki magnezowe, kamfora, chloroform, pochodne formaldehydu, pre-
paraty gwajakowe i kreozotowe, preparaty salicylowe i benzoesowe,
pochodne analiny (antyfebryna, fenacetyna) i inne.

Juz stosunkowo mniejszg role jako surowce odgrywajg: kosci,
tupki bitumowe, drzewo debowe, biatko, krew; jednak i tu sg znaczne
mozliwosci w kierunku produkcji takich $rodkéw lekarskich, jak: glice-
rofosforowe, ichtjolowe, taninowe biatkowe.
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Trzeba podkresli¢, ze dotychczas prawie zaden z przytoczonych
surowcOw nie jest u nas przetwarzany do konca, rowniez nikty jest
procent wytworczosci  potproduktow w stosunku do podazy surowca,
Stad anomalja, ze kraj tak bogaty w wiele surowcow, jak Polska, jest
nasycany $rodkami lekarskimi wykgcznie z importu. Taki stan nie
jest normalny, i grozi powaznemi nastepstwami na wypadek miedzy-
narodowych Kkonfliktow, jesli sie wezmie pod uwage, ze dostawcy jest
sgsiad, niezbyt lojalny w stosunku do nas. A zatem rozwoj rodzi-
mego przemystu pod hastem samowystarczalnosci musi by¢ palgcem
zagadnieniem dnia.

Warunkami realizacji takiego hasta w odniesieniu do przemystu
farmaceutycznego sa:

1) Kapitat, zebrany w tonie zawodu farmaceutycznego,

2) Powstanie organizacji, ktore mogtyby wywiera¢ swdj wplyw
na czynniki miarodajne w kierunku zapewnienia pomysinego rozwoju
tego przemystu,

3) Oparcie produkcji o rodzime surowce na zasadach racjonal-
nej organizacji pracy,

4) Ryzyko kapitatu na prace doSwiadczalne,

5) . Pogikebienie studjow w kierunku chemiczno-farmaceutycznem.

3. K. Hrynakowski. (Poznan). — O dynamice zwigzkéw
organicznych.

4. J. Zaleski. (W-wa). — Zasady przy ukfadaniu artykutéw che-
micznych, ktére majg wejs¢ do farmakopei polskiej.

Autor informuje, ze sprawa wydania farmakopei polskiej powoli
postepuje naprzéd. Zwloka w wydawnictwie jest spowodowana czes$-
ciowo brakiem kredytdw na prace przygotowawcze, czeSciowo trudnos-
ciami w zredagowaniu dzialu farmakognostycznego w zwigzku z nie-
ustaleniem terminologji anatomiczno-botanicznej. W dziale chemicz-
nym artykuty ukfadane sg wedtug planu: 1 Nazwa fac., polska, wzor
budowy, ciezar czast., 2. Sposéb przyrzadzania, 3. Wymagane od
preparatu normy, 4. Cechy fizyczne, 5. Proby tozsamosci, 6. Proby
na czystos¢, 7. Oznaczenie ilosciowe, 8. Uwagi o przechowywaniu,
dawkowaniu i t. p. Oznaczenie iloSciowe podaje sie tylko dla pre-
paratbw o czynnem dziataniu fizjologicznem. Do oznaczen miarecz-
kowych stosuje sie przewaznie metode jednometryczng. Dalej autor
podaje in extenso kilka artykutow w tej formie, w jakiej majg wejsc
do farmakopei.

Referat byt drukowany w Wiadomosciach Farmaceutycznych
N 3L z dn. 9. VIII. 1925.
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5. E. Leyko (W-waj — Przyszty lekospis polski i Srodki le:
karskie wymagajace farmakologicznego oznaczenia.

Prelegent przedstawit znaczenie metod biologicznych i na czem
one polegaja.

Nastepnie wymienia $rodki, ktorych site dziatania mozemy okresla¢
tylko metodami biologicznemi, gdyz ich oznaczanie sposobami chemi-
cznemi jest albo nie mozliwe, albo daje niesciste wyniki.

Wreszcie prelegent wylicza Srodki dla ktérych przyszty lekospis
polski powinien obowigzkowo wymaga¢ kontroli probami biologicz-
nemi, kreSlac w zarysie zasady kazdej z metod, stosowanej w posz-
czeg6lnym wypadku.

POSIEDZENIE |I.
Poniedziatek 13 WVII. godz. 15.
DZIAL CHEMJ1 STOSOWANEJ.

1 H. Ruebenbauer (Lwdéw). —Oznaczenie strofantyny w na-
sionach i wytworach galenowych.

Autor zaleca kolorymetryczng metode iloSciowego oznaczania stro-
fantyny jako praktyczng i dajgcg dobre wyniki. Strofantyna posiada
wiasno$¢ przyjmowania pomaraficzowej barwy przy zadaniu tugiem so-
dowym i stabym roztworem kwasu pikrynowego. Zabarwienie jest
proporcjonalne do zawartosci strofantyny i uwidacznia sie¢ dobrze juz
przy zawartosci 0,001 g. w 10 cm3 Do iloSciowego oznaczenia mozna
wiec ustawi¢ szereg pltyndw o wiadomej zawartosci, zaprawi¢ je tu-
giem sodowym i rozczynem kwasu pikrynowego i poréwnywac kolo-
rymetrycznie ptyn badany, podobnie traktowany odczynnikami.

W nasionach wykaza¢ daje sie strofantyna po przepotowieniu
orzez'zwilzenie tugiem, p6zniej rozczynem kwasu pikrynowego. Ozna-
czyC daje sie przez wytrawienie nasion 55%-wym alkoholem i kolory-
metryczne poréwnanie z wiadomym ptynem.

W nalewce oznacza si¢ strofantyne réwniez kolorymetrycznie po
rozcienczeniu nalewki wodg w stosunku 10:100 i dokfadnem prze-
cedzeniu.

W zbadanych 62 prébach nalewki strofantusa znaleziono strofan-
tyne w iloSci przewaznie ponad 0,5%.

2. Z. Gtodowski (W-wa). —,,W sprawie odczynnikéw na alka-
loidy".

3. K. Hrynakowski (Poznan). — ,Metoda izotermicznej de-
stylacji w zastosowaniu do szybkiego oznaczania stezeri czasteczko-

wych roztworéw substancji nielotnych".
%
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4. K. Hrynakowski i J. Bader. (Poznan).—, Liczba bromowa
niektérych ttuszczow".

5. K. Hrynakowski i A. Rychteréwna. (Poznan).—,,0 roz-
tworach fizjologicznych".

6. I. Knichowiecka. (W-wa).—Oznaczanie Pyramidonu w obec-
nosci chininy i kofeiny.

W referacie podano metode oznaczenia pyramidonu w obecnosci
chininy i kofeiny, polegajaca na tern, ze po straceniu chininy tugiem
sodowym pyramidon oznacza sie z iloSci jodu, wytrgconego z kwasu
jodowego, kofeine za$ oblicza sie z reszty.

Metoda ma warto$¢ techniczna.

7. A. Jurkowski. (Poznan). — Studja nad metodami ilo$cio-
wego oznaczania alkaloid6w.

W pracy tej kontrola metody alkalimetrycznej Kippenbergera na
alkaloidach, kokainie, strychninie, brucynie, morfinie, kodeinie, narko-
tynie, chininie i weratrynie przy uzyciu wskaznikdw jodoeozyny,
oranzu metylowego, azolitminy, uraniny, hematoksyliny, koszenili
i lakmoidu, wykazata, ze klasyfikacja wskaznikow przez niego przepro-
wadzona pod wzgledem ich uzytecznosci przy oznaczaniu pojedyniczych
alkaloidow nie da sie w zupetnosci utrzymaé. Roéznice jednak, moga
polega¢ na indywidualnej zdolnosci uchwycenia zmiany zabarwien
w punkcie neutralizacji.

Krytyczne rozpatrzenie, pracy Falieres’a odnoszacej sie do
miareczkowania alkaloidow amoniakalnym roztworem siarczanu miedzi
wykazato, ze ujemna strona tej metody tkwi przedewszystkiem, w silnej
koncentracji tego ptynu w stosunku do 1 10 normalnego kwasu siar-
kowego. Plyn ten rozcienczony do 1/10 normalnego roztworu dawat
w miareczkowaniu wyniki lepsze. Mimo tego metoda ta nie moze
mie¢ zastosowania tam, gdzie idzie o bardzo mate ilosci alkaloiddw.
Dalsze rozcienczanie w zupetno$ci zawiodto, poniewaz koncowa reakcja
byta nieuchwytna.

Z posrod prz robionych metod wagowego oznaczania alkaloidow
w postaci pikryniandw, pikrolaniandw i krzemowolframianéw, na naj-
wiekszg uwage zastuguje metoda ostatnia. Krzemowolframian stry-
chniny, wedlug Bertrand’a ma skfad: 12W03 Si02 4C2 H2Z N2 02
podczas gdy rezultaty niniejszej pracy przemawiajg za wzorem: 12WO.,,
Si0,.3 12 CA H2 N2 02 Wyniki badan rozpuszczalnosci krzemo-
wolframianu strychniny, ktora okazata sie dosy¢ znaczna, kazg przy-
puszcza¢, ze Bertrand opart swe obliczenie na ilosci krzemowolfra-
mianu zmniejszonej przez nieracjonalne wymycie osadu. Chinine
oznaczono tg samag metoda, uwzgledniajagc rozpuszczalno$¢ krzemo-
wolframianu. Oznaczona rozpuszczalno$¢ krzemowolframianéw obu
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alkaloidow wskazata na to, ze nalezy uzy¢ do przemycia osadéw po
straceniu 0.10 g. alkaloidéw okoto 50 cm3 1% kwasu solnego.

Dla poréwnania stracono atropine w tych samych warunkach,
a wzor oparty na ilosci tlenkdw, otrzymanych po spaleniu, odpowia-
dat w zupetnosci temu, jaki podat Javiller dla krzemowolframianu
atropiny.

8. W. Humnicki. (W-ua). — O skfadzie chemicznym zywicy
Elemi.

Zywica Elemi, traktowana alkoholem metylowym, tworzy biate
ciato krystaliczne. Przesgcz po odparowaniu pozostawia oleistg ciecz
z drobng iloscig krysztatow. Osad, przemyty alkoholem metylowym,
rozpuszczono w eterze, zadano alkoholanem sodu w zwyklej temperaturze,
po usunieciu tugu, alkoholu i eteru ponownie rozpuszczono w eterze
i roztwor strgcono alkoholem metylowym. Otrzymany osad jest mie-
szaning dwu zwigzkdw o p. t. 171—178. Przez frakcjonowane stra-
canie otrzymano t zw. alpha-amyrine o p. t 172—173 i trudniej
rozpuszczalng beta-amyrine o t. topnienia 176—178. Temperatury
topnienia nie zmieniajg sie¢ po przekrystalizowaniu zwigzkéw z benzolu.
Zwigzki te majg charakter alkoholowy. Z alpha-amyriny otrzymano
octan o p. t. 150—152 i benzoesan o p. t 133—135.

Amyriny sg trudno rozpuszczalne w alkoholu metylowym, ace-
tonie, eterze octowym i ligroinie, fatwo w eterze. Wbrew danym Ve-
sterberga amyriny nie daja reakcji Liebermana i Salkowskiego. Wy-
nikatoby stad, ze zwigzki te nie nalezg do grupy cholesteryny. Dal-
sze badania w toku.

POSIEDZENIE 111
Witorek 14. VII. godz. 9.

DZIAL BOTANIKI 1 ZOOLOGJ1 STOSOWANEJ.

1 W. Mazurkiewicz. (W-wa). — Projekt stownictwa anato-
miczno botanicznego.

Autor wskazuje, ze w dziedzinie ustalenia polskiego stownictwa
anatomiczncbotanicznego moze odda¢ duze ustugi bedaca obecnie
w opracowaniu farmakopea polska, z urzedu narzucajgca terminologje.
kazdej aptece w Rzeczypospolitej. Referat, stanowigcy prébe ujecia
w logiczny caloksztalt mianownictwa anatomicznego, byt drukowany
w catosci w Wiadomosciach Farmaceutycznych Nr. 37 i 38 z dn. 13
' 20 wrzesnia 1925 r.

2. J. Dobrowolski. (W-wa). — O ro$linach lekarskich dziko
rosngcych i nadajacych sie do hodowli.
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3. St. Biernacki. (Poznan). — Przyczynek do historji roslin-
nych lekdéw sercowych.

Starsi autorzy jak Pliniusz, Dioscorides zalecali w chorobach
serca nieliczne rodliny. Galenus podaje recepty starych lekarzy.
W skiad tych recept wchodzity najrozmaitsze rosliny i ich czesci.
Autorzy wiekéw 11 a nastepnie 15— 16 i 18, powotujg sie na stare
powagi, i stosujg w chorobach serca takze plejade ro$lin. W tej ple-
jadzie Borago i Buglossa uwazane sg za ro$liny o znamiennym dzia-
faniu na serce i ustepuja miejsca w drugiej potowie 18 wieku na-
parstnicy (1775 r.). Ujemne strony dziatania naparstnicy przyczyniajg
sie do wykrycia Strofantusu i catego szeregu roslin przewaznie pod-
zwrotnikowych. Badania lat ostatnich rzucajg pewne S$wiatto na bu-
dowe ciat czynnych roslin grupy naparstnicy i wyjasniajg dziatanie
na serce samych ciat czynnych i ich produktow hydrolizy.

4. St. Biernacki i Galaséwna. (Poznan).—Cheirantyna i jej
umiejscowienie w lisciach i nasionach laku (Cheiranthus cheiri L.)

Czes¢ historyczna: Krétki zarys prac dotyczacych naukowych
badan nad lakiem, roéling bedacg w starozytnosci ozdobg ottarzy
a takze stosowang w terapji (Dioscorides i Galen), pozniej lekiem lu-
dowym (Fuchs, Lonicerus, Lobelius iinni.) M. Reeb stwierdzit farma-
kologiczne dziatanie cheirantyny na serce.

Cze$¢ doswiadczalna: Otrzymanie czystej cheirantyny zapomoca
metody kombinowanej i stwierdzenie jej glukozydowego charakteru,
wykonanie reakcji mikrochemicznych i okre$lenie umiejscowienia glu-
kozydu w lisciach i nasionach laku, gtéwnie na podstawie dodatnich
reakcyj barwnych n. p. reakcji Henk-Baljet’a i reakcji Erdmann’a
Obecno$¢ glukozydu stwierdzono w nasionach: w komorkach —skérki
zarodka i liscieni, w komorkach tuz pod skorg i w komorkach, otacza-
jacych wiazki prokambjalne; w lisciach: w tkance palisadowej, tuz pod
skorg, w niektorych komorkach miekiszu gabczastego, mianowicie
koto nerwow, i w niektérych komérkach zwarcicy tuz pod skorg gorna.

5 H. Ruebenbauer. (Lwow). — Z badan nad sktadnikami
sporyszu.

Rozrobiony sporysz wytrawiono 96%-wym alkoholem. Alkohol
odparowano w prozni. Reszte wyjeto wodg i wykidcono benzyna.
Benzyna ujmuje tluszcz a wytrgca ceglasty osad barwnika. Rozczyn
wodny odparowano znowu w prozni. Pozostaje masa pOtptynna, pdt-
ziarnista. Cze$¢ potptynna daje sie ujg¢ alkoholem 95%-wym i po
odparowaniu stanowi ptyn gesty, charakterystycznej, bardzo stabej,
woni, po oczyszczeniu weglem jest barwy jasno brunatnej. Wykazaé
w tej czeSci mozna choling, betaing, acetylcholine.
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Cze$¢ ziarnista nie ulega dziataniu alkoholu, a raczej bardzo po.
woli przy rozcieraniu z alkoholem 96°/0-wym oddzielajg sie i przecho-
dzg do rozczynu czesci ziarniste, ktére przy powolnem odparowywaniu
alkoholu krystalizujg w biatych kostkach i stupkach. Dobrze oczysz-
czone i przekrystalizowane okazujg sie aminami. Cze$¢ w alkoholu
nierozpuszczalna przedstawia mase biatawa, spoistg, dajgcg wybitne
reakcje tyraminowe i histaminowe. Ta cze$¢ dziata takze bardzo silnie,
prébowana na krolikach i kogutach. Istoty dziatajgcej nalezy wiec
szukaé w tej partji. Tej partji oczysci¢ nie zdotano w zupetnosci, gdyz
przy traktowaniu odczynnikami, a zwlaszcza przy silniejszem ogrzaniu
ulega rozkladowi. Wydzielajg sie wtedy krystaliczne zwigzki aminowe

w coraz wiekszej ilosci. Ciato to ma skfad posredni miedzy biatkiem
a aminami.

6. W. Grochowski. — Krzyzownica gorzka (Polygala amara).

Badana przez autora ro$lina spotyka sie w Polsce najczesciej jako
Polygala amara subspec. amarellum var. vulgatissimum i jest dosy¢
rozpowszechniong. Uzywang jest oddawna w lecznictwie ludowem.
Znajdujg sie w niej substancje saponinowe, autor wykryt je mikro-
chemicznie. Zbadane one zostaty za pomocg analizy chemicznej. 1los¢
ich okre$lona zostata réznemi metodami chemicznemi, a takze metodg
biologiczng Koberta (hemoliza krwi), wynosi ona do 1,32%. Poréwnu-
jac dawkowanie dla Rad. Senegae i Hb. Polygalae amarae w réznych
przepisach, widzimy, ze stosunek ciat czynnych jest stale zachowany
i wynosi 1.2 do 1:.3. Autor przypuszcza, ze Herba Polygalae amarae
w dawce odpowiednio wiekszej (2 do 3 razy) mogtaby zastgpi¢ Rad.
Senegae.

Referat byt drukowany w catosci w Wiadomosciach Farmaceu-
tycznych Nr. 35 z dn. 30. VIII. 1925 r.

7. E. Leyko. (W-wa). — Sita dziatania nasercowego naparu
z lisci naparstnicy, sporzadzonego wedtug roznych lekospisow.

Wobec bardzo sprzecznych wynikéw podanych przez réznych
badaczy co do sity dziatania naparu lisci Digitalis purpureae, sporza-
dzonego nawet wedtug tego samego przepisu — badat prelegent ile
czynnych sktadnikoéw przechodzi z lisci naparstnicy o pewnej, okre$lo-
nej sile naparéw, sporzadzonych wedtug przepiséw farmakopei, gdyz
te przepisy wykazujg zasadnicze réznice, zwiaszcza co do temperatury
stosowanej wody. Jako typy roznych sposobOw przyrzadzania naparow
badano napar wedtug lekospisu francuskiego, belgijskiego, holender-
skiego i amerykanskiego. Z metod biologicznych postugiwano sie
24 godzinng metodg Houghtona na zabach, oraz pojedynczg metoda
Hatchera na kotach.
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Jako preparatem wzorowym postugiwano sie 5% nastojem z tych
samych lisci, sporzadzonym za pomocg 25% alkoholu.

Na podstawie wynikéw do$wiadczalnych dochodzi prelegent do
wniosku, ze wszystkie napary sa dobre wbrew dotychczasowym bada-
niom i twierdzeniom zwilaszcza szkoty niemieckiej — jakoby napar
miat by¢ niezupetnym i czeSciowo roztozonym wyciggiem z lisci i to
bez wzgledu na przepis sporzadzania.

8. L. Glodowski. (W-wa). — Metody badania farmakologicz-
nego lisci i przetworéw naparstnicy, oraz otrzymywane wyniki.

Po wykazaniu niewystarczalnosci metod chemicznych do oceny
wartosci leczniczej naparstnicy i jej przetwor6w, przedstawit prelegent
krytyczny poglad na r6zne stosowane metody oznaczenia biologicz-
nego.

Nastepnie opisat metode bezterminowg na zabach Houghtona-
Strauba, jako najodpowiedniejszg i podat wyniki otrzymane nig przy
badaniu kilkunastu surowcdw i przetworéw naparstnicy, wykazujac
state odchylanie w ich dziataniu, jakotez niewspotmierno$¢ miedzy
podang przez wytworcow, a znaleziong wartosciag w dawkach zabich.

9. " A. Jurkowski. (Poznan). — Studja metoda spodogramowa
Molischa nad surowcami leczniczemi pochodzenia roslinnego.

W pracy pod tyt. ,,Aschenbild u. Pflanzenyerwandschaft"), wy-
kazal H. Molisch ze mikroskopowy obraz popiotdw, pozostajgcych po
spaleniu réznych czesci rodlin daje szereg charakterystycznych szczegoé-
tow morfologicznych, ktére dla opisu danej rosliny i systematyki
mogg mie¢ réwnie wielkie znaczenie, jak inne morfologiczne cechy
organizacyjne: ilos¢ czionkdéw w kwiecie, budowa zalgzka, ksztatt lisci
itd. Mikroskopowy obraz popiotdw roslinnych nazywa spodogramem
(spcdos=popiot) i wyraza przypuszczenie, ze badanie spodogramow
bedzie miato r6wniez wielkg doniostos¢ dla farmakognozji, mikroskopji
Srodkéw spozywczych i innych surowcow roslinnych — gdyz przez
zbadanie spodogrimu opis danych objektéw zostaje w wielu istotnych
szczegOtach uzupetniony, a nadto stosowanie spodogramu utatwi roz-
poznawanie danych objektéw i wykrycie ew. zafalszowan.

Nowa tg metodg zbadatem wiekszg iloS¢ surowcow leczniczych (72),
objetych lekospisem, jak liscie, kwiaty, nasiona, owoce, ziota, drewnal
kory, korzenie, kigcza, cebule i bulwy, podajgc doktadne opisy obra-
z6w spodograméw i szereg mikrofotografji. Spalatem zazwyczaj dane
surowce do szarego popiotu, by otrzymaé wiekszg iloS¢ szczegotowy

¥ H. Moalisch, Aschenbild u Sitzungsberichte, Abteilung 1 129 Bd., 1 u. 2
Heft Akademie der Wissenschaften in Wien. Matem naturwiss. Klasse
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w obrazie mikroskopowym, niz przy spalaniu do biatego popioctu,
kiedy to w obrazie uwydatniajg sie przewaznie tylko utwory krystaliczne.

Niezaleznie od rezultatdw osiggnietych ta metodg dla farmako-
gnozji czystej, ktorej celem jest wszechstronny opis i badania surow-
cow, stwierdzitem, iz metoda ta w zastosowaniu do farmakognozji
praktycznej nie daje korzysci, jakie przewidywat Molisch.

Stosunkowo wyrazniej przedstawiajg sie¢ spodogramy lisci i ziot,
w ktorych czasem zostaje zachowana przesycona substancjami mine-
ralnemi skdrka liscia (np. folja Boldo, f. Jaborandi, f. Coca f. Sennse,
f. Auranti,f.Lauri) lub gdy otrzymujemy w spodogramie doktadny obraz roz-
mieszczenia utwordw krystalicznych, jak u Solanaceae: f i. Belladonnae,
f. Hyoscyami ,i f. Stramonii i herba Chenopodii.

Obrazy powyzsze, mimo swej wyrazistosci, nie przedstawiajg
jednak wigkszych wartosci dla diagnozy, niz obrazy tkanek niespalonych.

Wyijatkowo tylko metoda spodogramowa w farmakognozji stoso-
wanej zapewnia pewne Kkorzysci i to w stosunku do badan tkanki
niespalonej np. w odrdznianiu sproszkowanych nasion kardomonu ma-
labarskiego (Elettaria cardamomum White et Maton) od kardamonu
cejlonskiego (Eletaria major Smith), gdzie dzieki obfitej zawartosci
krzemionki wewnatrz komorek, pozostate po spaleniu nasion kontury
komorek uwydatniajg sie wybitnie, jako wieloboczne u kardomonu ma-
labarskiego, a zaokraglone u kardomonu cejlonskiego, czesciej zwihaszcza
przy spaleniu innych niz liScie organdéw, otrzymujemy obrazy, ktore
cho¢ zawierajg niektore szczegdty anatomiczne tkanki niespalonej,
np. wigzki, fragmenty skorki, pojedyncze krysztalty — jednak nie daja
rownych korzysci w poréwnaniu z tkankami niespalonemi.  Najczesciej
zas$, spodogramy sg dla odroznienia surowcOw bezuzyteczne, zwhaszcza
gdy badamy je w stanie sproszkowanym.

Powyzsze badania wykazuja, ze metoda ta, cho¢ moze pozwolita
wzbogaci¢ naukowy opis surowcow, to jednak w zastosowaniu prakty-
cznem nie posiada wiekszego znaczenia, przypisywanego jej przez
Molischa.

10. A.Jurkowski. (Poznan) Sferokrysztaty wrodzinieSolanaceae.

NagCli pierwszy opisywat w tkankach roélinnych utwory krysta-
liczne ktore nazwat sferokrysztatami.

Ciata te miaty ksztatt kulisty, budowe promienistg przyczem
wykazywaly zazwyczaj koncentryczne warstwowanie i podwdjne zata-
mania Swiatla. Byly to przedewszystkiem ciata, ktére wydzielaty
sie w tkankach roslinnych przechowywanych w alkoholu, jak: inulina,
cukry, fosforan, jabtczan wapniowy, hesperydyna it p.

Natomiast dopiero od czasu klasycznego podrecznika anatomiji
de Bary’ego (1887) zwracano uwage takze na drobniejsze sferokrysztaty
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wystepujgce juz w taance zywej, a ztozone przedewszystkiem ze szcza-
wianu wapniowego. Niezwykle szerokie rozpowszechnienie krysztatow
szczawianu wapniowego w $wiecie roslinnym byto przedmiotem licznych
prac, jednak sferokrysztaly szczawianu wapniowego spotykano bardzo
rzadko, a catkiem nie zwracano uwagi na ich wystepowanie w rodzi-
nie Solanaceae, mimo, ze gatunki rodziny tej, majgce zastoso-
wanie w lecznictwie byty przedmiotem szczegdtowych badarn botani-
cznych i farmakognostycznych, (p. Solereder, Syst. Anat. d. Dicotyled.
Bd. I. p. 654 Solanaceae).

W niniejszej pracy zbadano szczegdtowo sto-kilkanascie gatunkow
z rodziny Solanaceae pod wzgledem wystepowania w lisciach
sferokrysztaléw. Obok innych utworéw krystalicznych stwierdzono
obecnos$¢ ich u nastepujgcych 16 gatunkéw (przewaznie materjatu zielni-
kowego) : Cacabus Warszewicii (z zielnika ogrodu botan.
Krak. U.) Datura arborea L, D ceratocaula Orteg.,
D. meteloides D.C, D. qguercifolia H B. K, D. sanguinea
Ruiz. et Pav, Hyoscyamus agrestis Kitaib, H. albus L,
H niger L, Il. orientalis L, H pictus ("Ruth, Nov. Pl. Sp.
119 — niger), Lycium rbombifolium Monch., Nic andr a
PhysaloidesL., Physalis Alkekengi L, Ph. bar-
badensis R S, Ph. viscosa L

Sferokrysztaty wymienionych gatunkéw sg utworami Kkulistemi,
rzadziej elipsoidalnemi, wystepuja w gtebszych partjach miekiszu
gabczastego przewaznie w komorkach zbierajacych, badz jako utwory
pojedyncze, badz ztozone. Czesto tworzg zrosty z pojedynczemi kry-
sztatami w formie stup6w, piramid, osmioscnnéw i innych postaci
krystalograficznych.  Wielko$¢ ich jest zalezna od gatunku i waha
sie od 3—35-u. Bardzo czesto sg to utwory o delikatnej strukturze pro-
mienistej dzieki ztozeniu z drobniutkich igietek, wykazujgce warstwy
sferyczne, otaczajgce, jadro czesto bez widocznej budowy lub ziarniste
czasem zOtto lub brunatno zabarwione. (Physalis Alkekengi).

Oprocz tych form wykazujacych zréznicowanie na jadro bez
widocznej budowy i zewnetrzne warstwy sferyczne, wystepujg w Sola-
naceae, takze sferokrysztaty silnie tamigce Swiatto i do samego Srodka
delikatnie promieniste bez uwarstwowienia, albo tez wykazujgce kon-
centryczne naprzemian lezace smugi jasniejsze i ciemniejsze (H. niger)
Sferokrysztaty sg zazwyczaj pelne, rzadziej wykazuja w Srodku
kuliste lub gwiazdkowe wydrazenie. W Swietle spolaryzowanem
przy skrzyzowanych nikolach sferokrysztaty wystepuja na ciemnem
polu jako jasne utwory czesto roznobarwne i zazwyczaj przeciete
czarnym krzyzem. llos¢ ich w blaszce liscia jest zalezna od gatunku
> tak u H pictus jest ich bardzo wiele, cokolwiek mniegj
u H orientalis, H albus, H niger, Physalis
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Alkekengi, a u innych, jak Cacabus Warszewicci,
Datura ceratocaula. D sanguine, D arborea,
D. guercifolia nalezg do rzadkosci. Badaniu chemicznemu
poddano sferokrysztaty w tych gatunkach, gdzie wystepujg liczniej,
a wiec uH. pictus, H orientalis i H niger. Na pod-
stawie zachowania sie sferokrysztatbw w rozciefczonych kwasach
solnym, azotowym, siarkowym, zgeszczonym octowym i 15 % tugu
wnioskuje, ze sg Szczawianami wapniowemi.

POSIEDZENIE IV.
Sroda 15.MIl godz. 9.

DZIAL TECHNOLOGICZNY.

1 A. Koss. (W wa). — Nowe metody badania ttuszczow.

Autor referuje sprawe fatszerstwa tluszczow cieklych specjalnie
rafinowanym olejem solarowym (odpadkowy destylat ropy naftowej)
i proponuje zastgpienie liczby jodowej okreSleniami fizycznemi, jak:
spotczynnik zatamania i lepkosé. Systematyczne badania, przeprowa-
dzone przez autora nad znaczng liczbg thuszczOw dowodzg mozliwosci
takiej zamiany, gdyz blad, powstajagcy przy okreSleniach refrakto-
metrycznych, wynosi zaledwie 1IOCP/o, a przy lepkosci 2% — 4%.
Proponowana metoda odznacza si¢ szybko$cig i tanioscig, czego nie
mozna powiedzie¢ o liczbie jodowej.

Jesli zatamania i lepkosci roznie zafalszowanego tluszczu olejem
solarowym podda¢ analizie i wyznaczy¢ graficznie, wowczas wynika
ze zatamanie podlega prawu prostej: y = a -}-bx, natomiast lepkosé—
prawu parabolicznej krzywej: y = a-p bx -j- cx2 Przy positkowaniu
sie przytoczong metodg nalezy odda¢ pierwszenstwo spotczynnikowi
zatamania, jako okre$leniu prostszemu i doktadniejszemu, nad lepkoscia.
Granice stosowania metody zweza warunek, ze muszg by¢ znane, ga-
tunek i pochodzenie badanego oleju (ciektego tluszczu).

2. St. Kosmalski. (W-wa). — W sprawie chloroformu i eteru
do narkozy.

Wyniki badan chloroformu i eteru do narkozy, otrzymane w Pan-
stwowym Instytucie Farmaceutycznym wykazaty, iz szereg prob nie
odpowiadat wymaganiom farmakopei.

W wielu wypadkach fakt ten wywotany byt niedostatecznem
uprzytomnieniem sobie przez czynniki zainteresowane, w jakich wa-
runkach chloroform i eter do narkozy przechowywane i ekspedjowane
by¢ winny.

Poniewaz przy przechowywaniu szczeg6lnie tatwo rozkitada sie
eter, pozadanem byltoby empiryczne oznaczenie czasu w jakim naste-
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puje rozkiad eteru w najlepszych warunkach przechowywanego i wpro-
wadzenie obowigzkowego zaznaczenia na flaszkach daty butelkowania
wzglednie badania preparatu.

3. St. Weil i M. Grabowska. (W-wa). — Studja nad otrzy-
mywaniem alkaloidow opiumowych.

W referacie przedstawiono wyniki badan nad zawartoscig alka-
loidow opiumowych w makowkach niedojrzatych, nienacinanych.

Zastosowane metody otrzymywania tych alkaloidow majg zna-
czenie raczej teoretyczne, gdyz w praktyce nie wytrzymujg kalkulacji
handlowe;j.

Znaleziony stosunek morfiny do alkaloidow ubocznych odbiega
od cyfr podanych przez innych badaczy.

Referat byt drukowany w catosci w ,Wiadomosciach Farma-
ceutycznych'L Nr. 39 i 40 z dn. 27 wrz. i 4 pazdz. 1925 r.

4. E. Leyko. (W-wa). — Jaki przepis sporzadzania naparu z lisci
naparstnicy moze by¢é uwazany za najlepszy.

Wyniki badar biologicznych przemawiajg za tern, ze sposéb spo-
rzadzania naparu z lisci Digitalis purpureae nie ma decydujacego wptywu
na jego site dziatania

Wedtug jednak osobistego wrazenia prelegenta przepis farma-
kopei holenderskiej nalezy uwaza za najlepszy.

5. F. E. Nowak. (Czestochowa).—O Giacyrrhizynie w Rhizoma
Polypodii.

Literatura nasza i zagraniczna o paprotce milczy, albo mowi
bardzo niewiele. Autor badat paprotke w kierunku wykrycia cukrow
i glycyrrhizyny. Znaleziono: glykozy 0,9% do 1,2% i sacharozy 1%—
1,2%, oznaczajac je metoda Fehlinga, glycyrrhizyny 2%. mannitu
autor nie szuka}. Pozostaje niewyjasnionem pytanie, czy glicyrrhizyna
moze by¢ zaliczong do glykozydow i czy zawiera w swoim skiadzie
azot, jak twierdzi Haberman i inni autorzy, a co sie wydaje bardzo
watpliwem.

Referat byt drukowany w Wiadomosciach Farmaceutycznych Nr. 34
z dn. 23.VIII 1925 r.

6. Z Szostakiewicz. (Czestochowa). — Kory Chinowe, uzy-
wane do przetworéw galenowych.

Z 15 prob wykonanych nad korami chinowemi autor dochodzi do
whniosku, ze kory chinowe, zwane krélewskiemi, odpowiadaja wyma-
ganiom lekowzoru rosyjskiego, poniewaz zawierajg wiecej niz 5% alka-
loidéw, natomiast szare gatunki zupetnie nie nadajg sie do preparatyki
farmaceutycznej, gdyz nie posiadajg nawet 3% alkaloidow. Doch -



323

dzenia byty robione na podstawie wskazéwek zawartych w ,,Podrecz-
niku do oceny dobroci lekow* prof. Koskowskiego.

Referat byt drukowany w Wiadomosciach Farmaceutycznych Nr. 34
z dn. 23.VIII 1925 r.

7. J. Ruprecht — Liguor Aluminii acetici.

Autor przeprowadzit studja poréwnawcze nad preparatem, przy-
gotowanym wedtug roznych lekospisow i wypowiada s:¢ przeciwko
stosowaniu preparatu w formie pastylek, jako przygotowanego z octanu
ofowiu i zawierajgcego obojetny octan glinu.

Referat byt drukowany w Wiadomosciach Farmaceutycznych Nr. 34
z dn. 23.VIII 1925 r.

8. B. Piedo. (W-wa). — Czy mozna przyrzadzaé napar z Kko-
rzenia wymiotnicy na zapas.

Prelegent na zasadzie licznych prob analitycznych dochodzi do
whniosku, ze przepis farmakopji, zabraniajgcy robienia na zapas naparu
z korzenia wymiotnicy jest stuszny.

9. B Koskowski. (W-wa). — ldentyfikacja nalewek.

Wiadomo, jak trudno, a nawet niepodobna oznaczy¢ identycz-
nosci wielu przetworéw farmaceutycznych, zrobionych z surowcéw ro-
$linnych jak nalewki i wyciggi, a tern samem i dobroci przetworu.

Dopiero metoda Goppelsroedera zastosowana specjalnie do prze-
tworéw leczniczych przez Kunz—Krausego, polegajaca na tej wiasnosci
ze rozpuszczone ciata wznoszg sie do réznych wysokosci w rurkach
wioskowatych, naprowadzita na wiasciwg droge badan.

Goppelsroeder rozwinagt szerzej pierwsze spostrzezenia Sehonbeina
tyczace sie badan nad wioskowatoscig 1 stworzyt analize kapillarng
dla potrzeb chemji nieorganicznej i organicznej dla badania alkaiddw,
Srodkow spozywczych, przemystu farbiarskiego, niemato i dla fizjo
logji. Kunz — Krause zajgt sie specjalnie zbadaniem przystowania tej,
metody do przetworéw galenowych.

Kunz—Krause znalazt przy badaniu pewnych nalewek, ze , widma
strefone** nalewek sg bez wyjatku widmami indywidualnemi dla
kazdej nalewki t. j. ze kazda nalewka daje zupetnie okre$lony, nie-
podobny do zadnego innego obraz stref kapillarnych.

Prelegent przedstawit wyniki swej pracy nad Kkilkudziesiecioma
nalewkami, przedstawiajagc barwne tablice, wedtug ktorych tatwo ziden-
tyfikowaC kazda nalewke. Prelegent na tablicach wskazywat rdznice
tej samej nalewki zrobionej $cisSle wedtug przepisu farmakopei i z ma-
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femi uchybieniami. Z mieszaniny dwdch nalewek tworzg sie strefy
dla kazdej nalewki oddzielne.

Metoda ta daje mozno$¢ identyfikowania nalewek w tych wy-
padkach, gdy innego sposobu na to nie posiadamy np. przy ozna-
czaniu nalewki pomornikowej (tinct Armicae), piotunowej (Tinct.
Absinthi), tatarakowej (Tinct. Calami) i innych.



XXX. Sekcja weterynariji.

Przewodniczacy J. G ardziatkowski.
Sekretarz $t. Koeppe.

POSIEDZENIE. .
Poniedziatek 13 VII. godz. 9.

DZIAL EP1ZOOTOLOGJ1 i BAKTERJOLOGJI.

P K. Panek (Bydgoszcz). — O nosaciznie utajonej i wygastej.
Nowa metoda rozpoznawcza rézniczkowa nosacizny jawnej, utajonej
i wygastej.

1 Zmiana i charakterystyka nosacizny utajonej. Proces choro-
bowy przebiegu nosacizny moze uledz samowyleczeniu skutkiem otor-
bienia tkankg taczng wzglednie zwapnienia ognisk chorobowych.
W przebiegu przewlektej nosacizny wypadki samowyleczenia nie na-
leza do rzadkosci.

Zachowanie sie swoistych odczynéw biologicznych w okresie
wstecznego przeobrazenia i wygasania .ognisk nosaciznowych bywa
zmienne. W przewaznej czeSci wypadkéw nasilenie odczynéw stabnie
w miare zablizniania sie ognisk chorobowych, a po wygasnieciu t. j.
catkowitem zbliznowaceniu wzglednie zwapnieniu, odczyny serologiczne
i alergiczne pozostajg trwale ujemnemi; w czesci jednak utrzymujg
sie jeszcze po wygashieciu procesu chorobowego w czas dtuzszy tub
krétszy w pierwotnem nasileniu. Przy pomocy znanych dotad odczy-
noéw biologicznych nie jest mozliwem rozpoznanie wzglednie odréz-
nienie utajonych postaci nosacizny od wygastych, gdyz mimo zupet-
nego zaniku odczynéw swoistych moga istnie¢ w danym ustroju
ogniska chorobowe jeszcze czynne.

2. Proba prowokacyjna. Z ciat pratkbw nosaciznowych wy-
osobniono odpowiednim zabiegiem ciato biatkowate o0 charakterze
nukleoalbuminu, zawierajagce w swem skiadzie azot, fosfor i siarke,
wywotujace przy podskoérnej injekcji u koni nosatych wybitnie swoisty
odczyn réznigcy sie od dziatania maleiny silng reakcja organiczna,
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i zaostrzeniem, wzglednie ujawnieniem, procesu chorobowego w razie
istnienia czynnych ognisk chorobowych. W przypadkach nosacizny
wygastej wystepuje wspomniany odczyn w nieréwnie stabszym nasi-
leniu, przy braku objawow wihasciwej prowokacji. Wyosobnione ciato
nazwano morvotanzyna.

Sekcja przyjeta nastepny wniosek:  Stwierdzajac, ze wypadki
nosacizny utajonej uchylajgce sie od rozpoznania dotychczasowemu
metodami, podtrzymujg istnienie tej zarazy, utrudniajagc doszczetne jej
wytepienie, zjazd P. P. L. zwraca sie do Ministerstwa Rolnictwa
i D. P. z wnioskiem o wyznaczenie komisji rzeczoznawcéw dla facho-
wej oceny nowej metody rozpoznawczej nosacizny utajonej tak zw.
proby prowokacyjnej, w celu praktycznego jej zuzytkowania.

2. K. Panek. (Bydgoszcz) — Charakterystyka biologicznie czyn-
nych skiadnikéw pratka nosaciznowego.

Spos6b i wyniki badarnn nad sktadem maleiny i ciata pratkow nosa-
ciznowyéh.  Zaréwno z maleiny bezbiatkowej, jak rowniez z pratkdéw
nosaciznowych zabitych alkoholem, wyosobniono skfadnik powodu-
jacy odczyny alergiczne wiasciwe maleinie. Ciato to czynne w mini-
malnych ilosciach (0,1 mgr.), o charakterze kwasu proteinowego po-
siada w swym skiadzie azot i siarke, jest rozpuszczalne w wodzie,
nierozpuszczalne w alkoholu.  Nie posiada wikasnosci antygenu nosa-
ciznowego, wprowadzone do ustroju zwierzecego nie powoduje prze-
ciwciat swoistych powodujgcych wigzanie dopetniacza.

Ciato czynne jako antygen w odczynie Bordet-Gengou przy no-
sacizme wyosobniono w wyciggu alkoholowego pratkéw nosaciznowych
prze stragcenie octanem olowiowym, nastepnie siarkanem amonowym
i dialize. Wyosobniony antygen przedstawia ciato o wiasnosciach
glykoproteidu. Posiada wszelkie cechy typowego antygenu powodujac
w znacznych rozdenczeniach odchylania dopetniacza z surowica nosa-
ciznowa, jakotez powstawanie przeciwciat swoistych w surowicy zwie-
rzat zdrowych, po zastrzyknieciu znikomych ilosci tego ciata. Ciato
owo faczy wiasnosci aglutynogenu powodujagc w ustroju  z,vierzat
zdrowych pojawienie sie swoistych dla pratkdw nosacizny ciat zlep-
nych (aglutyniny). Odczynéw allergicznych wiasciwych maleinie nie
powoduje.

W dyskusji gtos zabierali:

Prof. Z Markowski twierdzi, ze maleina sporzadzona z pratkéw
bardzo zto$liwych dziata bardzo gwattownie i dlatego powinnismy pa-
mieta¢ z jakich pratkébw maleina jest sprzadzona. Prof. Z Szyma-
nowski wypowiada sie za leczeniem maleing.



3. K. Panek. (Bydgoszcz). — Histopatogeneza gruzetka nosa-
ciznowego. Budowa gruzetka nasaciznowego, jego rozwdj i przeobrazenie
wsteczne.

Bramg zakazenia nosacizng bywa przewaznie goérny odcinek
przewodu pokarmowego, w szczego6lnosci jama gardta a punktem
wyjscia najczesciej gruczoty pozagardzielowe. Proces nosaciznowy
szerzy sie i rozwija drogg naczyn limfatycznych. Wazng role w po-
wstawaniu gruzetka nosaciznowego odgrywa zachowanie sie naczyn
krwiono$nych. Pod wptywem jadéw wydzielonych przez pratki ulega
$ciana naczyn wiosowatych uszkodzeniu, wsrddbtonek Scian naczynio-
wych bywa ziuszczony na znacznej przestrzeni. Skutkiem tych zmian
przychodzi do wybroczyn i wysieku w otoczeniu Swiezego gruzetka no-
saciznowego. Jadem powodujacym alteracje naczyn krwiono$nych jest
sktadnik zawarty w maleinie, wyosobniony przez autora pod nazwa
mallerginy. Zjawisko analogiczne mozia wywotaC przez zastrzykniecie
skérne mallerginy koniom chorym na nosacizne. Dalszy rozwdj gru-
zelka charakteryzuje sie naciekiem drobnokomérkowym a nastepnie
rozpadem komorek w osrodku gruzetka. Obumarcie i rozpad komorek
z charakterystycznem rozbiciem jader, spowodowane jest jadem wy-
dzielonym z ciat pratkdw nosaciznowych, wyosobnionym przez autora
pod nazwg morvotanzyny. Przez zastrzykniecie tegoz ciata w iloSciach
1:2 mgr. koniom nosatym spowodowa¢ mozna powstanie obrzeku
i owrzodzen aseptycznych o typie zmian nosaciznowych.

Obraz zapalenia ptuc wioknikowego przy nosaciznie (pneumonia
malleosa) bywa nastepstwem zakazenia migszanego. Przeobrazenia
wsteczne gruzetka w postaci otorbienia tkankg f#aczng i zwapnienia
jako wynik samoobrony ustroju.

4. G. Meisel. (Bydgoszcz). — O bakterjobodjczem dziataniu alko-
holu na pratki nosaciznowe.

Alkohol w rozczynach wodnych réznego stezenia okazuje wy-
bitne bakterjobdjcze dziatanie na pratki nosaciznowe. Hodowle nosa-
cizny na agarze glicerynowym pochodzace od réznych szczepbw za-
lewano alkoholem, pokrywajac zupeinie powierzchnie nalotu. Po upty-
wie r6znego czasu zlewano alkohol pobierajac proby do wysiewdw
na hodowle, oraz do szczepien na Swinki morskie. Wyniki badan
stwierdzajg, ze wszystkie uzyte szczepy pratka nosaciznowego ging
W przeciggu 15-tu minut przy zastosowaniu alkoholu w stezeniach
96—6070- Natomiast alkohol o stezeniu 50—40% zabija tylko niektore
szczepy w ciggu 20 minut przewaznie za$ po uptywie 2 godzin.

5 A. Frankenstein. (B-ydgoszcz).—O zawarto$ci kwasu szcza-
wiowego w maleinie i hodowlach pratka nosaciznowego.
Wsrod produktow przemiany materji pratka nosaciznowego stwier-
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dzono w hodowlach buljonowych jak i hodowlach bezbiatkowych
obecno$¢ kwasu szczawiowego w pokaznej ilosci. Sposéb jakosciowego
i ilosciowego okreslenia polegat na odparowaniu hodowli pratka no-
saciznowego, zakwaszonych kwasem solnym do gestosci syropu, strg-
canie alkoholem absolutnym i dokfadne wytrawienie stratu, tymze alko-
holem. Po odparowaniu rozczynu alkoholowego, rozpuszczeniu pozo-
statoSci w wodzie i zobojetnieniu amoniakiem strgcono zawarty kwas
szczawiowy octanem wapniowym. Oczyszczony przez powtdrne roz-
puszczenie kwasem solnym, zobojetnienie amoniakiem, zakwaszenie
kwasem octowym i strgceniem ponownem octanem wapniowym osad
wykazat zawartos¢ wapna odpowiadajaca szczawianowi wapniowemu.
Zawarto$¢ kwasu szczawiowego w hodowlach buljonowych i bezbiat-
kowych'wyniosta $rednio 0,06°d. Sklad pozywki, jak réwniez dodatek
gliceryny nie wptywa na zawarto$¢ kwasu szczawiowego w hodowlach
pratka nosaciznowego.

5. St. Koeppe. (W wa). — Metoda rozpoznawania nosacizny
oparta na przenoszeniu biernem wrazliwosci nu maleine.

Metoda $rédskdérnego przenoszenia biernego wrazliwosci na ma-
leine za pomocg surowicy, wzglednie wyciggbw z organéw. Wywoly-
wanie odczynéw skdrnych u zwierzat zdrowych za pomocg mies aniny
wyciggu organu z inaleing. Zastosowanie tej metody w praktyce do
szybkiego pos$miertnego rozpoznania nosacizny.

7. K. Wrdblewski. (Bydgoszcz). — Anemja zakazna u koni
w Wielkopolsce.

Panujaca od roku 1922 na Pomorzu i w Poznanskiem choroba
koni uznana przez wielu fachowcéw za anemje zakazna, oficjalnie nie
zostata przyznana za takowg z powodu ze do zwyktych Klinicznych
i anatomo patologicznych objawéw anemji wkluczat szereg komplikacji,
jak: sklerostomiaza, staphilo occosis, objawy piersiowki, zarazy stadni-
czej i para-duru. 4 lata pracy pomogly autorowi uniewazni¢ te wszyst-
kie komplikacje i przekonaC sie doswiadczalnie, ze choroba ta jest
w rzeczywistosci anemjg zakazng Metodami udowodniajacemi byty:
przeniesienie choroby z chorych koni na zdrowe za pomocg virusu
filtrowanego, wykazy spadku wagi zywej, ilosci krwinek we krwi,
spadek hemoglobiny, zwiekszenie szybkosci sedymentacji krwinek
(metoda Noltzego), a tez po czeSci przeniesienia zarazka na kroliki
(prébka Oppermana). Sekcje padtych koni nie zawsze wskazywaty
swoisty dla anemji obraz.

Whioski: 1) Choroba ta ma 4 perjody: ostry, podostry, chronicz-
ny i utajony. Kazdy z nich ma swoje odrebne objawy, co jest przy-
czyng nietypowosci obrazu sekcji. 2) Wyniszczenie organizmu  Koni
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przy anemji czesto jest powodem, Zze czynniki uboczne biorg gére
zmieniajac obraz sekcyjny. 3) W praktyce dla djagnostyki jest bardzo
swoistym raptowny upadek sit u koni, niezdolno$¢ ich do pracy przy
doskonatem odzywianiu, zwyzka i szybkie wychudniecie. 4) W wielu
miejscach choroba jest na wygasaniu "bez leczenia) i sarnouleczeniu.
Rekonwalescenci jednak sg diugi czas roznosicielami zarazy. 5) Konsta-
towanie zarazy mozliwe tylko w wiekszych zbiorowiskach koni (majat-
kach, putkach, stadninach). 6) Niezbedne uznanie oficjalne egzystowa-
nia anemji zakaznej u koni w Polsce. 7) Dla walki z tg chorobg nie-
zbednem jest opracowanie prawidet urzedowych.

W dyskusji gtos zabrat:

Dr Zachard6w, ktory méwi, ze taka sama choroba o ktérej
mowit kolega Wrdblewski wybuchta i u naszych koni kupionych
w poczatku roku w Poznaniu. Takie same objawy a to podniesienie
cieptoty, kachexja. Oprocz tego czesto wystepuja obrzeki pod brzu-
chem i na praepucium. Sekcja wykazuje zmiany w plucach, w sercu
i nerkach, wybroczyny w kiszkach, obrzmienia gruczotéw kreskowych
(wogole limfatycznych). Pierwsze mikroskopowe badania wykazaty
niewielka ilos¢ bakterji podobnych do Pastrella gram. Wedtug rady
prof. Panka rozpoczeto badania nad pierwotniakami. Przy badaniu
preparatow krwi branych od koni chorych w réznych okresach choroby
(barw. Maj-Grymwald-Gemza) znaleziono u 6-ciu koni pasozyty ktore
zdaje sie mozna zaliczy¢ do Flagellata. Jest to pasozyt okragty,
wielkosci okoto p6t czerwonego ciatka krwi, z jadrem w jednym kacie
z ktérego to kata wychodza dwa cienkie biczyki, w miejscu za$ skad
one wychodza sg dwa punkciki. Takie pasozyty po wiekszej czesc
wystepuja w czasie spadku cieptoty, przy podniesieniu za$ tempera-
tury udato sie znale$¢ ciatka owalne majgce jadro na jednym koncu,
kreske posrodku i kilka vakuol. Kolega Wrdblewski moéwi, ze suro-
wica koni chorych rzekomo na anemje zakazng 50°/0 daje reakcje od-
chylenia dopetniacza na trypanosomy,—ze u koni chorych na zaraze
stadniczg wystepuje mjoliza migsni miednicy tak samo jak widzieliSmy
u naszych koni padlych na niewiadomg nam chorobe, a te zjawiska
dajg nam juz a priori podejrzenie, ze w tej chorobie mamy do czy-
nienia z pierwotniakami. Przy szczepieniach zwierzat doswiadczalnych
krwig koni chorych wyniki byly zawsze ujemne. U koni chorych
wystepuje po wiekszej czesci limfocytoza.

8. K. Wrdéblewski. (Bydgoszcz). — Dalsze spostrzezenia nad
sarcosporidiosis u owiec.

Od roku 1921 ani razu instytut w Bydgoszczy nie miat wypadku
sarcosporidiosis. Dopiero w kwietniu r. b. w jednym z majgtkow za-
czety pada bezprzyczynnie jagnieta. Przy ogledzinach okazato sie,

24
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ze V, cze$¢ owiec starych w ciggu zimy albo byta dorznieta z po-
wodu bezprzyczynnego wychudniecia i utraty welny, albo dociggneta
do obecnej chwili majac wszystkie znamiona kacheksji i rodzac male,
stabe jagnieta, gingce wkrétce po urodzeniu. Jedng z takich kahek-
tycznych owiec dorznieto i autor skonstatowat u niej rozlang forme
sarcosporidiosis w migsniach, lecz we krwi pasozytow nie znaleziono.
Natomiast u trupéw padnietych jagniagt konstatowano we krwi wielkg
ilos¢ form pasozytdéw, przyjetych przez autora za mtode formy sarcos-
poridjow, a znalezione w wypadku poprzednim tylko u owiec starych,
To rzuca $wiatto na biologje tego pasozyta  Widocznie mtode formy
moga by¢ znalezione we krwi u starych owiec w miesigcach zimo-
wych. W kwietniu juz ich tam niema z przyczyny przeniesienia sie
do miesni. Jagnieta za$ urodzone z takich macior w jaki sposéb za-
kazajg sie od nich i ging nie znoszac zakazenia.

POSIEDZENIE 1I.
Poniedziatek 13. VII. godz. 9.

DZIAL HIGJENY i HODOWLI.

1 A. Trawinski. (Lwow). — Podstawy naukowe oceny spo-
zywalno$ci’ migsa zwierzat rzeznych.

W ocenie miesa jako artykutu przeznaczonego do spozycia ludz-
kiego, obowigzywa¢ powinien przyczynowy punkt widzenia. Chodzi
zatem w pierwszym rzedzie o stwierdzenie, czy mieso jest szkodliwe
lub nieszkodliwe dla zdrowia ludzkiego, w drugim za$ dopiero, czy
jest zdatne lub niezdatne do spozycia ludzkiego. Mieso jest szko-
dliwe, o ile jest zakazone drobnoustrojami specyficznemi, a wiec po-
chodzi ze zwierzat dotknietych waglikiem, nosacizng, ropno-posoko-
watemi zakazeniami krwi wywolanemi przez pratki grupy duru rzeko-
mego B. i Gartuera, gruzlice mieszang (jelitowa), formg pomorowg
i pryszczyca (po czesci takze wscieklizng i rozycg nierogacizny) oraz
pasozytami specyficznymi (wagry nierogacizny i bydlece, wiosnie).
Mieso jest nieszkodliwe, gdy przy badaniu ubitych zwierza juzto nie
stwierdzono zadnych zmian chorobowych, juzto o ile zmiany znale-
zione nie wzbudzajg podejrzenia choroby specyficznej. Pojecie ,,mieso
nieszkodliwe" nie kryje sie zawsze z pojeciem ,mieso zdatne™. Nie-
zdatne moze by¢ mieso czeSciowo (schorzenia miejscowe) lub w ca-
tosci (og6Ine znamiona wadliwe, wywotane procesami fizjologicznemi
lub chorobowemi).

Whnioski: 1) Uwzglednienie przy ocenie migsa przedwszyst-
kiem czynnika przyczynowego posiada donioste znaczenie sanitarne
i ekonomiczne, z ktorych pierwsze polega na niedopuszczeniu do spo-
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zycia ludzkiego migsa szkodliwego, drugie za$ na ograniczeniu konfi-
skaty miesa do przypadkéw koniecznych. 2) W celu umozliwienia
lekarzom weter. wykonujagcym ogledziny miesa, ujecia kwestji ogledzin
migsa pod powyzszym katem widzenia, nalezatoby zapoznaé ich przez
urzgdzenie odpowiednich kurséw z technikg bakterjologicznego bada-
nia miesa.
W dyskusji gtos zabierali:

Prof. Dr. Runge, prof. dr. Panek, insp. Mackiewicz, prof.
dr. Z MarkowsKki, dr. S. Koeppe, dr. Zakrzewski, kol. Leszk o
i kol. Leonowie z

2. A. Trawinski. (Lwéw). — Studja nad pratkami grupy duru
rzekomego B.

Grupe pratkbw duru rzekomego B. mozna ogdlnie podzieli¢ na
Scista i obszerng. Do pierwszej zaliczamy: podgrupe pratkéw duru
rzekomego B (typ Schattmiiller), podgrupe pratkbw pomorowych, oraz
grupe pratkbw paraduru C.  Wyrdznienie poszczegblnych podgrup
umozliwia przewaznie badanie wiasnosci serologicznych. Do drugiej
nalezy znaczna iloS¢ przerdéznych pratkdw, juzto wiecej juzto mniej
spokrewnionych z pratkami grupy pierwszej. Wykazanie stopnia
pokrewiefAstwa pratkbw grupy drugiej z pratkami grupy pierwszej,
umozliwia szczegdlnie stosowanie t. zw. aglutynacji krzyzowej. Pod
tym wzgledem mozna pratki grupy drugiej podzieli¢ na blisko i daleko
spokrewnione oraz podobne do pratkbw grupy pierwszej. Pratki grupy
pierwszej sg jadowite dla cziowieka, zwierzat, wzglednie czlowieka
i zwierzat; pratki grupy drugiej sa naogO6t pasozytami trupiemi, Ktore
jednak w pewnych sprzyjajagcych warunkach moga rozwing¢ dziatanie
jadowite. Biologja pratkdw paradurowych nie zostata jeszcze nalezycie
wyswietlona.

3. S. Runge. (Poznan).—Proby przeszczepiania gruczotow picio-
wych u zwierzat domowych.

Przeszczepianie gruczotéw piciowych metodg Woronowa, wymaga
Scistego ustalenia metody operacyjnej. Woronow wszywa cze$¢ mio-
dego jadra do btony wspdlnej jadra starego osobnika.

Pewniejsze i szybsze wyniki otrzymat autor, wszczepiajac starym
osobnikom cze$¢ $wiezego jadra (ptatki jadra I>/2—172 cm wielkosci,
V2 cm grubosci), pochodzacego od miodego osobnika, wprost do sa-
mego migzszu jadra. Te ostatnia metode mozna potaczy¢ z rdéwno-
czesnem wszyciem czesci Swiezego jadra takze do blony wspéinej
jadra starego zwierzecia.

Milode jadra uzyskuje sie od mitodych samcéw droga kastracji
ktorg wykonywa sie bezposrednio przed wykonaniem ich wszczepienia.
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Bezwlocznie po kastracji, wkiada sie jadra do fizjolog, roztworu soli
kuchennej.

Doswiadczenia swoje przeprowadzit dotychczas autor na 16 ogie-
rach, 13 psach, 2 trykach, 3 owcach, 5 sukach i 2 watachach.

U samic i watachow wszczepia autor Swieze rozkrojone jajniki
wzgl. czesci jader do miesni lub kieszonki podskornej.

U ogierdw stosuje autor przy przeszczepianiu jader wiasnego po-
mystu ustalacz jader (testofixator) i ustalacz czesci majgcej byé wszcze-
pionej (implanto—resp. transplantofixator).

Pozadanem jest zagojenie sie rany przez rychtozrost, jakkolwiek
transplantant zrasta sie z otoczeniem i przy gojeniu sie przez ziarni-
nowanie:

Tak u samcéw jak i u samic objawy poimplantacyjne rozpoczy-
najg sie zazwyczaj od 4-go tygodnia.

Zwierze staje sie rzezwiejsze i weselsze, pojawia sie lepszy apetyt
waga ciata zwieksza sie, ruchy stajg sie swobodniejsze. Siers¢ nabiera
gtadkosci i staje sie wiecej ISnigca, zmarszczki nad oczami wyrdéwnuja
sie, przez co gatki oczne wydajg sie wiekszemi, wyraz oczu nabiera
blasku, a jak w jednym przypadku miato to miejsce zamglona so-
czewka oka wyjasnita sie. Poped piciowy jest nadzwyczaj wybitny
i trwaly. Samce niepokojg sie z daleka na widok samicy, pokrywajg
je chetnie. U zwierzat nieptodnych z powodu starosci lub wyczer-
pania, wraca zdolno$¢ zaptodnienia.

Jak diugo trwa skuteczne dziatanie przeszczepionych gruczotéw
ptciowych, wykazg dalsze badania, ktére sg w toku.

W dyskusji gtos zabierali;

Dr. Koskowski moéwi, ze chormony sg specyficzne i ze odmia-
dzanie takie krotko trwa. Dr. Jankowski zapytuje prelegenta w jakim
czasie zuzywa sie¢ nowo nabyta energja. Dr. Dreciti zapytuje prele-
genta jak postepowaé z krwawieniem przy operacji. Dr. S. Koeppe
powiada, azeby braé chomologiczne chormony pod wzgledem grup
serologicznych. Dr. Filewicz uwaza, ze proby te powinny by¢
wpierw stosowane w weterynarji a pozniej dopiero bedzie mozna je
zastosowa¢ w medycynie. Pr. dr. Szymanowski uwaza, ze zawcze$nie
jest jeszcze by zajmowaé sie tg sprawg na szersza skale, przyczem
zaznacza by wypadki (préby) bada¢ skrupulatnie do konca. Prof. dr.
Panek—nalezy wyjas$ni¢ strong biologiczng. Przypomina o adrena-
lizie. Prof. dr. Z Markowski podnosi doniosto$¢ odmtadzania
w hodowli i pedjatrji.

4. L. Bykowski (Lwow). — O nadliczbowosci palcow u $win
domowvej.
Prelegent podawszy stan dotychczasowych badan nad kwestjg
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hyperdaktylizmu przedstawia dwa przez siebie zaobserwowane przy-
ktady, z ktorych jeden mozna wyttumaczy¢ jako objaw atawizmu, drugi
jest tworem teratologicznym, powstatym mutacyjnie.

POSIEDZENIE L.
Poniedziatek 13. VII. godz. 15 —18

DZIAL KLINICZNY.

1 Z Markowski. (Lwow). — Najnowsze kierunki w teorji
choréb wewnetrznych, skornych i chirurgicznych.

2. Z Markowski. (Lwow). — Znaczenie konstytucji w patolo-
gji zwierzecej.

3. S. Gajewski. (Lwow). —Problem przyrzadu do trzebienia.

Podstawy zapatrywan zwolennikéw i przeciwnikéw emaskulatora.
Przyrzad ten bylby najlepszem narzedziem do trzebienia, gdyby mogt
przystosowa¢ sie¢ w reku operatora do kazdego sznurka nasiennego
poniewaz to jest niemozliwe, wiec przy cienkich sznurkach nasien-
nych uciska za stabo, przy grubych natomiast miazdzy i rozdziera
tkanki co jedno i drugie powoduje lub utatwia krwawienie ktére no-
woczesny przyrzad powinien wyklucza¢. Stad nieustajgce dazenia do
ulepszenia emaskuiatora. Z powodu niebezpieczeAstwa krwawienia
niektorzy bardzo powazni autorowie wolg uzywac raczej leszczotek.

Zdaniem prelegenta kleszcze Krélikowskiego sa najlepszym przy-
rzadem do trzebienia.

W dyskusji glos zabierali:

Dr. Drec ki utrzymuje, ze emaskulator jest bardzo dobrym przy-
rzadem do trzeoienia. Doc. dr. A Trawinski jest za kleszczami
prof. Krolikowskiego.

Kos kowski, uwaza, ze tylko technika w trzebieniu odgrywa
najwazniejszg role. Dr. Zajkowski popiera zdanie kol. Koskowskiego.

4. S. Gajewski. (Lwow). — Wplyw zastrzykiwan wyskoku na
nerwy obwodowe.

Na wzor zabiegu Schlossera zaczeto stosowaé u koni wstrzykiwanie
wyskoku do obwodowych nerwéw konczyn, jako zastepujgce neuro-
ktomje. Zdania autoréw co do wartosci tego zabiegu sg rozbiezne
a doswiadczenia na psach (Gordon i krélikach Miinch) nie wystarcza-
jace ani pod wzgledem czasu ani sposobu badania. Dotychczasowe
Sciste pod kazdym wzgledem badania wiasne na psach wykazaty, ze
zupelne zniesienie przewodnictwa utrzymuje sie ponad 6 miesiecy, a sam
zabieg nie powoduje jakichkolwiek powiktan.1



334

5 S. Gajewski (Lwow). — Wspotczesne zapatrywania na istcte
przetoki kiebu i jaj leczenie.

Rzekome przyczyny norzycy. Zapatrywania z czasOw ostatnich
co do znaczenia wigzadta kiebowego przy tworzeniu sie przetok kiebu.
Literatura zabiegdbw leczniczych czas6w najnowszych. Zapatrywania
wiasne na sposéb leczenia norzycy.

W dyskusji gtos zabierali:

Leonowicz usilnie popiera leczenie przetoki ktebu parami jodu.
Dr. Ko p pe uzaleznia przebieg choroby i leczenia od drobnoustro-
jow. Kosko wski twierdzi, ze choroba wymaga rozmaitych sposo-
bow leczenia.

6. A. Kokowski. (Lwow).—Rivanol w chirurgji weterynaryjnej.

POSIEDZENIE V.
Witorek 14. VII, godz. 9

DZIAL EP1ZOOTOLOGJ1 i BAKTERJOLOGJ.

1 K. Panek. (Bydgoszcz).— Naukowe podstawy walki
razg phuc.

Sprawozdanie z czteroletnich badan nad zaraza ptuc i zastoso-
wanie wynikéw tych badan przy zwalczaniu zarazy ptucnej. W za-
kres metodyki rozpoznawczej wigczono badania krwi sposobem wia-
zania dopetniacza i precypitacji oraz badania histologiczne i serologi-
czne wycinkow narzagddw chorobowo zmienionych. Sprawno$¢ sto-
sowanych metod okresla odsetek zgodnych ze sekcjg wynikéw waha-
jacych miedzy 50 do 40%- Najpomyslniejsze wyniki rozpoznania
w $wiezo zapowietrzonych oborach, mniej korzystne w pizypadkach
przewlektej iutajonej zarazy ptucnej. W walce z zaraza ptucng polegajacej
na wybijaniu bydta podejrzanego o zarazenie sig, okazata sie skombino-
wana metoda badan serologicznych bardzo cennych $rodkiem pomocni-
czym, umozliwiajacym wytawianie sztuk zakazonych, nieokazujacych
zadnych objawéw Klinicznych i likwidowanie tg drogg ognisk zapo-
wietrzonych.

W zwigzku z opracowaniem metod djagnostycznych przeprowa-
dzonych w szerokim zakresie badania nad uodpornieniem przeciw
zarazie plucnej, stosujgc szczepionke z zabitych hodowli zarazka, oraz
wyciggow ptuc chorobowo zmiennych. Szczepienia dokonane w po-
wiecie Miawskim u 6531 stuk, oraz doswiadczenia laboratoryjne
wskazujg, ze przy pomocy szczepionki nie zawierajacej zywych zaraz*
kéw mozna uodporni¢ bydto w stopniu zabezpieczajagcym je przed za*
kazeniem naturalnem. Szczepienie ochronne wskazane jest tylko

Z Za-
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w oborach nie zapowietrzonych u sztuk klinicznie i serologicznie nie-
podejrzanych. Zastosowanie skombinowanych metod rozpoznawczych
facznie ze szczepieniem ochronnem zabitymi zarazkami w oborach
wolnym od zarazkdw a narazonych na zakazenia utatwia nader wy-
datnie zwalczanie zarazy w szczeg6lnosci w powiatach silnie zapo-
wietrzonych

W dyskusji gtos zabrat:

Dr. Zahorski: Chce tu powiedzie¢ kilka stow w sprawie
ratowania bydta chorego na zaraze ptucng od wybijania, bprawe
te poruszyt prof. Panek w swoim referacie. Chodzi tu o zastosowanie
szczepionek zabitych. Jak widac z referatu prof Panka temi szczepionkami
zaszczepiono kilka tysiecy sztuk bydta  Jednak szanowny prelegent
nie przedstawit nam niezbitych dowodéw do kategorycznego twierdzenia,
ze te szczepionki dajg odporno$¢. Jakkolwiek szczepiono temi szcze-
pionkami w gospodarstwach zagrozonych, przemawia to za skutecznoscia
dziatania, lecz jezeli sie weZmie pod uwage, ze bydio w tych gospo-
darstwach nie miato bezposredniej stycznosci z bydiem zakazonem
i ze w punktach zakazonych bylo przeprowadzone masowe wybijanie
bydta, to nie mozna twierdzi¢, ze bydto w tych zagrozonych gospo-
darstwach ocalato  wskutek tych szczepionek. Inaczej rzecz
sie ma ze szczepionkami zywemi. Oparte sg one na do$wiadczeniach
eksperymentalnych i wynikach ze spostrzezen, co sie za$ tyczy tych
ostatnich to mamy ich dosy¢ w Polsce. Najlepszym przyktadem
skutecznos$ci szczepien szczepionkami zywemi moga stuzyC te wyjatki
w ktérych bydto nie szczepione fornalskie chorowato na zaraze
ptucng i bylo wybite, za$ obywatelskie bydto szczepione nie chorowato
na zaraze i jest w dobrym zdrowiu. A takich majatkéw sadzac
z informacji lek. wet. i wiascicieli bydta znajduje sie duzo. Nalezy
tylko zebra¢ wyczerpujacy materjat 0 wynikach szczepien. Taki materjat
posiada departament weterynaryjny i moze go dopetnié Zzadaniem
od lekarzy weter. dodatkowych wykazéw o stanie bydta szczepionego
w réznych okresach czasu. Postawienie w ten sposéb sprawy przy-
czynitoby sie wielce do oswietlenia kwestji w sprawie szczepien
a miedzy innemi kwestji zastosowania u wiekszej ilosci bydta szcze-
pionek ostabionych  Azeby oddziat serologiczny w Putawach wyrabiat
do zastosowania praktycznego nie tylko szczepionki zwykile
ale tez i ostabione. Z zalem musze przyznac, ze nawet tego materjatu
jaki jest- obecnie w departamencie nie mogtem wykorzysta¢ dla przepro-
wadzenia tych lub innych wnioskow o wynikach szczepien, albowiem
departament pozwolit mi korzysta¢ li tyko z majatkbw na miejscu,
to za$ bylo dla mnie niemozliwem poniewaz musiatbym siedzie¢
w  Warszawie pare tygodni. Musze tu poruszy¢ jeszcze jedng sprawe
a mianowicie: przeprowadzenie kontroli odpornosci u bydla zaszcze-
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pionego réznemi szczepionkami, a w tej liczbie i zabitemi. Mamy
w Polsce kilkadziesigt tysiecy sztuk bydta zaszczepionego roznemi
szczepionkami, w roznych okolicach i w réznym okresie czasu;
otdz nalezaloby, aby Rzad nabyt pewng ilos¢ bydia, szczepionego
roznemi szczepionkami i w réznym okresie czasu od 6 mieS. do roku
a nawet do 2 lat i zeby byly przeprowadzone komisyjne do$wiadczenia
nad odpornoscig tego bydta drogg zakazenia sztucznego i naturalnego.
Bydito to powinno pochodzié¢ z gospodarstw w ktérych nie bylo zarazy
ptucnej. Takie doSwiadczenie przeprowadzone na gruncie polskim,
datoby nam niezbite dowody do wydania kategorycznego sadu
0 szczepionkach i o wartosci tej lub owej szczepionki, a wtedy nasze
konferencje w sprawie zarazy plucnej bytyby wiecej owocne.

Dr. Leonowicz, poniewaz wszystkie metody djagnostyczne
zarazy plucnej sg jeszcze niedostateczne, dla skutecznej walkiz zarazg
ptucna, trzeba wiec wybra¢ rade z lekarzy weter. pleuropneumologéw,
ktoraby orzekta jak najlepiej w obecnym czasie i przy obecnych
warunkach zwalczaC zaraze ptucna.

2. Z. Markowski. (Lwéw).—Patogeneza i symptomatyka zarazy
ptucnej a metoda tlumienia tejze.

3. K. Panek. (Bydgoszcz). — Histopatogeneza zarazy ptucnej.

Proces chorobowy w przebiegu zarazy phucnej bierze poczatek
1 rozgrywa sie gldwnie w zakresie ukfadu limfatycznego, w obrebie
tkanki tacznej miedzyzrazikowej ptuc i gruczotach chtonnych. Zmiany
zapalne w migzszu pluc nalezy uwaza¢ za nastepowe. Rozrdzniamy
trzy okresy zmian chorobowych: 1) okres wysieku, 2) nerkowy,
3) organizacji tgcznotkankowej,w okresie wysiekowym sprawa chorobowa
ogranicza sie niemal wylgcznie do drdg limfatycznych i tkanki tacznej
miedzyzrazikowej; w okresie drugim obejmuje proces zapalny stopniowo
migzsz ptuc, posuwajac sie od obwodu ku Srodkowi poszczegdlnych
zrazikbw phucnych. Okres trzeci charakteryzuje sie organizacjg
obumartych tkanek i ztogdw nagromadzonego widknika. W kazdym
z wymienionych okresbw moze nastgpi¢ zatrzymanie sie okresu choro-
bowego, a nawet samowyleczenie z tg roznicg ze, w okresie pierwszym
dokonu e sie drogg resorbcji restitutio ad integrum, zas w okresie
nekrozy i organizacji w drodze zbliznowacenia i otorbienia wzglednie
oddzielenia martwiakow (sekwestrow). Pozostate martwiaki przechowuja
czas dtuzszy zarazki zywotne, stwarzajac nosnikow zarazy lub tez powo-
dujac nawroty choroby, reinfekcje.  Stosunkowo czesto spotyka
sie powiktania z gruzlica na tle zmian nastgpowych po przebytej
zarazie pluc.

Analogiczne zmiany ograniczajace sie wytacznie do naczyn limfa
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tycznych i tkanki tgcznej zauwazyC sie dajg przy zakazeniu podskor-
nem zarazg ptuc: Rozszerzenie naczyn limfatycznych nagromadzonych
wysiekiem surowiczym, rozlegta martwica elementéw tkankowych
i rozpad mas widknikowych z nastepowg organizacjg tgczno-tkankowa,
oraz charakterystyczne zwaty rozpadtych jader, obok o$rodkéw orga-
nizacyjnych, szczegolniej wybitnie tu wystepuja.

4, L. Dzius. (Bydgoszcz). — Praktyczna wartos¢ badania
logicznego dla tlumienia zarazy ptuc u bydia.

Rézne antygeny posiadaja zdolno$¢ wykrywcza r6zna. Najlepigj
dziata z pos$rdd kontrolowanych emulsja drobnoustroju, po6zniej antygen
kultury zageszczonej, najstabiej kultura staba i kultura wirowana za-
geszczona.

Antygeny wymienione, dziatajac specyficznie, dajg jednak okoto
2% odczyndéw niespecyficznych ogétu badanych préb.

Swiezo zapowietrzone obory dajg odczyny liczne, ktérym przy
sekcji odpowiadajg zmiany anatomo-patologiczne. Obory zdawna za-
powietrzone, badane po kilku miesigcach lub roku kontumacji dajg
czesto odczyny serologiczne, ktérym jednak nie odpowiadajg zadne
zmiany anatomo-patologiczne. Dlatego okreSlenie wartosci statystycz-
nej badania serologicznego przy zmieszaniu wynikéw ze Swiezych ognisk
z wynikami ze starych ognisk nie daje istotnego wyobrazenia o war-
tosci metody djagnostyczne;.

Sprawno$¢ badania serologicznego oceniona miarg wynikéw
praktycznych, jakie uzyskano przy ttumieniu zarazy:

1 W S$wiezo zarazonej oborze nie udaje sie sttumi¢ zarazy
w zarodku, bo rozprzestrzenianie jej dokonywuje sie zbyt szybko,
a z drugiej strony dlatego, ze odczyny pojawiajg sie dopiero w kilka
dni po rozwinieciu sie zmian chorobowych, mogacych od chwili za-
istnienia rozprzestrzeniaé zaraze.

2. W starem ognisku zarazy wytawianie sztuk majacych charakter
roznosicieli zarazy jest mozliwe, ale liczne dodatnie odczyny bez po-
zytywnego rezultatu sekcji wprowadzajg niejasno$¢ i niezdecydowanie,
czy czynnik chorobotwérczy pod koniec okresu izolacyjnego jeszcze
istnieje, czy juz przestat istnieC.

Z tych powodéw metody sero-djagnostyczne nie nadajg sie
wogole do roli kierowniczej przy thumieniu zarazy. Przez wzglad na
istotne wartosci djagnostyczne moga by¢ z pozytkiem stosowane jako
metoda pomocnicza w walce z zarazg ptuc u bydta.

W dyskusji glos zabierali:

Dr. wroblewski dziwi sie, ze dr. dr. Dzius nie ustabilizowat

antygenu, ze posiada ich az 4. .

SEro-
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Kolega Biefkowicz podnosi znaczenie, oraz niedoktadne znanie
istoty choroby — zapytuje jaki jest okres inkubacji, porusza kwestje
niewrazliwosci miesa, termometrji i t. d. Uwaza, ze jezeliby Depar-
tament wykupit sztuki chore i odbatby je do doswiadczen, woéwczas
moglibysmy oczekiwa¢ sprawdzonych rezultatdw.

Prof. dr. Panek zaznacza, ze istnieje trudno$¢ komunikowania sie
z punktami zarazy.

Prof. dr. Z Markowski powiada, ze préby serologiczne powinno
sie nadal stosowac, oraz wypowiada si¢ za usamodzielnieniem kolegéw,
ktorzyby mogli wykorzysta¢ na miejscu $rodki naukowe i praktyczne.

Kolega Jankowski popiera serologje oraz wybijanie bydta w pun-
ktach zapowietrzonych.

5. L. Dzius. (Bydgoszcz). — Roznosiciele zarazy ptuc u bydia.

1. Obecno$¢ drobnoustroju zarazy ptuc u bydta stwierdza sie
nietylko w zmianach $wiezych lecz takze w zmianach nastepowych
takich jak sekwestry.

2. Drobnoustrdj zarazy ptuc stwierdzono w sekwestrach nietylko
tuz po ich powstaniu, lecz takze po kilku miesigcach ich trwania.

3. Drobnoustréj zarazy phluc stwierdzono takze u sztuki zdrowej
oddziatywujacej serologicznie dodatnio, w zmianie niecharakterystycz-
nej dla zarazy ptuc (w powiekszonym gruczole limfatycznym). Mozna
zatem w tym przypadku moéwi¢ o zdrowym nosicielu zarazy.

4. U niektorych sztuk zdrowych oddziatywujgcych serologicznie
otrzymuje sie po wysiewach z ich organdéw opalescencje w probowkach
podobne do opalescencji kultury zarazy ptuc. Przypuscic mozemy,
ze sg to kultury zarazy pluc, ktére jednakowoz nie pozwalajg sie prze-
szczepi¢ i dlatego uniemozliwiajg zidentyfikowanie.

6. J. Gordzialkowski (W-wa). — W sprawie zwalczania zarazy
ptucnej u bydfa

1 Zaraza plucna bydla w Polsce niema wysokiego napiecia,
przebieg jej w poszczegblnych oborach przewaznie bywa w formie spora
dycznych wypadkéw z powolnem szerzeniem sie ) przeto wybijanie
musi by¢ stosowane przewaznie czeSciowe przy Scistym stosowaniu
dozoru weterynaryjnego do reszty bydta tego samego stada. Wybijanie
za$ pogtowia moze by¢ praktykowane chyba tylko w wypadkach wyjat
kowych przy ostrem zapowietrzeniu znacznej ilosci sztuk w stadzie.

2. W kazdym zapowietrzonym punkcie w czasie kwarantanny
dozér weterynaryjny musi by¢ najscislejszy z zastosowaniem termo-
metrji pogtowia i badan klinicznych w ciggu 1—2 miesiecy.

3. Odszkodowanie wiascicielom musi by¢ wyptacane niezwioczn e
z chwilg wyprowadzenia bydfa na ubdj.
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4. Wszystkie rzeznie nawet najmniejsze musza by¢ pod dozorem
statym lekarzy weterynaryjnych, aby kazdy wypadek zarazy ptucnej
mogt by¢ sprawdzony.

5. Przy epizoocjach przewlektych, wobec niemozliwosci wybija-
nia catego poglowia, wskazanem jest zmniejszy¢ wrazliwo$¢ bydta
zdrowego i przeto nie nalezy wzbraniaC szczepien, lecz nalezy wykla-
rowaé wartosciowos$¢ uzywanych szczepionek i stworzy¢ osobny per-
sonel lekarzy wyszkolonych celem przeprowadzenia szczepieri lege artis.

6. Sprawozdania z przebiegu chorob zakaznych muszg by¢ po-
dawane w prasie co kazdy miesigc.

7. Celem najowocniejszego zwalczania choréb zakaznych musi
byé zorganizowana stata rada weterynaryjna przy Ministerjum
R. i D. P. przewodniczacy ktorej bjtby upowazniony referowac sprawy
ministrowi bezposrednio.

W dyskusji gtos zabierali:

Dr. Matuszewski proponuje, azeby wszystkie rzeznie odda¢ pod
mnadzor lekarzy weter.

Dr. Zachowski proponuje, azeby Departament zakupit wieksza
ilos¢ bydfa i szczepit réznemi szczepionkami,

7. S. Malicki. (W-wa). — W sprawie szczepieni ochronnych
przeciw zarazie bydta rogatego.

Niezadawalniajgce wyniki stosowania szczepien zapomocg meto-
dy Wiljams’a i Nocard’a. Przyczyny tego. — Prace laboratoryjne nad
szczepionka wiasna, sktadajaca sie z wodnych wyciagbw chorobowo
zmienionych ptuc, z dodatkiem zabitej hodowli peripneumonji. Wyniki
zastosowania w praktyce: Szczepienie zdrowych sztuk w stadach za-
grozonych ochrania bydto od zakazenia, w stadach za$ zakazonych,
z rozwlektg zaraza szczepienie jest mato skuteczne.

8 S. Legezynski (Lwow).— Odczyn sktaczania Sachse Geor-
gfegoi odczyn formalowy Gate-Papacostas przy ronieniu zakaznem krow.

Badania poréwnawcze sprawnosci odczyndw serodjagnostycznych
ronienia zakaznego u kréw (odczyn zlepny, odczyn skiaczania Sachse-
Georgi’ego, formalowy Gate-Papacostas). Stosowana technika wykony-
wania odczynéw. ROznice w wynikach, otrzymane przy stosowaniu
tych metod.

POSIEDZENIE V.
Wtorek 14. VII, godz. 15 — 18
DZIAL SPOLECZNO - ADMINISTRACYJNY.

1 K. Panek. (Bydgoszcz). — Zadanie i stan naszych uczelni
weterynaryjnych w chwili obecnej.

Konieczno$¢ dostosowania catoksztattu wyszkolenia lekarzy we-
terynaryjnych do potrzeb i rozbudowy gospodarczej naszego Panstwa
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Rozwoj i postep nowoczesnej wiedzy weterynaryjnej wymaga nieod-
zownie obok fachowego wyksztatcenia lekarzy weterynaryjnych, prak-
tycznego wyszkole ia tychze w metodyce laboratoryjnej i doswiad-
czalnej. Ujemny wplyw bezkrytycznego przenoszenia programow
zaczerpnietych z medycyny ludzkiej do uczelni weterynaryjnych. Prze-
cigzanie nauk weterynaryjnych materjatem naukowym ogélno teoretycz-
nym na niekorzy$¢ wyksztatcenia fachowego i praktycznego. Brak planu
i mysli przewodniej w przystosowaniu i doborze mtodych sit naukowych.

Whioski Prof. d-ra Panka:

1 Z uwagi, ze organizacja i program studjéw naszych Uczelni
weterynaryjnych nie uwzgledniajg w dostatecznej mierze naukowo-
doswiadczalnego i praktycznego wyszkolenia lekarzy weter. niezbed-
nem jest reorganizacja studjéw i kierunku, pogtebienia i rozwiniecia
strony praktycznej tychze studjow nie pomniejszajac studjow teoretyc zny ch

W celu owej reorganizacji winna by¢ zwotana ankieta ziozona
z przestawicieli obu naszych uczelni weterynaryjnych, przedstawicieli
Ministerstw zainteresowanych: O$wiecenia, M. R. i D. P., Min. Spraw
Wojskowych, a nadto przedstawicieli wszystkich naukowych Instytutow
weterynaryjnych oraz Zwigzku lek. wet

2. W przysztym programie studjow weterynaryjnych winny by¢
uwzglednione w szerokiej mierze kursa uzupehlniajace umozliwiajac
lekarzom praktykom zapoznanie sie z postepami wiedzy weterynaryjnej.

3. Poniewaz walka z zarazami zwierzecemi stale wysuwa sie
na plan pierwszy wsréd zagadnien nauk weterynaryjnych, przedsta-
wiajac zaréwno dla Panstwa jak i dla nauki pierwszorzedne znaczenie
I poniewaz istniejgce zaktady stuzace tym celom nie odpowiadajg po-
trzebom Panstwa—Zjazd Przyrodnikdéw i Lekarzy zwraca sie z apelem
do Rzadu Polskiego o utworzenie wzorem innych Panstw Centralnego
Instytutu Epizoologicznego przy Ministerstwie Rolnictwa i Débr Pan-
stwowych.

W dyskusji nad wnioskami glos zabierali:

Inspektor Mackiewicz uwaza, ze utworzenie centralnego instytutu
epizoologicznego przez panstwo jest koniecznem. Uczelnie weteryna-
ryjne Kksztatcg studentow na przysztych lekarzy weter. W instytucie
pracowa¢ bedg juz tylko lek. wet. nad zagadnieniami naukowemi.
Z powodu utworzenia instytut r epizoologicznego nie moga zmniejszy¢
sie dotacje Skarbu Panstwa na kliniki uczelni weterynaryjnej, podobnie
jak nie zmniejszajg sie dotacje na szpitale i laboratorja medycyny
ludzkiej z powodu istnienia instytutu epizoologicznego. Lekarze weter.
nie majg gdzie praktycznie naukowo ksztatci¢ sie.  Musimy wiec ko-
niecznie wypowiedzie¢ sie za koniecznoscig stworzenia takiego instytutu
w interesach rolnictwa i hodowli, ktore jest gnebione przez epizoocjo-
Jogje. Dr. Nehrebecki uwaza, ze zatozenie takiego instytutu jest
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przedwczesne ze wzgledu na nieliczno$¢ sit naukowych w Pdsce.
Prof. Runge popera wniosek prof. Panka. Kolega Bierkiewicz — nie®
zaleznie od $rodkdw i czasu instytut taki musi by¢é utworzony, a to dla-
tego, poniewaz uczelnie weterynaryjne nie majg moznosci prowadzi¢
pracy naukowo-praktycznej.

Whioski prof. Panka uchwalg zjazdu przyjeto.

2. J. Gordziatkowski. (W-wa). — Uczelnie Weterynaryjne.
(Korcferat).

1 Uczelnie weterynaryjne musza by¢ jako samodzielne petno-
prawne akademje weterynaryjne ze swoim senatem na czele.

2. Kierunek akademji weterynaryjnych musi by¢ lekarsko - ho-
dowlany z uwzglednieniem wiedzy praktycznej, dostosowanej do po-
trzeb lecznictwa i hodowli.

3. Kurs nauk ma trwac lata, czyli 9 petnych semestrow
z rocznym systemem egzamindw teoretycznych i praktycznych z uwzgled-
nieniem ekskursji do zaktadéw hodowlanych, rzezniczych i leczniczych.

4. Komplet nauk weterynaryjnych musi skfada¢ sie z 12 katedr
zasadniczych (6 zwyczajnych i 6 nadzwyczajnych) i kilkunastu przedmio-
tow dodatkowych wyktadanych przez docentéw lub prywatnych lektoréw.

5. Katedry s3a nastepujace: 1) Anatomji Opisowej, Histologji
z Embrjologja; 2) Zoologji z parazytologig i poréw, anatomjg; 3) Fizjo-
logja zwierzat domowych z chemjg fizjologiczng;, 4) Hodowla zwierzat
z genetyka i nauka o zywieniu zwierzat; 5) Farmakologja z recepturg
i 0gblng terapja; 6) Bikterjofogja z serologjag; 7) Anatomja patologiczna
z 0g6lng patologja; 8) Patologja szczegétowa z terapjg i klinikg; 9) Chi-
rurgja ogolna i operacyjna z anatomjg topograficzng i podkéwnictwem;
10) Chirurgja szczegdtowa z klinikg chirurgiczng; 11) Choroby zakaZne
z policjg weter. i klinikg; 12) Higiena weterynaryjna i hygiena miesa,
mleka i innych produktow spozywczych.

6. Komplet stuchaczéw ze wzgledéw dydaktycznych nie powi-
nien przekracza¢ 50 os6b na pierwszym roku.

7. Uczeszczanie na wyklady musi by¢ obowigzkowe i przeto
przy akademjach nalezy mie¢ internaty.

3. K. Millak. (W-wa). — Polska prasa weterynaryjna, jej zadania
i dalszy rozwoj.

Polska prasa weterynaryjna przed wojng. Stan obecny. Zadanie
prasy weterynaryjnej i pozadane wykfadniki tych zadan, propaganda
polskiego dorobku naukowego zagranica. Stosunek zawodowcow do
wiasnej prasy.

4. S. Terlikowski. — Sprawa podrecznikéw i dziet fachowych
weterynaryjnych.

5. Z Markowski. (Lwéw). Motylica ze stanowiska gospodarczego.
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) POSIEDZENIE WI.
Sroda 15. VII, godz. 9.

DZIAL EP1ZOOTOLOGJ1 i BAKTERJOLOGIJI.

Przewodniczacy: prof. K. Panek.

1 Z Markowski. (Lwow).—Szczepienie ochronne przy wscie-
kliznie u psow.

2. S. Koeppe. (W—wa).—Prace doswiadczalne nad odpornoscia
przeciwko wsciekliznie.

Pod wptywem uodporniania zwierzat, zarowno szczepionka zywa,
jak i zabitg kwasem karbolowym, surowica nabiera wikasnosci zobo-
jetnienia zarazka statego wscieklizny.

Obecnos$¢ tych wiasnosci zobojetniajgcych we krwi nie zawsze
idzie w parze z odpornoscig na zakazenie $rodmozgowe.

Pod wptywem uodpornienia zawiesing normalnego moézgu kroli-
czego, surowica psa rowniez nabiera wiasnosci zobojetniania zarazka
statego wscieklizny.

W dyskusji gtos zabierajg:

Prof. Bujwid popiera jaknajgorecej wprowadzenie szczepieh
chronnych przeciw wsciekliznie. Uwaza, ze najlepsza metoda Fermiego
szerzej zastosowana przez Semple’a.  Przy zastosowaniu szczepionki
uwazac¢ nalezy o cytolitycznych wiasnosciach zarazka ,,Virus fixe* Pasteur’a,
ktory tatwo wywotuje objawy paralizis bulbaris. Nalezy zatem od$wiezac
zarazek stosowany do wytwarzania szczepionek.  Prof. Markowski
podaje wniosek: Sekcja medycyny weterynaryjnej 12-go zjazdu
Przyrodnikdw i lekarzy zwraca sie do M. W. i D. P. przedstawiajac
konieczno$¢ przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciw wsciekliznie
wérod zwierzat domowych. A Zakrzewski zwraca uwage, Ze W ocenie
dodatnich wynikow rzekomego wzniesienia odpornosci przy stosowaniu
jatowego mozgu nalezy sie liczyé z mozliwoscig wrodzonej odpornosci
lub tez nabytej o przebiegu poronnym.

3. A. Zakrzewski. (Lwow). — Wécieklizna na obszarze 3-ch
wschodnich wojewddztw Matopolski w latach 1907—1924.

4. S. Majewski. (Kutno). — O zwalczaniu zarazy stadniczej.

Obecnie zaraza stadnicza rozpowszechniona jest w bardzo wielu
punktach Rzeczypospolitej Polskiej. Podjeta przez Rzad akcja wybijania
koni, dotknietych tg chorobg (w kohcu 1924 i poczatku 1925) catko-
wicie jej nie zlikwidowano. U zarazonych koni ta choroba moze
dtugi okres (nawet do kilku lat) przebywaé w utajonej formie.
Zarazenie sie nastepuje nie u wszystkich krytych przez chorego ogiera
klaczy i waha sie od 5% do 62 %. Sprawa stawiania djagnozy powinna
byé udoskonalona. Poniewaz nauka nie wyklucza samowyleczenia,
jak réwniez mozliwosci wyleczenia preparatami arszenikowemi, nalezy
opracowa¢ metody ustalenia djagnozy, wyczerpa¢ $Srodki proponowane
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przez nauke w celu wyleczania, a nawet w Scistym zakladzie rozpo-
znawczym — przeprowadza¢ doswiadczenia nad stanowieniem wyle-
czonych ogieréw i klaczy i nastepnie bada¢ ich potomstwo. Proponuje
wybijaé¢ tylko konie wycienczone, a inne — wysokowartos$ciowe leczyc.
Ogiery wszystkie, tak w stadach panstwowych, jak i prywatnych
poddac¢ Scistej kontroli lekarsko - weterynaryjnej.  Wyda¢ ustawe
0 przymusowej kastracji ogierébw prywatnych nie licencjonowanych.

Jestem gleboko przekonany, ze skoro rozciggniemy Sciste badanie
nad zarazg stadnicza, ujmiemy jg prawidlowo. Weterynarja Polska
wynajdzie radykalny sposéb jej zwalczania, przez co oddamy nieoce-
nione ustugi naszej hodowli.

5  K.Wrdblewski. (Bydgoszcz).—O zarazie stadniczej w Polsce.

Zaraza stadnicza w powojennej Polsce jest znacznie wiecej roz-
powszechniona niz to sie zdaje. Od wrze$nia 1924 r. nadestano
do instytutu w Bydgoszczy dla badan materjat na zaraze stadnicza
z 77 od 633 podejrzanych koni. Badania Kliniczne chorych Kkoni
1 zmiany anatomo-patologiczne przy sekcjach przekonaty autora,
iz opisywane do tego czasu objawy wcale nie sg wyczerpujace
i muszg by¢ znacznie dopetnione. Szczego6lna uwaga musi by¢ zwrdcona
na formy bezparaliczne, bez talaréw, lub zmian w narzgdach piciowych,
a jednak prowadzacych do $mierci. W instytucie po rozmaitych
probach metod serologicznych autor zatrzymat sie na metodach
wykrycia choroby za pomocg aglomeracji, odchylenia dopetniacza
i wigzania lipoidow, jako dajgce wyniki najpewniejsze. oS¢ przeciw-
ciat we krwi chorych nie zawsze jest statg i zmienia sie z o0g6lnym
stanem zwierzecia spadajac nieraz do 0. \Vobec tego wyniki moga
by¢ miarodajnemi tylko po kilkakrothem badaniu krwi od chorych.
Samowyleczenie nie jest wykluczone. Chore matki moga rodzi¢
zdrowe Zrebieta. Walka z zarazg przez wybijanie chorych i podejrza-
nych wobec tego, a tez wielkiego rozpowszechnienia choroby
nie moze by¢ uznana za racjonalna. Musza by¢ opracowane nowe
sposoby walki z tg choroba.

6. O. Bujwid. — Szczepienie przeciw rozycowe zapomocg za-
razka zabitego.

W sprawie zwalczania tozycy prof. Bujwid zaleca stosowanie
szczepionki z bakterji rézycowych zabitych. Metoda Lorenza stosowa-
na dotad niewatpliwie przyczynia sie do szerzenia epizoocji, przez
sztuczne tworzenie nosicieli zywego zarazka, czego dowodem sg przy-
padki spoznionej rozycy po szczepieniach w miejscowosciach gdzie
przedtem rézycy nie byto.

Doswiadczenia jakie prof. Bujwid wykonat na drobnych zwierze-
tach i u $win doswiadczalnych i hodowlanych, przekonaty go o skutecz-
nosci i absolutnej nieszkodliwosci metody.
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7. O. Bujwid — W sprawie zwalczania gruZlicy.

W sprawie odgruzliczenia bydta zwhaszcza krow dojnych pro..
Bujwid zaznacza konieczno$¢ wiekszego zajecia sie¢ tg sprawa nietylko
wladz, ale i poszczeg6lnych lekarzy weterynaryjnych. Gruzlica bydta
jest z pewnoscig wieksza teraz niz przed wojng. Stosowanie jedynie
metody klinicznego badania ni¢ usuwa gruzlicy. Koniecznem jest sto-
sowanie tuberkuliny. Lekarze weterynarji mogli stworzy¢ pomocnikow
do wykonywania szczepien w wiekszych oborach zostawiajagc dla siebie
kierownictwo i kontrole. Za najpewniejszg metode prof. Bujwid uwaza
wstrzykiwania podskérne 0,3 tuberkuliny, oraz badanie cieptoty po
15—18 godzinach. Sposob ten daje mozno$¢ powstrzymania gotowych
juz ognisk gruzliczych przez pobudzenie tkanki +acznej do rozrostu
naokoto ogniska. lzolowa¢ nalezy wczesnie cieleta, karmi¢ je mlekiem
krow wolnych od gruzlicy wymienia, izolujgc odrazu na mieso sztuki
kaszlagce z wybitnemi oznakami Kklinicznemi.

8 L. Marjowski. (W-wa).—Streptothrichoza oczna u psa wy-
wotana przez nowag odmiane i niezyt spojowek gotebia wywotany
przez nowg odmiane szczepu z gr. ,,Coryne"

Starajgc sie zbada¢ istote czynnika niezytu tacznicy oka zwie-
rzecego, wszczatem prace na badaniu klinicznem, bakterjologicznem
i dosSwiadczalnem. W toku tych badann otrzymatem w 2-ch przypad-
kach szczepy bakteryjne, ktore swym charakterystycznym wzrostem
na pozywkach i wyglagdem w badaniu drobnowidzowem zwrécity na
siebie szczegllng uwage. Szczep w pierwszym przypadku wyodrebni-
tem z posiewu wydzieliny chorego kanalika tzowego i spojéwki psa.
Przedstawiat sie¢ on w badaniu drobrowidzowem w ksztatcie splot w
dtugich i cienkich nitek, ktoére miejscami tworzyly rozgatezienia.
Dalsze badania wykazaly, iz barwi sie Gramem, rosnie na agarze
z dodatkiem surowicy, na samym agarze nie wiele rosnie, rozpuszcza
zelatyne, dziata silnie hemoiitycznie, wytwarza zarodniki i zabija zwie-
rzeta dosSwiadczalne. Na podstawie niektérych cech wspolnych z od-
mianami nalezagcemi do gr. ,,Streptotrix” zaliczytem go do niej pod
nazwg. ,,Nitkowiec tzawy psa".

Szczep w drugim wypadku otrzymatem z posiewu wydzieliny
chorej spojowki gotebi. Przedstawit sie on w badaniu drobnowidzowem
w ksztatcie wrzecionowatych delikatnych pratkow, ktére Gramem od-
barwialy sie i wyraznie zabarwialy sie na biegunach. Dalsze badanie
wykazato, ze ro$nie on na wszystkich pozywkach, nie zmieniajae ich
i jest zjadliwy dla zwierzat doswiadczalnych. Na podstawie niektorych
cech wspolnych z odmianami, nalezagcymi do gr. ,,Coryne", zaliczytem
go do niej pod nazwg: ,Pretek spojowkowy gotebia”.

9. M Krogulecki. (Lwéw). —Znamiona rozpoznawcze tyfusu
a noséwka u psow.
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Rola kretkdw znalezionych przez Lukesa jako czynnika ekologicz-
nego tyfusu psiego. Domniemany czynnik chorobotwérczy nosowki.
Patogeneza, obraz zmian anatomo - patologicznych, histopatologia,
objawy Kliniczne i rozpoznanie rozniczkowe omawianych chordb.

POSIEDZENIE V.
Sroda 15.VII, godz. 9.

DZIAL HIGIENY | HODOWLI.

1 K. Szczuditowski. (Lwéw).—Uwagi na temat nieptodnosci
samic.

Spustoszenia czynione przez nieptodno$¢ samic wiekszych zwie-
rzat domowych. Srodki zmierzajace do poprawienia stanu obecnego
przez urzadzenie kursow dla lekarzy i pogadanek dla rolnikéw. Masaz
jajnikéw przez odbyt a enukleacja i cystotrypsis.

W dyskusji gtos zabierali:

Dr. Koskowski Kkiladzie nacisk na djagnoze. Leonowicz
wypowiada sie w sprawie zachorzen ragk podczas manipulacji przy po-
rodzie.

Prof. Gajewski radzi kontrolowa¢ odczyn pochwy papierkiem
lakmusowym.

Prof. Runge wspomina o nieptodno$Sci spowodowanej przez
corpus luteum persistans i niezytem chronicznym pochwy.

2. S. Majewski. (Lwow).—Problemat hodowli bydta w zwigzku
z eksportem zboza.

Hodowla w Polsce z powodu nieuswiadomienia szerokich mas
rolnictwa, a szczegdlnie wioScianstwa, stoi na niskim poziomie, wsku-
tek czego warto$¢ inwentarza zywego u wiloscian jest znacznie nizsza,
niz u wiasdcicieli wiekszych majatkébw. — Ogolna ilos¢ bydta w kraju
jest do$¢ duza, ale produkcja mleka i masta—nieproporcjonalnie niska.
Dzieje sie to z powodu niezrozumienia szerokich mas rolnictwa,
ze krowy powinny by¢ traktowane, jako fabryki mleka i ew. migsa
lecz nie obornika, jak wiekszo$¢ rolnikobw o tern sadzi. Dzieje sie to
réwniez i wskutek tego, ze rolnicy nie obliczajg, jakie daje korzysci
produkcyjne zywienie krow, przy ktorym, metr zboza, spasionego
bydta, optaca sie dwa razy drozej, niz gdyby to zboze zostato sprze-
dane na rynku, mianowicie: jedna jednostka pokarmowa, t. j. jeden
kg. zboza, jako pasza dodatkowa, daje trzy litry mleka. — Jeden Kkilo-
gram zboza kosztuje 30 groszy, a trzy litry mleka, liczac po 20 gro-
szy za litr—60 groszy, t. j. krowa placi za zboze dwa razy drozej,
niz rynek. Nasze bydio przez zime gloduje i wskutek gtodu traci na
wadze do 10—15°/0. Poniewaz mamy w Polsce do 9.000000 sztuk
bydta, wiec przez gtodoéwke tracimy do 900.000 sztuk bydta wartosci
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do 200.000 000 zt.—Racjonalne zywienie rolnictwo od tej straty uchroni
a w dodatku, zboze, spasione krowami da o 100% wiecej zysku.

Dla racjonalnego wyzywien a naszego bydia, jezeli bedziemy do-
dawali tylko pasze produkcyjng dla krow mlecznych, potrzeba co-
dziennie 10.000.000 kgr. zboza, czyli tysigc wagondw dziennie, a wtedy
bedziemy posiadali na eksport w miejsce 1.000 wagondéw zboza dzien-
nie, jak to byto w 1923 r. — 100 wagonéw masta — produktu o 100%
drozszego nizeli zyto, wobec tego, eksport zboza zagranice jest rujnu-
jacym dla gospodarstwa W miejsce zboza nalezy wywozi¢ masto,
mieso i inne produkta hodowlane.

3. L. Fedak. (Lwdw). — Robaki pasozytne ryb Battyku
skiego.

Prelegent przedstawia tymczasowe wyniki swych poszukiwan do-
konanych w czasie sezonu wiosennego b. r., w czasie ktorego znalazt
u ryb townych 7 gatunkéw pasozytnych robkéw, mianowicie dwa tas-
mowce, 2 glisty, 3 ciernioglowy, z tych jeden w stadjum larwalnem.

POSIEDZENIE VL.
Sroda 15.VII, godz. 15.
DZIAL KLINICZNY.

1 J. Guz. (W-wa).—Indykan w moczu przy chorobach skor-
nych u zwierzat domowych.

Okreslenie indykanu w moczu u zwierzat domowych. Fizjolo-
giczna i patologiczna indykanurja. Autointoksykacja—jako przyczyny
niektorych choréb skdry. Indykanuria, jako wskaZznik autointoksykacji
jelitowej. Nadmiar indykanu w moczu przy chorobach, zwigzanych
z samozatruciem ze strony jelit. Zmniejszanie sie indykanu w moczu
w zalezno$ci od djety i od niektorych Srodkéw chemoterapeutycznych.
Recydywy choréb skéry. Djagnostyczne znaczenie indykanurji przy
niektorych chorobach skory.

2. S. Gajewski. (Lwow). — Uwagi nad astygmatyzmem so-
czewkowym u koni.

Histologja soczewki. Spostrzezenia i wnioski wilasne nad pew-
nym ukfadem warstw soczewki. Spostrzezenia RabFa. Kwestje asty-
gmatyzmu jako wady.

3. S. Smolinski. (Lwow).—O najczesciej wystepujacych cho-
robach natury pasozytniczej u zwierzat dziko zyjgcych.

Znaczenie tych chor6b w patologji weterynaryjnej. 1 Motylica.
sposob zakazenia. Charakterystyczny jej przebieg u zajecy, dzikich
krolikbw i saren. Sposoby zwalczania. 2. Wiosnica. Potrzeba ba-
dania miesa na wiosnie. Rola dzikich zwierzat w szerzeniu wiosnicy,
3. Choroba robacza ptuc (strongylosis) u saren i zajecy. Spétdziata-

pol-
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nie bakteryj w wywotywaniu zapalenia ptuc. Straty wsrdd zwierzyny..
Zwalczanie choroby.

4. M. Labedz i A. Grynkraut. (W-wa).—Najnowsze stoso-
wania promieni Roentgena w medycynie weterynaryjnej.

Stosowanie promieni Roentgena: a) jako $rodka rozpoznawczego
w wypadkach urazowych, odnajdywanie ciat obcych, b) jako S$rodka,
leczniczego przy nowotworach i chorobach skéry, c) jako $rodka roz-
poznawczego w potoznictwie.

Wyniki otrzymane przez stosowanie promieni X w potoznictwie..
Doswiadczenia wiasne.

POSIEDZENIE IX
Sroda 15.VII, godz. 15.

DZIAL SPOLECZNO - ADMINISTRACYJNY

1 J. Kiszkiel. (W-wa). Stan rzezni w Polsce na dzien 1stycz-
nia 1924 r. i ich znaczenie pod wzgledem sanitarnym.
Whioski:

a) Zjazd stwierdza konieczno$¢ niezwiocznego wydania jednolitej
dla catego Panstwa ustawy o budowie i eksploatacji rzezni publicz-
nych oraz o badaniu zwierzat rzeznych przed i po uboju.

b) Ustawowego zastrzezenia prawa wytgcznosci na budowe
i eksploatacje rzezni publicznych gminom miejskim i wiejskim, z tern
ze nie mniej jak 75% z dochoddéw danej rzezni ma by¢ obracane wy-
facznie na jej potrzeby, oraz amortyzacje i oprocentowanie wydatko-
wanego kapitatu.

c) W miastach osadach i wsiach posiadajgcych ponad 10 tysiecy
mieszkancow, badania zwierzat rzeZznych powinien wykonywaé lekarz:
weterynaryjny specjalnie angazowany przez Zarzad Komuny.

Whioski uchwatg Zjazdu przyjeto.

W dyskusji gtos zabierali:

Dr Matuszewski porusza kwestje lekcewazenia sprawy
rzeznianej dla zdrowia ludzkiego, hodowli zwierzat i handlu migsem
oraz pochodnymi produktami z panstwami osciennemi.

Brak og6lnego szematu w badaniu miegsa.

Insp. Mackiewicz wskazuje na zlg obsade rzezni w Mato-
polsce przyczem zaznacza, ze rzeznie winne byé budowane nie ko-
niecznie w $rodku miasta.

Dr. Nehrebecki uwaza, ze przedwczesne jest omawianie roz-
budowy rzezni ze wzgledu na obecne przesilenie gospodarcze.

Dr. Schoenborn powiada, ze przy obecnym stanie rzeczy
niema braku lekarzy weter.. trzeba jednak zabezpieczy¢ byt lekarzoma
weter., aby nie stworzy¢ proletarjatu weterynaryjnego, trzeba walczyc:
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0 uniezaleznienie personelu weterynaryjnego od laikbw w stuzbie
panstwowej i samorzadowe;j.

Dr. Pruchnicki proponuje ubezpieczenie zwierzat rzeznianych,
oraz uwaza, ze Ministerstwo winno opracowaC plany budowy matych
rzezni.

Dr. Lesz ko, nalezy stworzy¢ ustawe oraz daé pewne warunki
weterynarji rzeznianej, a wowczas zdobedziemy sie na personel lekarski.
Wyraza jeszcze zyczenie, by Ministerstwo na terenie zachodniej Polski
nie dawato sie wyprzedza¢é niemcom, pod wzgledem sanitarno-
weterynaryjnym.

2. J Fedecki. (Kalisz). — Gruzlica w Swietle cyfr w wyniku
badan na rzeZniach.

Przewodnig myslg referatu jest wykazanie nierownomiernego sze-
rzenia sie gruzlicy w rdéznych dzielnicach Polski b. trzech Zaborow,
opierajagc sie na liczbowych danycn ostatniego szesciolecia (od roku
1919—1924) w wyniku badai na rzezniach nastepujacych miejsco-
wosciach: Poznan, Bydgoszcz, Torun, Grudzigdz, Katowice, £6dZz, Ka-
lisz, Radom, tomza. Lwow, Przemysl, Rzeszéw, Tarnopol. Dane
cyfrowe zebrano na zasadzie obestanego do wymienionych miejsco-
wosci  kwestjonarjusza.  Dofaczone do referatu tablice statystyczne
i wykresy ilustrujg sprawe w szczegoOtach. Wymienione tablice i wy-
kresy pomieszczone byly na wystawie Xl Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikow Polskich.

Whioski:

]. Dzielnice zachodnie Polski (gtdwnie Poznanskie) w poréw-
naniu do wschodnich na Kresach wykazujg sie o wiele wyzszym %
gruzliczego bydta dochodzacem przecietnie do 21%, gdy wschodnie
naprzyktad Lwow wykazuje 0,5%.

2. Na terenach okupowanych w czasie wojny nalezy odnotowaé
znaczne zmniejszenie gruzliczego bydta w obecnym okresie powo-
jennym w poréwnaniu z okresem przedwojennym np. w +£b6dzkim

okregu nawet do potowy (z 18,6% w roku 1924-ym— 1906 na 9,7%
w r. 1919—1924).

3. J. Fedecki. (Kalisz). — Wiosnica i wagrzyca w Swietle cyfr.

Dane liczbowe o wiosnicy z literatury niemieckiej i rosyjskiej
okresu przedwojennego; takiez dane za 38 lat wynikéw badain na
rzezni w Kaliszu i na 27 rzezniach ziemi Kaliskiej.

Pierwsze rozporzadzenia w Prusach zaprowadzajace od 4.1 1875 r.
powszechng obowigzkowsg kontrole trichynoskopijng w panstwie. W Ka-
liszu badania te rozpoczeto 1886 r. Statystyka powojenna wio$nicy
A wagrzycy za 6 latod r. 1919—1924 z 12 tu rzezni z réznych miejsco-
wosci 3-ch dzielnic Polski mianowicie w b. Zaborze Pruskim: Poznan
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Torun, Katowice, Ostrow, —w b. Kongreséwce t06dZ, Kahsz, Czesto-
chowa, Lublin, Radom i w Gilicji Krakéw i Lwow. W tej jednak
ostatniej dzielnicy spostrzezenia odnoszg sie wytacznie do wagrzycy”
bowiem trychinoskopja w rzeZniach b. Zaboru Austrji nigdy nie byta
i dotad nie jest obowigzujaca. Wyjasnienie przyczyn dlaczego wio$nica
i wagrzyca w trzech wymienionych dzielnicach tak bardzo znaczne
roznice wykazuje. W zalgczeniu do referatu — tablice statystyczne
i wykresy, ktore znalazty pomieszczenie na wystawie Xll Zjazdu L. i P. P.

Whioski: 1 Czesto$¢ wypadkow wiosnicy i wagrzycy jest w zalez-
nosci od stopnia kultury, jaka istnieje w gospodarstwach hodujacych trzode.
Il. Co do wihosnicy w b. Kongreséwce — przecietnie 0,12%, w b. za-
borze Pruskim (Poznanskie) — 0,03°/o- H- % wagrzycy wynosza
przecietnie w dzielnicy b. Kongreséwki 0,28, w Galicji 0,33, w dzielnicy
b. Zaboru Pruskiego tylko 0,07.

4. W. Bienkiewicz. (Brzes¢ n. B).—Samorzadowa Organizacja
Weterynaryjna i jej zadania.

Wsrdd korporacji - weterynaryjnej istnieje obecnie stuszne przeko-
nanie, ze wbrew oczekiwaniom, weterynarja i jej przedstawiciele nie
otrzymali w Panstwie i spoteczefAstwie naleznego stanowisk”, co
w rezultacie ujemnie wplywa na gospodarstwa i hodowle i wywotuje
zniechecenie pracownikéw weterynaryjnych.

Taki stan rzeczy jest wynikiem stosunkéw przedwojennych, kiedy
lekarze weterynaryjni mogli pracowac tylko jako urzednicy lub zajmo-
wali sie prywatng praktyka i to przewaznie w bardzo niekorzystnych
warunkach, a nie mieli moznosci wystepowac jako pracownicy spoteczni,
posiadajacy warunki do stosowania swojej wiedzy w réznorodnych
kierunkach.

Medycyna weterynaryjna i jej przedstawiciele mogj teraz zdoby¢
nalezne stanowisko i rozwing¢ pozyteczng dla ogo6tu dziatalnos$¢, opie-
rajac sie na spofeczenstwo i pracujac dla niego, osiggngé za$ to mozna
pracuj .je worganizacji weterynaryjnej samorzadowej iunilnie popierajac ja.

Organizacja ta powinna znajdowac sie pod statg kontrolg Wo-
jewodzkich i Centralnych Panstwowych organéw weterynaryjnych
i kierowac sie istniejgcemi wymaganiami prawa i przepiséw zasadniczych.

Zasadnicze funkcje rzeczowej organizacji winne by¢ nastepujgce:
1 Zorganizowanie pomocy leczniczej dla zwierzat w lecznicach i przy-
chodniach, o ile moznosci bezptatnej, a dostepnej dla ogdtu podatni-
kéw, co zapewni realne korzysci ludnosci i przyczyni sie wykrycia
epizoocji. 2. Stosowanie szczepierh ochronnych, leczniczych i rozpo-
znawczych bezpfatnie lub po cenie kosztu. 3. Dozor nad rzezniami,
targowicami i wogdle nad obrotem zwierzat i surowcéw. 4. Rozpo-
wszechnianie wiadomosci z dziedziny medycyny weterynaryjnej, a 0so-
bliwie higieny zwierzat ze szczeg6lnym naciskiem na zywienie, utrzy-
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manie i chéw. 5. Udziat we wszystkich pracach nad podniesieniem
hodowli i udziat w asekuracji zwierzat.

. N ezaleznie od tego nalezy dazy¢ do przekazania samorzadom
walki z epizoocjami na zasadzie istniejgcych praw i przepisow pod
warunkiem, ze lekarzom weter. w tym wypadku przystugiwa¢ beda
wszystkie prawa lekarzy panstwowych przy analogicznej odpowiedzial-
nosci i pod warunkiem, ze samorzady beda musiaty posiada¢ w po-
wiatach pewne minimum lekarzy w stosunku do terytorjum 700 kw.
kim. (i do iloSci zwierzat).



XXXI. Sekcja Higjeny szkolnej
I Wychowania fizycznego.

Przewodniczacy.- W. Swiatopetk — Zawadzki i S. Kopczyriski.
Sekretarz: A Majewski.

POSIEDZENIE .
Poniedziatek 13.VII. godz. 9.

Przewodniczacy: A Maciesza.
Przecigzenie miodziezy szkolnej. (Temat programowy).

1 K. Jonscher. (Poznan). — O przecigzaniu mtodziezy szkolnej.

Badanie dzieci szkolnych, zwilaszcza dzieci szkét Srednich z pun-
ktu widzenia lekarza pedjatry wykazuje niewatpliwie, ze wiekszos¢
dzieci moze podota¢ wymaganiom stawianym im obecnie przez szkote,
tylko z uszczerbkiem dla zdrowia. Tylko dzieci zupetnie zdrowe
i zdolne moga poswieca¢ dostateczng ilos¢ czasu éwiczeniom fizycznym
niezbednym dla podtrzymania zdrowia. Lecz dzieci te stanowig tylko
znikomg mniejszos¢. Stan zdrowia wiekszosci dzieci w naszych szko-
fach $rednich jest bardzo zly: Ciezkie warunki ekonomiczne, gruzlica,
alkoholizm i t. d. czynig znaczne spustoszenia wérod dziatwy szkolnej.
A tymczasem dzieci te musza przesiadywaC w szkole stale po szes¢
godzin dziennie i odrabia¢ po potudniu zadania, co zwykle wypetnia
caly dzien,, nie pozostawiajagc najczesciej ani chwili czasu na odpo-
czynek, spacer lub zajecie sie jakim$ sportem. Dziewczynki sg tu
zwykle jeszcze wiecej upos$ledzone od chtopcoéw, gdyz jako wiecej
obowigzkowe nie uchylajg sie tak fatwo od pewnego nadmiaru zadan,
a nastepnie i wskutek tego, ze Swiadomos¢ o koniecznosci uprawiania
przez nie sportu nie jest jeszcze, niestety, dostatecznie rozpowsze-
chniona w naszem spoteczenstwie.

Zalecane przez Ministerstwo W. R I. O. P. $rodki, majace na
celu zmniejszenie tego przecigzenia nie rozwigzujg sprawy: pomimo
ich stosowawia przecigzenie to istnieje nadal.

Obok przyczyn niezaleznych od Ministerstwa jak to: Zte warunki
mieszkaniowe, obnizenie si¢ ogdlnego poziomu etycznego, niski po-
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ziom intelektualny znacznej czeSci dzieci niepotrzebnie skierowywa-
nych do szkotly $redniej, istnieje szereg przyczyn przecigzenia, ktd
rych usuniecie lezy w mocy Ministerstwa. A mianowicie:

1 Zbyt obszerny program szkolny, ktory nalezy bezprzecznie
zmniejszy¢, co mozna uczyni¢ bez zadnej szkody dla wyksztatcenia
ogblnego miodziezy.

2. Zmniejszenie liczby godzin szkolnych do ilosci 5 dziennie,
zamiast dotychczasowych 6-ciu.

3. Dostarczenie mtodzrezy brakujacych wcigz jeszcze podreczni-
koéw z réznych przedmiotow.

4. Odpowiednie przygotowanie i wyksztalcenie sit nauczy-
cielskich.

5. Poprawa warunkéw materjalnych nauczycieli, co umozliwi im
utrzymanie siebie i rodziny bez dodatkowej pracy poza szkola. Do-
tychczasowe uposazenie nauczyciela odbija sie ujemnie na jego pracy
w szkole, zwiekszajac przecigzenie miodziezy.

2. St. Szuman. (Poznan). — Rola lekarza szkolnego przy
zwalczaniu przecigzenia ucznidw nauka, (streszczenie koreferatu).

Z przecigzeniem mozna i trzeba walczy¢. Lekarz szkolny w pierw-
szej linji powinien zajg¢ sie tern zagadnieniem higjeny nauczania.
W porozumieniu z radg pedagogiczng powinien on rozwingé intensywna
dziatalno$¢, aby stwierdzi¢ czy i wskutek czego uczniowie poszczeg6ini
sg przecigzeni i znale$¢ Srodki, aby w danej szkole przecigzenie zo-
stato zredukowane do minimum. Zaréwno dla dyrekcji szkoty, jak
dla nauczycieli i lekarza szkolnego doskonate wskazdwki zawiera
ostatnie rozporzadzenia ministerstwa o zwalczaniu przecigzenia (Dn.
Ucz. Min. W. R i O. P.). Sciste i sumienne zastosowanie sie do
tych wskazoéwek pozwolitoby usunagé przecigzenie w znacznej mierze.

Lekarz szkolny chcacy walczy¢ z przecigzeniem musi sie dobrze
zapoznaC z teoretyczng i naukowa strong tego zagadnienia. Zaréwno
przez pytanie poszczegdlnych uczniéw, przy badaniach indywidualnych,
jak przez specjalne ankiety powinien on stara¢ sie stwierdzi¢, ktdrzy
uczniowie sg przecigzeni i czemu sg przecigzeni. Powinien staraC sie
wplyng¢ na ucznibw zaréwno jak na nauczycieli, aby jednych zache-
ci¢ do racjonalnej, sprawnej pracy w domu, do rzetelnego, prawdzi-
wego wysitku przez okreSlony czas nauki popotudniowej, a drugich
do umiarkowania w wymaganiach, ktére odnosnie do przedmiotu swego
stawiajg uczniom. Przedewszystkiem lekarz szkolny musi mie¢ kon-
takt z rodzicami i dawa¢ im wskazoéwki, w j ki sposob pokierowac
naukg domowg ucznia. Uczniéw ostabionych po przebytej chorobie
lekarz szkolny winien wzig¢ pod opieke specjalng, podczas gdy
ucznibw zbyt tepych lub chronicznie nerwowych i niedomagajacych
za jego radg powinna szkota czasowo lub zupetnie zwolni¢. Dziatal-
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nos$¢ lekarza szkolnego na polu higjeny nauczania i szczegdlnie prze-
cigzania wymaga specjalnie duzo taktu i moze tatwo doprowadzi¢ do
pewnych nieporozumien, nalezy jednak stwierdzi¢, ze walka z przecia-
zaniem nalezy nietylko do praw, ale do pierwszych obowigzkéw leka-
rza szkolnego.

3. J. Oziebtowski. (W-wa).—W sprawie przecigzenia miodziezy
w szkotach $rednich.

Droge ankiety skierowanej do ucznidw, rodzicow i dyrekcji szkot
nalezy uwaza¢ za wiasciwg metode badania przecigzenia. Dane an-
kiety sg do pewnego stopnia sprawdzianem wnioskOw 0 przecigzeniu
wysnutych na podstawie rozwazan ogo6lnych warunkdw pracy ucznia.

Warunkiem celowosci ankiety jest odpowiedni sposob redagowa-
nia pytan. Whnioski z omawianej ankiety oparte s3 na materjale ze-
branym z 4 ch szkét Srednich w Warszawie. Odpowiedzi wykazaty
nierbwnomierno$¢ i niesystematyczno$¢ pracy domowej ucznia, ktorej
przyczyng sg wadliwie uktadane rozktady tygodniowych zaje¢ w szkole,
oraz brak wdrozenia uczniéw do systematycznej pracy.

Stwierdzono, ze miodziez zbyt p6ézno ukfada sie¢ do snu, ze mio-
dziez starsza zbyt mato czasu poswieca na ksztatcenie fizyczne. Zbyt
wielu uczni korzysta z pomocy korepetytoréw, co jest wynikiem do-
ptywu do szkoty jednostek za mato uzdolnionych do poziomu szkoty
Sredniej, ktore niepotrzebnie powodujg przepetnienie Kklas. Znaczny
odsetek uczniébw pobiera nauki dodatkowe, wiekszos¢ znaczna ma
czas na rozrywki. Naog6t w stosunku do wynikéw ankiety z przed
5 laty opracowanej przez dr. Kopczynskiego, ktéra wykazata znaczne
przecigzenie, przecigzenie to zmniejszyto sie.

Za miare przecigzenia mozna uwazaC stosunek réznicy pomiedzy
przecietng liczbg godzin domowej pracy dziennej (AJ, a liczbg godzin
wskazang przez higjene (13) do tej ostatniej liczby (13), a wiec A~
Jest to liczbowy wskaznik przecigzenia podtug tych obliczer przecia-
zenie zmniejszyto sie prawie trzykrotnie. Nader waznym czynnikiem
W sprawie przecigzenia jest przepetnienie klas. W szkotach, gdzie
klasy sg przepetnione po nad norme odpowiedzi uczniow wskazujg
na wieksze przecigzenia.

Dyskusja:

Prof. Piasecki. Szkoda, ze nie bierze udzialu w dyskusji przed-
stawiciel wydziatu programowego. Nadmiernie dlugie siedzenie w szkole
jest bez watpienia szkodliwe. Znajomo$¢ nalezyta metod nauczania
racjonalnej heurezy jest wéréd nauczycielstwa niedostateczna.

Prof. Firewicz: Na przecigzenie wpltywajg fatalne warunki mie-
szkaniowe. Potrzeba burs i Swietlic. Przedwczesna modyfikacja pro-

gramow jeszcze niewyprobowanych nauczania.
26
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Dr. Nasitowski. Potrzeba indywidualizacji nauczania.

Dr. Handelsman. Koniecznem jest zmniejszenie programu
matematyki, fizyki i faciny w gimn. humanistycznem zwiaszcza zen-
skiem, zredukowanie do minimum prac domowych, zniesienie przed-
miotéw pozaobowigzkowych.

Dr. Szaykowska. Szkodliwe sg klaséwki, przepytywanie w koricu
okresow, nalezy zmniejszy¢ liczby okreséw, wczesniejsze konczenie
zaje¢, w dzien gier i zabaw.

Dr. Wojnicz. Potrzebne jest zmniejszenie programu szkol-
nego zwiaszcza w porze letniej, niezbedny jest regulamin dla ucznidw
zwhaszcza na kresach wschodnich.

Dr. Kopczynski. Sprawa przeciazenia wigze sie z organizacja
catego szkolnictwa i stosunku szkét Srednich do szkot powszechnych
i do szkot wyzszych. Skoro te sprawy zostang rozwigzane i nalezycie
suregulowane, to wowczas sprawa przecigzenia bedzie mniej aktualna,

Fran ci kowski. W pieciogodzinnym programie szkoty Sredniej
winno sie znalez¢ miejsce na codzienne ¢wiczenia cielesne.

Uchwata. Sekcja higjeny szkolnej i wychowania fizycznego
uchwala zwrécenie sie za posrednictwem Prezydjum Zjazdu do Mini-
sterstva WR. i Op. z proshg przedsiewzigcia wszystkich mozliwych
Srodkdbw w celu zwalczania przecigzenia w szkotach.

4. S. Szuman. (Poznan). — Uczniowie dojezdzajacy
kolejg pod wzgledem zdrowia, postepéw w nauce i pod wzgledem
moralnosci.

Uczniowie dojezdzajacy koleja do szkoty zyja pod wielu wzgle-
dami w warunkach zupetnie anormalnych. Wielu z nich wstaje co-
dzien o godzinie 4-tej lub 5tej rano, je obiad dopiero wieczorem,
sypia tylko kilka godzin, niema miejsca statego, gdzieby mozna wy-
pocza¢ i w spokoju odrobi¢ lekcje. Obserwacje dyrektorow, nauczy-
cieli i lekarzy szkolnych przemawiajg zatem, ze taki tryb zycia wplywa
ujemnie zaréwno na rozwdj fizyczny, jak na postepy w nauce i row-
niez na moralno$¢ ucznidw, spedzajgcych pét dnia na dworcu, na
ulicy i w pociggu. Azeby o rzeczywistym stanie rzeczy wyrobi¢ sobie
poglad bardziej S$cisty i naukowy rozestano ankiety do Kkilkunastu
szkdl Srednich i seminarjow Okregu Szkolnego Poznanskiego, w Kkto-
rych lczba uczniéw dojezdzajacych jest znaczna. Kwestjonarjusz uto-
zony tak, aby moc poréwnaé rozwoj fizyczny, postepy w nauce oraz
zachowanie sie ucznibw miejscowych z jednej, a uczniow dojezdzaja-
cych z drugiej strony. Pozatem chodzito o ustalenie wspdtzaleznosci
miedzy rozwojem fizycznym, postepem w nauce i zachowaniem sie
uczniow dojezdzajacych, wychodzac z zatozenia, ze tryb zycia uczniow
dojezdzajgcych musi mie¢ wptyw ujemny na kazdem polu.

Wyniki cyfrowe ankiety zostang podane w referacie.
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5 W. Ossowki. (Skierniewice). — Wplyw dojezdzania do
gimnazjum na postepy, chrrakter i zdrowie ucznia.

Wiasnej obserwacji materjat z gimnazjum pafstwowego im.
B. Prusa i gimnazjum zenskiego P. M. S. — w Skierniewicach oraz
materjat, zebrany z rozestanych przezemnie kwestjonarjuszéw do 236
Srednich zaktadow naukowych kuratorjum Okregu Szkolnego Warszaw-
skiego, daje wyniki, jak ponizej: zwrot kwestjonajuszéw nastapit od
71 uczelni, przewazata odpowiedZ od prywatnych zaktadéw naukowych
(44-ch) i z liczby wszystkich 71 zakladéw naukowych w roku biezg-
cym 17006 uczacej sie miodziezy pici obojga dojezdza lub dochodzi
1081 chtopcow i dziewczynek; dojazd koleja, konmi, na rowerze, pie-
szo; odlegto$¢ przejazdowa 2—49 kilometrow; w drodze miodziez sie
znajduje ¥2 godz. — 4 godzin; czasu traci na czekanie od 72godz.—
4 godz.; czas czekania, na stacji, na odjazd do domoéw traci miodziez
w wiekszosci wypadkéw bezczynnie; chodzg spaé i o 1-ef w nocy,
wstajg i 0 3 i pot rano; sypiajag i po 5 godzin; przewaza wsréd do-
jezdzajacych sfera nie z inteligencji; wiek dojezdzajacych 9—22 lata
klasa I—WIII; gruzliczych lub podejrzanych na gruzlice 32, wybitnie
nerwowych 18, niedokrwistych 222; pizewaza liczba z postepami nie-
dostatecznemi; zdolnych liczba 89; uczg sie w domu 1—7 godzin;
sprawowanie u kilku niedostateczne; zachowanie sie miodziezy w dro-
dze nie zawsze kulturalne; wptyw jezdzenia ujemny na zdrowie, na
postepy, na charakter mtodziezy; realny projekt zaradzenia itu — za-
ktadanie burs, internatow it. p. wzglednie umieszczenie tych ucznidw,
ktorych nie umieszczajg rodzice na bursach ze wzgledu na ich brak
dla innych, ktérzy z rozmaitych powoddéw mimo istnienia burs bedg
dojezdzali do zakfadéw naukowych, ustanowienie statej opieki w cza-
sie przejazdu, uswiadamiania rodzicow, ze dojezdzanie jest kan>da
dla dzieci.

Uchwala:  Sekcja uchwala naglacg potrzebe zakfadania burs i in-
ternatow dla niezamoznej i potrzebujacej mieszkan miodziezy szkolnej.

6. S. Kopczynski. (W-wa). — Organizacja opieki higjeniczno-
lekarskiej w szkotach Rzeczypospolitej.

Okoto 800 lekarzy szkolnych czynnych sprawuje opieke higjeni-
czno-lekarskg nad szkotami w Polsce, stosujgc sie do obowigzujacej
instrukcji, ktéra nakazuje lekarzom: kontrolowa¢ stan zdrowia ucznidw,
zabiega¢ o to, by wady cielesne byty leczone i usuwane, zwracac
uwage rodzicow na wszelkie zastabniecia i choroby ucznidw, zapobie-
ga¢ szerzeniu sie choréb zaraZliwych przez szkote, czuwaé nad prawi-
dtowem stosowaniem zabiegéw fizycznych (kapiele, positek, gimnastyka
wycieczki i t. p.), wnika¢ w warunki zyciowe wychowankéw (miesz.
kanie, odzywianie, praca pozaszkolna i t. p) udziela¢ porad i wska-
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z6wek, majacych na celu zdrowie i pomysiny rozwdj fizyczny mio-
dziezy.

W Kuratorjach Okregéw Szkolnych czynne sg inspektoraty do spraw
higjeny szkolnej i wychowania fizycznego, w Ministerstwie czynne sg
wiadze zwierzchnie w tym zakresie.

W r. 1924/25 prawie 75% szkot Srednich, seminarjow nauczyciel-
skich i szk6t zawodowych a wiec przeszio 200.000 miodziezy korzy-
stato z opieki hygjeniczno-lekarskiej. Z liczby przeszto 3 miljonéw
dziatwy szkolnej, uczacej sie w szkotach powszechnych zaledwie nie-
spetna miljon otoczony jest statg lub niestatg opiekg lekarzy szkol-
nych. Sfinansowanie opieki higjeniczno-lekarskiej nad szkotami pow-
szechnemi spoczywa na gminach. Na o0g6lng liczbe 578 miast i mia-
steczek w 173 czyli w 30 procentach opieka higjeniczno lekarska nad
dziatwg szkolng juz istnieje. W wiekszych miastach istniejg kapieli-
ska dla dzieci, poradnie dentystyczne, okulistyczne, poradnie w cho-
robach wewnetrznych, chirurgicznych, choréb nosa, gardia i skory.
Lekarze szkolni kwalifikujg dzieci na kolonje letnie, na dozywianie
do szkot specjalnych, wyglaszajg uswiadamiajgce pogadanki higjeni-
czne, udzielajg porad przy wyborze zawodu i t. d. Do pomocy leka-
rzom szkolnym stuzg higjenistki szkolne, ktérych np. Warszawa liczy
30 obok 40 lekarzy szkolnych w szkotach powszechnych, +t6dz 25
higjenistek obok 30 lekarzy szk., Wilno 5 hig. obok 8 lekarzy, Lwow
15 higjenistek obok 4 lekarzy szkolnych, Wioctawek 5 hig. obok 4 le-
karzy, Bydgoszcz 3 higjenistki obok 11 lekarzy, Biatystok i Kalisz po
3 higjenistki przy 3 lekarzach, Sk erniewice 1 higjenistke przy 1 le-
karzu.

Co sie tyczy szkoét powszechnych wiejskich, to dotychczas na
264 powiaty w 46 w catosci lub w czesci zorganizowaly opieke lekar-
ska w ten sposob, ze lekarze w danych rejonach na zaproszenie wy-
dziatbw sejmikowych wizytuja dorywczo szkoty. Podczas wizytacj>
stwierdzajg stan sanitarny szkoly i ogélny stan zdrowia dzieci. Spra-
wozdania z wizytacji przesylajg inspektorom szkolnym.

Pomoc dentystyczng w r. 1924/25 mialo zorganizowang 28%
wszystkich gimnazjow panstwowych i 36% wszystkich pan“wowych
seminarjow nauczycielskich. Ze szkét prywatnych $rednich 15 gimna-
zjow w Warszawie posiada zorganizowang pomoc dentystyczng na
miejscu w szkole.

Poradnie dentystyczne dla dzieci szkdt powszechnych majg: War-
szawa (pracuje 6 lekarzy-dentystbw po 2 godziny dziennie) Krakéw
(2 lekarzy den. po 2 godz. dziennie.) Lwow, Wilno, £ddZ, Kutno,
Radom, Wioctawek.

Poradnie okulistyczne szkolne mamy w Warszawie, w todzi
w Krakowie i w Wilnie. W kilku miastach (Warszawa, Pruszkéw
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L6dz, Krakéw, Wilno, Srem) wydzielono specjalne oddziaty szkolne
dla dzieci dotknietych jaglica.

Szkoty uzdrowiska dla dziatwy szkolnej, znajdujacej sie w poczat-
kowym okresie gruzlicy, zorganizowano w Skolimowie pod Warszawg
i w Zakopanem (zaktad pod opieka Uniwersytetu Jagiellonskiego).

Specjalne oddziaty dla dzieci mato zdolnych pod opiekg lekarzy
specjalistow neurologbéw istniejg w Warszawie (52 oddziaty) w todzi
w Krakowie, w Poznaniu, i w Lublinie.

Dla gtuchoniemych istnieje w Polsce 15 szkot, z liczbg dzieci
okoto 850, dla ociemniatych 4 szkoty z 200 dzie¢mi, dla moralnie za-
niedbanych 4 szkoly z liczbg dzieci okoto 200,

Propagande higjeny przez szkole szerza nauczyciele i lekarze
szkolni drogg pogadanek higjenicznych, odczytéw czesto ilustrowanych
przezroczami.

W obecnej chwili toczy sie akcja rozszerzania opieki higjeni-
czno-lekarskiej na cor z wiekszg liczbe szkdt powszechnych przy
wspotudziale samorzadéw miejskich i wiejskich.

Dozywianie w szkole stosowano w wielu szkotach $rednich a ze
szkot powszechnych w Warszawie, w todzi, w Sosnowcu, w Krakowie
we Wioctawku, w Kaliszu, w Zgierzu, w Dabrowie Gorniczej, w Ra-
domiu i wielu innych.

Poradnie dla zboczen wymowy zorganizowano w Warszawie,
w Krakowie i we Lwowie.

Dyskusja:

Dr. Roszkowski mowit obszerniej o organizacji opieki higie-
niczno-lekarskiej nad szkotami powszechnemi w Warszawie i podkresla
koniecznos¢ rozciggniecia opieki tej takze na przedszkola. Lekarze
szkolni winni mie¢ ciggto$¢ w badaniu rozwoju kazdego ucznia.

Dr. Dudzinski moéwit w sprawie Kas Chorych i ich roli,
jaka spetnia¢ moga w udzielaniu pomocy lekarskiej mtodziezy szkolnej.

Dr. Gutentag uwaza iz Wydzialy Higjeny przy magistratach
winny byC¢ potgczone raczej z wydziatami szkolnemi a nie z wydzia-
fami zdrowia publicznego. Dzieciom szk6t powszechnych nalezy ufat-
wia¢ korzystanie z kapieli miejskich.

Prot. Jonscher — lekarze szkolni winni posiadaé, przede-
wszystkiem, praktyke pedjatryczna.

POSIEDZENIE 1.
Poniedziatek 13. VII, godz. 15.
wspolnie z sekcjg XIX (laryngolcgja).
L Guranowski. (W-wa). — Badanie uszéw, nosa i gardia
w szkotach powszechnych.
W bytej Kongresowce précz badann stuchu u dzieci szkolnych
w szkotach prywatnych uskutecznionych przez D-r6w Rontalera
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i Pienigzka o ktorych wspomina Schonaich, nikt tg sprawg sie
nie zajmowatl. Dopiero z chwilg wprowadzenia powszechnego naucza-
nia, dzieki zabiegom naczelnego lekarza szko6t powszechnych prof.
Szmurty, udato sie uzyskaC jedng godzing, t. j. 6 godzin tygodniowo
dla badania uszoéw, nosa i gardla u dzieci szk6t powszechnych. Bada-
nia te rozpoczat w listopadzie 1922 Dr. Turski i prowadzit je do
czerwca 1923, a od wrzednia 1923 prowadzi je referent. Dr. TursKki

zbadat 332 chtopcow w wieku od 7 — 10 wzgl. do 13 1 Od wrze$-
nia 1923 r. referent zbadat do czerwca 1925 r. — 862 chiopcow i413
dziewczynek, razem 1275 dzieci w wieku od 7 lat do 15 wzgl. 161 17
lat. Précz tego udzielono porad ambulatoryjnych 274 chorym dzie-
ciom. Przy badaniu stwierdzono przytepienie stuchu u 101 chtopcéw

u 40 dziewczynek.

a) Przytepienie stuchu zalezato u chiopcow 1) w 33 przyp. od
nagromadzenia woszczku, 2) w 45 przyp. od przewleklego niezytu
ucha $rodkowego (powiekszone migdaty i wyrosla adenoidalne) 3)
w 5 przyp. od blizn bton bebenkowych i suchych przedziurawien, 4)
w 18 przyp. od przewlektego ropnego zapalenia ucha $rodkowego
(5 po odrze i 13 po szkarlatynie).

b) Przytepienie stuchu u dziewczynek zalezato: 1) w 14 przyp.
od nagromadzenia woszczku, 2) w 13 przyp. od przewleklego niezytu
ucha $rodkowego (powiekszenie migdatdw i wyrosla adenoidalne) 3)
w 12 przyp. od przewleklego ropnego zapalenia ucha S$rodkowego
(w 5 po odrze, w 7 po szkarlatynie) 4) w 1 przyp. od ostrego zapa-
lenia ucha $rodkowego.

Badanie stuchu dzieci winno by¢ uskuteczniane we wszystkich
szkotach powszechnych. 2) Liczba lekarzy specjalistow oto-laryngo-
logbw powinna by¢ powiekszona. 3) Sala do badania stuchu powinna
by¢ dostatecznej dtugosci (co najmniej 8 metrow) i znajdowaC sie
w zacisznem miejscu. 4) Kolejne badanie wszystkich dzieci, uwazam
zgodnie z pogladem Alexandra, za zbyteczne, wystarcza w zupet-
nosci wywiad lekarza szkolnego lub nauczyciela. 5) Specjalista cho-
réb uszéw, nosa i gardia, jako lekarz szkolny okresla istote gtuchoty
i zawiadamia na piSmie wzgl. na karcie choroby rodzicow lub opie-
kunéw dziecka o konieczno$ci leczenia lub operacji. 6) Wieszcie le-
karz otjatra powinien dba¢ o odpowiednie rozmieszczenie dzieci w Klasie.

2. L. Zamenhof. (W-wa) — O szkotach dla stuchowo upo$le-
dzonych dzieci w Polsce.

Znaczna liczba dzieci stuchowo upo$ledzonych w naszych szko-
fach, do ktorych przewaznie uczeszczajg one bez zadnycn korzysci dla
siebie, a czesto ze szkodg dla dzieci styszacych normalnie niejedno-
krotnie musiata nasung¢ kazdemu pedagogowi jak réwniez lekarzowi
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szkolnemu mysl o potrzebie zaradzenia tym nienormalnym stosunkom
przez tworzenie szk6t specjalnych.

Do szkdt takich nalezy kierowaé wszystkie dzieci, ktore nie sty-
szg normalnej mowy z odlegtosci 6 metréw, odrdézniajg jednak gtosno
wymowione samogtoski i spotgtoski. Szkota taka na wzoOr niemiecki,
winna sklada¢ sie z dwdch oddziatdw: pierwszego przygotowawczego,
przeznaczonego dla ksztatcenia systemu wzrokowego i artykulacyjnego
(t. j. czytania 2 w«rg i wymowy) i drugiego czyli wdasciwej szkoty
obejmujacej kurs szkoty normalnej.

Praktyka lat ostatnich wykazala, ze wprowadzenie dzieci stuchowo
upos$ledzonych po przebyciu kursu czytania z warg do szkoty normal-
nej z dzieCmi styszacemi normalnie bylo ogromnym btedem, gdyz
dzieci te czynity tu bardzo male postepy nie mogac nalezycie postu-
giwaC sie systemem wzrokowym nabytym z tak wielkim naktadem
pracy w oddziale przygotowawczym.

3. A. Dobrzanski. (Lwow). — Leczenie dzieci dotknietych
zboczeniami  mowy.

Dyskusja:

Dr. Guranowski — najwazniejszg rzeczg jest badanie uszu,
gardta i nosa u dzieci najmtodszych; winien to robi¢ lekarz-specjalista.
Dzieci z silnie ostabionym stuchem wymagaja indywidualnego uczucia.

Prof. Zalewski. Lekarz szkolny winien posiada¢ znajomo$¢
oto-aryngologji. Dzieci wstepujace do szkoty powszechnej nalezy ba-
da¢ doktadnie. Zm;any w drogach oddechowych sprzyjajg powstawa-
niu jakania.

Dr. Jarecki mowi o roznych postaciach jgkania, o wspGtpracy
otolaryngologa z neurologiem, moéwi o potrzebie stwarzania zaktadow
szkot dla dzieci ghluchych, o potrzebie otwierania przynajmniej
w wiekszych miastach poradni ostofonicznych.

4. A. Maciesza. Plock). — ,W sprawie organizacji kapielisk
szkolnych".

1) Powszechny brak kapielisk szkolnych w polsce jest jedng
z wiekszych bolaczek zycia szkolnego.

2) Kazdy gmach szkolny powinien posiada¢ odpowiednie po-
mieszczenie na kapielisko.

3) W budzetach szkolnych znajdowaé sie powinny odpowiednie
sumy na wydatki zwigzane z organizacjg i prowadzeniem kapielisk.

4 Do czasu uregulowania tych spraw przez wiadze panstwowe
nalezy przystapi¢ niezwtocznie do organizacji kapielisk w kazdej miej-
scowosci badz wspdlnym wysitkiem kilku szkot, badz wysitkiem po-
jedynczych szkét z funduszéw zebranych drogg statych optat od uczni
oraz z innych Zrédet.
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5) Dla ufatwienia sprawy pozadane jest wydanie projektow
i kosztorysow wzorowych kapielisk, opracowanych przez specjalistow.

5 S. Szuman. (Plock). — Badania nad gnidami i wszawicg
gtowy (pediculi capitis) u dziatwy szkolnej.

Literatura dotyczaca wszy ubrania jest bardzo obszerng. Pod-
czas wojny Swiatowej ze wzgledéw praktycznych zajeto sie szczego-
fowo temi pasorzytami zoinierza. Wesz glowy jest natomiast mniej
doktadnie zbadana. em sie ttomaczy, ze na niektore kwestje prak-
tycznie wazne, brak jasnej odpowiedzi. W szkotach zenskich kazdego
typu, przy doktadnem badaniu dziewczat, znajduje sie gnidy we w o-
sach u 30-60% dziewczynek. Dowodzi to jasno faktu, ze dziew-
czynki te wszystkie miaty wszy we wiosach. Inng jest jednak kwe-
stja, czy uczennica majaca jeszcze gnidy we wiosach ma réwniez
jeszcze wszy, innemi stowami, czy gnidy w jej wlosach sg zywe, czy
tez martwe i prézne. Na to pytanie nie znalezliSmy dotad w litera-
turze odpowiedzi, a wydaje ono sie nam praktycznie bardzo wazne.

Azeby wyrobié sobie scisty poglad na te sprawy, przeprowadzi-
liSmy szereg badarn mikroskopowych, ktére w chwili gdy to piszemy
sg jeszcze w toku. Rezultaty badan naszych podamy w referacie. Mo-
zemy juz teraz stwierdzi¢, ze procent zalezonych gnid jest naogot
bardzo maty. Olbrzymia wigkszo$¢ gnid jest prézna albo martwa.

W referacie podamy réwniez nasze obserwacje nad nowym $rod
kiem przeciw wszawicy glowy — Merka — Cuprex. —

Dyskusja:

Dr. Roszkowski mowi o zwalczaniu wszawicy w szkotach
powszechnych w Warszawie, o specjalnych grzebieniach, jakich nalezy
do tego celu uzywad.

Dr. Ulinski — radzi stosowaé esencje octowg 1.2 wody oraz
poleca $rodek Cuprex — Merka.

6. W. Gadzikiewicz, (Krakdw). — Ksigzki szkolne pod
wzgledem higjenicznym.

Dotychczasowe badania polskich ksigzek szkolnych wykazaty, ze
nie odpowiadajg one wymaganiom higjeny, ani przepisom normalnym,
wydanym przez Min. W. R i O. P. — Wobec tego zada¢ nalezy,
zeby nad drukowaniem podrecznikéw szkolnych zostata bezwtocznie
wprowadzona kontrola higjeniczna. Kazde wydanie tych ksigzek po-
winno by¢ zbadane i zaopatrzone ,$wiadectwem hig]enicznem*. Ksigzki
nie odpowiadajace wymaganiom higjeny nie powinny by¢ polecane do
uzytku szkolnego.

Przepisy normalne wydane przez Min. W, R i O. P. nalezy
uzupetni¢ i poprawi¢ zgodnie z wymaganiami higjeny.

Do szczegGtowych badar ksigzek szkolnych mozna by zuzytko-
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waC Zaktady Higjeny Uniwersytetow Krakowskiego i Wilenskiego,
ktore sg zaopatrzone we wszystkich potrzebne do tego celu przyrzady.
Badania orjentacyjne moze wykona¢ kazdy lekarz szkolny.

POSIEDZENIE Il
Witorek 14.VII. godz. 9.
Przewodniczacy: E. Piasecki.

1 S. Ciechanowski. (Krakéw). — Rola lekarza w wychowaniu,
w szczegblnosci w wychowaniu fizycznem.

W wychowaniu moralnem uczestniczy lekarz tylko przygodnie,
i to rzadko; w wychowaniu intelektualnem musi niejednokrotnie orze-
ka¢ lekarz domowy, najczesciej pedjatra lub neurolog, staty za$ gtos
ma lekarz szkolny, ktorego dziatalno$¢ dotyczy nietylko patologji
zjawisk umystowych, ale tez fizjologji i higjeny pracy umystowej
i wplywaé powinna na organizacje i przeprowadzenie wychowania
umystowego w szkole, na ukfad plandw szkolnych, sposdb nauczania,
na postepowanie dydaktyczne i wychowawcze grona nauczycielskiego.
Najwieksza rola przypada lekarzom w wychowaniu fizycznem. Nie
nalezy jej jednak przecenia¢; nie jest ona wspdtmierna z czteremi
gtébwnemi czynnikami wychowawczemi t. j. domem (rodzing), szkofa,
otoczeniem (réwiesnikami) i z dziatajagcg na miodziez meska, stuzbg
wojskowa, — a ogranicza sie tylko do dziatalnosci normatywnej, do-
radczej i kontrolnej.

Opracowanie norm lezy w reku tylko tego szczuptego grona le-
karzy, ktére moze oddaé sie specjalnym badaniom naukowym, bo
normy muszg by¢ na takich badaniach oparte. Dla takich badan
naukowych nie wystarczytby w Polsce jeden instytut centralny, lecz
powinny one by¢ zdecentralizowane, tem wiecej, ze to jedynie umo-
zliwi nalezyte spetnienie zadan dydaktycznych, od ktorego zalezy po-
step wychowania fizycznego w Panstwie. Najekonomiczniej i najsku-
teczniej rozwigze sprawe oparcie sie o Wydziaty lekarskie Uniwersy-
tetdw, jako posiadajagce juz odpowiednie pracownie i pracownikow,
przygotowanych do badan naukowych wychowania fizycznego. Zada-
nia dydaktyczne rozpadajg si¢ na: 1) ksztatcenie og6tu lekarzy i ogdtu
przysztych wychowawcow (studentéw wydz. filozoficznych) w zasadach
wychowania fizycznego, 2) ksztatcenie specjalistyczne lekarzy szkol-
y i spKtowych, lekarskich inspektoréw wychowania fizycznego,
) ksztatcenie kierownikdw wychowania fizycznego. Przy oparciu sie
0 uniwersytety fatwo tez byloby rozwigzaC jeszcze inne zadanie, kto-
rem jest piecza o kulture cielesng miodziezy akademickiej. Z tych
wszystkich wzgledéw potrzebne sg we wszystkich uniwersytetach obok
»Studjum wychowania fizycznego", ksztalcagcego specjalistow, takze
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wyktady, pokazy i éwiczenia, tatwo dostepne dla og6lu miodziezy
uniwersyteckiej.

Zadania doradcze i kontrolne (nadzorcze) przypadajg lekarzom do-
mowym, szkolnym, sportowym i wojskowym. Dziatalno$¢ tych leka-
rzy polega¢ ma na umiejetnem zastosowaniu norm gotowych,
ustalonych przez grupe, pracujacg naukowo; nie powinni za$ lekarze
w tym zakresie dziatania samodzielnie szuka¢ drég, do czego zwykte
studja lekarskie w zakresie dzisiejszym nie dajg dostatecznych podstaw.
Ale i stosowanie norm juz gotowych wymaga osobnego wyksztatcenia,
ktorego lekarzom nasze uniwersytety dotad nie daja, a ktére po wpro-
wadzeniu w Polsce powszechnego wychowania fizycznego kazdy lub
prawie kazdy lekarz posigs¢ bedzie musiat. SzczegOlnie zas$, i to
W znacznie wiekszym zakresie, tak teoretycznie, jak praktycznie, mu-
szg by¢ ksztatceni lekarze szkolni, wojskowi i sportowi; majg oni bo-
wiem nietylko wspotpracowaé z kierownikami wychowania fizycznego,
ale tez .wykonywac nad ich dziatalnoscig stale nadzdr, to tez w pew-
nych granicach muszg znaC wychowanie fizyczne przynajmniej na
rowni z nimi. Nalezyte przygotowanie takich lekarzy szkolnych, woj-
skowych i sportowych nie da sie osiggng¢ juz w czasie ich studjow
uniwersyteckich i wymaga¢ bedzie podobnej organizacji, jak specjali-
zacja w réznych gateziach medycyny lub nauk o nig opartych.
W przyszitosci potrzebne bedg tez zapewne dla tych trzech grup leka-
rzy osobne egzamina kwalifikacyjne. Podstawg ksztalcenia tych grup
lekarzy powinno by¢ ,,Studjum wychowania fizycznego" w uniwersy-
tetach, przy ktérem dziatatyby odpowiednie systematyczne kilkomie-
sieczne kursa.

Dla nielicznej grupy naczelnych lekarzy szkolnych w kuratorjach
szkolnych, konsulentéw i inspektoréw lekarsko-szkolnych i fizyczno-
wychowawczych wojewddzkich, potrzebne beda oprécz ukorczenia
uniwersyteckiego ,,Studjum wychowania fizycznego™ zapewne jeszcze
studja zagraniczne.

Procz wspomnianych powyzej zadan, dotyczacych gtdwnie pew-
nych grup lekarzy, cigzy na wszystkich lekarzach rola propagatorska,
agitacyjna. Kazdy Swiatly i przewidujacy obywatel kraju moze propa-
gowac i popiera¢ wychowanie fizyczne, jako podstawe obronnego
militarnego  pogotowia Panstwa i sprawnosci wytworczej jego mie-
szkancow; — kazdy polski lekarz —powinien. Powinien dlatego,
ze jego wiedza lekarska, sama przez sig, pozwala mu w kazdym razie
lepiej zrozumie¢ doniosto$¢ wychowania fizycznego, niz  komukolwiek
,nnemu, ze lekarz ma wstep i postuch wszedzie, w kazdej sferze,
a spoteczenstwo przyktada do gtosu lekarzy w tej sprawie wage.

2. K. Mitkiewicz. (W-wa). —Rola lekarza szkolnego w wy-
chowaniu fizycznem.
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Lekarz-higjenista szkolny musi by¢ ze wzgledu na swoje przy-
gotowanie i charakter stanowiska wychowawcg fizycznym miodziezy
w szkole, przyczem wychowanie fizyczne naiezy rozumieé w najszer-
szem tego stowa znaczeniu tak, jak je pojmowata Komisja Edukacji
Narodowej. Do obowigzkéw zatem lek.-higj. szkolnego nalezy:

1 Czuwanie nad stanem higjeniczno sanitarnym lokalow i urza.
dzen szkolnych, zabieganie o polepszenie i doskonalenie tychze urza-
dzen, nadzor nad higjeng nauczania.

2. Systematyczne, co pewien czas powtarzane badanie mtodziezy
w celu wykrywania wad, cierpien, zboczer, usuwanie ich w miare
moznosci, a w kazdym razie zapobieganie ich dalszemu rozwojoali,

3. inicjowanie i organizowanie wespdt z czynnikami spotecznemi
burs, dozywiania, kapielisk, poradni lekarskich podtug specjalnosci
kolonji i potkolonji letnich dla miodziezy szkolnej,

4. propagowanie zasad higjeny osobistej i spotecznej wsrod
miodziezy i rodzicdw,

5. opieka nad wychowaniem fizycznem w S$cislejszem znaczeniu
i kontrola ¢wiczen cielesnych, uprawianych przez miodziez sportow,

6. zbieranie materjalu statystycznego, dotyczacego norm roz-
woju fizycznego, chorobowos$¢, wad, zboczen spotykanych wsrdd
miodziezy szkolnej.

Whnioski:

Kazda szkota, kazdy zaktad naukowy i wychowawczy musi znaj-
dowac sie pod opieke lekarza-higjenisty szkolnego, odpowiedzialnego
za caloksztalt wychowania fizycznego w najszerszem lego stowa zna-
czeniu i majacego do rozporzadzenia w szkole tyle czasu i Srodkéw, by
mogt odpowiedzie¢ trudnym i wielorakim obowigzkom.

3. W. S. Zawadzki. (W-wa).—Wskazania i przeciwwskazania
do déwiczen cielesnych.

Cwiczenia cielesne osnute na ruchu — pracy miesniowej — sa
poteznym $rodkiem rozwojowym, odzywczym i leczniczym, wymagajg
wiec Scistego dawkowania jakosci i ilosci ruchu zaréwno w stanie zu-
petnego zdrowia, jak i w stanach pewnych zboczen fizjologicznych czy
patologicznych lub w stanach jawnie chorobowych. Rola wiec lekarza
jest tu pierwszorzedna — zaréwno przed céwiczeniem, jako okreslenie
stopnia zdrowia i sprawnosci ustroju w celu unormowania wskazan
¢wiczebnych, podczas ¢wiczerh kontrola warunkéw zdrowotnych i spo-
sobu reagowania na ¢wiczenia ustroju, po ¢wiczeniach badanie skutkdw
dodatnich i ujemnych i wnioski prognostyczne. Lekarz winien zapo-
biega¢ ztym skutkom cwiczen, lecz zadaniem jego réwniez jest, azeby
¢wiczenia dobrane odpowiednio do stanu danego ustroju przyniosty
najwiekszy pozytek. Wplyw ruchu nie tylko wyraza sie wzmozeniem



364

czynnosci fizycznych aparatu ruchowego i organdw wewnetrznych —
lecz dziata na ogdlng przemiane materji, chemizm komorki, na psyche
i calg jaz-n czlowieka.

Potrzeba specjalnego wyksztatcenia lekarza w kierunku cwiczen
cielesnych jest niezbedna. Jako $rodek leczniczy, ¢wiczenia cielesne
usuwajg wiele zboczen zaréwno aparatu ruchowego jak i organéw we-
wnetrznych — gruntowna wiec wiedza lekarska tylko moze osiggnaé
z Cwiczen cielesnych maximum pozytku. Kierownik ¢wiczen cieles-
nych, nie odpowiadajacy powyzszym wymaganiom, w wiekszosci przy-
padkéw bedzie biernym technikiem, wykonywajgcym przepisy regula-
minowe.

Rola lekarza szkolnego — rola lekarza sportowego. Pomysine
znaczenie ¢wiczen zalezy od umiejetnego doboru bodZcow, za ktoremi
idzie dobroczynna samoregulacja ustroju. Nalezyty rytm pracy i re-
gulacja serca. Granice samoregulacji, zmeczenie, wyczerpanie. Prze-
glad wplywu ¢wiczen na najwazniejsze sprawy zyciowe.

Zadaniem lekarza nie jest bezmyslne usuwanie od ¢wiczen osob-
nikbw z pewnemi zboczeniami patologicznemi, ale wskazanie takich
wiasnie ¢wiczen, ktoreby w danym cierpieniu wykazaly pozytek lecz-
niczy. Przeglad stanéw chorobowych z uwzglednieniem pozytecznej
pracy miesniowej.

Wykaz chordb i standw patologicznych wytgczajacych moznosé
stosowania c¢wiczen.

Najlepszym kierownikiem ¢wiczen cielesnych bedzie lekarz do-
statecznie uSwiadomiony w dziedzinie teori> i praktyki c¢wiczer cie-
lesnych. Kierownik ¢wiczen cielesnych nie lekarz musi gruntownie
posigs¢ zasady anatomji, fizjologji i do pewnego stopnia patologji
0golnej i w kazdym poszczegdlnym przypadku kierowaé sie wskazow-
kami lekarza.

Wnioski:

1 Niezbedne sg katedry teorji wychowania fizycznego na wy-
dziatach lekarskich uniwertytetow — obowigzkowe dla lekarzy i nauczy-
cieli i dostepne wraz z salami i boiskami dla wszystkich studentéw.

2. Ze wzgledu na bardzo odpowiedzialng prace kierownikdéw
¢wiczen cielesnych winni oni posiada¢ nalezyta znajomos¢ podstaw
biologicznych pracy migsniowej.

4. T. Jaroszynski. (W-wa). — Rola psychologa w wychowa
niu fizycznem.

Autor omawia znaczenie kultury cielesnej pod wzgledem psycho-
logiczno-wychowawczym. Wplyw gimnastyki, gier ruchowych i spor-
tow na strone duchowg miodziezy, na rozwdj charakteru i ogolnej
energji zyciowej. Okreslenie roli psychologa w badaniach do$wiad-
czalnych w zwigzku z wychowaniem fizycznem — wskazanie na po-
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trzebe dokonywania badan psychologicznych w laboratorjach przy
studjach i instytutach wychowania fizycznego. Konieczno$¢ uwzgled-
niania badan z zakresu psychotechniki w celu okreslenia przydatnosci
kandydatow do poszczegdlnych dziedzin ¢wiczen cielesnych. Anakza
psychologiczna gimnastyki, réznego rodzaju gier ruchowych i sportéw
doprowadza do okreslonej ich charakterystyki, pozytecznej przy stoso-
waniu indywidualizacji w zakresie wychowania fizycznego. Blizsze
omowienie tej indywidualizacji, opartej na rozroznieniu wsréd mio-
dziezy [poszczegélnych typéw psychologicznych, dla ktérych odpo-
wiednie sg okreslone gry, sporty lub ¢éwiczenia lekkoatletyczne. Préba
zastosowania indywidualizacji w dziedzinie wychowania fizycznego
do psychiki poszczeg6lnych' narodéw.

Wnioski:
1 Psychologja ¢wiczen cielesnych powinna stanowi¢ przedmiot
obowigzkowy na studjach wychowania fizycznego.

2. Jedno z zadan prac doswiadczalnych w studjach wychowania
fizycznego powinno stanowi¢ badanie psychol. kandydatéw wskutek
czego laboratorja przy Instytutach wychdw, fizycz. powinny by¢ od-
powiednio wyposazone w przyrzady psychologiczne i psychoteczniczne.

3. Psychologja indywidualna typéw psychicznych powinna sta-
nowi¢ podstawe do indywidualizacji w dziedzinie wychowania fi-
zycznego.

POSIEDZENIE IV.
Wtorek 14.VIl, godz. 15.
Przewodniczacy: S. Szuman.l1

1 E. Piasecki. (Poznan). — :

1) Przedlozony Sejmowi projekt ,,Ustawy o powszechnym obo-
wigzku wychowania fizycznego etc.”, nalezy uzupetni¢ natozeniem na
wszystkie Szkoty akademickie obowigzku udostepnienia ¢wiczen cieles-
nych ogotowi studentéw.

2) Uniwersytety nadto, winny staé¢ sie jak najrychlej osrodkiem
ksztatcenia wychowawcow fizycznych dla szkét wyzszych, S$rednich
i zawodowych.

3) Katedry (na razie przynajmniej docentury, czy lektoraty) teorji
wychowania fizycznego, przy pomocy nauczycieli odnosnych ¢éwiczen
praktycznych, odpowiedzg najlepiej temu zadaniu, czuwajac zarazem nad
ksztatceniem cielesnem og6tu miodziezy akademickiej.

4) W kraju tak rozlegtym i ludnym, jak Polska, konieczng jest
decentralizacja ksztatcenia wychowawcéw fizycznych. Kazdy uniwer-
sytet z Wydzialem lekarskim winienby to zadanie podjacC.

5) Powyzsze postulaty dadzg sie spetni¢ w ramach istniejacych
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przepisow. Uniwersytety nie posiadajace katedry tego przedmiotu
i potgczonego z nig Studjum, moga przynajmniej uzyska¢ wpiyw de-
cydujacy na poziom pracy w Panstwowych Instytutach wychowania
fizycznego, oraz na to, by z nich korzystali przedewszystkiem studenci.

2. E. Krajewski. (Katowice). — Przyczynek do nauki o szme-
rach sercowych u sportowcow.

Referent na podstawie badain nad mechanizmem i istotg szme-
row czynno$ciowych serca, przeprowadzonych na 186 uczestnikach
biegu ulicznego w Katowicach przychodzi do wniosku, ge szmery
czynnosciowe okre$lane nazwe souffle de consultation nie sg bynaj-
mniej czeste, skoro przy istnieniu petnego zespotu warunkéw dla ich
powstania wystgpity w 2 tylko przypadkach 2) mechanizmu ich pow-
stania nie mozna odnie$¢ wylacznie do zmian w szybkosci przeptywu
krwi spowodowanych pomnozeniem czestosci skurczow serca i do
zmian w napieciu  nerwowo-migsniowem serca W szczegolnosci do
jego zwiotczenia (cordatonia). W wypadkach wystgpienia szmerow
sercowych w powyzszych warunkach zawsze nalezy z calg doktad-
noscig wykluczy¢ istnienie utajonej wady zastawkowej lub schorzenia
miesnia sercowego. 3) szmery czynnosciowe typu souffle de consul-
tation nie stajg w zadnym zwigzku ze sprawno$cig robocza serca i ca-
tego narzadu krazenia w ogélnosci i wystgpi¢ mogg u osobnikow
z nienaruszonym krgzeniem. 4) wykrycie ich przez lekarza sporto-
wego nie stanowi przyczyny do zmiany Kkierunku i rodzaju ¢wi-
czen fizycznych ani do wykluczenia od uprawiania biegow wszyst-
kich dystansow w szczegolnosci.

3. S. Ciechanowski. (Krakow) i W. Osmolski. (W-wa). —
Powszechne wychowanie fizyczne jako przysposobienie wojskowe
ludnosci.

a) St. Ciechanowski. Zakres przysposobienia wojskowego
w Polsce. Stosunek jego do zagadnien spotecznych, ekonomicznych
i wychowawczych. Przysposobienie ludnosci meskiej. Przysposobienie
kobiet. Rola lekarzy w przysposobieniu wojskowem i zadaniach fi-
zyczno-wychowawczych. Zadanie réznych grup lekarskich; lekarze
urzedowi, wojskowi, szkolni, sportowi.

Stosunki w krajach oSciennych. Kadry instruktorskie. Ustawa
0 wychowaniu fizycznem.

b) W. Osmolski. (W-wa).
1 Nauki wielkiej wojny:
a) dane o zdolnosci poborowych do stuzby w polu.
b) stan sprawnosci fizycznej u zotnierzy.
c) wptyw ¢wiczen fizycznych (sportowych) na psychike zot-
nierzy w czasie wojny.
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2. We wszystkich panstwach zajeto sie sprawag wychowania fi-
zycznego i przysposobienia wojskowego.  Ustawowe unormowanie
prac w tym kierunku.

3. Nasza sytuacja polityczno-strategiczna, ekonomiczna i ludnos-
ciowa. Rozmaito$¢ rasowa ludnosci polskiej. Odrebnosci antropolo-
giczne. zywiotowo$¢ ruchu sportowego. Dziatalno$¢ wiadz pan
stwowych. Ich postanowienia i zamierzenia. Projekt ustawy o0 powsz.
w. f. i przysp. wojsk. Rady w. f. i p. w. Ksztatcenie kierownikdw.
Obozy letnie. Pro;ekt pafstwowego Instytutu W. F.

Istota przysposobienia wojskowego narodu. Jedno$¢ pojecia
obronnosci z pojeciem zdrowotnosci i sprawnosci.

Elementa przysp. wojsk.: eugtnika, higjena wieku dzieciecego,
szkolnego. Lecznictwo w szkole, wychowanie fizyczne, sport, roz-
rywki ruchowe dla wieku dojrzatego. Unormowanie trybu zycia pu-
blicznego,

Rola kierownictwa fachowego c¢wiczeniami ruchowemi. Wiedza
wychowania fizycznego.

Perjodyczne badania mitodziezy meskiej (od 10—20 lat) jako
element podstawowy ustawy o w. f.

Rola lekarza w przysp. wojskowem i wychowaniu fizycznym.

W dalszym ciggu Sekcja uchwalita nastepujgce wnioski;

1 Zjazd uznaje za niezbedng ustawe o powszechnem wy-
chowaniu fizycznem, ktére ze wzgledu na pogotowie obronne
Panstwa jest konieczno$cig panstwowag.

2. Zjazd uwaza za niezbedne zaciggniecie zdania szer-
szej fachowej ankiety przed wniesieniem projektu takiej
ustawy do Sejm u.

3. Zjazd uznaje za niezbedne utworzenie lub przywrdcenie Pan-
stwowych Szkét Wychowania fizycznego (,,Instytutow”, ,,Kursow"),
opartych o uniwersytety, we wszystkich miastach uniwersyteckich.

4. Zjazd zaleca wigczenie do studjow uniwersyteckich (wszyst-
kich Wydziatdw)—praktycznego i teoretycznego nauczania wychowania
fizycznego i kreowanie w tym celu katedr wychowania fizycznego
(gdzie na razie to niemozliwie, to przynajmnej pfatnych docentur lub
lektoratéw) oraz systemizowanie w szkotach wyzszych instruktoréw
wychowania fizycznego.

5. Zjazd uwaza za potrzebne ksztatcenie og6tu lekarzy i stu-
dentow medycyny w wychowaniu fizycznem, a za konieczne uwaza
Zjazd specjalne ksztatcenie w tym zakresie lekarzy szkolnych, wojsko-

wych i sportowych.

4. W. Osmadlski. W-wa —Poradnie sportowe.
Xl Zjazd Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich uznaje za pilng po-
trzebe otoczenie opiekg lekarskg o0sOb uprawiajgcych sport i za ko-
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nieczne ulatwienie otrzymania rad i wskazowek lekarskich tym osobom,
ktore zamierzajg uprawiaC c¢wiczenia fizyczne. W tym celu pozada-
nem byto by zakladanie przez Rzad, gminy i stowarzyszenia spoteczne
specjalnych poradni sportowych z czynnymi lekarzami — znawcami
dziatania na ustroje ludzkie réznych form ¢wiczen fizycznych i sporto-

wych.

5. F. Fidzinski. (Krakéw). — Kota sportowe miodziezy.

Szkota powinna ujag¢ w swoje rece samorzutnie tworzace sie kota
sportowe miodziezy szkolnej, jako rzecz obowigzkowg objetg progra-
mami szkolnemi. Stosunek kot sportowych do pracy umystowej.
Opieka lekarska i fachowa. Podziat ké&t na sekcje. Niezbedne jest
powiekszenie liczby godzin na C¢wiczenia cielesne.

Wiadze oswiatowe winny w jak najkrotszym czasie przedtozy¢
Sejmowi Rzeczypospolitej odpowiednio zredagowang ustawe boiskowa.

Nalezy otwiera¢ kursy doksztatcajgce dla kierownikow wychowa-
nia fizycznego, a zwhaszcza dla lekarzy szkolnych oraz czionkéw Gron
nauczycielskich i zapoznawa¢ ich z najnowszemi zdobyczami dziatow
wychowania fizycznego, a gtdwnie pracy w sporcie wychowawczym.

Ze wzgledu na state dotad zaniedbanie dziatu wychowania fizycz-
nego w szkole powszechnej potozy¢ wiekszy nacisk w Seminarjach
nauczycielskich na faktycznie nalezyte praktyczne wyszkolenie ich
uczniow.

Wobec koniecznosci istnienia szkolnych Kot sportowych nie
wolno miodziezy szkolnej bezwarunkowa naleze¢ do cywilnych zrze-
szeh sportowych.

6. Z. Wyrobek. (Krakéw). — Organizacja gier ruchowych.

Powody, dla ktérych ruch w formie gier nalezy umiesci¢ na
pierwszym planie. Rozporzadzenia wiadz szkolnych normujgce te
sprawe. Btedy w Kkierunku zdrowotnym z powodu braku Scistych
okreslen i przepisdw, potrzeba stworzenia organu kontrolnego dla
unikniecia rozbieznosci w interpretacji i dla planowego przeprowa-
dzenia rzeczy. Sekcja gier ruchowych w tonie Naczelnej Rady Wy-
chowania Fizycznego. Sprawa boisk zabawowych i sportowych. Objecie
propagandy i zorganizowanie takze mtodziezy robotniczej, pozaszkol-
nej i dorostych. Najwazniejsze zadania sekcji z podaniem motywow:
Zawigzywanie Towarzystw mitosnikow zabaw ruchowych. — Sposoby
organizacji rzeczy na terenie Uniwersytetow—wydawanie przepiséw co
do urzadzania boisk — ustalenie przepisow gier sportowych i wskrze-
szenie gier rodzimych —ustalenie form ,$wieta sportowego" — organi-
zowanie kurséw gier ruchowych — propaganda przez odczyty, artykuty
zjazdy statystyczne wykazy etc. Waznos¢ omawianej sprawy. Rezo-
lucje: 1) Projekt ustawy o powsz. obow. wych. fiz. powinien by¢ prze-
dtozony Nacz. Radzie Wych. Fiz. dla wydania o nim opinji. 2) W fonie
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Rady nalezy stworzyé Sekcje gier ruch., ktérej zakres dziatania okresli
osobny regulamin.

POSIEDZENIE V.
Sroda 15. VII, godz. 9—12 rano.

1 S. Bogustawski. (L6dz). — Znaczenie wychowania fizy-
cznego dla kultury narodu.

Kulture narodu stanowig trzy czynniki: Przedmioty lub wido-
czne formy zycia, jako ideje juz uciele$nione; ideje, jako przedmioty
czy widoczne formy zycia jeszcze w danym okresie dziejéow kultury
nie ucielesnione, a przeistaczajgce sie w zycie w okresie nastepnym;
wreszcie — nastroje, jako napiecie uczucia, jako niezbedny bodziec,
warunkujacy przejaw woli w kierunku przyoblekania idei ciatem.

Najszczytnie|szym zadaniem szkoly jest uczynienie z kazdego
cztonka spoteczenstwa — narodu drogg wychowania istotnie i zawsze
wspotczesnie kulturalnego cztowieka-oby watela.

Na catokszta t wychowania skfada sie: wychowanie etyczne,
wychowanie poznawcze, estetyczne i fizyczne. Wychowanie etyczne,
intelektualne i estetyczne, sg jakby drogowskazem w zyciu, pozwala-
jacym sie cztowiekowi orjentowa¢ w zawitym splocie przyczyno wa-
runkowego zwigzku miedzy zjawiskami.

Za$ wychowanie fizyczne, podajagc metode samodzielnej pracy
fizycznej i whasciwg ocene jej wartosci (praca reczna), dalej drogg
odno$nych metod: gry i zabawy, gimnastyka, sporty — wychowanie
fizyczne nadaje organizmowi cztowieka niezbedng psycho-fizyczng
sprawno$¢, wytwarza w nim 6w nastroj, jako, bodziec, warunkujacy
przejaw woli, aby to, co cztowiek w mys$l wytycznych etyki, estetyki
i poznania uwaza za sprawiedliwe, piekne i rozumne, wprowadzat w zycie.

2) W. Germanéwna. (Lwow). — Cwiczenia cielesne w przed-
szkolach.

Przedszkola obecnej doby, muszg nietylko poprawiaé biedy
wychowania domowego i ich nastepstwa, ale rozwija¢ i wychowywac.
Aby spehni¢ to zadanie, ¢wiczenia cielesne w przedszkolu, muszg by¢
dostosowane $ciSle do fizycznego i psychicznego rozwoju dziecka
w tym okresie.

Na kursach przysposabiajgcych nauczycielki dla przedszkoli,
nalezatoby powiekszy¢ wymiar godzin dla nauki C¢wiczen cielesnych,
oraz pogtebi¢ nauke anatomji i fizjologji, z specjalnem uwzgled; ieniem
wzrostu i rozwoju ciata dziecka oraz wad w budowie. Wielka pomoca
w nauczaniu dla ochroniarek przysztych i obecnych, bytby podrecznik
traktujgcy o Cwiczeniach cielesnych w przedszkolu. Dobrze przyspo-
sobione ochroniarki prowadzityby skuteczng  propagande higjeny

wychowania fizycznego i moglyby umiejetniej zwalcza¢ uprzedzenia
27
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a naprawia¢ btedy, popetniane na szkode przysztych obywateli naszego
panstwa. Wozorzec lekcyj éwiczen cielesnych dla przedszkola.

3. W. Fuchs-Dybowski. (Lwow). — Pracownia sportowo,
lekarska ; sposoby badan, niektdre wyniki, cele.

Wyniki badan uczestnikéw kursu narciarskiego wojskowego;
wyniki badar lekkoatletéw wojskowych i cywilnych; wyniki badan
oscyllometrycznych. Poréwnawcze cyfry zasadniczej przemiany materyi
u osobnikéw zaprawionych i niezaprawionych. Stosunek cyfr tych
i na ich podstawie dokonywanych obliczen sprawnosci systemu
nerwowo-migsniowego do wynikdéw katatermometryi wedle L. Hilla.

Masowe badania miodziezy obojga pici i dorostych dla zdobycia
przecietnych cyfr miodziezy polskiej. Ustalenie przecietnych typow
wieku rozwojowego, oraz odpowiadajgcych tymze typom przecietnych
wynikow w poszczeg6lnych c¢wiczeniach.

Badanie poszczegblnych najczestszych ¢éwiczen i ich wplywu
na organizm w rozmaitych wiekach rozwojowych. Praktyczne zasto-
sowanie wynikow pracownianych do praktyki gimnastyczno-sportowej.

4. T. Draglewicz. (Lwéw). — Wspodtprace kierownika ¢wiczen
cielesnych z lekarzem szkolnym.

Kazdy zaktad szkolny powinien mie¢ wiasnego lekarza i Kiero-
wnika éwiczen cielesnych. Lekarz szkolny winien posiada¢ teorety-
czne i praktyczne podstawy c¢wiczen cielesnych  Kierownik cw czen
cielesnych powinien posiada¢ wyzsze studja wychowania fizycznego.
Metody wspOtpracy.



XXXII. Sekcja, medycyny wojskowej.
Przewodniczacy: L. Zembrzuski.

POSIEDZENIE |I.

Poniedziatek 13.VII, godz. 9 rano.
Wspolnie z sekcjg XXVIII (higjena).

Posiedzenie zagait prof. Dzierzgowski.

Przewodniczacy gen. Skladkowski, prof. Korbut-Karaffa i gen.
Zielinski.

G. Szulc. (W-wa).—,,Wyzywienie wojska i ludnosci cywilnej podczas
wojny'. Whniosek jego jednogtosnie uchwalony i przestany przezSekcje do
prezydjum, brzmiat: (patrz wnioski).

Referat wywotat ozywiong dyskusje, w ktdrej zabierali gtos: prof.
Gantkowski, prof. Korbutt-Karaffa, prof. Bujwid, prof. Rapczewski, prof.
Janiszewski.

Prof. Gantkowski uwaza sprawe wyzywienia ludnosci w cza-
sie wojny za jedng z najwazniejszych, jezeli nie za najwazniejsze za-
danie. Aby moc ludno$¢ w czasie wojny wyzywic, nalezy przygotowac
juz w czasie pokoju system racjonalnego podziatu zywnosci. Inicjatywa
ze sfer wojskowych jest konieczna i moglaby pdjs¢ w kierunku po-
rozumienia wojewddztw i szi fow odpowiednich D. O. K. dla stworzenia
w wojewddztwach specjalnych komisji, sktadajacych sie w potowie lub
w jednej trzeciej, nie z urzednikoéw, lecz z cztonkéw spoteczenstwa, be-
dacych w Scistym wspotzyciu z ogotem spoteczenstwa, a przedewszyst-
kiem kupcéw i producentéw, a to dla tego, aby spraw tych n:e roz-
wigzywac biurokratycznie.

Prof. Rapczewski zgadza sie z prof. Gantkowskim, ze
w sprawie wyzywienia ludno$ci podczas wojny pierwszorzedng role
odgrywa organizacja podziatlu posiadanych zapaséw zywnosci. Niemcy
podczas wojny $wiatowej zorganizowali ten podziat doskonale i za-
wdzieczajgc tylko temu, mogli tak dtugo wytrzymaé blokade i brak
zywnosci. Przedewszystkiem, najsurowiej przestrzegali oni prawic fa,
ze nikt, nawet armja nie $mie korzysta¢ bezposrednio z zapaséw na
terenach okupowanych. Wszelkie zapasy szty do ogblnej masy, roz-
dzielanej planowo przez dobrze zorganizowane i kompetentne organy.
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Co sie tyczy naszych warunkéw, to, niezaleznie od kwestji wy-
starczalnosci naszych wiasnych zapaséw i moznosci importu ich pod-
czas wojny, musimy wzig¢ pod uwage nasz brak dobrych magazynow
do przechowywania, szczegOlnie zboza i miesa, a przedewszystkiem
chtodni do przechowywania fatwo psujacych sie produktow. Moéwca
przypomina, ze fatwiej jest czestokro¢ naby¢ produkty, niz przechowy-
waé je czas dluzszy w dobrym stanie. Nalezy zawczasu pomyslec¢
0 tych brakach i usungé je.

Wazng kwestjg, ktorej nie mozna u nas rozwigza¢ tak, jak to
uczyniono minionej wojny w armiach koalicyjnych, to sg zapasy bydta
1miesa. Kraje te nie cierpialy na brak bydla, gdyz mialy do
dyspozycji niewyczerpane Zrodla miesa w Argentynie, Kanadzie,
Australji i in. krajach, olbrzymia flote frygoryficzng i dobrze urzadzone
chtodnie w metropoljach, oraz obfite Zzrodta nabywania nawozéw sztucz-
nych dla potrzeb rolnictwa.

Niemcy na samym poczatku wojny popeili btad bardzo powazny,
dokonujac masowego uboju bydta rzeznego, a to chcac zaoszczedzi¢
paszy i zboza; wiele miesa przytem zmarnowano. Z biegiem czasu za-
czeli odczuwad-i brak miesa i brak nawozéw naturalnych, co znéw
obnizyto wydajno$¢ gleby.

My powinniSmy stara¢ sie bardzo o zwiekszenie naszego bydto-
stanu i zwiekszenie ilosci nawozow naturalnych w czasie pokoju, gdyz
nawozy sztuczne majg u nas dotychczas stosunkowo mate zastosowa-
nie. W czasie wojny tez nalezy oszczedza¢ u nas bydto, przedewszyst-
kiem bydto mleczne, a to tembardziej, ze mamy wiecej paszy, niz
Niemcy. Nalezy tez przyja¢ pod uwage fakt, ze krowa mleczna daje
w mleku w ciggu jednego roku wiecej biatka, niz go mozna otrzymac
jednorazowo przy jej uboju: a nawoOz bydlecy jest u nas niezbednym
warunkiem wydajnosci najwazniejszego produktu — zboza.

Prof. Bujwid podkreslit konieczno$¢ podniesienia w kraju pro-
dukcji rolnej wogéle. Illos¢ ziarna w Polsce jest za mala. Przyczyna
tego lezy w niedostatecznem wykwalifikowaniu fachowem drobnego
rolnika i w braku nawozéw sztucznych. Prof. Bujwid obawia sie, ze
zbyt radykalnie przeprowadzana reforma rolna mogtaby nie pozwolié¢
na powiekszenie produkcji rolnej w kraju. W czasie wojny przywoz,
nawozOw sztucznych bedzie utrudniony. Konieczne jest gtebsze zro-
zumienie tych zagadnien przez czynniki spoteczno-panstwowe.

Prof. Janiszewski, nawigzujagc do wyliczen iloSciowych
potrzeb kraju, dokonanych przez mjra Szulca wskazat na konieczno$¢
operowania liczbami maksymalnemi dla potrzeb, ato, aby nie spotkac¢
sie z zawodem w czasach krytycznych, kiedy trudno$ci natury technicznej,
odgrywajg wazny czynnik.
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Co sie tyczy samej organizacji planu zywienia na czas wojny, to
prof. Janiszewski jest za systemem decentralizacji, ale nie idzie tak
daleko, jak prof. Gantkowski, i uwaza, ze Kierownictwo przydziatu
zywnosci powinno pozosta¢ w rekach administracji panstwa.

Referent w odpowiedzi przytacza, ze czynniki wojskowe wiasciwe
prawdopodobnie mysla o zagadnieniach pod/iatu zywnosci w czasie
wojny. W tym wzgledzie przemdwienia mowcoéw sg niezmiernie
wazne i mogtyby by¢ zuzytkowane. W referacie chodzito mu przede-
wszystkiem 0 naukowe opracowanie spraw, zwigzanych z hygieng zy-
wienia. Instytut naukowy, stworzony dla badania tych spraw maogtby
oddac¢ olbrzymie ustugi dla czynnikéw panstwowych, zajetych zagad-
nieniami zywienia ludnosci i zwierzat.

Referat mjra Szulca i dyskusja wypetnity cate 1-sze posiedzenie.
Po posiedzeniu, wigkszo$¢ uczestnikow potgczonych sekcji  hygjeny
i medycyny wojskowej udata sie samochodami wojskowymi do Cen-
tralnej Skiadnicy Sanitarnej na Powazkach, gdzie pod kierunkiem ptka
Kobosa i pptka Boczarskiego zwiedzono wytwornie, laboratorja i war-
sztaty C. S. S, oraz specjalnie w tym celu zorganizowany pokaz
urzadzen sanitarno-technicznych, obrony przeciwgazowej, punktu opa-
trunkowego w polu, schronéw dla celéw pomocy lekarskiej w polu,

zastony dymowej dla ukrycia oddziatbw sanitarnych od nieprzyja-
ciela it p.

POSIEDZENIE L.
Poniedziatek 13.VIl, godz. 3 — 6 po pot.
Przewodniczacy gen. Zielinski.

1. S. Rudzki. (W-wa,).— ,,Dobdr rekruta, a gruzlica".

W dyskusji nad referatem zabierali glos: gen. Zieli ski, dr. Pracki
mjr. Babecki

Gen. Zielinski uwaza, ze obecne warunki poboru rekruta nie
pozwalajg na to, aby badanie, zwiaszcza chor6b ptucnych, przy przyj-
mowaniu do wojska, mogto by¢ wystarczajace. Przeszkolenie lekarzy
w kierunku djagnostyki chorob ptucnych jest obecnie prawie niemozliwe,
a wysytanie na pobor tylko do$wiadczonych internistbw nie jest po-
zadane, gdyz przy poborze nalezy uwzgledni¢ i inne braki organizméw,
ktére znow internisci mogliby przeoczy¢. Dlatego to, przynajmniej
w obecnych czasach, musimy sie zgodzi¢, ze pewna ilos¢ gruzlikéw
przeslizgnie sie do wojska. Wyeliminowanie z wojska tych osobni-
kéw spadnie zawsze na barki szpitali. By da¢ szpitalom mozno$¢ do-
ktadnego badania rekrutow i by nie przecigza¢ szpitali pracg w okre-
sie wcielania rekrutow do wojska, konieczne jest przedtuzenie 3-tygo-
dniowego terminu okreslonego 8§ 59 ,San. 6 przynajmniej do 6 ty-
godni, gdyz w tym ostatnim terminie i lekarze oddziatdbw bedg mieé
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mozno$¢ doktadniejszej obserwacji Swiezo wcielanych rekrutow przy
oddziale, i szpitale nie bedg obcigzone zbyt wielkim odrazu naptywem
rekrutow od ekspertyzy i nie bedg zmuszone bada¢ zbyt powierzcho-
wnie, co obecnie czasem ma miegjsce.

Mijr. Babecki wspomina, ze zachorowalno$¢ na wszelkie choroby
zakazne, a wiec i na gruzlice w pierwszym okresie po wecieleniu do
wojska jest wszedzie wyzsza, niz wérdd starych zotnierzy. Na fakt
ten wptywa nietylko tatwe zetkniecie ze Zrédtem infekcji osobnikdw
wrazliwych, ktdrzy, pochodzac np. z okolic wiejskich, mato zaludnio-
nych mogli do chwili wcielenia nie styka¢ sie z temi chorobami.
Zjawisko wiekszej zapadalno$ci w okresie zaraz po wcieleniu do wojska
dotyczy rowniez i rezerwistow i rekrutow, pochodzacych z miejsc prze-
mystowych, gesto zaludnionych. Na zjawisko to wptywa, bezwatpie-
nia, zmniejszenie odpornosci ogélnej organizmu, spowodowane gwat-
towng zmiang warunkOw zycia, pracy, odzywiania, a przedewszystkiem
pewnego rodzaju wstrzgsem psychicznym, w pierwszym okresie stuzby
wojskowej.

pptk. Dr. Prac ki twierdzi, ze poborowy mus: niejednokrotnie
by¢ dos¢ dtugo obserwowany na gruzlice, nawet w szpitalu i w razie
powtdrnego skierowania rekruta z oddziatu z podejrzeniem na gruZlice
winien by¢é odestany obowigzkowo do tego samego co i za pierwszym
razem szpitala. Liczac sie z roznym stopniem doswiadczenia lekarzy,
moze nie nalezatloby ogranicza¢ czasu obserwacji chorego. Juz po
wojnie zachorowalno$¢ na gruzlice w kraju wzmogta sie. Czy nie jest
to czasem nastepstwem przetrzymywania na tytach armji chorych phuc-
nych poczatkujacych.

Mjr. Babecki. Wiele z przypadkow gruzlicy wylawianych
w znacznej ilosci w kilka lub kilkanascie tygodni po wcieleniu, sa to
prawdopodobnie przypadki gruzlicy obostrzonej lub obudzonej nasku-
tek wihasnie tej zmniejszonej po wecieleniu odpornosci. Tacy chorzy
w chwili przegladu mogli nie wykazywa¢ zmian gruzliczych wcale, lub
tylko takie, ktére pozwalaty ich kwalifikowa¢ jako ,Kat. A“ i tacy
chorzy sg i bedg nadal wcielani i w terminie 3-tygodniowym, trudno
sie spodziewa¢, aby mogli by¢ wytowieni i przedtuzenie tego terminu
jest bardzo pozadane. Ponadto jednak wskazane byloby, stworzenie
w wojsku, jak tego zreszta domagajg sie coraz czeSciej lekarze woj-
skowi w Anglji i w Ameryce, okresu stuzby przejSciowej, dla rekrutow
zaraz po wecieleniu, W tym to okresie, 6-tygodniowym, dajmy na to,
Swiezo wecielony obywatel do wojska miatby C¢wiczenia, odzywianie
i tryb zycia, zorganizowane tak, aby jaknajmmej ulegat wstrzasowi
psychicznemu i fizycznemu, nieodtgeznie towarzyszagcemu momentowi
wcielenia. W ten sposob, by¢ moze, datoby sie unikna¢ wielu obo-
strzen lub uczynnien standw gruzliczych.
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2. L. Krynski. (W-wa). — ,Wspotczesne poglady na lecze-
nie ran".

W dyskusji zabierali glos: ptk. Wegtowski, ptk. Zembrzuski, gen.
Sktadkowski, mjr. Latkowski, pptk. Sokotowski.

Ptk. Wegtowski obawia sie nadmiernego uogdlnienia wska-
zan przy leczeniu ran. Woprawdzie wszystkie rany postrzatowe sg za-
kazone, to jednak rany proste po pociskach karabinowych, rany prze-
szywajace, dajace maty otwor wejsciowy i wyjsciowy, gojg sie bardzo
czesto bez powazniejszych powiktan i wycinanie kanatu w tych razach
nie jest wskazane. Natomiast rany po pociskach dziatowych, szrapne-
lowych, od granatow recznych i t. p. zasadniczo winny byc skrupulat-
nie wycinane, oczyszczane i zaszywane. 1ten sposob leczenia winien
by¢ stosowany jaknajczesSciej w czotdwkach, gdzie powinni pracowaé
chirurdzy jaknajbardziej do$wiadczeni.

Ptk. Zembrzuski przestrzega, aby nie wpada¢ w ,Furor
chirurgicus" w niektorych wypadkach, kiedy wyciecie rany mogtoby
by¢ zabiegiem przynoszacym wiecej zniszczenia, niz rana sama.

Gen. Sktadkowski podkreslit koniecznos¢ wycinania i za-
szywania wszystkich ran od pociskéw artyleryjskich, ktore sg zawsze
zakazone a ktore to zranienia wystepowaly jako typ ran na zachod-
nim froncie i stanowity 60—70°/0 wszystkich zranien.

Mjr. Latkowski podkreslajac wysoka wartos¢ leczenia ran
przez wyciecie i zeszycie dodaje, ze jednak leczenie takie wymaga
wysokich kwalifikacji od chirurga i odpowiednich urzadzi n sanitarnych.
Stuzba zdrowia winna zapewni¢ rannemu szybki i tagodny transpoit,
oraz odpowiedni personel do chirurgicznego leczenia ran.

Pt . Sokotowski poruszyt sprawe Srodkéw antyseptycz-
nych przy leczeniu ran postrzatowych.

Na zakonczenie prof. Krynski zaznaczyt, ze w krotkim swym re-
feracie podat jedynie szablon nowoczesnego leczenia ran wojennych,
najbardziej odpowiedni dla wigkszosci ran. Rzecz oczywista, ze spo-
sob wycinania rany nie da sie zastosowaC w takich razach, jak np.
przestrzat ptuca lub przestrzat o bardzo dlugim przebiegu.

3. L. Karwacki. (W-wa). — ,Zakazenie ran postrzatowych
w czasie wojny."

4. M. Albinski. (W-wa). — O naukowych podstawach orga-
nizacji wojska. Szkicowy program tzw. ,indywidualizacji zotnierza".

Praca w tym zakresie znajduje sie u nas w stadjum wstepnem.
Piewszy J. Bloch a wspotczesnie prof. dr. Joteyko wskazuja na po-
trzebe lepszego poznania warunkéw stuzby wojskowej i fizjologji zot-
nierza. Badania powinny by¢ prowadzone przez lekarzy, psychologéw
i pedagogow.
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Najwidoczniejsze rezultaty daje psychotechnika oraz pomiary an-
tropologiczne. Wojsko moze by¢é wyzyskane do badahn naukowych
jako laboratorjum, naodwrét za$ dobdr ludzi na zasadach objektywno-
naukowych daje rezultaty pomocnicze dla pracy sztabu gen.

Sprawg stosowania psychotechmki i naukowych metod, w orga-
nizacji wojska zajety sie juz inne panstwa szczegOlniej St Zjedn.
Niemcy, zagadnienie to weszto w zakres wiedzy wojskowej rowniez
w Rosji fzob. ,,Sputnik Politrabotnika*. nr. 17)

U nas istnieje od r. 1920 b. Wydziat, obecnie, referat Indywidu-
alizacji Zotnierza w fonie M. S. Wojsk, ktéry ma wobec tego za zadanie:

1) Zatozenie wojskowego Instytutu badan Dsychologicznych,
ktory obejmowatyby badania i pomiary z zakresu fizjologji, psycho-
logji i antropologji i na tej podstawie dokonania t. zw. ,zdjecia psy-
chologicznego i antropologicznego ludnosci stuzacej w wojsku".

2) Unormowanie i scentralizowanie statystyki, by moc odpo-
wiednio operowa¢ grupami rdéznigcemi sie pod wzgledem fizycznym,
intelektualnym i moralnym odnos$n;e do rocznikbw naptywajacych,
stuzgcych w wojsku lub rezerwie.

3) Odpowiednie uproszczenie i unormowanie gospodarki perso-
nalnej przez wprowadzenie ,kart indywidualnych” oraz doktadne i nau-
kowe okresSlenie poszczegblnych funkcji szczegdlniej w broniach
technicznych’.

POSIEDZENIE L.
Witorek 14.VII, godz. 9—12 rano.
Przewodniczacy: Gen. Rogalski.

L M. Zienkiewicz. (W wa). — ,Rola lekarza wojskowego
w orzekaniu o Kkwestjach zaopatrzeniowych" (zaopatrzenie inwalidzkie
i emerytalne).

W dyskusji zabierali gtos: gen. Zielinski, mjr. Borysowicz i mjr.
Babecki.

Gen. Zielinski uwiza, ze dla ustalenia zwigzku cierpienia
ze stuzbg wojskowg u rezerwistéw, ktdrzy nieraz w kilka miesiecy po
normalnem zwolnieniu ich z wojska roszcza sobie pretensje do zao-
patrzenia, rzekomo z powodu cierpienia nabytego w stuzbie wojsko-
wej, nalezatoby wydaé zarzgdzenie bardzo doktadnege badania kaz-
dego Zzotnierza zwolnionego z wojska po odbyciu przepisowego okresu
stuzby i wpisania wyniku badania do zeszytu ewidencyjnego.

Mjr. Borysowicz uwaza za bardzo pozgdane wydanie
instrukcji - ustalajagcych zalezno$¢ cierpienia od stuzby wojskowej
dla szeregowych zawodowych i niezawodowych.

Mjr. Babecki uwaza, ze wielkg ulgg w orzecznictwie bytoby,
gdyby przy przyjeciu w specjalnej karcie w P. K. U. mozna bylo
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notowa¢ do$¢ doktadnie galy ,status praesens“ chorego w chwili
przyjecia, ktorego dopetnieniem bytaby karta zdrowia przy zwalnianiu
Z wojska.

Na zakonczenie pik. Zienkiewicz wyjasnit, ze istniejgce
przepisy (Dz. Nr. 21/22. poz 315) obowigzujg, ze przy zwalnianiu
zoknierza nalezy go spyta¢, czy nie wnosi pretensji do wojska z racji
utraty zdrowia naskutek stuzby iw razie twierdzacym musi on by¢ pod-
dany badaniu.

2. Zebrowski. (W-wa). — Grasica przetrwata, jako przyczyna
nagtych zgonéw w wojsku.

W dyskusji zabierali gtos: pik. Zembrzuski, gen. Zielinski,
mjr. Borysowicz, mjr. rez. Topolnicki.

Ptk. Zembrzuski zwrécit uwage na bardzo wazny objaw
przy ,status thymico-lympaticus®, ktéry to stan przedstawia ogromne
niekiedy trudnosci rozpoznawcze, mianowicie na obecno$¢ w tych
stanach znacznie powigkszonych ,papillae circumvallatae u podstawy
jezyka. Sprawa standw grasiczo-limfatycznych jest wazna i dla chirur-
géw (nagta Smier¢ przy podaniu pierwszych nieraz kropli S$rodkéw
do og6lnego znieczulenia) i dla lekarzy poborowych.

Gen. Zielinski stwierdza, ze materjat badany w wojsku
jest juz sortowany dlatego moze nie nalezatoby uogoélniaé, jakoby
stan grasiczo limfatyczny byt szczegdlnie czesty u osobnikow tegich.
Przy poborze nalezy bada¢ na stan grasiczo-limfatyczny wszystkich
osobnikéw, zwracajac szczeg6lng uwage na gruczoly u podstawy jezyka.

. Dr. Xopolnicki zapytat prelegenta, czy nie bytoby wska-
zane zastrzykiwanie adrenaliny przed pochodami i ciezkiemi ¢wiczeniami
osobnikom podejrzanym o stan grasiczo-limfatyczny.

Mjr. Borysowicz uwaza za pozadane zaznajomienie og6tu
lekarzy ze stanem grasiczo-limfatycznym i dlatego 2zyczytby sobie,
aby z odczytem pik. Zebrowskiego mogli si¢ zapozna¢é wszyscy lekarze
wojskowi i lekarze rezerwy.

W odpowiedzi ptk. Zebrowski wyjasnit, ze podawanie adrenaliny
osobnikom ze stanem grasiczo-limfatycznym przed wiekszymi wysitkami
bytoby wskazane, jednak ze wzgledow technicznych trudno bytoby
to przeprowadzi¢ w wojsku. Odczyt ten bedzie drukowany w ,,Lekarzu
Wojskowyml, aby wszyscy lekarze mogli sie z nim zaznajpmic.

POSIEDZENIE IV.
Witorek 14. VII, godz. 15
Wspdlnie z sekcjg XXXIII (prasa lekarska) i sekcja XXXI (higjena
i wychowanie fizyczne).
1 S. Ciechanowski. (Krakdw). — Stosunek lekarzy do prasy
lekarskiej polskiej.
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Rozpatrzywszy role prasy lekarskiej, zadania kierownikow prasy
lekarskiej i pisarzy lekarskich zagranicg i w Polsce, a wreszcie prawa
i obowigzki lekarzy-czytelnikbw wzgledem prasy lekarskiej, dochodzi
referent do nastepujacych wnioskéw: 1) prasa lekarska, jako niezbe-
dne dla lekarzy narzedzie pracy zawodowej, powinna zaspokaja¢ wszystkie
potrzeby ogo6tu lekarzy praktycznych. Czasopisma lekarskie polskie,
przeznaczone dla ogétu lekarskiego (t. j. nie specjalne!, musza by¢ odpo-
wiednio do tego udoskonalone i przeksztalcone, — 2) Ogo6t lekarzy
ma prawo wymagac¢, aby w kazdem takiem czasopi$mie ogdélnolekarskiem
byly nalezycie odzwierciedl6ne: postep nauk lekarskich, rozwoj
wykonawstwa lekarskiego, sprawy zawodowe, sprawy spoteczno-higje-
niczne, sprawy wojskowo-lekarskie, pogotowia obronnego i sprawy
wychowania fizycznego. — 3) Aby to uzyska¢, nalezy skupi¢ Srodki
i sity, ograniczajgc liczbe czasopism lego typu. a zarazem przekszta'ci¢
ich organizacje wydawniczag na modle zachodnio-europejska, to jest
na pokrywajace swdj koszt przedsiebiorstwa wydawnicze. — 4) Zanim
to nastgpi, nalezatoby stworzy¢ state podstawy finansowe dla tych
czasopism, a to wprowadzajgc bezwzgledny obowigzek prenumerowania
jednego polskiego czasopisma ogdlnolekarskiego przez wszystkich
czionkéw Towarzystw i Zrzeszen lekarskich.

Ptk. Zembrzuski i dr. Szumlanski wyrazili podzie-
kowanie profesorowi za poruszenie waznych kwestji.

2. S. Ciechanowski. (Krakéw). — Powszechne wychowanie
fizyczne jako podstawa przygotowania ludnosci do wojny.

Stosunek zaludnienia Polski do zaludnienia Niemiec i Rosji daje
osciennym armjom ludowym, jakiemi sg armje nowoczesne, W razie
wojny pieciokrotng przewaga nad armjg polskg. Tensam prawie stosu-
nek wypada przy obliczeniu obsady jednego kilometra granicy lgdo-
wej. Zastosowane do tego pogotowie obronne Polski obja¢ musi
catg ludnos¢, nie wylgczajagc miodziezy ponizej wieku poborowego
ani starszych rocznikow powyzej 50 roku zycia, przyczem cata stuzba
pomocnicza i pozafrontowa spadnie na nieletnich, starszych i kobiety.
Powojenna redukcja statych kadr Armji me pozwala jednak dac catko-
witego wyksztatcenia wojskowego wszystkim mezczyznom zdolnym
do broni i ten brak'musi by¢ wyréwnany przez podniesienie poziomu
sprawnosci fizycznej ludnosci poza armjg i przed okresem poborowym
zapomocg powszechnego wychowania fizycznego. Jest to zadanie
trudne. Wychowanie fizyczne szkolne nie jest uregulowane, uchwyce-
nie wiasciwej proporcji, jego do reszty programu szkolnego, jest dopie-
ro w okresie prob; brak szkolnictwu potrzebnych urzadzen i Srodkéw,
a przedewszystkiem brak nalezycie wyksztatconych kierownikéw wycho-
wania fizycznego dla wiekszosci szkét Srednich, nie mdwigc nawet
0 szkotach powszechnych. Ksztatcenie tych kierownikéw jest zada-
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niem najwazniejszem, nie da sie za$ zakatwiC przez utworzenie instytutu
centralnego, jednego na cale Panstwo; przeciwnie, konieczna tu jest
decentralizacja. Przytem szkoly nie obejmujg jeszcze wszystkiej
miodziezy, nigdy nie obejmie catego okresu miodosci, a konie-
czno$¢ pracy zarobkowej lub domowej odsuwa sporo mtodziezy od wycho-
wania fizycznego, na ktére niema ona wprost czasu. \Wreszcie niska
kultura i ciemnota ludnosci, oraz niejednolity skiad etniczny Panstwa
i przewaga ludnosci rolniczej stanowig dla powszechnego wychowania
fizycznego podioze niekorzystne. — W wychowaniu fizycznem majg
lekarze wazne zadania, ktdre okreSlitem w osobnym referacie w sekcii
wychowania fizycznego. W razie wprowadzenia powszechnego
wychowania fizycznego bedg musieli w niem wspotdziataC prawie
wszyscy lekarze, a nalezyte przygotowanie ich do tej roli powinno
w przysziosci nastagpi¢ juz w czasie ich studjow lekarskich, jak to juz
teraz stopniowo wprowadzajg uniwersytety niemieckie. Ale sprawa
lekarzy nie wyda owocOw, jesli nie bedzie dostatecznie licznych
i nalezycie wyksztatconych instruktorow wychowania fizycznego i éwi-
czen cielesnych. Koszt ich ksztatcenia i utrzymywanie bedzie znaczny
i natozy na ludno$¢ pewien ciezar finansowy; nalezy sobie z tego
jasno zda¢ sprawe, by zabezpieczy¢é uzyskanie potrzebnych na to
Srodkéw pienieznych. Bez tego powszechne wychowanie fizyczne be-
dzie niewykonalne, chociazby ustawa, ktéra je ma wprowadzi¢, byla
zresztg bez zarzutu. Projekt tej ustawy, przygotowany od lat kilku,,
nie jest jednak dokiadniej znany publicznie; podobno pozostawia on
szerokie pole rozporzadzeniom wykonawczym. Tern wiecej jednak by-
toby wskazane zasiagniecie, jeszcze przed wniesieniem projektu do
Sejmu, opinji tych czynnikéw, ktére majg wspdtdziataé w wykonaniu
ustawy.

Wnioski: 1) Niezbedna jest ustawa o powszechnem wycho-
waniu fizycznem, ktére ze wzgledu na pogotowie obronne kraju jest
koniecznoscig panstwowa. 2) Przed wniesieniem projektu takiej ustawy
do Sejmu konieczne jest zasiagniecie zdania szerszych ko6t fachowych.
3) Niezbedne jest utworzenie lub przywrocenie panstwowych szkot
(kursbw, instytutow) wychowania fizycznego, opartych o uniwersytety,
we wszystkich miastach uniwersyteckich. 4) Nalezy do studjow uni-
wersyteckich wszystkich wydziatow wigczy¢ praktyczne i teoretyczne
nauczanie wychowania fizycznego i w tym celu utworzy¢ katedry wy-
chowania fizycznego (a przynajmniej ptatne docentury lub lektoraty)
i ustanowi¢ instruktoréw wychowania fizycznego w szkotach wyzszych.
5) Potrzebne jest ksztatcenie ogdtu lekarzy (w czasie studjow lub przez
kursa it p) w wychowaniu fizycznem, a konieczne jest specjalne
ksztatcenie w tym zakresie lekarzy szkolnych, wojskowych i sportowych.
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(Sekcja uchwalita wnioski przedtozy¢ do uchwaty na plenarnem
posiedzeniu Zjazdu, a Zjazd uchwalit je na Il. posiedzeniu ogblnem).

(Referat w catosci wyszedt drukiem w miesieczniku ,,Wychowanie
fizyczne® 1925 i w ,Lekarzu wojskowym" 1925, Nr. 8).

3. W. Osmoélski (Wwa).— Powszechne wychowanie fizyczr
jako przysposobienie wojskowe ludnosci.

Czas miedzy posiedzeniami 3 i 4 po$wiecono zwiedzaniu insty-
tutu przyrodoleczniczego im. Marszatka J. Pitsudskiego, pod kierun-
kiem pptk. Razniewskiego.

POSIEDZENIE V.
Sroda 15. VII, godz. &
Przewodniczacy: R. Wegltowski.

1 J. Nelken. (W wa). — Zaburzenia psychiczne w wojsku
a sprawa udawania.
2. J. Szarecki. (W-wa). — Pochodzenie przepuklin pourazo-

wych, wzgl. sztucznych.

3. J Mydlarski. (W wa). — O roznicach w budowie fizycznej
ztinierza w Swietle antropologji.

W dyskusji kpt. Miche lik wskazat na to, ze jaskrawe rdznice
w typach antropologicznych wystepujacych w pewnych S$cisle ograni-
czonych terytorjach, nalezy odnie$¢ czestokro¢ do nieprawidtowych
funkcji gruczotdw wydzielania wewnetrznego, majacych wplyw na kost-

nienie, rozwoj piciowy, rozwoj psychiczny, a nawet nawet na powsta-
wanie stanéw patologicznych.

POSIEDZENIE VI.
Sroda 15. VII., godz. 15,
Wspolnie z sekcjg XVIII (chirurgja).
Przewodniczacy: gen. Skladkowski.
1 W. Horodynski. (W-wa). — Lotnictwo sanitarne podczas
pokoju i wojny.
W dyskusji zabierali gtos: dr. A Zawadzki i gen. Skladkowski.

Dr. Zawadzki stwierdzit, ze przy startowaniu i lgdowaniu
samoloty dajg kolosalne wstrzasnienie i ze w tym Kkierunku nalezy
mysle¢ o ulepszeniu ich.

Gen. Sktadkowski uwaza, ze wstrzgsnienia na samolocie przy
startowaniu nie sg wieksze, niz wstrzasnienia przy manewrowaniu po-
ciagow sanitarnych.  Gen. Skladkowski poinformowat zebranych, ze
pierwsze dwa samoloty w Polsce zostaly juz zakupione i wkrétce na-
dejdg do Warszawy. Samoloty te zostaly nabyte ze skiadek aptekarzy,
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co jest godne uwagi, gdyz aptekarze, cho¢ nie biorg bezposrednio
udziatu w transporcie rannych, rozumiejac warto$¢ tego rodzaju trans-
portu, zapragneli pierwsi w naszym sanitarjacie mieC swe imie wpisane
w obtokach.

Samoloty sanitarne zmienig organizacje szpitalnictwa w Polsce,
stwarzajgc wielkie bloki szpitali wyspecjalizowanych. Na zakoriczenie
gen. Skkadkowski prosit zebranych o popieranie i propagande tego
nowego rodzaju transportu rannych i chorych, oraz czynne zapisywa-
nie sie do Sekcji Sanitarnej Ligi Obrony Powietrznej Panstwa.

2. E. Loth. (W-Wa).—Model kétek zamieniajacych nosze w taczki.

Referent przedstawia wzor kotek, ktére jednym ruchem mogg by¢
umocowane do poprzeczki noszy (typu austrjackiego) i zamieniajg je
w taczki. Woynalazek swoj referent stosowat z powodzeniem w 1l-igj
Brygadzie Legjondéw Polskich w r. 1915. Przedstawiony model jest
identyczny z uzywanym i wykonanym wowczas w polu.

Obecnie moznaby pierwotny model znacznie udoskonali¢ i do-
stosowa¢ do kazdego typu noszy. Zalety wynalazku sa:

1) Kotka umozliwiajg transport przez jednego tylko sanitarjusza.

2) Nie przeszkadzajg przy przenoszeniu noszy przez przeszkody
(rowy, ploty it p).

3) Nosze z kotkami mogag by¢ uczepione do fury i czynig trans-
port o wiele przyjemniejszym niz na zwyklym wozie.

Sg jednak i strony ujemne, a mianowicie:

1) Zwiekszenie wagi bagazu.

2) Niemozno$¢ transportowania w ten sposéb rannych w nogi.

3) Potrzeba do przewozenia ,taczkami' wyjgtkowo mocnych
i silnych sanitarjuszow.

Referent nawotuje do kontynuowania préb w kierunku zamiany
zasady noszenia W przewozenie.

Wynalazek ten ofiarowat prof. Loth sanitarjatowi wojskowemu
polskiemu na rece gen. Sktadkowskiego, proponujac blizsze rozpatrze-
nie tego typu noszy, oraz ewentualne wykorzystanie tego pomystu.
Nosze takie, wedtug referenta, przy odpowiednich ulepszeniach, na jakie
czas ich powstania (w polu) nie pozwalat, mogtyby oddawa¢ duze ustugi.

Gen. Skfadkowski przyjgt dar prof. Lotha, dziekujac mu serdecz-
nie za cenng pamigtke z czasow minionych walk polskich, a by¢ moze,
i bardzo dobry pomyst, nadajgcy sie do zastosowania w wojsku.

Czas miedzy posiedzeniami 5 i 6 poswiecono zwiedzaniu szpitala
Ujazdowskiego pod kierunkiem pik. Rudzkiego i pptk. Owczarewicza.



XXXIII. Sekcja prasy lekarskiej.
Przewodniczacy: W. Szumlanski.
POSIEDZENIE 1
Poniedziatek 13.VII, godz. 15.

Przewodniczacy Sekcji dr. Witold Szumlanski przedstawit w krot-
kiem przemdwieniu ryz historyczny prac Sekcji prasy lekarskiej na
Zjazdach poprzednich, zaznaczyt zastugi na tem polu 8. p. d-raJ6zefa
Jaworskiego i prof. Stanistawa Ciechanowskiego i zapro-
ponowat do prezydjum Sekcji tegoz prof. S. Ciechanowskiego i prof.
W. Nowickiego.

Przewodniczacy: S. Ciechanowski i W. Nowicki.

L W. Nowicki. (Lwow). — Sprawa reformy pism archiwalnych.

Powstawanie pism archiwalnych jest wynikiem potrzeby, wywo-
fanej odpowiednig produkcjg naukows. Produkcja ta w Polsce znacz-
nie zwiekszyta sie z chwilg zmartwychwstania Polski i powstania licz-
nych nowyéh placéwek naukowych. Pisma te jednak u nas przewaz-
nie wegetujg. Gtéwng przyczyng tego jest optakana strona finansowa.
Skiada sie na to niezwykia drozyzna skfadu, druku, papieru it p.,
niemniej stosunkowo niewielka liczba prenumeratoréw i niestety anal-
fabetyzm lekarzy, odnosnie do pism lekarskich, w szczego6lnosci pism
pc Iskich.  N. przeprowadzit pisemng ankiete wsrdd redakcji polskich
pism lek. arch. i higjeniczno-spotecznych. Jest ich 23. Otrzymat odpo-
wiedz od 17. Sa to przewaznie kwartalniki (65%) o objetosci 4—5 ar-
kuszy. Razem dajg rocznie okoto 400 ark. Ogolna liczba prenume-
ratorow wynosita 6500, z czego 56,1% wypada na pisma lekarskie,
43,9 na spot. lek. ii. Zasitki otrzymywato 6 pism, z tego 2 zasitki
rz, dowe. Zaledwie 3 pisma pokrywato wydatki, pozostate zyty nie-
doborem. Praca redakcji i administracji zawsze jest bezpfatna.

Wnioski:

1 Sekcja prasowa Xll. Zjazdu L. i P. polskich stwierdza, ze pol-
skie piSmiennictwo lekarskie archiwalne pod wielu wzgledami niedo-
maga i wymaga rtformy. 2. Reforma ta winna polegaé na zmniej-
szeniu liczby pism istniejacych przez potgczenie pism pokrewnych
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w pismo jedno (jak byto dawniej). 3. Pisma archiwalne winny by¢
organami urzedowemi Towarzystw, a cztonkéw ich winien obowigzy-
waé przymus prenumeracyjny. 4. Nalezaloby rozpatrze¢ sprawe opar-
cia naszych pism archiwalnych o solidne dobrze zasobne firmy wy-
dawnicze, jak to sie dzieje za granica.

2. S. Ciechanowski. (Krakéw).—Reforma czasopism og6lno-
lekarskich.

Przedstawiwszy zadania czasopism ogélno-lekarskich, przedwo-
jenng i powojenng organizacje prasy lekarskiej w Polsce i zagranica,
usterki polskich czasopism ogolno-lekarskich i rozpatrzywszy przyczyny
tych usterek, podstawy rozwoju prasy tego typu i stosunek jej do roz-
nych dziatbw medycyny, do higjeny spotecznej, spraw zawodowo-
lekarskich, wychowania fizycznego, podaje referent rézne sposoby re-
form, dochodzac do nastepujgcych wnioskow koncowych:

1 W dziejowych warunkach wystarczytoby dla Polski i mogtoby
sie utrzyma¢ na nalezytym poziomie tylko jedno czasopismo ogélno-
lekarskie.

2. Czasopismo to powinno pokrywaC swoje Kkoszta, a przeto
wydawnictwo jego moze by¢ przedsiebiorstwem o charakterze kupieckim.

3. Zanim taka reorganizacja bedzie w pelni mozliwa, konieczne
byloby przygotowanie terenu przez stworzenie statych podstaw finan-
sowych dla czasopism ogolnolekarskich, a to zapomocg obowigzko-
wego prenumerowania przez wszystkich cztonkéw Towarzystw i zwigz-
kow lekarskich.

4  Czasopismo ogolnolekarskie powinno by¢é tak prowadzone,
aby zaspokajato wszelkie potrzeby ogdtu lekarzy-praktykow, a wiec,
obok odpowiednio redagowanej czesci Scisle lekarskiej, ztozonej z dziatu
prac oryginalnych i z dziatbw sprawozdawczych, powinno obejmowaé
higjene publiczng i spoteczng, medycyne spoteczng, sprawy zawodowe
medycyne wojskowg i wychowanie fizyczne.

Dyskusja:

Dr. Szymanowski. Pisma powinny byC oparte na prenu-
meracie. Nie wszystkie pisma uchodzace za archiwalne sg niemi rze-
czywiscie. Wskutek tego redukcja jest mozliwa i wskazana.

Pisma tygodniowe muszg mie¢ zdolnych redaktorow. Pozatem
nalezy podnies¢ poziom naukowy oddziatdw szpitalnych

Dr. Seweryn Sterling. Jest przeciwny przekazaniu wydawaniu
pism przez ksiegarzy: 1) bo sg lekarze, ktérzy dla wzgledéw senty-
mentu prenumerujg po pare pism; ci odpadng; 2) przymus pre-
numeraty wykonany przez towarzystwa lekarskie bedzie niemozliwy,
jesli bedzie on poparty argumentem ze to ofiarno$¢ kolegéw i ze na-
lezy pomac.
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Frof. Nowicki nie jest bezwzglednym zwolennikiem wydawania
pism archiwalnych polskich przez firmy ksiegarskie, ktoreby ciggnety
ewentualne zyski z dochodéw pism. Wyobraza sobie ewentualne
spotki lekarzy, ktorzyby wzieli w swe rece wydawnictwa, finansowali
je, zyskiwali prenumeratoréw i t. p.

Dr. Szumlanski odpowiada Szymanowskiemu, ze genezg po-
wstania pism arch walnych bylo nie to, ze nie bylo pisma ogdlno-
lekarskiego, bo np. ,Gazeta Lekarska“ wychodzita w Warszawie bez
przerwy do konca r. 1922, t. j. do zlania sie z innemi tygodnikami,
ale powstaty one dla tego, ze powstaty rdzne towarzystwa specjalne,
ktore uwazaly za whasciwe i pozyteczne dla siebie zatozenia zaraz
pisma archiwalnego.

Kandydatow na redaktorow u nas nie brak i to kandydatow bar-
dzo odpowiednich, ale brak $rodkéw na wynagradzanie ich za prace,
jakiej wymaga redagowanie pisma lekarskiego.

Deficyt dajg wszystkie pisma, bo dochdd wystarcza im tylko na
opfacenie drukar i papieru, ale nie wystarcza na optacenie wspot-
pracownikdw i pracy redakcyjnej, co whasnie stanowi deficyt.  Przed
wojng, kiedy koszty wydawnicze byly mniejsze, ,,Gazeta Polska™ de-
ficytu nie dawala, bo placita honorarja autorskie, ale redaktorzy i wy-
dawcy dawali prace prawie za darmo.

Przymus prenumeraty i ptacenia moze by¢ przeprowadzony tylko
o tyle, o ile dane Towarzystwo naukowe lub spoteczne zobowigzatoby
swoich cztonkéw do prenumerowania pisma, ktére winno by¢ jedno-
czesnie organem tego towarzystwa.

Statystyka prac w ,,Polskiej Gazecie Lekarskiej" jest moze i stu-
szna, ale kol. Szymanowski zapomina o tern, ze prawie wszystkie
pisma archiwalne polskie wychodzg w Warszawie i sg wypetniane
pracami lekarzy warszawskich, jezeli nie wylgcznie, to przewaznie;
nic dziwnego przeto, ze w ,Pol. Gaz. Lek." prac z Warszawy jest
tylko 20° o a reszta pochodzi przewaznie z Matopolski.

Doc. Janowski uwaza, ze w mys$l przeméwienia Ciechanow-
skiego nalezy dazy¢: 1) do zlania pism, 2) opiera¢ wydawnictwo zawsze
0 dobrowolng prace darmowa. Proponuje, aby zwota¢ Zjazd Specjalny
w sprawie pracy i to w najblizszym czasie.

Prof. Szmurto zawiadamia, ze w Wilnie powstaje nowe czaso-
pismo miesieczne lekarskie: Pamietnik Wilenskiego T-wa Lekarskiego,
organ T-wa wydajacy prace cztonkéw i protokoty posiedzen.

Sprawa zbyt licznych pism lekarskich stanowi bolaczke og6ina.
1za granicg zadajg mniej pism, byle zawieraty wiecej tresci, bo to
fatwiej do rak dostawaé i czytac.

T-wa wydajace swoje pisma nie zechcg prawdopodobnie zrzec
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sie swoich wydawnictw, bo to jest gcznik dla towaizystwa, spajajacy
cztonkdéw w jedng catosc.

Dla lekarza pismo lekarskie jest tak potrzebne jak narzedzie idla
tego powinno by¢ podane mu przez te instytucje (szpitale, sejmiki
i zarzady miejskie), ktore im w pracy szpitalnej dajg narzedzia i przy-
rzady. Wobec tego stawia wniosek: Zjazd wyraza zyczenie,
azeby zarzady miejskie i sejmiki wprowadzaty do bud-
zetbw odpowiednie sumy na kupno nietylko przy-
rzadéw i narzedzi lekarskich w szpitalach, ale réwniez
czasopism idziet lekarskich izaktadanie bibljo-
tek lekarskich.

Dr. Nowak. Zgadzam sie z panami referentami, ze wystarczy
jedno pismo dla ogotu lekarzy i dwa, najwyzej trzy pisma archiwalne.

Co za$ tyczy redagowania pisma, to nalezatoby dazy¢ do tego,
by w miast redakcji wchodzito 3—5 lekarzy dobrze optacanych, ktdrzy-
by byli odpowiedzialni za wzorowe prowadzenie poszczegdlnych dzia-
fow pisma, badz sami materjat dostarczajac, badz tez starajgc sie o ten
materjat u oséb kompetentnych. Administrator pisma winien staraC sie
0 ogtoszenia i przez przesytanie nakazéw platniczych do abonentéw
podnies¢ stan finansowy pisma.

Prof. Nowicki z naciskiem podnosi znaczenie finansowe dla
podniesienia i utrzymania naszego pismiennictwa lekarskiego. Drugim
niezbednym warunkiem jest fuzja pism archiwalnych i tygodniowych
1 przymus prenumeraty. Przymus prenumeraty najlepiej datby sie
przeprowadzi, gdyby powstatl Zwigzek Towarzystw lekarskich polskich,
przez ktdbry moznaby przymus ten przeprowadzi¢ i przeprowadzi¢ ko-
rzystne dla naszego piSmiennictwa zarzadzenia. Ostatni méwca for-
mutuje wniosek:

1) Sekcja prasowa uwaza za rzecz konieczng utworzenie Zwigzku
Towarzystw lekarskich polskich, dla dobra tych towarzystw, przede-
wszystkiem za$ Towarzystw stabych co do liczby cztonkow.

2) Sekcja prasowa uwaza za wskazane zwotanie konferencji dele-
gatow towarzystw, zrzeszen lekarskich i redakcyj pism lekarskich.

Dr. Rozkowski stwierdza zmniejszenie sie czytelnictwa wsrdd
lekarzy praktycznych. Jest to okres przejsciowy, zalezny w pewnym
stopniu od zmienionych warunkow pracy lekarskiej. W tym okresie
przejsciowym konieczny jest przymus. Powt6re nalezy dazy¢ bez-
wzglednie do zreformowania pism tygodniowych ogdlno-lekarskich
w duchu medycyny praktycznej.

Dr. Monsiorski przemawia przeciwko fuzji pism archiwalnych;
daje na dowdd fakt, ze podczas fuzji ginekologéw i chirurgbw w ,Prze-
gladzie chirur. i ginekol." liczba artykutéw ginekologicznych byta zni-
komo mata. Dzi$ stojac samodzielnie, ginekologja ma wspaniaty or-

28
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gan. Jest on niezbedny dla towarzystwa, ktore nie tylko ma obo-
wigzek uczy¢ swych czionkéw, ale i podnosi¢ poziom nauki polskiej
w danej gafezi; nie jest to ,ambicja" towarzystwa, jak powiedziat jeden
z przedméwcdow, ale wprost obowigzkiem narodowym odpowiednio
reprezentowa¢ wobec obcych dang gateZz wiedzy.

3. S. Sterling-Okuniewski. (W-wa). —W sprawie podrecz-
nikéw lekarskich zwiaszcza dla mtodziezy uniwersyteckiej.

Referent wskazuje zastraszajgce zmniejszenie sie publikacji lekar-
skich (podrecznikow uniwersyteckich dla mtodziezy, monografji i t. p.),
zastanawia sie nad przyczynami tego zjawiska; na podstawie ankiety
przeprowadzonej wsrod polskich firm  wydawniczych, wykazuje brak
zbytu polskiej ksigzk’ lekarskiej. Za nteresowanie sie polskg orygi-
nalng ksigzka lekarskg je>t niezwykle mate (referent przytacza liczne
przykiady), jakkolwiek warstwa, jaka mogtaby korzysta¢ z tych dziet
jest do$¢ znaczna (ok. 12,000 jedn.). Referent zwraca uwage Swiata
lekarskiego na niebezpieczenstwo tego stanu dla wiedzy lekarskiej
w Polsce i proponuje uchwalenie nastepujacych wnioskéw (p. Whioski).

Dyskusja:
Dr. Szymanski znajduje najwiekszg trudno$¢ w nedzy studen-
tow i w przecigzeniu pracg profesorow. Nie nalezy popieraC przekta-
dow, gdyz to moze jeszcze bardziej utrudnia¢ tworczosc.

Prof. Nowicki niedostateczny zbyt podrecznikéw widzi w nie-
dostatecznem popieraniu podrecznikow polskich przez Wydziaty lekar-
skie, a dalej przechodzenie podrecznikéw do handlu antykwarskiego.
Wydawcy niechetnie oddajg swe podrecznikowe wydawnictwa Towa-
rzystwu medykoéw, po cenie znizonej, bo to robi konkurencje ksie-
garzom.

Prof. Szmurto pisat kiedy$ o potrzebach piSmiennictwa lekar-
skiego i stwierdzit, Zze podrecznikow polskich niema i ze sie ich nie
pisze. To samo trwa i obecnie. Profesorowie sg przecigzeni pracg
i nie majg czasu na pisanie podrecznikdw, docentur katedry posia-
dajg bardzo mato, wobec tego pisanie podrecznikéw jest bardzo utrud-
nione. Istniejgce podreczniki bardzo tatwo sie bedg rozchodzity, jezeli
profesorowie zechcg zacheca¢ studentow do czytania podrecznikow
polskich. Na podreczniki lekarskie nalezy sie staraé o pozyczke
zwrotng w Ministerstwie W. R i O. P.

Prof. Nowak. Woydawnictwa nie reklamujg dostatecznie dziet
naukowych.
1 Wydawnictwa winny przesyta¢ prospekty lekarzom.
2. Nalezatoby Towarzystwom lekarskim przesyta¢ 1 egzemplarz
celem dania moznosci lekarzom poznania danego dzieta.
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3. W pismach lekarskich nalezatoby umieszcza¢ diuzsze recenzje
o nowych ksigzkach.

Prof. A Wrzosek. Podreczniki medyczne polskie rozchodzg
sie w zbyt matej liczbie z kilku powoddéw. Najwazniejszym z nich
jest ten, ze nie lubimy kupowal ksigzek, nawet jezeli nas sta¢ na to.
To zjawisko spotyka sie zwlaszcza wsréd studentdw, ktérzy bardzo
mato podrecznikéw kupuja, przewaznie pozyczajg je od kolegdw lub
z Kot Medykow. Ot6z Koto Medykdéw zamiast mie¢ np. 10 egzempla-
rzy jakiego$ podrecznika, z ktérych korzysta czasem 50 do 100 stu-
dentéw, lepiej zeby staraly sie pozycza¢ na kilka lat odpowiednie
sumy niezamoznym kolegom na zakup podrecznikbw. Mato sie roz-
chodzg nasze podreczniki i z tego powodu, ze zamato mamy podrecz-
nikdw polskich i niema wobec tego czasem wsrdd nich wyboru, jak
miedzy podrecznikami obcymi. Dla nauczania medycyny przydatoby
sie i po pare lub kilka podrecznikdw z najwazniejszych nsuk medycz-
nych. Aby jednak profesorowie mogli pisa¢ podreczniki, nie powinni
by¢ przecigzeni wyktadami i ¢wiczeniami. Dlatego proponuje, aby
Zjazd zwrdcit sie do Ministerstwa o rewizje rozporzadzenia Departa-
mentu Nauki i Szkot akademickich M. W. R. i O. P. w sprawie obo-
wigzkéw nauczycielskich profesoréw. Rewizje nalezatoby zrobi¢ wtym
kierunku, aby obowigzki profesorskie byly w ich dekretach nominacyj-
nych indywidualnie traktowane, aby najwazniejsze nauki medyczne
miaty po pare lub kilka rownolegtych katedr i aby profesorowie, ktorzy
przyczynili sie do wyksztatcenia docenta byli zwolnieni z czeSci swoich
obowigzkow, ktdére za odpowiedniem wynagrodzeniem powinni przyja¢
docenci.

4. A. Wrzosek. (Poznan). — Usterki jezykowe w naszych cza-
sopismach lekarskich.

Po omowieniu usterek jezykowych w naszych czasopismach le-
karskich, autor proponuje w celu usuniecia lub przynajmniej zmniej-
szenia ich: 1) aby wszystkie czasopisma trzymaty sie Scile pisowni
przyjetej przez Polska Akademje Umiejetnosci, 2) aby kazde czaso-
pismo posiadato o ile moznosci, korektora jezykowego; 3) aby re-
dakcje dbaly wiecej niz dotgd o poprawno$¢ mianownictwa, 4) aby
czasopisma poswiecalty duzo uwagi, korekcie drukarskiej, posytajac
pierwszg autorowi, drugg statemu korektorowi, a trzecig redaktorowi.

5 E. Loth. (W-wa). — Propaganda piSmienmctwa lekarskiego
zagranica.

Czesi i Rosjanie i inne narody majg o wiele lepiej zorganizowang
propagande zagraniczng anizeli Polacy. Odbija si¢ to réwniez w dzie-
dzinie nauk lekarskich i przyrodniczych. Czesi dbajg specjalnie o pro-
pagande w krajach Anglosaskich; w Amerykanskich czasopismach



lekarskich niema numeru bez jakiej$ wzmianki z czeskich miejscowosci
kapielowych z ich czasopism, bez jakiego$ referatu czeskich prac nauko-
wych i lekarskich i t. p. — podczas gdy o polakach glucho. Rosjanie
opanowali znéw literature niemiecka o tyle, ze sprawozdania naukowe
czesto bezwartosciowych prac sg nieraz réwnie obszerne jak prace
oryginalne. U nas wszelkie proby jednostek naprz. D-ra. Fr. Lenarta
z Chicago, azeby wprowadzi¢ staty dziat referatowy z Polski do Amery-
kanskich Czasopism rozbity sie o dziwny indeferentyzm autoréw
polskich i brak zrozumienia dla potegi propagandy zagranicznej.

W ten sposéb miody nasz sport zwiaszcza footbal i kawalerja,
dzieki regularnym sprawozdaniom w pismach zagranicznych, przyczy-
niaja sie wiecej do wstawienia imienia polskiego anizeli nauka i medy-
cyna polska.  Zwazywszy powyzsze referent dochodzi do wniosku,
ze nalezatoby zatozy¢ biuro statej propagandy lekarskiej i przyrodni-
czej zagranica.

Uchwalono nastepujacy wniosek:

Zjazd uznaje konieczno$¢ zatozenia biura propagandy polskiej
medycyny zagranica.

Na ten cel powinny by¢ nalozone drobne opfaty na wszystkich
lekarzy. Sprawe te powierza Zjazd ,,Naczelnej lIzbie lekarskiejl

Dyskusja:

Dr. Szymanowski uwaza, ze propaganda naukowa powinna
iS¢ drogg towarzystw naukowych na wzor polskiego T-wa Chirurgicz-
nego.

Prof. Nowicki podnosi mysl zwr6cenia sie do pism archi-
walnych, aby redakcje pism tych przeznaczyly pewna liczbe egzempla
rzéw dla towarzystw i instytucji naukowych zagranicznych.

Dr. Monsiorski gorgco popiera wniosek referenta o opodatkowa-
niu Swiata lekarskiego na rzecz propagandy nauki polskiej zagranica.
Wszakze zaznacza, ze ginekologja przed wojng stale byla referowana
w pismach niemieckich, po wojnie w ,Ginecologia et obstetricia".
Obecnie wszystkie artykuty Ginekologji polskiej sg w streszczeniu
ttomaczone na jezyk francuski, pismo to jest rozsylane wybitniejszym
jednostkom zagranica.

Dr. Z R Derengowski (Chicago U. S. A) Stany Zjednoczone
i inne kraje Anglosaskie powinny by¢ informowane o pracy lekarskiej
w Polsce. Trzeba reklamowa¢ ze Polacy majg zakfady naukowe i ze
pracujg bardzo intensywnie na polu naukowem lekarskiem.

W tym celu nalezatoby:

przesytaC co tydzien artykuty wybitnych profesoréw, ze wszyst-
kich prowincji polskich do amerykanskich lekarskich czasopism;

przesytaC stale czasopisma lekarskie polskie do ksiegarni me-
dycznych w Stanach Zjednoczonych;
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przeprowadzi¢ propagande o pracy lekarskiej polskiej za posre-
dnictwem pism amerykanskich;

staraC sie, by kazdy lekarz polski w Ameryce prenumerowat
pisma polskie.

Prot. H Hoyer podaje do wiadomosci, ze Akademja Umie-
jetnosci jako ciag dalszy katalogu prac naukowych zamierza wydawac
Revue bibliographigue, obejmujacg naukowsq literature przyrodnicza
i czes¢ lekarskiej nie tylko w formie tytutdw, lecz takze krétkich
streszczen w jezyku francuskim.  Referent prosi usilnie o poparcie
tego wydawnictwa.

Dr. Szumlanski zaznacza, ze Tow. Lek. Warszawskich podjeto
obecnie na nowo wydawnictwo Przegladu piSmiennictwa Lekarskiego
polskiego, przerwane podczas wojny i ze jest juz gotdw wykaz prac
zr. 1917, 18, 19, 20 i 21, a w koncu roku biezacego wyjdzie z druku
ich streszczenie. Zeby przeto dwa razy tej samej roboty nie wykony-
wac, S. proponuje, aby prof. Hoyer zechciat korzystac jezeli nie ze stre-
szczen, drukowanych w Przegladzie PiSm. Lek. polskiego, bo te moze
bytyby za dlugie, to przynajmniej z wykazu tytutdbw prac lekarskich.

W dalszym ciggu sekcja uchwalita wnioski, podane w rozdziale
LWhioskill

Do komisji majacej sie zajag¢ wykonaniem uchwat sekcji prasowej
powotani zostali: prof. Ciechanowski (Krakdw), prof. Nowicki (Lwow),
dr. Osmolski ptk. lek. (Warszawa), red. dr. Szumlanski (Warszawa),
dr. Szymanowski ptk. lek. (Warszawa), dr. Wierzbicki (Poznan) —



XXXI1V. Sekcja raka.

Przewodniczacy: B. Wejnert.
Sekretarz: Fr. Niewiadomski i R. Pallier.
POSIEDZENIE 1.
Poniedziatek 18.V1l, godz. 9 rano.
Wspdlnie z sekcjg XV. (anatomja patologiczna).
Streszczenia patrz sekcja XV (Red.).

1 S. Ciechanowski. (Krakéw).—Patogeneza i etjologja nowo*
twordéw doswiadczalnych.

2. L. Skubiszewski. (Poznan) — Przesadzanie tkanek zarod-
kowych w zwiazku z powstawaniem nowotworéw.

3. E. Czarnecki. (Wilno).—Z dziedziny badan nad nowotwo-
rami do$wiadczalnymi.

Poczatek doswiadczen — Marzec 1923. Kroliki, $winki morskie
i biate myszki. Stosowano 2—3 razy tygodniowo pendzlowanie smotg
pogazowa. (Kréliki wewn. powierzchnia ucha, $winki i myszki okolica
kregostupa). Dopiero po 15 miesigcach u krolikow pierwsze zmiany
w postaci brodawek i rogéw skdrnych do$¢ znacznych rozmiardw,
ktorych pewna cze$¢ po odpadnieciu, albo oderwaniu odrasta. Wynik
badania mikroskop, etat precancereux w Il okresie wedtug terminologji
francuskich kancerologéw. Ostatnimi czasy dajg sie u tych krolikow
zauwazy¢ w okolicy odnosnych stuchéw podskorne gruczotki wielkosci
grochu. U myszek roéwniez mniej wiecej po 15 miesigcach w jednym
przypadku niewielkie brodaweczki, ktore po 2 miesigcach przeszty
w owrzodzenie, od 3 miesiecy nie gojace sie.

Niedawno zaczeto stosowa¢ smote tego samego pochodzenia
(Wileriska gazownia) lecz elektrolizowana.

Gaz w tutejszej gazowni wytwarzajg z drzewa i to przewaznie
szpilkowego.

4. E. Szczeklik. (Krakéw). — O zachowaniu sie podscieliska
w nowotworach posmotowcowych.

5. H. Schusteréwna. (W-wa). — Krytyka teorji Boveriego

0 pochodzeniu komdrki rakowej na podstawie wiasnych badan histologi-
czno-esksperymentalnych.
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6. T. Bartoszek. (W-wa). — Rak smotowcowy u myszy.
7. J. Laskowski. (W-wa).—Karcinoidy smotowe owe u krolikéw

POSIEDZENIE |I.
Poniedziatek 13.VII, godz. 3.

1 B. Bartkiewicz. (Zawiercie). — Wplyw najnowszych po-
gladow z zakresu biologji raka na leczenie jego teraz i w przysztosci.

Naukowe podstawy leczenia operacyjnego raka i wyniki ostateczne
w chwili obecnej. Potrzeba rewizji pogladéw i sposobéw postepowania.

Rozpoznanie raka w stosunku do nowoczesnej biologji raka. Zio-
$liwos¢ rakdw i jej znaczenie w lecznictwie. Charakter miejscowy rakéw
i SposOb rozszerzania sie w ustroju.

Okreslenie istotnej roli chirurgji w leczeniu raka. — Statystyki.

Dziatanie energji promienistej, w szczegdlnosci radu na tkanki
zywe. Rola radu przy leczeniu raka. Czego nalezy wymaga¢ od S$rod-
kow leczacych raka. (Wydrukowane w catosci w Nr. 8 Biuletynu Pol-
skiego Komitetu do Zwalczania raka).

2. 1 Grundzach. (W-wa).—Rak w Swietle nauki o witaminach.

Prelegent przedstawia teorje Funka wedtug ktorej witaminy, ich
obfitos¢, réznorodnosé, ich nadmiar moga mie¢ wplyw na rozwoj raka
G. podaje krotkie streszczenie prac, potwierdzajacych teorje Funka
i prace, wykonane w pracowni Funka nad przeszczepiani m raka ze
zwierzat na zwierzeta.

Statystyka wojenna w sprawie raka stwierdzata w wielu krajach
jego zmniejszanie sie lub znikanie. Podobnie sie miala sprawa t. zw.
artretyzmu, cukromoczu i kamicy, ktére w czasie wojennym stably co
do ilosci i natezenia (wptyw 2zywienia skapego lub niekompletnego).
Rak wsrdd ludnosci rolniczej jest rzadszy niz w miastach.

(Wydrukowane w catosci w Nr. 8 Biuletynu Polskiego Komitetu
do Zwalczania raka).

POSIEDZENIE Il
Wtorek 14.Ml, godz. 9.

1 S. Sterling-Okuniewski. (W-wa). — Najblizsze zadania

i cele walki z rakiem na ziemiach Polskich.
(Referat programowy).

Po zbadaniu sprawy z dzialnosci Polskiego Komitetu do zwal-
czania raka za pierwsze pdtrocze 1925 r. (t. j. od czasu zorganizowa-
nego przez Komitet pierwszego Zjazdu do walki z rakiem w grudniu
1924 r.) a mianowicie: o potozeniu kamienia wegielnego pod Instytut
Radowy im. Marji Sktodowskiej-Curie jako Daru Narodowego, powsta-
tego z inicjatywy Komitetu, o ankiecie w Rzeczypospolitej, urzgdzonej
w porozumieniu z Gen. Dyrekcja Stuzby Zdrowia, o Sekcji raka na
obecnym Xl Zjezdzie i Wystiwie Nowotwordw, referent wskazuie.
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jakie zadania majg do spetnienia w najblizszym pdtroczu czynniki do
walki z rakiem na ziemiach polskich: 1) ostateczne zatozenie komite-
tow miejscowych, 2) wyszukanie Zrodet dochodu dla kazdego komitetu.
3) przeprowadzenie pertraktacji z odpowiednimi czynnikami miejskimi
w celu utworzenia oddziatdw szpitalnych chirurgiczno-Swiattoleczniczych.
Pozatem na Polski Komitet do zw. raka spada diugi szereg obowigz-
kéw, z ktorych referent przytacza najwazniejsze, mianowicie: 1) uzy-
skanie od Uniwersytetu Warsz. placu pod budowe lecznicy, na ktory
Komitet wplacit Uniwersytetowi do$¢ znaczng sume, 2) zorganizowanie
11-go ogolno polskiego zjazdu do walki z rakiem w korcu r. b. 3. roz-
szerzenie przychodni Komitetu, 4) nadal wydawanie perjodyczne Biu-
letynu Komitetu i opublikowanie obrad Sekcji Raka na Xll Zjezdzie
Lek. i Przyr., 5) stata wspotpraca z Komitetem Daru Nardd, dla
M. Skiodowskiej-Curie, 6) zmiana statutu Polskiego Komitetu do zw.
raka w mys$l postanowienia 1-go Wszechpolskiego Zjazdu do walki
z rakiem. (W catosci drukowane w ,Ksiedze" poswieconej Marji
Sktodowskiej-Curie).
Dyskusja;

Dr. Miklaszewski. Najpilniejszg sprawg w walce z rakiem
jest stworzenie schronisk dla rakowatych, ktorych 85% choruje i umiera
w $rod swoich rodzin.— Sprawa naukowego badania powinna by¢ na-
razie pozostawiona o$rodkom naukowym: uniwersytetom, klinikom
i szpitalom.

Dr. B. Bartkiewicz uwaza, ze podstawg walki z rakiem sg
badania naukowe nad rakiem w celu rozwigzania problematéw zasa-
dniczych, ktére moga prowadzi¢ do odkrycia racjonalnego leczenia.
Niezbednem jest zatozenie instytutu doswiadczalnego potgczonego ze
szpitalem.

Dr. Raczynski. Przeszto dwudziestoletnia historja istnienia
rozmaitych komitetdw, towarzystw, lig dla zwalczania raka wskazuje,
ze sprawa zwalczania raka w istocie nie posuwa sie¢ naprzod, ponie-
waz dotychczas nie mamy rzeczywiscie skutecznego $rodka na raka.
Operacja i naswietlanie przy rakach organdw wewnetrznych daje tak
znikomy odsetek uleczenia statego, iz to niema zadnego praktycznego
znaczenia wobec ilosci chorych nieuleczalnych. Wszelkie lecznice
i szpitale rakowe nie beda miaty istotnego znaczenia, dopoki nie be-
dziemy mieli rzeczywiscie skutecznego $rodka na raka. Prace naukowe
w kierunku poszukiwania pozadanego $rodka na raka sg dotychczas
b. nieliczne i sprawy tej nie posuwajg naprzod. Wobec tego nalezy
wytworzy¢ warsztat statej, systematycznej i planowej pracy w tym
kierunku, i warsztatem tym moga by¢ tylko katedry rakowe przy wy-
dziatach lekarskich. W Polsce, np., 5 katedr rakowych z odpowiednig
iloScig statych pracownikéw statyby sie poteznym warsztatem pracy
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specjalnej, ktory niczem innem nie datby sie zastgpi¢. Od lat dzie-
sieciu jak w pismach lekarskich obcokrajowych, tak szczegélnie w pi-
smach polskich wystepowatem wsprawie niezbedno$ci utworzenia ka-
tedr rakowych, podajac szczegotowo dowody, dlaczego wiasnie Kkate-
dry te niczem innem nie moga by¢ zastgpione, dowoddéw tych wiec
tu przytacza¢ nie bede. Francja od paru lat wstgpita na te droge
tworzenia katedr rakowych przy wydziatach, lekarskich, nam pozostaje
tylko wstapi¢ w jej Slady do tegoz, nietracac sit, energji i $rodkow
materjalnych na sprawy, ktore wiasciwie dajg do$¢ problematyczne
wyniki w zakresie walki z rakiem. (Autorelerat).

Doc. Dr. Sterling-Okuniewski. W odpowiedzi d-rowi
Bartkiewiczowi stwierdza, ze temat jego przemowienia obejmowat tylko
sprawe walki z rakiem, a nie zagadnienie biologiczne raka. Juz
w przemowieniu Stok. podkreSlat, ze powstaje Zaktad Radowy
w Warszawie, jako dar narodowy Marie Sktodowskiej — Curie, w kto-
rym wszelkie badania biologiczne bedg prowadzone z uwzglednieniem
materjatu klinicznego szpitala, — Instytutu. W referacie byt podany
realny plan walki na najblizszy okres czasu z uwzglednieniem tylko
tego, co mozna istotnie zrobi¢ az do najblizszego o0g6Ino-polskiego
Zjazdu przeciwrakowego.

2 W. Miklaszewski. (W-wa). — Proba statystyki nowotwo-
row ztosliwych w Polsce.

Wiekszo$¢ krajow kulturalnych posiada tak dokfadng statystyke
rakowa, ze moze przeprowadzi¢ poréwnanie umieralnosci z niego
z umieralnodcig z gruzlicy. Anglja podnosi nawet alarm, ze rak za-
biera wiecej ofiar, niz gruzlica. Aby pozna¢ to zagadnienie u nas
zbadatem caly materjat statystyczny 1923 r., obejmujacy 59 duzych
szpitali w obrebie 10 wojewddztw. Z liczby 35,017 chorych mezczyzn
i 52,438 kobiet przypada na guzy zioSliwe 1416 mezczyzn (3,92%)
i 1992 kobiety (3,79%), procz tego na torbiele jajnika 309 (0,59%).
Chociaz ten materjat dotyczy tylko chorych szpitalnych, a nie og6tu
guzowatych, jednak daje duzo cennych wskazéwek, mianowicie: 1) Naj-
wiecej rakowatych mezczyzn przypada na wiek od 51 do 60 r. z,
a kobiet od 41—50 r. z, czyli o 10 lat wczesniej, niz np. w Anglji.
Zalezy to od nieopanowania u nas gruzlicy, ktora zabiera duzo ofiar
w wieku mtodocianym i obniza przecietng dtugos¢ zycia. 2) Wplyw
plci zaznacza sie w przewadze raka narzadéw trawienia u mezczyzn
i ukladu rozrodczego u kobiet. 3) Stan rodzinny wykazuje u kobiet
nadmiar bezzennych wdéw i rozwiedzionych w poréwnaniu z przecie-
tnemi dla ogétu ludnosci. 4) Wplyw zawodu na zapadalno$¢ na raka
zwigzany jest jego umiejscowieniem, np. raki wargi spotyka sie prze-
waznie wsrod matokulturalnej ludnosci  wiejskiej, a raki przetyku, zo-
tadka, jelit, macicy, sutki i t. d. czeSciej wsrod ludnosci miejskiej.
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5) Przewaga rakowatych pochodzi z obrebu wojewddztwa, w ktérem
znajduje sie szpital badany. Do wielkich osrodkdéw uniwersyteckich,
zwiaszcza do stolic, naptywajg przewaznie zydzi z poza danego wo-
jewbdztwa. To tez przy wyliczeniu przyblizonej zachorowalnosci na
guzy ziosliwe nalezy to mie¢ na uwadze. 6) Liczba dni szpitalnych
wskazuje, ze przewazna cze$¢ rakowatych nie jest leczona w szpitalu,
czyli zakwalifikowana, jako nieuleczalna. 7) Umiera w szpitalu po
kilkunastodniowym pobycie 18,42% guzowatych mezczyzn i 13,36%
kobiet, czyli reszta choruje i umiera w domu z niezawodng szkodg dla
zdrowia swych rodzin. Wysuwa sie wiec jako bardzo pilne zagadnie-
nie sprawa przytutkowa dla rakowatych. 8) Zapadalno$¢ na raka jest
w Polsce mniejsza niz w innych krajach.

3. W. Miklaszewski. (W-wa). — Rasa a nowotwory.

Z liczby 1416 mezczyzn i 1992 kobiet, dotknietych nowotworami
ztoSliwemi, przypada na zydéw 281, a na zydéwki 510, reszta za$ na
polakéw (69,57% i 60,27%), rusindw (9,57% i 12,2%) >ludno$¢ wy-
znania protestankiego (0,78% i 2,1%). Rdznice pod wzgledem umiej-
scowienia nowotworéw pomiedzy ludnoscia chrzescijafiskg a zydowska
sg bardzo duze. Najwydatniej zaznaczajg sie one, jak nastepuje:
1) Raka wargi spotykamy u chrzescian (Ch.) w 17,99%, u chrzescja-
nek (chk') w 1,14° Q0 u zydoéw (z) w 3,2%, u zydowek (zk.) nie spo-
tykamy zgota. 2) Raka przetyku u Ch. w 7,89%, u chk. 1,35%.
u z 5,69%, uzk 2,15° 0. 3) Raka zotgdka u ch. 27.48%, u chk. 14,78%,
u 2218%, 1 7k. 9,21%. 4) Raka watroby u ch. 3%, uchk. 4,17%,
u z4,27%, u zk. 7,25%e 5) Raka jelit u ch. 1,59%, uchk. 1.74%.
u 27,15%, u zk. 3,53%. 6) Raka sutki uchk. 10,89%, uzk. 17,05%.
7) Raka macicy u chk. 27,64%, u zk. 9,21%. 8) Miesaki uch. 971%,
u chk. 10,63%, u z. 12,46%, u zk- 8,82°% 9) Guzy ukladu nerwo-
wego u ch. 247°q u chk. 1,75%, u z 10,81%, u zk. 9,61%- Po-
mijajgc inne umiejscowienia, jako mniej jaskrawe, przeprowadzam ana-
lize, ktére z pomienionych réznic nalezy potozy¢ na karb wiasciwosci
rasowych, ktore za$ stanowig wyraz odrebnos$.i kulturalnych. Badania
w tym zakresie mogg przyczyni¢ sie do wyswietlenia wielu zagadnien
co do patogenezy raka i zapobiegania jego rozwojowi.

Dyskusja:

Dr. Gantkowski. Z wywodéw prelegenta wynika, ze liczebnie
najmniej rakow zachodzi u rolnikbw, w ogole u mieszkarcoéw wsi,
Otéz zdaje mi sie, ze odgrywajg tu role lecznicze sity przyrody, a mia-
nowicie storice ktore wtym wypadku moze do pewnego stopnia dziata
profilaktycznie.

Doc. Dr.Sterling-0 kun iewsk i wyraza rado$¢ z powodu tak do-
ktadnego opracowania obszernego materjatu, jakim rozporzadzat prelegen
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Jest to whasciwie pierwsza préba w kierunku opracowania statystyki nowo-
twordéw na Ziemiach Polskich. Prawda, iz dr. Jaworski juz przed kilkunastu
laty starat sie na drodze ankiety przeprowadzi¢ statystyke, ale byty to
dane niewystarczajgce. Mamy wiec po raz pierwszy dane statystyczne
ktore beda uzupetnione i rozszerzone przez wyniki ankiety. St.-Ok.
zastanawia sie nad przyczynami tak niewielkiej liczby chorych na rok
w Polsce w stosunku do innych krajow, przypuszczam, ze to niski
stan lecznictwa i pOzne rozpoznawanie raka przyczynia sie¢ do tego
ze tylko nieuleczalni chorzy dostajg sie do szpitali, pozatem rozpo-
znania kliniczne nie zawsze odpowiadajg rzeczywistosci.

Co do uwagi d-ra Bartkiewicza o wplywie syfilisu, przy-
puszczam, ze to odmienne wiasciwosci tkanki fgcznej wplywajg na
fatwe powstawanie raka na jezyku, trudniejsze — na wardze.

Dr. Miklaszewski w odpowiedzi zaznacza, iz wszystkie uwagi,
podniesione w dyskusji sg uwglednione w pracy, przeznaczonej do
druku. Wplyw Srodowiska wiejskiego naswietlania stonecznego jest
niezawodny.  Stosunki ilosciowe co do zachorowalnosci nie moga by¢
utozsamiane ze zgonami. Wypada ich zaledwo 60% ogo6tu rakowatych
zgtoszonych.  Stosunkéw obcokrajowych nie mozna przenosi¢ na nasz
grunt. Ludno$¢ Polski jest w 74% rolnicza, a np. w Niemczech jest
zaledwie 41% rolnikéw. W Ameryce stosunki kulturalno-gospodarcze
sg zupetnie inne. W Szwajcarji na 1 miljon ludno$ci umiera 1264 na
raka (rok 1920) w Angji 1120. Ale zato gruzlica jest opanowana.
Ten czynnik przedstawia sie u nas bardzo niekorzystnie. Dlatego tez
bardzo wielu chorych ktérzy powinni byli umrze¢ w staros$ci na raka,
umierali w miodosci na gruzlice. To jest wiasnie kleska.4

4. B Wejnert. (W-wa). — Rak w stosunku do innych chordb
przewodu pokarmowego

Niedostateczne zainteresowanie sprawg walki z rakiem wsrod
szerokich warstw lekarzy ma swe zrédto, miedzy innemi, w btednem
wrazeniu, jakie otrzymuje co do rozpowszechnienia sie raka, lekarz
opierajgcy sie na swym materjale ambulatoryjnym. Autor na podsta-
wie drobiazgowych obliczen poczynionych na duzym materjale
(10,000 przyp.) dotyczacym specjalnie chorob przewodu pokarmowego,
wykazuje, jak czestym jest rak w stosunku do innych choréb przewodu
pokarmowego, oraz wyjasnia przyczyny, mogace wywotaé nieraz w le-
karzach mylne wrazenie, ze cierpienie to jrst wzlednie rzadsze —pod-
czas gdy wsrod publicznosci utwierdza sie przekonanie o wielkiej jego
czestosci. Na kazde z 8 os6b ktére zachorowuja na przewlekle cier-
pienia przewodu pokarmowego, 3 dostaje raka. Przy obliczaniu do-
konanem w odmienny sposob stwierdza sig, iz na kazde 300 o0s6b
chorujgcych na cierpienie przewodu pokarmowego nie mniej niz 3 mie-
sigce i nie wiecej niz 2 lata — jest 30 rakow.
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W zakonczeniu autor zwraca uwage na postepy poczynione
w sprawie walki z rakiem we Francji oraz wskazuje na stopniowo
wzrastajacg popularno$¢ tej sprawy w Polsce.

(Wydrukowane w catosci w Nr. 8 Biuletynu Polskiego Komitetu
do zwalczania raka).

Dyskusja:

Dr. Miklaszewski: W materjale statystycznym uwzglednia-
fem i okres rozwoju raka, od czasu wystgpienia pierwszych objawow
do postawienia rozpoznania. Wynosi to dla raka zolgdka mniej, niz
rok, dla watroby 3 — 4 miesiecy, dla przetyku powyzej roku i dla
dalszego odcinka, zwtaszcza odbytnicy — pare do kilku lat. Te liczby
odpowiadajg mniejwiecej liczbom podanym przez dr. Wejnerta.

Dr. Bartkiewicz potwierdza w zupetnosci wywody prele-
genta.

5. J. Pomper. (W-wa). — Plon operacyjny nowotworow
liwych za ostatnie dziesieciolecie w oddziale Il chirurg. Szpit. Przem.
Panskiego w Warszawie.

Od roku 1915 do 1925 na oddziale byto 6000 chorych, z czego
354 rakowatych. P. omawia poszczegdlnie wyniki pooperacyjne cho-
rych z nowotworami ztoSliwemi, przedstawiajac cyfry statystyczne
wedlug miejsca usadowienia sie¢ guza i charakteru samego zabiegu;
z ogoblnej liczby operowanych rakowatych — 90 wypisato sie jako
zdrowi, czyli ponad 25°/0- Chorzy ci stanowili materjat t zw. ,,szpi-
talny”, obejmujacy ludzi pracy i ubog ch, u ktorych zazwyczaj choroba
zostaje wykryta w b. poéznym okresie.

P. sadzi, ze obecnie, w epoce dziatania Kas Chorych, pozw< ta-
jacych otrzymywac¢ przypadki w znacznie wczesniejszym okresie i /o
wyleczen szpitalnych a moze i wyleczen trwatych znacznej ulegnie
poprawie. W tym kierunku wczesnego wykrywania choroby i $ledzenia
za przebiegiem pooperacyjnym winien niewatpiwie oddaé znakomite
ustugi komitet do walki z rakiem, a szczegdlnie komitet Dam, ktorego
organizacja winna by¢ wzorowana na amerykanskiej i francuskiej.

Dyskusja:

Dr. Bartkiewicz zazmcza iz dazenie do operowania do-
szczetnego rakow zatgdka i watroby nie jest usprawiedliwionem, po-
niewaz wobec trudno$ci rozpoznawczych chorzy poddajg s;e operacji
przy daleko posunietych zmianach. Chirurgja paljatywna osigga tez
same wyniki co i wyciecie.

Dr. Raczynski. W sprawozdaniu o rakach macicy niejasno
przedstawia sie sprawa tak znacznego odsetka prdébnych laparotomij.
Zwykle dwureczne badanie ginekologiczne prawie zawsze daje moz-
nos$¢ okresli¢, czy mamy do czynienia z casus operabilis czy inopera-

ztos-
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bilis. Niepozadang jest tu prébna operacja wobec tego, ze wszelka
niezakonczona operacja raka, naruszajac cato$¢ naczyn, gruczotéw
chtonnych, ktére stuzg rezerwoarami dla pierwiastkow rakowych, wy-
rzuca te pierwiastki z ich rezerwoaréw i, rozsiewajac po polu opera-
cyjnem, pogarsza stan chorej.

POSIEDZENIE V.
Witorek 14.V1l, godz. 3.

1 S. Cytronberg. (W-wa). — O wspotczesnych metodach
wczesnego rozpoznawania raka przewodu pokarmowego.

,Obok zwyktych klinicznych, rentgenologicznych i pracownianych
sposob6w rozpoznawania raka przewodu pokarmowege wogole, a zo-
fadka w szczeg6lnosci, pewne ograniczone zastosowanie znalazty me-
tody Salomona oraz Fischera i Neubauera (ulepszona przez Kuttnera
i Pulrezmachera i inni). Odczyny serologiczne podane przez Ascoti
i Szara, Dungerna, K.ottmanna, Botelho i t. d. i t. d. nie sg zupetnie
pewne i swoiste. W swoich doswiadczeniach przy pomocy metody
Abderhaidena, miatem przeszto 85% dodatnich odczynéw przy raku
ale takze 10% dodatnich odczynéw przy innych schorzeniach i przy
cigzy. W znacznej wiekszosci przypadkow raka narzadow nalezacych
do dorzecza zyly bramnej stwierdzatem po doustnem podaniu 100 gr.
cukru gronowego przecukrzenie pokarmowe krwi nader wybitne. Objaw
ten moze stuzy¢ jako pomocniczy $rodek rozpoznawczy. We wszyst-
kich bez wyjatku przypadkach raka zotgdka stwierdzatem swoiste za-
chowanie sie wielkosci wskaznika refraktometrycznego tresci wydoby-
tej naczczo oraz % godz. po spozyciu przez chorego, os$powiednio
spreparowanego biatka jednego jaja kurzego i 100 cm3 wody prze-
kroplonei, mianowicie: naczczo wskaznik byt wiekszy niz przy wszel-
kich innych schorzeniach zotadka; za po probie biatkowej zmniejszat
sie wybitnie. Na podstawie takiego zachowania si¢ wskaznika mo-
gtem we wszystkich zbadarfych przypadkach (145) postawi¢ wzgl.
wylaczy¢ rozpoznanie raka zotadka".

2. B. Krynski. (W-wa). — Doniosto$¢ badari Roentgenem
W sprawie wczesnego rozpoznania nowotwordw ztosliwych.

3. S. Wegierko. (W-wa). — Chwiejno$¢ koloidowa o0socza
u chorych na nowotwory zto$liwe.

Wyniki moich badan dadzg sie stresci¢ w spos6b nastepujacy:

1) U wiekszosci chorych na nowotwory zto$liwe stwierdzamy
zwiekszong chwiejnos¢ koloidowa osocza (dodatni odcz. skticzania).

2) Chwiejno$¢ koloidowa u tych chorych zmienia si¢ w zalez-

nosci od okresu cierpienia, gdyz w czasie bardzo wybitnego chartac-
twa ustala sie osocze.
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3) Ustalenie podobne nie stwierdzamy w innych przewlektych
prowadzacych do chartactwa cierpieniach.

4) Niezgodnos¢ w wynikach odczynu Botelho z odczynem skta-
czania wystepuje w 40°/0 zbadanych przypadkow.

5) Odczyn Botelho zalezy najprawdopodobniej od innych wa-
runkbw wytworzonych we krwi, niz odczyn skkaczania.

6) Odczyn Botelho posiada jeszcze mniejszg warto$¢ kliniczno-
rozpoznawczg nhiz odczyn skfaczania.

POSIEDZENIE V.
Sroda 15V11, godz. 9.
Wspolnie z sekcjg XVII. (radjologja),

1 Niewiadomski. (W-wa). — Whyniki leczenia radem nowo-
tworéw ztosliwych.

W pewnej czesci referatu przedstawia autor rozne teorye dziata-
nia radu na tkanke nowotworowg uwzgledniajgc najnowsze zdobycze
naukowe oraz Swieze doniesienia z piSmiennictwa lekarskiego. Docho-
dzi do wniosku, ze badania nad dziataniem radu sg nie tylko nie
ukonczone, ale zaledwie sg na poczatku pewnych wynikdw naukowych
majacych decydujacy wptyw na dalsze losy promieniolecznictwa.

Do leczenia za pomocg radium nadajg sie przedewszystkiem no-
wotwory tatwo dostepne, na pierwszym planie jest rak macicy, naste-
pnie idzie rak skory, wargi i ostatnio jezyka. Autor stosowat lecze-
nie radem w 31 przypadkach. Obserwacje ne siegajg dtuzszego czasu
jak roku. Dziewie¢ przypada na raka szyjki macicy, skory jeden,
wargi dwa, jezyka cztery, podniebienia jeden, gruczolty szyjne dwa
sutka cztery, przetyku trzy, krtani trzy, odbytnicy dwa. Autor podaje
technike aplikacji radu zaleznie od umiejscowienia i bezposrednie wy-
niki po wiekszej czesci korzystne.

Opierajac sie na swojem skromnem krotkotrwatem doswiadczeniu
autor jest zdania, ze jesteSmy jeszcze dalecy od tego by modz polega¢
na dziataniu radu przy leczeniu zto$liwych nowotwordw, przedewszy-
stkiem guzy nadajace sie ze wzgledu na stan miejscowy i ogdlny do
zabiegu doszczetnego poddaé operacji, ale przedtem zniszczy¢ guz za
pomocg promieni Gamma lub przynajmiej ostabi¢ jego zto$liwos¢
i zmiejszy¢ mozliwos¢ przeszczepienia mimowolnego mas nowotworo-
wych podczas operacji. By¢ moze w ten sposob sie zmiejszy ilos¢
pooperacyjnych nawrotéw. Zabieg trzeba wykona¢é w 2 — 4 tygodni
po aplikacji radu t. j. w czasie optimum dziatania promieni radowych.

Przypadki spdznione, nie nadajgce sie do operacji bezwzglednie
poddaé¢ dziataniu radu, w ten spos6b mozna nawet w rozpaczliwych
przypadkach przynie$¢ choremu ulge, uwolni¢ od bdli, sprowadzi¢
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pewng chwilowg krécej lub dtuzej trwajacq poprawe. (Wydrukowane
w catosci w Nr. 9—10 Biuletynu Pol. Kom. do Zw. raka):

POSIEDZENIE W.
Sroda 15-VIl godz. 3.

2. J. Sedziak. (W-wa). — O wynikach operacyjnego leczenia
raka krtani w Swietle danych statystycznych.

Praca statystyczna oparta na 1800 przypadkach raka krtani ope-
rowanych za pomocg roznorodnych metod, jak to; endolaryngealnej
(przyp. 109), laryngofistury (przyp. 545), rezekcyi czesciowej wzgl.
potowicznej krtani (przyp. 384), rezekcji catkowitej (przyp, 726) etc.

Najlepsze wyniki otrzymano po laryngofisturze (46,2%, w tern
t. zw. absolutnych wyleczen tj. trwajgcych wiecej niz 3 lata 25,1%):
2-gie miejsce zajmuje metoda endolaryngealna (41%, w tem 18,3%
absulutnych wyleczen), 3 cie miejsce rezekcya czeSciowa wzgl. poto-
wiczna krtani (33,1%- w tem 18.8% wyleczen absolutnych), wreszcie
ostatnie miejsce zajmuje rezekcya catkowita krtani rakowatej (30%,
w tem absolutnych wyleczenn 12,3%). Ta ostatnia metoda jednakze
jest najpewniejsza, najradykalniejsza, gdyz daje najmiejszg iloSC re-
cydyw (tylko 13% — czeSciowa wzgl. polowiczna rezekcya krtani
25,6% podczas gdy po laryngofisturze notowano 31%, za$ po meto-
dzie endolaryngealnej az 40% recydyw. 1los¢ Smiertelnych przypad-
kéw w nastepstwie samej operacji okazata sie najwiekszg po catko-
witem wycieciu krtani (30,3% przy czesciowej wzgl. potowicznej 28,2%
najmniejsza za$ po endoiarygealnej (0%), oraz laryngofisturze (1,2%)
co oczywiscie jest w zwigzku z charakterem samej operacyj, oraz od-
powiednio dobranymi przypadkami raka krtani, at tast but nat least
ze zrecznoscig doswiadczonego operatora.

3. K. Bross (Poznan) — Pierwotny rak oskrzeli i ptuca.

Sprawozdawca omawia temat powyzszy szeroko pod wzgledem
statystyki, zwracajgc uwage na znaczny wzrost liczby przypadkow
pierwotnego raka oskrzela i ptuca w ostatnich Jlatach, omawia szcze-
gotowo patologje i anatomje patologiczng tego cierpienia, podkresla
trudnos¢ rozpoznania uwypuklajagc znaczenie promieni Rentgena i*bron-
choskopji dla djagnostyki. W dalszym ciggu podaje referent opis
przebiegu Klinicznego' i powiktan oraz zwraca uwage na schorzenia
wchodzace w rachube przy rozpoznaniu rézniczkowem. Wreszcie
omawia referent rokowanie i leczenie dotagd bardzo niezadawalajgce
i podkresla, ze chociaz cierpienie przedstawia si¢ tak beznadziejnie
to jednak wymaga koniecznie naknajrychlejszego rozpoznania ze
wzgledéw humanitarnych.

4. K. Balaban. (W-wa). — Patogeneza i sposoby leczenia
nowotwordw ztosliwych oka i czesci przylegajacych.
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Podziat rakéw i miesakow oka, najczestsze icli postacie i umiej-
scowienie Sie. Krotka statystyka operowanych nowotworéw ztosli-
wych na klinice ocznej U. W. Leczenie i wnioski.

5 W. Janusz i A. Lachmund (Lwow). — CzeSciowe zwib-
knienie zoladka t. zw. Linitis plastica.

Teoretyczny podziat przewlektych chordb zotadka na 2 grupy:
spraw zapalnych i nowotworowych wnosi w kwestji t. zw. Linitis pla-
stica wiele sporu uzasadniajgcego sie na sprzecznosciach podawanych
przez najrozmaitszych autoréw. Opis przypadku zwidknienia, obej-
mujgcego wiekszg cze$¢ zotadka. (Przebieg kliniczny — sekcja —
badanie histopatologiczne).  Mianownictwo, rozpoznanie i leczenie
zwibknien zotadka.6

6. E. Lewenstern. (W-wa). Kobieta 50-letnia operowana trzy-
krotnie w odstepach kilkomiesiecznych z powodu migsaka goleni.
Charakter nowotworu ustalono za kazdym razem przez badanie droono-
widzowe. Zastosowano energiczne naswietlanie promieniami X. W p6t
roku — nawrot. Guz wyciety dat obraz nieztosliwego widkniaka.
Obecnie — w pottora roku po zabiegu ostatnim niema wznowy.



XXXV. Sekcja medycyny spotecznej
I szpitalnictwa.

Przewodniczacy: B. Jakimiak.
Sekretarz:  W. Nawadurniski.
POSIEDZENIE |.

Niedziela 12.VIl. godz. 16
Obecnych na sali 200 os6b.

Posiedzenie otwiera Dr. B. Jakimiak i proponuje na przewodniczacego
Dr. Lidmanowskiego, ktdry tez jednogto$nie zostaje wybrany.
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potrzeb i zadan stanu lekarskiego, zadan zaréwno zawodowych jak
i w zakresie zdrowia publicznego izby powinny mie¢ styczno$¢ z zy-
ciem a wiec przez ogét lekarzy odpowiednio zorganizowanych. Drobne
organizacje lekarskie (powiatowe) staroscifskie, rozrzucone po catym
obszarze Rzeczypospolitej powinny stanowi¢ te macki przez ktore lzby
powinny wyczuwaé zar6wno potrzeby i interesy stanu lekarskiego oraz
potrzeby w zakresie zdrowia publicznego.

Stad do 1zb powinny ptyna¢ dane dla wyrobienia i powzigcia
inicjatywy szczegOlniej w zakresie zdrowia publicznego. Izby powinny
u siebie potworzy¢ wydziaty spraw zdrowia publicznego w ktérychby
sie zbiegaty nici poszczegdlnych organizacji danego wojewodztwa.

Tu zebrani delegaci organizacji staroscinskich maja moznosé
przedstawia¢ rozne sprawy zawodowe .i spoteczne, na podstawie kto-
rych izba moze opracowywa¢ swoje wnioski i zarzadzenia. Gotowa
taka organizacja ogdtu lekarzy istnieje w Zwigzku, ktéry ma swoje
organy staroscinskie i wojewodzkie, nalezy tylko uzupetni¢ odpowied-
nio Ustawe Zwigzku i nawigza¢ kontakt miedzy nim a izbami. Z dru-
giej znéw strony Izby muszg sie stara¢ wejs¢ do wspotpracy z orga-
nami rzadowemi i samorzadowemi wojewddzkiemi przez swoich przed-
stawicieli a Naczelna Izba lekarska dazy¢ do wspotpracy z organami
centr'alnemi.

W odpowiedzi prof. Szymanowskiemu prelegent zaznacza iz
trudno sie zgodzi¢ z panem profesorem Szymanowskim, ze dyskusja
w sprawie dotyczacej lecznictwa w Panstwie moze by¢ uwazang za
dos¢ powazna, aby na zjezdzie naukowem mogta by¢é postawiong
i roztrzasana.

Sadze, ze sprawa lecznictwa w panstwie jakg reprezentujg Kasy
Chorych jest pierwszorzednej wagi nie tylko lekarskiej, ale i pafnstwo-
wej ma wszak Scisty zwigzek z postepem naszej wiedzy iutrzymaniem
zdrowotnosci w Panstwie.

Ze tego rodzaju zagadnienia majg swojg wielka wage, nadmie-
nie, iz akademja lekarska w Paryzu, ta twierdza naukowa, nie zawa-
hata sie postawi¢ kwestji kas chorych na jednem ze swych posiedzen
naukowych i wybrata z posrod swych cztonkéw komisje w celu opra-
cowania wnioskow dotyczacych projektu nowego prawa 0 ubezpie-
czeniu spotecznem od choroby.

Z panem Naczelnikiem Boguckim nalezy sie zgodzi¢, ze system
ambulatoryjny w dziedzinie profilaktyki i w walce z gruzlicza, jaglica,
syfilisem i t. p. moze by¢ bardzo pozyteczny.

Obecne skupienie wielkich mas w osrodkach przemystowo-handlo-
wych sprzyja degeneracji. Skupienie to jest wynikiem bezplanowosci
miast naszych. Wobec tego jest rzeczg konieczng braki te usunaC.
Polityke osiedlefczo-mieszkaniowg nalezy skierowaC na nowe tory.
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Przedewszystkiem potrzebne sg plany regjonalne catych dzielnic a moze
i Polski catej, a to celem wiasciwego rozmieszczenia ludnosci kraju
i przemystu; budowanie nie wzwyz( a wszerz.

Wstepem do wznowienia akcji budowlanej winien by¢ dobrze ob-
mys$lony plan dziatania, a jako czastke tych przysztych prac uwazaé
nalezy dawanie mozno$ci warstwom pracowniczym wiasciwego wy-
korzystania czasu wolnego od zaje¢ zawodowych  Wielorakie znacze-
nie ogrodkow uzytkowych. Wplyw racjonalnej polityki komunikacyjnej
na skracanie czasu potrzebnego do przebywania drogi od mieszkania
do warsztatu pracy i powiekszenie czasu na potrzeby sportu, mitosnictwa
sztuki, na zarobkowanie dodatkowe (ogrodnictwo) i na rozwéj ducha
i ciafa.

2. A. Karwowski i Konkiewicz. (Poznan). — Cele Zwigzku
Lekarzy Panstwa Polskiego i jego stosunek do Izb lekarskich.

POSIEDZENIE 1I.
Wtorek 14. VII. godz. 17.
Wspolnie z sekcjg XXII. (dziat chor6b umystowych).
Przewodniczacy J. Morawski.

1 A. Zagérski. (Kulparkdw). — O koniecznosci reorganizacji
szpitalnictwa psychjatrycznego w Polsce.

2. N. Dobrzynski. (W-wa). — Mieszkanie a wczasy po pracy.

Po referacie w dyskusji Dr. Narkiewicz stawia nastepujgcy wnio-
sek: ,,Niezbedna jest obecnos¢ lekarza-hygjenisty w komitetach roz-
budowy miast. Akcja rozbudowy mieszkan powinna by¢ prowadzona
jak najenergiczniej azeby przyczyni¢ sie do podniesienia zdrowotnosci
kraju". Whniosek ten przez og6lne zebranie zostaje przyjety.

Dnia 15 lipca 1925 r. komisja redakcyjna wspdlnej sekcji medy-
cyny spofeczne] i psychjatrycznej, ztozona z prof. Mazurkiewicza, Dr.
JakimiaKa, Dr. Zagorskiego, Dr. Wiendlocha, Dr. Malinowskiego, Dr.
Rychlinskiego, Dr. tuniewskiego i Dr. Morawskiego opracowata na-
stepujace wnioski: 1) Xll. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich stwier-
dza katastrofalny stan opieki nad psychicznie chorymi w Rzeczypospo-
litej nie licujgcy z godnoscig Panstwa. Stan ten jest rezultatem od-
dziedziczonych po zaborach stosunkéw Centralnego Urzedu Psychja-
ksztattu opieki nad psychicznie chorymi. Wobec powyzszego Xl Zjazd
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich uchwala: a) Zwréci¢ sie do Rzadu
0 natychmiastowe zwotanie specjalnej komisji, majgcej na celu wy-
pracowanie planu racjonalnej opieki nad psychicznie chorymi w Panst-
wie. b) Zwrdci¢ sie do Rzadu o przywrdcenie do zycia specjalnego
Urzedu Psychjatrycznego przy Generalnej Dyrekcji Zdrowia.
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2) Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich, stwierdzajac prze-
razajagcy wzrost alkoholizmu i chordéb powstajagcych na jego podiozu
uchwala: 1) Zwréci¢ sie do Rzadu o przedsiewziecie najenergiczniej-
szych $rodkdéw majacych na celu racjonalne zwalczanie wymienionej
kleski i o jaknajszybsze powotania do zycia zakladéw leczniczych dla
alkoholikéw. 2) Zwr6cié sie do spoteczenstwa z wezwaniem o jaknaj-
wydatniejsze poparcie Rzgdu w jego walce z kleskg alkoholizmem.

3) Xll. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich stwierdzajac zu-
petng niedostateczno$¢ opieki nad niewidomymi, gtuchoniemymi, ka-
lekami i niezdolnymi do pracy uchwala zgtosi¢ sie do Rzadu o zorga-
nizowanie racjonalnej nad nimi opieki.
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22 » 1, dotu " podstawowe , podstawowe]j

26 » 19 w w gastostomje , gastrostomie

32 y 13, gory w Bler’a " , Bier’a

33 ) 12 1} o zastrzykiwanie ,, , wstrzykiwanie

35 W 14 dotu W sympaticetomji,, , Sympaticectomji

42 17, »* v stony " . strony

45 N 14 géry n podgto$Smawej ,, , podgtos$niowe]j

45 ii 18 ) w podgto$nowych,, , podgtosniowych
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66 ustep drugi i nastepne odnosi sie do dyskusji nad odczytem

d-ra Laskiewicza (str. 44)
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Alkiewicz Izabella — Poznan, Ry-
cerska 12.

Alkiewicz Tadeusz — Poznan,
Rycerska 12.

Allerhand Henryk — Lwow, Ko-
pernika 11.

Alter Leopold — Truskawiec,
willa ,,Postéj".

Ambrowicz Natalja — Turek.

Ambrozewicz Aleksander — War-
szawa, Piekna 29.
Amzeléwna R. — Warszawa.

Ancelewicz Regina — Warsza-
wa.

Anielewicz Zotja — Warszawa,
Sienna 72.

Anigstein  Ludwik — Warszawa,
Al. & cha 6.

Ankudowicz Stanistaw — War-
szawa, Piekna 1, Szpital Uja
zdowski.

Antecki Stanistaw — Warszawa,
Wspdlna 15.

Antoniewicz Wiodzimierz — War-
szawa, Nowy Zjazd 72-25

Anszer Henryk — Radom, War-
szawska 6.

Apfelbaum Emil — Warszawa,
Ztota 65-A.

Arciszewski Wiadystwa — War-
szawa, Wilcza 79.

Arct Jabob — t06dz, 6 Sierp-
nia 22.

Arctowski H. —Lwow.



Artwinski Eugenjusz — Krakéw,
Radziwitowska 11.

Atsoew-Adamoéwna Stanistawa —
Lwow, Zielona 25.

Augspach Alfred — Tomaszow-
Mazowiecki, Plac Kosciuszki.

Babad Tadeusz — t6dZ, Nawrot
l-a

Babad Samuel — Wolbrom, Kra-
kowska dom Machaja.

Babecki Jerzy — Warszawa.
Piekna 18.

Balicki Jan — Warszawa Chmiel-
na 63.

Balicka Helena — Warszawa,
Piekna 5.

Babinski Leon — Warszawa,
Nowo Senatorska 6.

Bachanski Feliks — Warszawa,

Kasa Chorych, Karmelicka 29.
Bachanska Marja — Warszawa,
Kasa Chorych, Karmelicka 29.

Baehr W. — Warszawa, Brzo-
zowa 12

Baczkiewicz J. — Warszawa.

Bader J. — Poznan.

Badowska Sabina — Warszawa,
Ogrodowa 42.

Badowski Tytus — Warszawa,
Ogrodowa 42.

Baginski Stefan — Wilno, Za-
kretowa 15.

Bajenkiewicz Witold — Bialy-
stok, Sienkiewicza 40.

Bajonski Jan—Poznan, Polna 17.

Balding Hondius — Einhoven,
Holandja.

Balicka Wiera — Warszawa, Po-
znanska 21-29.

Balinski. — Warszawa.

Balinska tukaszewicz Ewelina —
Warszawa, $w. Barbary 8.

Batbaszewski Jan — Brze$¢ n B
woj. Poleskie.

Battaban K — Warszawa.

Banasz Artur — t6dz, Woélczan-
ska 225.

Baran Maksymiljan — Warszawa,
Ztota 62.

Baranowicz Mieczystaw — Piotr-
kéw, Pitsudzkiego 41,

Baranowski Edmund—Grudzigdz

Barafski Rajmund — Warszawa,
Czackiego 14.

Barbuland Wiadystawa Irena —
Warszawa, Rybna 10.

Barchard Hilary Ludwik — War-
szawa, hot. Royal Chmielna 31.

Bartkiewicz Bronistaw — Zawier-
cie.

Bartnicka Stanistawa — Warsza-
wa $w. Barbary 6 4.

Bartoszek Tadeusz — Warszawa,
Chatubinskiego 5.

Bartoszewicz Andrzej — Wolo-
zyn Szpital.

Barylski Tadeusz — Bedzin

Batawia Ludwik — Czestochowa,
1 Aleje 29.

Botge R — Wejherowo, Etap
Urzedu Emigracyjnego.

BhAuer Nikodem — Warszawa
Diuga 25.

Baumriter Feliks — Warszawa,
Leszno 13.

Baumritter Pawel — Warszawa
Zbrawia 26.

Bayger J. AL — Lwdw, Rutko-
wskiego 15.

Bazarewski Stefan — Wilno, Pod-
gorska 3-17.

Baczkiewicz J. — Warszawa,

Kredytowa 8.

Beck Adolf — Lwow, Asnyka 4.

Beck Henryk — Warszawa, Sta-
rynkiewicza 3.

Bednarski Adam — Lwow, Ro-
manowicza 5.

Bednarz  Jozef — Pruszkdw,
Tworki.

Bekser W. — Warszawa.

Betkowski Jan — Warszawa,
Wspdlna 59.

Benkowna Janina — Dabrowa-

Gornicza, Dabrowskiego 22.
Benni Widold — Poznan, Fre-

dry 10. _
Benzefowa Teresa — Sosnowiec.
Beranek Roman — Warszawa,

Moniuszki 8, gimnazjum pani
Gepner.

Beringer 1 — Warszawa, Ksig-
zeca 1,



Berebejczyk Sara — Warszawa,
bliska 39.

Berger Sabin — Warszawa, No-
wolipie 6.

Berlinerblau Jozef — Warsza-
wa, Szpitalna 8.

Berlis P. — Warszawa.

Bernardzikowski Szymon — Brze-
sko.

Bernardzikowska Marja — Brze-
sko.

Bernardt Robert — Warszawa,
Bracka 18.

Bernstein Aleksander — Warsza-
wa Zérawia 24 _
Bernstein W. — Warszawa, Ze-

lazna 43.

Bertowicz Ada — Warszawa,
Chiodna 48.
Biatobrzeski Bolestaw — Wilej-

ka Sw. Jerska 3.
Biatogurski Grzegorz — Wolo-
zyn.

Biatolecka Alina — Warszawa
Ogrodowa 5.

Biatopolski  Aleksander — To-
run, Grudzigdzka 35.

Biatostocki Marceli — Strzemie-
szyce.

Biatostocka Jadwiga — Strzemie-
szyce. _

Biatkdwna Kazimiera — Zywiec,
Matopolska, Kosciuszki.

Bibrowicz Wactaw — Koscian,
Krajowy Zaktad Psychiatrycz-
n

Bichniewicz Zofja — Warszawa,
Nowolipki 44.

Biehler Ryszard — Warszawa,
Wilcza 32.

Bielatowicz Marjan — Tarndw,
Katedralna 2.

Bielakowska Zofja —Warszawa,

Marszatkowska 116.

Bielawski Oskar — Gniezno, Dzie-
kanka.

Bielenki A — Warszawa, Grzy-
bowska 2.

Bieniecki Aleksander — Lublin,
Szpital Wojskowy.

Bienkiewicz Wactaw — Brzeéé
n/B, Dabrowskiego 5.

Biernacka Marta — Warszawa,
Koszykowa 39.

Biernacka Wiadystawa — War-
szawa, Szpitalna 4.

Biernacki Henryk — Krakéw, Lu-
bicz 34.

Biernacki Stanistaw — Poznan,
Uniwersytet.

Biernacki Wiadystaw — War-
szawa, Hoza 70.

Biesiekierski Bolestaw — Ptock.

Bilczyski Leonard — Warsza-
wa, Wielka 11

Birnbaum Seweryna — Warsza-
wa, Panska 78.

Biro Malwina — Warszawa, Mar-
szatkowska 123.

Biro Maksymiljan — Warszawa,
Marszatkowska 123.

Bischoff Bernard — Grudzigdz,
Strzelecka 7.

Biskupski Antoni — tuck, Ko-
Sciuszki 77.

Biskupski Ignacy — Zgierz.

Biskupski A.— Warszawa, Szpi-
tal Ujazdowski, Piekna 1

Bischof Werderowa Weisberg —
Warszawa, Marszatkowska 113.

BIauh-Weisberg Stefan — War-
szawa, Wspolna 58.

Blay Julja — Warszawa, Nowo-
grodzka 36.

Blikle Stanistaw — Warszawa,
Chmielna 20.

Blochman Witold — Bydgoszcz.

Bluminowa S. — t.6dz.

Blazejewicz Wiktor — Warsza-
wa, Krakowskie-Przedmiescie 36.

Btazek Ludwik — Poznan, Diu-
ga 1

Btazewicz Pawet — Minsk Mazo-
wiecki.

Bobrowski - Koralko Leonard —
Pruszkéw-Tworki, Szpital umy-
stowo chorych.

Bobrowska - Koralko Wanda —
Wilno, Zarzecze 16-17.

Bobrowski  Zbigniew — Warsza.
wa, Jasna 24.

Bochenek Leon — Wioszczowa.

Bochenski Kazimierz — Lwoéw
Akademicka 21.



Bochenska Halina — Lwow.

Bochnik Stanistaw — Grudzigdz,
Kwiatowa 7.

Bochyniski Zygmunt — Poznan,
Kramarska 19-20.

Bocianski S. — Krakdw.

Boczkowski Zygmunt — War-
szawa, Marszatkowska 77.

Bogacka Ewelina — Warszawa,
Szpital $w. Stanistawa.

Bogucki Bolestaw — Zamosé, Ry-
nek 1

Bogucki Wincenty — Warszawa,
Leszno 86.

Bogustawski Stefan— Warszawa,
Klinika chor. nerw. Szpit. Dz J.

Bogustawski Stefan —+.0dZ, Ruda

Pabjanicka.
Boharewicz Czestaw — Grédek
Wilenski. Wilenska 2.
Bohuszewicz Jozefat — Wilno,
S. S. Mitosierdzia
Bohuszewicz Czestaw — Wilno,

Kasa Chorych.

Bojakowski Klemens — Uniejow
teczycka, Magistrat.

Bonasewicz B. — Warszawa.

Bonaszewski Aleksander—Sieradz.

Borejsza W. — Warszawa, Oboz-
na 8.

Borensztein Marja — Warszawa,
Nowy Swiat 15.

Borensztein-Szuwat Dorota—\War-
szawa, Marszatkowska 132.

Borhardt Hilary — Warszawa,
Chmielna 31.

Borh Witold Dyr. Gimn. —Unie-
jow Kaliski.

Borkowski Adam — Czestochowa,
Kosciuszki 58 60.

Bornstein Maurycy — Warszawa,
Czackiego 8.

Borowski Jan — Warszawa, Je-
rozolimska 59.

Borowski Jakob — Bydgoszcz,
Wspolna 53.

Borowski Witold — Warszawa,
Miodowa 14.

Borsuk Aleksander — Bydgoszcz,
Walty Jagiellonskie 2.

Borysiewicz Wiktor — Monaste-
rzyska, p. Buczacz.

Borysowicz Konstanty — Suwalki,
Kamedulska 6.

Borzgcki Franciszek — Toma-
szow Mazowiecki.

BorzymowskL

Bratkowski Edmund —Warszawa,
Nowowiejska 8-5. )

Braun Jan—Warszawa, Sliska 47.

Braun Eugenjusz — Puttusk Ry-
nek 12

Bregman L. — Warszawa, Mo-
niuszki 11.

Brenneisen Leopold— Warszawa,
Marszatkowska 48.

Brokman Henryk — Warszawa,
Orla 11
Bromberzanka Irena — Lublin,

Ewangelicka 8.

Broniakowska Tatiana — Czesto-
chowa, Aleja 8.

Broniakowski  Artur — Czesto-
chowa, Aleja 8.

Broniewska Marja — Warszawa,
Poznanska 37.

Bronstein Natan —Szczebrzeszyn.

Bronowski A Szczesny— Warszawa.
Szpital Sw. Ducha, Elektoralna,

Bross K. — Poznan.

Brudnicki St. — Ciechanéw Ma-
zowiecki, Koscielna 1

Brunner Edward—Warszawa, Je-
rozolimska 37.

Brunner Wiadystaw — Warszawa,
Jerozolimska 28.

Brunner Teodor — Warszawa,
Wspdlna 36.
Brunowa Mieczystawa — War-

szawa, Krochmalna 56.

Brykler Natalja — Siedlce, Par-
kowa 10.

Brykman Jadwiga — Warszawa,
Przejazd 13.

Bryndza - Nacki Ludwik — War-
szawa, Kiakowskie Przedmies-
cie 67.

Brysz Bolestaw — Dabie.

Brzeska Leontyna — Warszawa,
Marszatkowska 50.
Brzezicki Eugenjusz — Krakow,

Klinika Neurologiczna.
Brzezinski Adam — Lublin, Kra-
kowskie Przedmiescie 51.



Brzezinski Mieczystaw — War-
szawa, Marszatkowska 123.

Brzozka Juljan — Poznan.

Buczkiewicz Antoni — Wilan6w.

Buczynska Irena — Warszawa,
Grochowska 68-1.

Budrewicz Zygmunt — Warszawa,
Kamionkowa 7.

Budzynski Kazimierz—Jaworzno,
Mickiewicza,

Budzynski Tadeusz — Poznan,
Kraszewskiego 17.

Bujalski Jerzy — Warszawa, Mar-
szatkowska 153.

Bujanowska Zofja — Warszawa,
Marszatkowska 116.

Bujes.

Bujwid Odo —Krakéw, Lubicz 34.

Bukowska Stefanja — Warszawa,
Piekna 36.

Bardzinska Jadwiga — Wiocta-
wek, Brzeska 8.

Bursche Emil — Warszawa, Orla
13- 3.

Bussel Maurycy — Warszawa,
Nowolipki 6.

Butkiewicz Leon — Warszawa,
Chmielna 32.

Butkiewicz F. — Soshowiec, Ma-
fachowskiego 9.

Bychtowski Marjan — Warszawa,
Jerozolimska 14.

Bychowski Gustaw — Warszawa,
Ciepta 9.

Bychowski Zygmunt—\Warszawa,
Zgoda 8.

Byhowski-Jaxa Ksawery — War-
szawa, Mokotowska 57.

Bykowski-Jaxa Ludwik — Lwow,
Bonifraterska 14.

Bykowski L. — Lwow.

Bylina Aleksander — Warszawa,
Hoza 19.

Byrkowski Karol — Warszawa,
Zelazna 90.

Bzura Stanistaw — Jabtonna.

Cegtowski Bolestaw — Kalisz,
Gitowny Rynek 2

Cegtowski Jozef — Minsk.

Celarek J6zef — Warszawa, Ku-
jawska 2.

Ceremow Stefan — Horodyszcze,
p. Nowogrddzki.

. Cetnarowiczéwna Irena — War-

szawa, Hoza 19.

Cetnerski Edward — Milandwek,
Gimnazjum.

Cetnerszner Samuel — Warszawa,
Leszno 13.

Chalasinska Zofja — Warszawa,
Elektoralna 32.

Chatubinska A — Lwow.

Chawin Dawid — Warszawa,
Wielka 14.

Chejstwer Leon — Warszawa,
Sienna 18.

Chejfec Samuel — Warszawa No-
wolipki 6.

Chetmecki Stanistaw—Warszawa,
Koszykowa 53.

Chiopicki Whadystaw — Krakdw,
Kopernika 48.

Chmielewski Jan Euzebjusz —
Warszawa, Al. 3 Maja 14.

Chmielewski Kazunierz — Lu-
blin, Szopena 21.

Chmielewski Wiktor — Koo,
wuj. tddzkie

Chmielnicka Helena —Warszawa,
Miodowa 25.

Chodakowski Gustaw — War-
szawa, Kopernika 14,

Chojecki Wiodzimierz — Stonim,
Szpital N. N. K

Chondzyn Zofja—Warszawa, Wi-
dok 17.

Chomentowski Witalis — Sosno-
wiec, Pitsudskiego 10.

Chones lzaak —+6dZ, Piotrkow-
ska 259.

Choragzycki B. sen. — Warszawa,
Boduena 5.

Chrominski Cyprjan — Dabrowa
Gornicza, Szpital Sw, Barbary.

Chrapski Zygmunt — Lwow, Szpi-
tal powszechny.

Chudziak Jézef — Parczew, woj.
Lubelskie Siedlecka 25.

Chylewski Wiodzimierz — War-
szawa, Hoza 61.

Ciechanowski Stanistaw — Kra-
koéw, Ptuczki 28.



Ciechomski Andrzej — Warszawa,
Jerozolimska 49.

Cieszynski Antoni — Lwoéw, Ba-
torego 38.
Cieszynski Franciszek — War-

szawa, Szopena 10.

Ciechocka Helena — War>zawa,
Wspolna 32.

Cichocki Tomasz — Warszawa,
Leszno 29.

Cichonski Piotr-Pawet — Biaty-
stok.

Ciszewski Stanistaw — Milano-
wek.
Crowell C. — Lwow.

Cybulski Witold -- Warszawa,
Lwowska 1

Cyganski Adam — Warszawa,
Sienna 21.

Cykowski Stanistaw — Woarsza-
wa, Wspdlna 41.

Cylkowski Bolestaw—\Warszawa,
Hoza 19.

Cyrkowicz Janina — Warszawa,
PI. Napoleona 10.

Cytronberg S. — Warszawa.

Cytryn Szymon — Biatystok.

Cywinska Irena — Warszawa,
Jerozolimska 27.

Cywinska Marja — Warszawa Al.
Jerozolimska 22 m. 11

Cywinski Kazimierz — Ostroteka,
Szpital Panstwowy.

Czajkowski Adolf — Kalisz, £.6dz-
ka 10.

Czajkowski Fierabont — War-
szawa, Furmanska 14.

Czajkowski Jan Bydgoszcz,
Jagiellonska 35 a.

Czarkowski Hieronim — War-
szawa, Sienna 20.

Czarkowski Jozef — Warszawa,
Piekna 11.

Czaplicki Zdzistaw — Zakopane,
Jagiellonska.

Czapnicki Henryk — Krakéw,
FlorjansKa 8.

Czapnicka Hermina — Krakdw.

Czarnecki Edward — Wilno, Kal-
waryjska 69-20.

Czarnecki Jan —Warszawa, Lesz-
czynska 14.

Czarniecki Feliks — Kobierzyn,
przez Krakow, Zaki. Psychjatr.

Czarnocki Wilhelm — Warszawa,
ghta’rubir']skiego 5, Zakftad Anat.
at.

Czarnowska Jozefa — Warszawa,

Szopena 4-2.

Czarnowski  Stanistaw - Jan —
Kielce, Hipoteczna 30.

Czechnowska Barbara — +6dz,
Piotrkowska 79.

Czechowski Edmund — War-
szawa, Hoza 18.

Czelin Stanistaw — Warszawa,

Zelazna Brama 6.
Czekanowski—Lwow, Diugosza 8.

Czernecki Wincenty — Lwow,
Bielowskiego 1

Czernecki Wiadystaw — Lwow,
Bielowskiego. 1

Czerwiniska Anna — Czestocho-
wa, Piaski 10. Rzeznia miejska.

Czrrwinski Kazimierz — War-
szawa, Kapucynska 21

Czerwinski Czestaw — Lublin,

Namiestnikowska 11.

Czerski Stanistaw — Lwow, Ko-
chanowskiego 59.

Czezowska Zofja— Lwow, Klinika
lekarska.

Czubalski Franciszek—Warszawa,
Bracka 11.

Czyzewicz Adam — Warszawa,
Starynkiewicza 3.
Czyzewski J. — Lwow.

Oadleréwna Marja — Zakopane,
Nowotarska, willa ,,Osobista*.

Dangel Leopold — Krakéw, Kiin.
chir. Un. Jagiet.

Danysz Jan —Paryz, Inst. Past.
Warszawa, Wilcza 73.

Dabrowski Czestaw — Grodno,
Orzeszkowej 22.

Dabrowski Jerzy — Warszawa,
Nowogrodzka 9—=6.

Dabrowski Henryk — Wilno, Mo-
stowa 5.

Dabrowska Janina — Warszawa,
Danitowiczowska 14.

Dabrowski Kazimierz —Warszawa,
Wilcza 22.



Dabrowski Stanistaw — Poznan.

Dabrowski Witostaw—Warszawa,
Skorupki 10.

Dehnel Jan — Bedzin

Demel K — Hel. Pomorze.

Deisenberg Adam—Lubien Wielki,
woj. Lwowskie.

Dekanski Alfred — Grodziec,
p. Bedzinski.

Dembowska Sabina — Warszawa,
Moniuszki 6.

Dembowski Stefan — Warszawa,
Szpital D. J. Klin. Chor Nerw.

Demianowska Marja — Lwdw,
Kraszewskiego 19a.

Deniszczukéwna S. — Poznan.

Denizot Alfred—Poznan, Uniwer-
sytet.

Dennel Marjan — Nowy Dwor,
Szpital p. Modlinem.

Derengowski Franciszek—Cnicago
H. U S A

Deresz Stanistaw — Pruszkéw —
Tworki, Szpital dla umyst. chor.

Deryng Jakob — Bydgoszcz, Pa-
derewskiego 6.

Dessau Stanistaw — Warszawa,
Marszatkowska 146.

Dessau Ruta — Warszawa.

Debicki - Jaxa Jozef — Lwow,
Panska 8.

Debska Zofja — Biata Podlaska.

Dickstein Samuel — Warszawa,
Marszatkowska 117.

Dluski Kazimierz — Warszawa,
Zbrawia 25.

Dmochowski Antoni — Warszawa,
Hoza 30. )
Dobak K. — Bydgoszcz, Snia-

deckich 54.
Dobko-Dobkiewicz Wiadystaw —
Warszawa, Szopena 14.

Dobijowa Zofja — Warszawa,
Dluga 13.

Dobkiewicz Dominika — Warsza-
wa, Wolska Szpital im. Kar.
i Marji. ,

Doborzynska — Warszawa, Snia-
deckich.

Dobrowolski Jan — Warszawa,
Uniwersytet, Krak. Przedm.

Dobrowolski Karol — Warszawa,
Jerozolimska 11.

Dobrowolski Wactaw—Warszawa,
smolna 6.

Dobrowolski Wiadystaw — Cie-
chanéw, 11 p. uk

Dobrzaniecki Wiadystaw—Lwow,
Klin. chir. uniwer.

Dobrzanski Lucjan — Warszawa,
Wspdlna 61.

Dobrzanski Kazimierz — Minsk,
Mazowiecki.

Dobrzynski Marceli — Warszawa,
Krolewska 6.

Dobrzynski Wiadystaw — War-
szawa, Krak. Przedmiescie 79.

Docha J6zef — Sokotowka, dom
Bursy, ul. 3 Maja.
Dokait M.—Wilno, Szpit. Okr. 3.
Dokowski Edmund — Minsk
Mazowiecki, gimn. meskie.
Domarnska Jadwiga — Warszawa,
Zielna 13

Domanski Zygmunt — Nowogroé-
dek Wojewodzki.

Doinaszewicz Aleksander—Lwow,
Kraszewskiego 8.

Domostawska-Zawadzka Zofja —
Warszawa Szpital Dz. J. Zelazna.

Dominko Antoni — Lublin, Wie-
niawskiego 4.

Drachmanéwna Anna — Warsza-
wa, Przyokopowa 56.

Draglewicz T. — Lwow.

Drecki Ludwik — to6dz, Kilia-
skiego 36.

Drejrenstoch  Anna — +06dz,

Piotrkowska 89.

Drozdowicz Grzegorz—\Warszawa,
Wiejska 17.

Drozdowska Barbara — Zielonka
pod Warszawa.

Drozdz Wactaw — Lublin, Zmi-

grod 8 m. 2
Dryjski Albert—Poznan, Uniwer-
sytet. )
Drzewicki Stefan—Lwoéw, Sw. Mi-
kotaja 4.

Dubiszewski Franciszek Ludwik—
Hrubieszow.

Duchowska Cyryla — Warszawa
Nowowiejska 16.



Dudrewicz Kazimierz—Warszawa,
Zorawia 21.

Dudrewicz Helena — Warszawa,
Zbrawia 21.

Dudzinski Jan — Nowy Sacz,
Szwedzka 2.

Domoulin  Witold — Warszawa,
Nowogrodzka 43.

Dunin-Brzezicka Janina—Warsza-
wa, Jerozolimska 97.

Dunin - Karwicka — Warszawa,
Wspolna 35.

Durante Wiktor ~ Warszawa, No-
wowiejska33, Szpit. im.Pitsudsk.

Dutkiewicz Roman —Skolbmierz,
p. Pinczéw.

Dworecki Ch. — Warszawa, Dziel-
na 18

Dybowski B. — Lwow.

Dydynski Ludwik — Warszawa,
Nowowiejska 34.

Dyminski - Dotega Zygmunt —
Poznan, Al,Marcinkowskiego 1L

Dyski Ignacy — Warszawa,Nowy
$wiat 30.

Dzerowicz M. — Krakdéw, Koper-
nika 15.

Dziarska-Wyrzykowska Janina —
Ciechanow.

Dzieciotowski Stanistaw — War
szawa, Kolonja Staszica.

Dzieganowska Marja — Kielce.

Dziembowski Zygmunt — Byd-
goszcz, Sniadeckich 52.

Dziembowska-Raczynska — War-
szawa, Szopena 14.

Dzierdziejewska Marja — War-
szawa, Hoza 45.

Dzierzgowski Szymon — Warsza-
wa, Brzozowa 10.

Dzierzkowski Jerzy — Warszawa,
Smolna 10 m. 6.

Dziubaltowski Seweryn — War-
szawa, Dzika 65.

Dzius Ludwik — Bydgoszcz, 20
Stycznia 25.

Eberhard Maksymijan— Warsza-
wa, Langnerowska 7.

Edelszejn Zofja — Warszawa,
Ceglana 5,

Egersdcrf Janina — Siedlce, War-
szawska 61.

Eichler Witold — Pabjanice.

Eiger M. — Wilno, Zakretowa 15.

Eisenberg Filip — Krakow, Czy-
sta 16.

Einsenfarb Jak6b — Warszawa,
Mylna 11

Ejsmond Bolestaw — Skidel, woj
Biatostockie.

Elektorowicz Adam — Warszawa,
Hoza 19

Elektorowiczowa Aleksandra —
Warszawa, Hoza 19.

Eljasberg Michat—t6dz, Piotrko-
wska 66.

Elkner Aleksander — Warszawa,
Smocza 7.

Elwicz Stanistaw — Warszawa,
Ztota 36.

Endelman Bogumit — Warszawa,
Widok 11.

Endelman Leon — Warszawa
Kroélewska 39,

Endelman Zygmunt — Warszawa,
Marszatkowska 125,

Erbrich Feliks — Warszawa, Bo-
duena 4.

Ehrenkreutz — Biata Podlaska

Erlichdwna Marta — Warszawa,
Boduena 3.

Essigmann Stanistaw — Warsza-
wa. Marszatkowska 130.

Ettinger Witold — Warszawa,
Wspdlna 44.

Fabian Zofja — Warszawa, Z6-
rawia 24.

Fajerstein lzrael — Lublin, Lubar-
towska 22.

Fajner Ruta —+.6dz, 6 Sierpnia 37.

Falinski Karol — Sosnowiec, Pit-
sudzkiego 16.

Falkowski A B.—t.6dz.Panska 24.

Falkowski Adolf — Wilno, Bisku-
pia 12—12.

Fatecki Jozef—Sosnowiec, Nowo-
pijarska 3.

Fedecki Jan—Kalisz, Towarowa 3.

Federman Michat — Warszawa,
Zgoda 9.



Fedorowicz ZP/gmunt —  Wilno,
Mata Pohulanka 1L

Fedak L — Lwow.

Fejgin Bronistawa — Warszawa,
Sienna 25.

Fejgin Mieczystaw — Warszawa,
Sienna 45.

Fegler Jerzy — Warszawa, Szpit.
Ujazd. Piekna 1

Feldstein Jochel—Wilno,Wielka 7.

Fernbach6éwna Helena — Wiocta-
wek, 3-Maja 25.

Fiatkowski Henryk, — Kaoto.

Ficki Feliks — Ostrow tom-
zynski.

Fidzinski Feliks — Krakéw, Trau-
gutta 13.

Fiedorowicz Konrad — Biatystok,
Lipowa 43.

Fiedelseid Janina — Warszawa,
Ztota 21.

Fietelberg Eliza — Warszawa,
Ztota 16.
Figowska Zofja — Warszawa,

Marszatkowska 129.

Filewicz Wiadystaw — Sinoteka,
p. Katuszyn.

Filinski Wtodzimierz—Warszawa.
Nowogrodzka 59.

Filleborn Eugenjusz —Warszawa,
Miodowa 12.

Fitomienko Piotr — Pruzany, woj.
Poleskie.

Finkiel Adam — Lwodw, Zarnar-
stynow.

Finowicki Kazimierz — Jarocin,
woj. Poznanskie, Krakowska 7.

Finéwna Zofja — Warszawa, No-
wogrodzka 3.

Firewicz Jan — Suwatki, Mickie-
wicza 3.

Fiszer A — Lwow.

Flatau Edward-Warszawa, Chmiel-
na 60.

Flaum Maksymiljan — Warszawa,
Kredytowa 4.

Fleszler Jerzy — Kielce, Kapi-
tulna 11A

Fleszczynski Kazimierz — War-
szawa, Solec 24.

Fliski Henryk — Grabow, p. Ku-
row.

Folak Emil — Warszawa, Wol-
ska 66.

Fomenko Piotr — Czeladz, Szpit.

Forelle Edmund—Warszawa, Kre-

dytowa 5.

Francikowski Florjan — War-
Szawa.

Frank Stanistaw — Warszawa
Marszatkowska 86.

Franke Marjusz — Lwoéw, Wo-
towa 29.

Frankenstein A — Bydgoszcz.

Frankowska Janina — Warszawa,
Piekna 36.

Frassetto Fabio — Bologna.

Frej Lucja — Warszawa, Szpit.
Dz. J. Klin. Chor. Nerw.

Freidkin Albert.—Warszawa, Szpi-

talna 5.

Frenkiel Bronistaw —+.6dzZ, Trau-
gutta 12

Frenkiel Sara — Warszawa, No-
wogrodzka 44.

Frenklowa Henryka — £.06dz, An-
drzeja 7.

Friedberg Bolestaw — Warszawa,
Niecata 2.

Friedlender Emil — Drohobycz.

Fritz Jozef — Lwow, tyczakow-
ska 29.

Fronczak — Chicago.

Fruchtman lzaak — Garwolin.

Frydberg Roman — Warszawa,
Niecala 2.

Frydman S. — Staszéw, Ry-
nek 13.

Fryszberg Adam — Warszawa,
Leszno 13.

Fryszk A — Czechostowacja.

Fryszman Aleksander — War-

szawa, Graniczna 13.
Fryszman W. — t£0dz, 6 Sierp-
Fuchséwna J. — Lwoéw.
Fuchs-Dybowski W. — Lwow.

nia 32. )
Fuks Gustaw — Warszawa, Ze-

lazna 90.

Fulinski Benedykt — Lwow, PI.

Tarnowskiego 59.



Funk Kazimierz — Warszawa,
Chocimska 24. Inst. Hyg.
Furschmidt W. — Warszawa.

Furhman Ignacy — Swiecie nad
Wista.

Gabszewicz Jadwiga — Krakow,
Kopernika 35.

Gac Antoni—Warszawa, Ztota 59.

Gajdzinski A — Grajewo, Pitsud
skiego 12.

Gajewski Stefan — Lwoéw, Ko
chanowskiego 67.

Galasinska Janina — Warszawa,
Chmielna 56.

Galasinski Wiadystaw — +6dz,
Polna 75.

Galasbwna — Poznan.

Galdynski Kazimierz — Poznan.
Przecznica 2.

Ciantkowski Pawet — Poznan,
Jasna 11.

Gantman B. — _ Warszawa No
wolipki 34.

Gantz Mieczystaw — Warszawa,
Ztota 26.
Garbaczewski Marcin — Lublin,
Krakowskie Przedmiescie 58.
Garlicka Zofja — Warszawa, Z6-
rawia 16.

Garniewicz Stanistaw — Wilno,
Szpital Okregowy 3.

Gaszynska A — Warszawa, Czac-
kiego 6.

Gawlik Stefan — Siewierz, p. Be-
dzin.

Gawtowski Wactaw — Warsza-
wa, Hoza 57.

Gaworowska Szulrichter — Koto,
ul. Kaliska.

Gayowna Delfina — Warszawa,
Polna 40.

Gadek Stanistaw — Warszawa,
Moniuszki 4.

Gadzikiewicz W. — Krakdw.

Gelbard Adolf — Czestochowa,
Diuga 18.

Gelbard Henryk — Warszawa.
Marszatkowska 79.

Gepner Halina — Warszawa, Mo-
niuszki 8.
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Gepner Tadeusz — Warszawa,
Zielna 13.

Germanéwna W. — Lwow.

Gerner Klemens — Warszawa,
Kowienska 11

Gerszna - Dolkert — Warszawa,
Mazowiecka 11.

Gertner K. — £06dz, Przedzal-
niana 75.

Gessner Jan — Warszawa, Jero-
zolimska 11

Giedroy¢ Franciszek — Warsza-
wa, Kredytowa 8.

Giedroy¢ Wactaw — Warszawa,

Gieorgiewska Tatiana — Jedrze-
jow, Klasztorna, dom p. Swital-
skiego.

Gierowski Jozef — Kielce, Sien-
kiewicza 16.

Gierman Maurycy — Warszawa,
Marszatkowska 99.

Gurych Kazimierz — Modlin, kor-
pus kadetéw 2.

Gieszczykiewicz Marjan — Kra-
kow, Mickiewicza 13.

Gieysztor M. — Warszawa, Flo-
ry 9.

Ginzburg Marja— Warszawa, Le-
szno, 73.

Glajgewitcht Rena — Warszawa,
Zorawia 18.

Glas Bronistaw — Warszawa, No-
wolipki 18.

Glass Jakéb — Warszawa, Na-
lewki 38.

Glatrzel Jan—Krakéw, Panska 14.

Glikman P. — Radomsko, pl.
3 Maja 4.

Glixelli S. — Poznan.

Gliksman Stanistaw Feliks —

Swigtniki Goérne, p. Krakowski.
Glinka Ludwik — Goworowo.
Glizelis Stanistaw — Poznan, Ma-

zowiecka 42.

Globus Anna — Plock, Grodz-

ka 8.

Gluzinski  Antoni

Ujazdowska 36.
Gladych W. — Warszawa
Glodowski L. — Warszawa.
Glowacka Wiera — Warszawa,

Mokotowska 16,

— Warszawa,



Gnoinski  Henryk — Warszawa,
Uniwersytet Krak. Przedm. 26.

Godlewicz  Bronistaw — War-
szawa, Ztota 56 a.

Goertz J. — Lwow.

Godlewski M. — Kozienice, Szpi-
tal Powiatowy.

Golakowski  Jan — Warszawa,
Mokotéw 40.
Gogela Zygmunt — Warszawa,

Zabkowska 35.
Gole Zygmunt — +t06dz, An.
drzeja 3.

Goldberg Juljan — Warszawa,
Krélewska 51

Goldberg  Oskar — Warszawa,
Trebacka 15.

Goldberg Szymon — Siedlce,
Warszawska 16.

Goldberg Daniel — Warszawa,

Jerozolimska 37.

Goldberg Ola — Warszawa, Dzi-
ka 29.

Goldberzanka Jadwiga — War-
szawa, Marszatkowska 95.

Goldblum Natan — t6dz, Pio-
trkowska 55.

Goldenberg Arkadjusz — +£6dz,
Nawrota 386.

Goldfarb Fania — Warszawa.
Muranowska 16.

Goldenberg Michat —+t.6dz, Grand
Hotel.

Goldfeil Jozef — Warszawa, Je-
rozolimska 23.

Goldflam Samuel — Warszawa,
Graniczna 10.

Goldman Antoni — t.6dz, Piotr-
kowska 86.

Goldman Jan — Warszawa, No-
wogrodzka 41.

Goldman  Mieczystaw — War-
szawa, Leszno 29.

Goldman Helena — Warszawa,
Sienna 27.

Goldmandéwna Ida — Pabjanice.

Goldstein  Pawet — Warszawa,
Marszatkowska 127.

Golus Teofil — Pszczyna, Pia-
stowska 27.

Golgb Jan K — Krakéw, Po-
wisle 12.

Gotoniewska Stefanja — +£6dz,
Potudniowa 18.

Gomalinska Marja — Warszawa.

Gombinski Jan —W arszawa, pl.
Zelaznej bramy 1

Gorczynski H. — Lwow.

Gorczynski Wiad. — Warszawa.

Gordziatkowski Jan — Warszawa,
Brzozowa 12.

Gorecki  Zdzistaw — Warszawa,
Wilcza 42.

Gorjaczkowski  Wiodzimierz —
Warszawa, Marszatkowska 31.

Gorzechowski  Wiestaw— Lwow,
Politechnika.

Gosiewski  Wiktor — Dgbrowa
Gornicza.

Gosztacki Leon — Krasnik.

Gotfriedéwna R6za — Warszawa.

Gozdzicki Wactaw — Warszawa,
Al. Jerozolimskie 9.

Gérski Jan — Konin,
Gtowny 13.

Gorski  Kazimierz — Warszawa,
Szpit. Dz. Jez. Zelazna 4.

Gorski Marjan - Warszawa, Szkota
Giowna Gospodarstwa.

Goiski Stanistaw— Lublin, Krak.
Przedm. 56.

Graba-tecki Wactaw — War-
szawa, Hoza 61.

Grabenau A. — Plonnsk, Ploc-
ka 37.

Grabinski Wiadystaw —  War-
szawa, Wilcza 12.

Grabman Samuel — Nowy Dwor,
Mickiewicza 1

Rynek

Grabman Tema — Warszawa,
Freta 25.

Grabowski Lucyan — Lwow, Po-
lilechnika.

Grabowska M. — Warszawa.

Grazewicz  Wiadystaw — Bet-
zyce, Z Lubelskigj.

Grek Jan — Lwoéw, Romanowi-

cza 5.
Grobelski M. — Poznan.
Grochmalicki J. — Poznan.
Grocholski  Bronistaw — War-

szawa Marszatkowska 148.
Grochowski Wactaw — Warsza-
szawa Krak, Przedm. 38.



Grodzicka Jadwiga — Warsza-
wa, Zgbkowska 8—24.

Grodzki Z. — Warszawa.

Grodzicki L. — Lwoéw.

Groer Franciszek — Lwow, Se-
natorska b5.

Groer6wna Janina — Warszawa,
Marszatkowska 49.

Gromadzka Halina — Warszawa,
Jerozolimska 103.

Gromadzki Henryk — Warszawa,
Jerozolimska 103.

Gromadzki Jan — Warszawa, Tar-
gowa 67.

Gromadzki Zygmunt — Warsza-
wa, Emilji Plater 30.

Grosglik Adam — to6dz, Wol-
czanska 225.

Grosglik Stanistaw — Warszawa,
Polna 72.

Grosglikowa Barbara — Warsza-
szawa, Koszykowa 19.

Grosse Jan — Warszawa, Hor-
tensja 6.

Grosser lzabela — Warszawa,
Polna 64—27.

Grotowski Leon — Chicago.

Grott Jozef — Warszawa, Wolska
114, klinika,

Gruca Adam — Lwow, Pijaréw 4.

Grudzinska Helena — Warszawa,
Wspdlna 3a.

Grudzinski Zygmunt — Warszawa
Wspoblna 3a.

Grundzach Ignacy — Warszawa,
Nowogrodzka 18a.

Griinkraut B. — Warszawa, Kré-
lewska 23.

Gruszczynska M. — Sokoty, p.
Wysoki Mazowiecki.

Gruszczynski Aleksander — War-
szawa, Chmielna 60.

Grycendlerowa Fruma — +06dz,
Przejazd 8.

Grygier Zygmunt — Grudzigdz,
Sienkiewicza 14.

Gryn Marek — Czestochowa,
Aleja 8.

Grzankowski Bolestaw — War-
szawa, Marszatkowska 91.

Grzankowska Marja — Wielun,
Reformacka 9.

Grzybowska Antonina — War
szawa, Wielka 21.

Grzybowski J.—Warszawa, Cha-
tubinskiego 5.

Grzybowski Marjan — Warszawa
Koszykowa 82a.

Grzybowski Mikotaj — Kielce,

Grzyminski Ignacy — Warszawa,
Widok 20.

Grzywo-Dabrowski Wiktor —War-
szawa, Wilcza 20.

Gumplowicz Wiadystaw — War-
szawa, Litewska 4.

Guranowski Z — Warszawa,
Miodowa 7.

Gurbski Stanistaw — Warszawa,
Kredytowa 4.

Gruszkiewicz Alfred — Sosno-

wiec, Staszyca 29.

Gutentak Stanistaw — t6dz, Ko-
Sciuszki 22.

Gutglaséwna Franciszka — War-
szawa, Sliska 18

Guthare Abraham — Lublin, Kra-
kowskie-Przedm. 48.

Gutkowska Helena — Warszawa,

Gutowska Zofja — Warszawa,
Foksal 18.

Gutowski Bolestaw — Warszawa,
Wspdlna 60 m. 4.

Gutowski  Jézef — Warszawa,
Foksal 18.

Gutzman Leonja — Warszawa,
Polna 64.

Gutzman Zofja — Warszawa,
Chmielna 15.

Guz J. — Warszawa.

Guzek Wiadystaw — Krakow,
Czysta 34 16 Studjum Rolnicze

Hagmajer Stanistaw — Warsza-
wa, Targowa 44.
Halberéwna W. — Warszawa.

Halfter Eugenja — Warszawa,
Walicow 7.
Halpern Helena — Warszawa,

Cegielniana 51.

Halpern Jézef — t06dz, Piotr-
kowska 88.

Handelsman Bronistaw — t.6dz,
Sienkiewicza 31.



Handelsman J6zef — Pruszkow,
Tworki, szpit. dla umyst. chor.

Hantower Anatol — Warszawa,
Nowy-Swiat 7.

Hareszowa Albina — Zgierz,

Hattowski Jan Warszawa,
Skorupki 5 m. 6.

Heflich W. — Warszawa, Dzi-
ka 65.

Held J6zef — Warszawa, Jero-
zolimska 25.

Heller Jézef — LwoOw, Piekar-
ska 22.

Hellin D. — Warszawa.

Helmanowa Emilja — Warszawa,
Wilcza 50.

Heitzmanéwna Wanda — Krakow
Mickiewicza 17.

Henszel-Chrystowska Paulina —
Warszawa Smolna 12.

Hepner Benedykt — Warszawa,
Szkolna 4.

Herc Pawet — Warszawa, Tar-
gowa 509.

Herman Eugenja — Warszawa,
Sienna 24.

Herman Jozef — Warszawa, No
wy-Swiat 50,

Hermanowa R6za — Warszawa,
Sienna 24.
Hermanowski M. — Bialystok,

Herod M. — Warszawa, Dluga
16.

Hertz Wiodzimierz — Warszawa
Koszykowa 24.

Hertz  Ryszard
Wilcza 43.

Hertz Maurycy — Warszawa Mar-
szatkowska 129.

Hertzowa Stefanja — Warszawa,
Zobrawia 24.

Heubowicz Stella — Warszawa/'
Marszatkowska 32.

Hibel Wiadystaw — Przemysl,
Piotra Skargi 8.
Higier  Henryk
Krolewska 29.
Hilarowicz Henryk — Lwow Zy-
blikiewicza 38.
Hiolski  Wiodzimierz
tyczakowska 151

— Warszawa,

—  Warszawa,

— Lwbw,
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Hirsch Maksymiljan — Warszawa,
Marszatkowska 72.
Hirszberg Ludwik — t0dz, Ce-

gielniana 19.

Hirszberg Franciszek — +£06dz,
Zielona 8.

Hirszbergowa Wanda — t£6dz,
Cegielniana 19

Hirschler Jan — Lwow, Miko-

faja 4.

Hirszfeld Henryk — Warszawa,
Miodowa 7.

Hirszfeld Ludwik —a\Warszawa,
Jerozolimska 21.

Hirszfeldowa Hanna — Warsza-
wa, Marszatkowska 49.

Hirszhorn  Marja — Warszawa,
Sienna 1

Hirszhorn Rebeka — Warszawa,
Sienna 1

Hlond Jan — Katowice, ul. War-
szawska 6.

Hiasko Feliks — Warszawa,
Wspolna 44.

Hochinger Cymermanowa Anna -
Warszawa, Ztota 34.

Holiczerowa Stefanja — Warsza-
wa, Marszatkowska 80.

Holtorf. — Warszawa, Danito-
wiczowska 16 Zaklk Spiessa.

Hotowko Antoni — Wilno, Za-
walna 11

Hotynski Stanistaw — Bydgoszcz,
Ossolinskich 2

Hornéwna Selda — Krakéw, Czy-
sta 14. Inst. bakterjol.

Horodko A — Ignalino, Z Wi-
lefiska.

Horodynski  Witold — Warsza-
wa, Nowogrodzka 34.

Horoszewicz Antoni — Warsza-
wa, Brzeska 13.

Horwitz Kanila
Piekna 47.

Hoyer Henryk — Krakéw, $w.
Anny Uniwersytet.

Hoyerowa M. — Krakdw.

Hrycko Andrzej — Sobieszyn,
Szkota Rolnicza.

Hrynakowski Konstanty — Po-
znan, Gtogowska 70.

— Warszawa,



Hryncewicz-Talko J. — Krakow.
Hryniewiecki Bolestaw — War-
szawa, Ogrod Botaniczny.

Hryniewski Teodor  Warszawa,
Warecka 9.
Hufnagiel Leon — Warszawa,

Jerozolimska 19.
Humnicki W. — Warszawa.
Hukiewicz Witodzimierz — Ustrzy-
ki Dolne, Matopolska.
Hulanicki Zofja —W arszawa,
Zoliborz Haukiego 14-
Hurynowiczéwna Jainna — Wil-
no, Mickiewicza 15 m. 6.

Idzinski Wiktor — Zywiec, Ja-
gielonska 1 _

Idzinska Anna — Zywiec.

Unicka Alina — Warszawa, Kro-
lewska 29a.

Ingardenowa Marja — Torun,
Mickiewicza 115.

Itelson Jozef — t6dz, Al. Kos-
ciuszki 1 -

Iwanowski Czestaw — t6édz,
Skwerowa 1

Iwanter N. —Wino, Wileriska 32.
Iwaszkiewicz Marjan — Rowno,
Gimnazjalna 3.

Jabtonowski Wiadystaw — Wiil-
no, Portowa 6.
Jaburek L. — Lwow.

Jachimowicz J. — Warszawa,
Chatubinskiego 5.
Jaczewski Kazimierz — Lublin,

Namiestnikowska 13.

Jacyk R. — Lwow.

Jagnigtkowska F. — Warszawa,
Kopernika 18.

Jakimiak Bolestaw— Warszawa
Chmielna 56.

Jakimiakowa Anna — Warszawa,
Chmielna 26.

Jakimowicz Jan —
Ztota 3.

Jakéb Wiktor J. — Dublany pod
Lwowem

Jakowicki Wiadystaw — War-
szawa, Starynkiewicza 3.

Warszawa,
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Jakowski Jozef — Warszawa,
Targowa 63.

Jakubianis Henryk — Lublin,
Uniwersytet.

Jakubowski Feliks — Warszawa,
Ztota 3.

Jakubski A- — Poznan, Skryta
14/13.

Janczewski Wiadystaw — War-
szawa, Zo6rawia 41.

Janczurowicz Stanistaw — War-
szawa, Widok 9.

Janicki Konstanty — Warszawa,

Uniwersytet.

Janiszewski Tomasz — Krakoéw,
Dluga 27,

Jankowski Czestaw — Warsza-
wa Prézna 5.

Jankowski Edmund — Warsza-

wa, Warecka 14.

Jankowska Halma — Wilno, Za-
rzecze 16.

Jankowski Jan — Lwow, klinika
Wew. Uniw.

Jankowski Ksawery — Warsza-
wa, Wspdlna 26.

Jankowski Wiadystaw — Miawa,
Szkolna 6.

Janowski Aleksander — Warsza-
wa, Wspélna 16.

Janowski Wiadystaw — Warsza-
wa, Jerozolimska 15.

Janusz W. — Lwow.

Januszkiewicz Aleksander — Wil-
no, Uniwersytecka 5.

Jarczyk  Henryk — Katowice,
Francuzka 34.

Jarecki Wiadystaw — Warszawa,
Pl. 3 krzyzy 6.

Jarocinski Edward — Warszawa,
Pl Kazimierza Wielkiego 6a.
Jarocki Jerzy — Warszawa, Za-

ktad zoologiczny.
Jarosinski Adam — Serdyn, p.
Sokotdw.
Jaroszynski T,
Wspdlna 17.
Jarzab Jézef — Lwow.
Jarzebowska Marja — £6dz, An-
drzeja 3.
Jasielewicz Kazimierz — Warsza-
wa, Wspoblna 50.

Warszawa,



Jasienski Jerzy — Krakow, Klin.
Chir. Uniw. Jag.

Jasienski Tadeusz — Warszawa,
Wspodlna 14.

Jasinski Wactaw — Wilno, Wiel-
ka 24-26.

Jasiobedzki Adolf — Warszawa,
Panieniska 7.
Jastrzebska Anna — Warszawa,
Wilcza 20.
Jastrzebski Leon
Brzeska 2.

Jastrzebski C. — Warszawa, Cha
tubinskiego 5.

Jawdynski  Piotr — Warszawa
Chetmska 21-a.

Jawtowski Hieronim — Wilno.

— Warszawa,

Jaworski  Kazimierz — Lublin,
Okopowa.

Jedwabny Stanistaw — Kcynia,
p. Szubin.

Jelenkiewicz Irena — Warszawa,
Solna 4.

Jelenkiewicz Lucjan — Warszawa,
Solna 4.

Jelski Wiadystaw — Opatdw.

Jentys Artur — Kozienice.

Jezierski Wactaw — Poznan.

Jedrzejewski Antoni — Biatystok,
Warszawska 45.

Jonscher Karol — Poznan, Marji
Magdaleny 3.

Joteyko Jozefa — Warszawa,
Wilcza.

Jézefowicz Joézef — Warszawa,
Marszatkowska 34,

Judt Emilja — Warszawa, Mar
szatkowska 98.

Judt Regina — Warszawa, Mar-
szatkowska 98.

Junger Jakdb— Krakoéw, Krakow-
ska 9.

Juran Antoni —Poznan, Jasna 10.

Jurasz A — Poznan.

Jurkowski A. — Poznan.

Justman Ludwik — Warszawa,
Sw. Jerska 11

Kabata Tomasz — Konin.

Kacenelson Abram — Warszawa,
Marszatkowska 91.

Kacprzak M. — Warszawa.
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Kaczkowski Br. — Krakdw.

Kaczorowska J. — Warszawa.

Kaczkowski Stanistaw — Inowro-
ctaw, Torunska 4.

Kaczynska Marja — Warszawa,
Wilcza 2.

Kaczynski Kazimierz—Warszawa,
Wilcza 2.

Kadyszec-Chirung Genia—Wilno,
Pitsudskiego 29.

Kagan A — tomza, Dluga 1,

Kochanowicz Luba — Warszawa.

Kahl Kazimierz — Warszawa,
Krélewska 16.

Kalinski Czestaw — Warszawa,
Wiejska 5.

Kalinowski Jan—Warszawa Kru-
cza 29.

Kalinowska Sabina — Kielce,
Duza 15.

Kalinowski Wactaw — Kielce,
Duza 15.

Kalisz Jozef — +.6dZ, Drewnow-
ska 75.

Kalkstein Wactaw — Warszawa,.
Zlota 28.

Katusza Boguchwat — Poznan,
Waly Leszczynskiego 4.

Kalwaryjski B. — Lwow, Piekar-
ska 52, Zak. Hist.

Kamieniotowski Jakob — Stonim,
woj. Nowogrodek.

Kaminski Bronistaw—\Warszawa,
Swietokrzyska 13.
Kaminska Marja — Hajndwka
Grodzienska, Kasa Chorych,
Kaminski Zygmunt — Lwow, Bto-
nie 24.

Kamler Antoni — Warszawa, No-
wogrodzka 75.

Kanczynski Klemens—Lwoéw, Mi-
kotaja 21.

Kantor M. — £6dzZ, 6 sierpnia 1

Kapczewski.

Kaptan Awadjusz — Warszawa,
Miodowa 7.

Kaptan Jozef — Miedzyrzec Pod-
laski, Lubelska 26.

Kaptan Mieczystaw — Warszawa,
Leszno 56.

Kapuscinski ~ Antoni—Warszawa,
Wilenska 13.



Kapuscinski - Witold — Poznan,
Jasna 11

Karaffa-Korbut Kazimierz—Wilno
Antokol, Szpit. Wojsk.

Karbowski Bronistaw—\Warszawa,
Boduena 6.

Kordaszewicz Kazimierz «— War-
szawa, Krucza 7.

Karelus Kazimierz— Krakéw, Ko
pernika 38.

Karfowska G. — Poznan.

Kartowski Zenon—Warszawa, Ko-
szykowa 23.

Karnibad Tadeusz — Warszawa,
Mazowiecka 9.

Karnicki Al. — Wilno, Panstw.
Szkota Potozn.

Karnicka Marja— Wilno, Mickie-
wicza 28.

Karnicki Karol—Warszawa, Wiel-
ka b5.

Karnowski Mikotaj — Warszawa,
Oboz szkot tacznoscei.

Karpinski Bronistaw—Warszawa,
Skorupki 6-6. ¢

Karpinski Franciszek — Warsza-
wa Elektoralna 35.

Karpowicz Karol — p. Nowogroé-
dek, maj. Czombrow.

Karwacki Leon — Wilno, Targo-
wa 9.

Karnicka - Bussl Kazimiera—Wil-
no,

Karwicka Marja—Wilno, Mickie-
wicza 28.

Karwowski Adam — Poznan, 27
grudnia 18.

Kasperowicz Marja — Warszawa,
Zorawia 26.

Kasprowiczéwna M. —Zakopane,
Krupéwki 27.

Kasprzak M.—Kepno, Rynek 24.

Koss Stanistaw— Warszawa, Z0-
rawia 42.

Kaszer Jechid—Warszawa, Prze-
jazd 13 m. 41

Kaufmanéwna Laura — Pulawy.

Kaulbersz J. — Krakoéw.

Kawecka Bolestawa — Krakéw,
Al. Mickiewicza 17.

Katkowski Eugenjusz—\Warszawa,
Mokotowska 63.
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Keilson Stefan —t.6dz, Wschod-
nia 72.

Kelerman Adolf—Warszawa, Kré
lewska 6.

Keller Tadeusz — Krakéw, Basz-
towa 1

Kelterowna Eugenja — Warsza-
wa, Pl 3 krzyzy 14.

Kempner Jerzy Lucjan — Warsza-
wa. Polna 64.

Kessel Kazimierz — Warszawa,
Koszykowa 15.

Kepinski Witold — Warszawa,
Senatorska 24.

Kestowiczowa Jadwiga — Wilno,
Orzeszkowej 3.

Ketkowski Eugenjusz—Warszawa
Mokotowska 63.

Kietczewski — Krakdw. _

Kietkiewicz Jan—Warszawa, Z0-
rawia 26.

Kietkiewicz Mieczystaw—Wielun,
w. £0dzkie, Reformacka 7.

Kierewicz Dymitr — Baranowicze,
gm. Czernichow m. Wolna.

Kijewski Jan Stanistaw—Warszi-
wa, Marszatkowska 127.

Kikinger Edward — Lwow, Plac

Bernardynski 2.
Kilar Jan — Lwoéw, Senatorska 5.

Kinel Jerzy — Siemianowicze,
Gérny Slask.
Kipman J. — Warszawa.

Kiszkiel Jan — Warszawa, Wiej-
ska 14.

Kisler J. — Warszawa, Mokotow-
ska 15.

Klein Piotr—Warszawa, Ztota 33.

Klein Stanistaw—Warszawa, No-
wogrodzka 46.

Kleinsinger Marjan — Warszawa,
Twarda 3.

Klemczynski Eugenjusz— Wilno,
Bogustawska 3.

Kleniewski Stefan — Zgierz, te-
czycka 2.

Klepa Stefan — Warszawa, Wil-
cza 73.

Klepacki W. — Krakéw.

Klimecka Janina — Warszawa,
Koszykowa 93,



Klimpel Leopold — Warszawa,
Warecka 11.

Klimpel Walerja — Warszawa,
Warecka 11.

Klisiecki Andrzej — Lwow, Pie-
karska 52.

Klot Rozalja — Warszawa, Ludna
11 Inst. Rad.

Klozenberg F. — +06dz.

Klukowski Zygmunt — Szczeb-
rzeszyn w. Lubelskie.

Klostowski A —Kruszwica, Wiel-
kopolska.

Kmita J. — Warszawa.

Knapczyk A. — Mystowice.

Knappe Wilhelm — Warszawa,
Hoza 37.

Knappe Wanda — Warszawa.
Hoza 37.

Knaster Ludwik—Warszawa, Mar-
szatkowska 113.

Knichowieck i J. — Warszawa.

Knoff Wactaw — Warszawa, Wil-
cza 46.
Kobylinski Edward — Warszawa,
Wspdlna 37.
Kobryner Abram
Zelazna 75.
Kocen Mieczystaw —+6dZ, No-
wotargowa 1-3.

Kochanowicz Luba —Warszawa,
'Elektoralna 28.

Kochanowski Jan — Grodno, Al.

— Warszawa,

3-go Maja.

Kociatkiewicz WA — Warszawa,
Ordynacka 11.

Kociupski Pawet — Warszawa,

Szpital Ujazd. Piekna 1

Koelichen Jan — Warszawa, No-
wy Swiat 35.

Koenigstein Marek — Warszawa,
Marszatkowska 137.

Koeppe Stefan — Warszawa, Na-
tolinska 8.

Kolendo Wiadystaw — Biatystok,
Panstw. Gimn. Miejskie.

Kolinski J6ozef—.6dz, Piotrkow-
ska 84

Kotakowska.

Kotodynska Olga —
tobzowska 41.

Krakow,
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Kotodziejski Jan
Czackiego 10.
Kotodziejski Jozef — Sieradz.
Kotudzki Mieczystaw — Warsza-
wa, Wielka 5.
Komorski Bronistaw — Warszawa,
Szpital Uujazd. Piekna 1
Konarski Bolestaw—Nowy Dwor,
Apteka.
Konarski  Jozef
Chmielna 30.
Konarzewski Piotr — Warszawa,
Czackiego 14.
Konicéwna Stefanja —+.06dz, Za-
wadzka 1
Konkiewicz Roman
Wierzbiecice 37a.
Konopacki Mieczystaw — War.
szawa, Chatubinskiego 5.
Konopacka B. — Warszawa, Cha-
tubinskiego 5.
Konopacka Wanda — Skiernie-
wice, Patac.
Konopnicki Jan
Sienna 33.
KontrynKunegunda — Warszawa,
Szczygla 6.

Kon Olga — Warszawa, Biata 3.

Kopaczynski Wiadystaw — Stani-
stawow, Lipowa 59.

Kopczynski Stanistaw — Warsza-
wa, Wspdlna 28.

Kope¢ Stefan — Putawy.

Kope¢ Tadeusz—Warszawa, Mo-
kotowska 59.

Korb Edward — Warszawa, Al. 3.
Maja 18—-6.

Korczewski Michat — Warszawa,
Miodowa 23.

— Warszawa,

Warszawa,

— Poznan,

— Warszawa,

Kornberg Ignacy — Warszawa.
Nowolipie 19.

Kom Aleksander — Warszawa,
Leszno, 25-7.

Korsun Zygmunt — Warszawa,
Tamka 31.

Korzybski Alojzy — Miawa.

Kosciuszko Marjan — Krakow,

Kopernika 17.

Kosinski Karol — Wilno, Zakreto-
wa 1la

Koskowski Bronistaw — Warsza-
wa, Elektoralna 35.



Koskowski Tadeusz — Warszawa,
Chmielna 24

Kosmalski St. — Warszawa.

Kosmowski Wiktoryn — Warsza-
wa, Nowogrodzka 42.

Koss Adam — Warszawa, Krak.
Przedm. 26 Uniwersytet.

Kossakowski T.

Kostecka Wanda — Warszawa,
Hoza 25.

Kostrzewski Jozef — Krakéw, Zy-
gmunta Augusta.

Kuszutski Bronistaw — Kalisz, pl.
Kilinskiego 2.

Kotowski Feliks — Skierniewice,
Patac.

Kowalczewski Ludwik — Lublin,
Namiestnikowska Szk. Handl.

Kowalewski Kazimierz — Sosno-
wiec, p. Prodziec.

Kowalinski Kazimierz — Lublin,
Krak. Przedm. 53.

Kowalski Franciszek —\Warszawa,
Wspélna 47,

Kowalska Irena — Warszawa,
Zelazna 43.

Kowalski Wiodzimierz—tuniniec,
Btotna 8.

Kowalski Wactaw — Warszawa,
Nowogrodzka 10-4.

Kowalewski Marjan — Warszawa,
Szpit. Ujazd. Piekna 1

Kowalski Whadystaw — Poznan,
Szpital Przemienienia.

Kowalski Franciszek — Poznan,
Ratajczaka 14.

Kownacka-Kosifiska M. — War-
szawa, Sandomierska 23.

Kowelus Kazimierz — Warszawa.

Kowrach Stanistaw — Warszawa
Solec 90. Kasa Chor.

Koziorowski Bronistaw — War-
szawa, Nowogrodzka 4.

Koztowska Aniela—Krakéw, Uni-
wersytet.

Koztowski Roman — Brwindw,
Willa ,,Janinall

Koztowski Stanistaw — Warsza-
wa, Wilcza 32.

Koztowski Wactaw — Opoczno,
z. Radomska.

Koztowski Wojciech—Warszawa,
Ludna 5.

Koztowski Zygmunt — Lublin,
Namiestnikowska 16.

KoZminski Zygmunt  Warszawa,
Poznanska 16.

Krahelska Janina — Brze$¢, Wo-
jewddztwo.

Krajewski Eugenjusz— Katowice,
Warszawska 10.

Krakowski Mieczystaw — War-
szawa, Zota 23,

Kraskowska Marja — Warszawa,
Zoliborz 21.

Krakowski Maurycy—\Warszawa,
Rymarska 8.

Krakéwka, Bronistaw — Siedlce,
Warszawska 24.

Kramsztyk Juljan — Warszawa,
Boduena 4.

Kranas Wactaw — Kalisz, Wro-
ctawska 23.

Krantz Ignacy — Warszawa, Sena-
torska 22.

Krassowska Gustawa — Bielsk
Podlaski Gimnazjum.

Krassowski M. — Garwolin.

Kraszewski Witold — Warszawa,
Wilcza 54a.

Krauze Aleksander —Warszawa,
Wilcza 63.

Kreisler Henryk — Warszawa,
Zorawia 1

Kreniewski — Zgierz, teczycka?2.

KreutzStefan - Krakéw, Wolskal7.

Krogulecki M. — Lwow.

Kronglodéwna Leokadja — War-
szawa, Krochmalna 42.

Krolikowski Janusz — Torun,
Prosta 16.

Krolikowska Zofja — Warszawa,
Marszatkowska 6-14.

Kroszczvnski Stanistaw. — War-
szawa.

Krupska Jadwiga — Nieswiez,
Benedyktyriska 15.

Kruczek Szczepan — Lubaczdw,
Matopolska.

Krukowski Gustaw — Warszawa,
Sienna 23.

Kruszynski  Wiadystaw — Tu-
chéw, p. Tarnow,



Kruze Aleksander — Warszawa,
Krucza 31

Krygierowna Pola — Konskie,
z. Radomska.
Krygowska M. — Lwow.
Krynski Benjamin — Warszawa,
Zielna 11 )
KryfAski Jan — Warszawa, Ze-
lazna 11

Krynski Leon—Warszawa, Smol-
na 15 m. 8.

Krynski Wiodzimierz — Warsza-
wa, Jerozolimska 22.

Krysiewicz Bolestaw — Poznan,
Ogrodowa 16.

Krysiniski Andrzej — Lublin.

Kryszek M.—t06dz Al. 1-Maja 3

Kryzan Stanistaw, — Kocborowo,
p. Starogard, Pomorze.

Krzeminski Bohdan — Bedzin.
Chmielna 49.

Krzymuski Zdzistaw — Warszawa,

Krzywanski Stanistaw — Kroto-
szyn, Rynek 3.

Krzyzanowski Dymitr — Warsza-
wa, Chatubinskiego 5.

Krzyzanowski Jerzy — Lwow,
Klinika Potoznicza.

Kube Alfred — Bydgoszcz, Gdan-
ska 15 1

Kubisztal Stanistaw — Stanista-
wow, Dzika 19.

Kucharski Jozef — Wilno, Artyle-
ryjska 1

Kucharzewski Henryk — Warsza-
wa, Jasna 10.

Kuczynski E.

Kuhl K — Lwow.

Kulczycki Antoni — Warszawa,
Widok 5 m. 5.

Kulczycki  Whodzimierz — Lwow,
Kochanowskiego 44.

Kulikowska Helena — Warszawa,
Strzelecka 10.

Kulikowski Kazimierz — Warsza-
wa, Strzelecka 10.

Kulwie¢ Kazimierz — Warszawa,
Smolna 18 m 12

Kutakowska Marja — Krakdw,
Szopena 12.

Kunczynski Stanistaw — Brze$¢
Kujawski, p. Whoctawski.
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Kuntze R — Lwodw.

Kunig E.  — &4dZ, Wodlczan-
ska 22c.
Kurelia Edmund — Warszawa,

Marszatkowska 76.

Kuratowski K. — Warszawa.

Kuropatwinska Stefanja — Zgierz.

Kurtz Stanistaw — Warszawa,
Sienna 22

Kurtzowa Mieczystawa — Warsza-
wa, Sienna 22.

Kusio Aleksander — Radomsko,
z. biatobrzeska.

Kuszner M. — teczyca, pl. Ko-
sciuszki 2.

Kuzniar. — Lwow.

Kwaskowska Marja — Maczki.

Kwiatkowski Mieczystaw—Torun,
Stowackiego 72a.

Lachmund Adam — Lwow, Kro-
lewska 3.

Lachowski Z—Grudzigdz, Radzy-
minska 26.

Lackner Leon — Poznan, Sw.
Marcina. 17.
Lampe Wiktor — Warszawa.

Czackiego 16.
Landau Anastazy — Warszawa,
Zorawia 24.

Landauowa Wanda — Warsza-
wa Zorawia 24.

Landeséwna L — Lwoéw.

Landsberg Marceli — Warszawa,
Moniuszki 6.

Landstein Ignacy — Warszawa,
Wspdlna 61.

Lang Henryk — Krakéw, Woje-
wodztwo.

Lapidus N. — Warszawa.

Larys Janina — Warszawa, Fabry-
czna 4.

Lasiewicz Stanistaw — Bielsk,
Podlaski, Szpit. pow.

Laskowski Michat —Gostyn, woj.
Poznanskie.

Laskowski Jozef — Woarszawa,
Jerozolimska 51 ,,Omega”.
Laskowska Tekla — Warszawa,

Moniuszki 6.
Laskiewicz Alfred — Poznan,
Kantaka 2.



Laterner Nikodem — Warszawa,

Napoleona 5.

Latkowski Jozef —  Krakow,
Panska 5.

Latkowski Michat — Warszawa,

Piekna 22.

Legiejko Wiktor — Wilno, Mickie-
wicza 21.

Legezynski Stanistaw — Lwow,
Michata 8.

Lehr Wiadystaw — Warszawa.
Diuga 21.

Lehrowa Cecylja — Warszawa,

Leja F. — Warszawa.

Lejberg Jakéb — +t6dz, Trau-
gutta 5.

Lenartowicz Jan — Krakéw, Ko-
pernika 36.

Lenartowicz Jozef — Tarnow.

Lencewicz Stanistaw—Warszawa,
Poznanska 5.

Lencewiczowa Marja—Warszawa,
Poznanska 5.

Lenczowski J6zef— Lwow, Szpital
powszechny. .

Lenk Helena — Warszawa, Syro-
komli 10.

Lenkiewicz Albin — Ciechanéw.

Lenkiewicz Konstanty — Kock,
p. Lukowski.

Leonowicz Wincenty — Grodno,
pl. Skidelski.

Lepieszo-Galinska Regina — Wil-
no, Zamkowa 15 m. 2

Lesseréwna Janina — Siennica,
p. Minsk Mazowiecki.

Leszczynski Antoni — Warszawa,

Gdanska 29. /
Leszczynski Leonard—Warszawa,
Trebacka 4.
Leszczynski Roman — Lwow,
Watowa 23.

Leszno Jakéb — Warszawa, Kra-
sinskich 2.

LeSniewski Apolinary — Wio
ctawek, Seminarjum.

Le$niowski Antoni— Warszawa,
Widok 10.

Le$niowski Stefan — Warszawa,
Widok 8.

Lew L. — Miedzyrzec,
ska 8.

Lubel-
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Lewandowska Marja — Warsza-
wa, Poznanska 48.

Lewandowska Stefanja, — War-
szawa, Polna 40.

Lewandowski Jézef — Leszno,

wojewodztwo Poznanskie, Ry-
nek 6.

Lewandowska Irena — Leszno,
wojewoOdztwo Poznanskie, Ry-
nek 6.

Lewenstern Eugenjusz -  War-
szawa, Wspolna 62.

Lewin Gerszon — Warszawa,
Miodowa 9.

Lewindwna Leonja — Warsza-

wa, Chmielna 44.

Lewinski Ignacy — Warszawa,
Wspo6lna 29.

Lewinski J. —  Warszawa,
Wspdlna 29.

Leyko Emil — Warszawa, Uni-
wersytet.

Libek Eugenja — Warszawa,

Pl. Zelaznej Bramy 8.
Libert Stobodzinski lzydor —
Warszawa, Zorawia 24-a.
Lichtarowicz Wiadystaw — Wil-
no, Wielka Pohulanka 31-a.
Lichtenbaumowa Natalja — War-
szawa, Poznanska 38.
Lichtenstein
Grunestrasse.

Lichtenstein Mieczystaw — War-
szawa, Sienna 32.

Lichtenstul Jozef — Racigz, Chto-
dna 6.

Lidmanowski K. — Zagorow, p.
Stupce.

Ligeza Jan — Radomsko.

Ligeza Leon — Warszawa, Ko-
pernika 11.

Likiernik Maurycy — Warszawa,
Hoza 41.

Lilienfeld Szymon — Warszawa,
Twarda 28.

Lilpop Wactaw —
Nowogrodzka 33.

Limanowski Jozef — Lwow, Kili-
nika choréb nerw.

Linde Stefan — Warszawa, Mar-
szatkowska 33.

Leon Berlin,

Warszawa,



Lindeman Wiodzimierz — War-
szawa, Ludna 11.

Lindenszat Juljan — Warszawa,
Chmielna 53.

Lipcowna Domicela — Warsza-
wa, Sienna 29.

Lipcza Marja — £0dz, Sienkie-
wicza 53.

Lipkinbwna Tema — Warszawa,
Nowolipie 50.

Lipkowicz Eugenjusz — War-
szawa, Nowolipie 39.

Lipinski Ignacy — Szadek, p.
Sieradz.

Lipinski Witold — Krakow. Mi-
ckiewicza 13

Lipinski Wiodzimierz — +tuck
z. Wolynska.

Lipski Klaudjusz — Dabrowa
Gornicza.

Lipszyc lzydor — Warszawa,
Zorawia 24-a.

Lipszyc Mieczystaw — Warsza-
wa, Ksigzeca 6.

Lipszyc Zygmunt — Wilno, Wi-
lenska 24.

Lipsztadt Jakdb — Warszawa,
Zelazna Brama 1

Lisowski Jozef — Putawy.

Litynski Alfred — Suwatki.

Litwin Rafat — +06dz, Piotrkow-
ska 108.

Lizakéwna Irena — Kalisz, Nowy
Swiat 8.

Lobmanéwna Halina — Warsza-
wa, Lewicka 1

Loth Edward — Warszawa, Skia-
dowa 4.

Loth Jadwiga — Warszawa, Skia-
dowa 4.

Loth Jerzy — Warszawa, Flo-
ry 3

Lubczynski Zygmunt — Czesto-
chowa.

Lubelski Maurycy — Warszawa,
Jerozolimska 43.

Lubieniecki Jan
Gorna Wilda 89.

Lubliner Leopold — Warszawa,
Zgoda 9.

Liblinerowa Karolina — Warsza-
wa, Zgoda 9.

Poznan,
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Ludwinski K — Olkusz,
Panstw.

Lukas Stefan — Warszawa, Os-
solinskich 8.

Luksemburg Jézef — Warszawa,
Swietokrzyska 35.

Lurie Maks — Warszawa, Dziel-
na 40.

Gimn.

taba Roman — Przemysl, Pio-
tra Skargi 18.

tabendzinski Franciszek — Po-
znan, Matejki 56.

tabecki Witold — Skierniewice.

tabedz Jkadb — Ciechandw.

tabed? Maks — Warszawa, Z06-
rawia 24.

tada Bogumit — Biatystok, Szpi-

tal rej.

taniewski Aleksander — War-
szawa, Putawska 14.

tapinski Wactaw — Warszawa,
Jerozolimska 51.

tapinski Teodor — Warszawa,

Bonifraterska 12.

taska - Abramowiczowa Anna —
Warszawa, Solna 4.

tawrynowicz Aleksander — War-
szawa, Spokojna 15.

tazynski Marjan — Warszawa,
Zlota 56 a.

tegowska Halina — Torun.

tegowski Wiadystaw — Rado-
wisko-Wielkie, Pomorze p. Wa-
brzezno.

tohczewski K. — Czestochowa,
fabryka ,,Czestochowianka™.

£ spioszanski.

tuczycki Bronistaw — Warszawa,
Skorupki 12,

tuczkowski Edward — Chetm,
z. Lubelska, ul. Lubelska 22.

tukaszewicz Eugenjusz — War-
szawa, Miedziana 10.

tukaszewicz Jozef — Wilno,
Zakretowa 13-4.

tukaszczyk Franciszek — Kra-
kow, klinik, wew.

tuniewski Karol — Warszawa.

tuniewski Witold — Pruszkéw,
Tworki.



tuniewska Felicja — Pruszkdw,
Tworki.

tuszczynski Bohdan — Kety w.
Krakowskie.

tyskawinski Stanistaw — War-
szawa, Zelazna 81.

Maciejewska Stanistawa — Su-
watki, Ogrodowa 13

Maciewski Franciszek — Stotp-
ce, szpital pow.

Maciejewski Kazimierz — Lipno,
Gdanska 66.

Maciejowski Stefan — Wiocla-
ctawek, Brzeska 16.

Macienski Dominik — Augustow,

3-go Maja 13

Maciesza Aleksander — Plock,
Sienkiewicza 23

Maciesza Adolf — Warszawa,

Pl. Saski 7. Sztab Gen.

Macieszyna Marja — Ptock, Sien.
kiewicza 23.

Mackiewicz Antoni — Warsza-
wa, Zgoda 10;

Mackiewicz Jakéb — Warszawa,
Niecata 12.

Mackiewicz Pawet — Warszawa,
Foksal 18.

Maczewski Maksymiljan Robert—
t.6dz, Orla 5.

Madejczyk Juljan — Piotrkow,
Kaliska 11

Magnuszewska Jadwiga — War-
szawa, Strzelecka 46.

Majchendler Henryk — Warsza-
wa, Dzika 29.

Majewska Gabryela — Warsza-
wa Nowogrodzka 44.

Majewska Wanda — Biatystok,
Kilinskiego 8.

Majewski Antoni — Krzemieniec,
Trynitarska 1

Majewski Bogdan — Warszawa,
apteka wolska.

Majewski Kazimierz — Krakdw,
Dunajewskiego 6.

Majkowska Stefanja — Warsza-
wa, Smocza 7.

Majer Salomon — Lwodw, Sto-
wackiego, 18.
Majzner G. — Warszawa.
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Makowski Ignacy — Warszawa,
Emilji Plater 33.
Makowski Kazimierz — Warsza-

wa, Wspolna 46.
Makowska Anna — Warszawa,
Polna 42,
Makowski
Ksigzeca.
Malanowicz Kazimierz — Wilno,
Szpit. Okreg. 3.

Tytus — Warszawa,

Malewski. — Warszawa, Ztota 3

Malarski H. — Pulawy.

Malicki Stefan — Warszawa,
Grochowska 77.

Malinger H. — Ostrowiec, p.
Opatow.

Malinger Abraham — Ostrowiec,
z. Radomska.

Maliniak lzydor — Warszawa,
Marszatkowska 137.

Malinowski Adolf — Wilno, Wi-
lenska 29.
Malinowski Zygmunt — tomz;,
Kroétka.
Maliszewski
SzCzowa.
Malkiewicz Jan —Grodzisk,
klad leczniczy.

Maluszycki Stanistaw — Ostrow
Mazowiecki, Warszawska 19.

Matachowski Karol — Wilno,
Wielka Pohulanka 6.

Mataniuk Jozef — Stanistawow,
Szydtowskiego 3.

Matkowski  Stanistaw — War-
szawa, Lwowska 1

Matuj Jan — Warszawa, Szpit.
Ujazd. Piekna 1

Mancewicz Eugenjusz — Wilno,
Zakretowa 15.

Mancewicz Ryszard — Radzyn
Podlaski.

Mancewiczowa Marja — Radzyn
Podlaski.

Manduk Antoni — Warszawa,
Chtodna 68.

Mantenfeld Jozef — to6dz, Pan-
ska 113.

Mankowski  Aureli
Antolska |7.

Marcinkiewicz Eugenjusz— War-
szawa, Gorno$laska 16 m. 17.

Ludwik — Wio-

Za-

Wilno,



Marczewski  Eugenjusz — War-
szawa, Chmielna 27.

Margolis  Aleksander — +06dz,
Piotrkowska 81.

Margolis Anna — +0dz,
kowska 21.

Marjanoff D. — Wioctawek 3-go
Maja 25.

Marjowski Jozef — Warszawa,
Senatorska 15.

Piotr-

Markert Wactaw — Warszawa,
Parkowa 39 12,
Markiewicz Jan — Warszawa,

Swietokrzyska 16.

Markowa Ada — Krakéw, Wol-
ska 11

Markowicz Kazimierz — Putawy.
Inst. Nauk.

Markowicz Sabina — Warszawa,
Dzika 6.

Markowski J6zef — Lwow, Pie-
karska 52.

Markowski Juljan — Przemysl.

Markowski Tadeusz — Warsza-
wa Jerozolimska 79.

Markowski  Zygmunt — Lwow,
Uniwersytet.

Markusfeld Stanistaw Warszawa,
Widok 23.

Markuszewicz Roman — War-
szawa,-Elektoralna 11.

Martynowicz Z — Warszawa,
Ludna 11.

Marzynski Jozef — t6dZz, Piotr-
kowska 175.

Mastowska Janina
Stary Rynek 6.

Matecki Wiadystaw — Warszawa,
Bagatela 15.

Matuszewski Lucjan — Warszawa,
Mokotowska 48.

Matuszewski Romuald Edward —

Wielun,

Poznan, Wielkie Garbary 40.
Matys Natalja — Warszawa,
Wspolna 40.

Mayzner Mieczystaw — Warsza-
wa Ogrodowa 27.

Maziarski Stanistaw — Krakow,
t obzowska 4.

Mazowiecka Janina — Warszawa,
MokotowsKa 9.
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Mazurek Jozef
Chmielna 38.

Mazurkiewicz Jan — Warszawa,
Hoza 58.

Mazurkiewicz Stefan —Warszawa,
Obozna 1L

Warszawa,

Maczewski Stanistaw — Lwodw,
Pijaréw 4

Meizels Emil — Lwow, Koper-
nika 5.

Meisel G. — Bydgoszcz.

Meissner Alfred — Warszawa,

MokotowsKa 14.
Meissner Czestaw — Poznan, Li-

bela 12
Melanowicz Kazimierz — Wilno,
Szpit. Okreg. N° 3.

Melanowski Wiadystaw — War-
szawa Zorawia 31.

Meller N. — Lwow.

Meloch Maksymiljan — Warsza-
wa, Marszatkowska 116.

Mendelsburg Anna — Warszawa,
Wspélna 9.

Mentlewicz Kazimierz — Whoc-
fawek. m

Mergel Wactaw — Warszawa,
Sosnowa 4.

Merunowicz Tadeusz — Krakdw,
Basztowa 1

Messing Zygmunt — Warszawa,
Szpit. Dz. Jez. Klin. Chor. ner.

Mesz Adolf — Lublin.

Mesz Dawid — Warszawa, No-
wy bwiat 2

Mesz Natan — Warszawa, Mar-
szatkowska 146.

Metazianowa Felicja — Warsza-
wa Koscielna 12—4.
Metera Piotr — Bedzin,

chowskiego 12.
Mendlewska Eugenja — Poznan,

Mata-

Miynska 11.

Maczkowska Teodora — War-
szawa Chmielna 23.

Michalik Kazimierz — Krakdw,
Lubicz 8.

Michalikowa Ernestyna — Kra-
kéw, Lubicz. 8.

Michalski Zdzistaw — Warszawa,
Poznanska 17,



Michatowicz Mieczystaw — War-
szawa, Ujazdowska 22.

Michatowicz — Brodnica, Po-
morze.

Michatowska Marja— Warszawa,
Marszatkowska 22.

Michatowski Bogdan — War-
szawa, Wilcza 44.

Michatowski  Wlodzimierz —
Wrzesnia, Gimnazjum.

Michejda Kornel — Wilno, SS.
Mitosierdzia 26.

Michnowski Leon — Pilica, woj.
Kieleckie.

Mieczkowski Leon — Poznan, Li-
belta 12.

Mieleszko Aleksander — t.6dz,
Piotrkowska 154-10.

Mierzecki H. — Lwow.

Mierzynski Z — £.6dz, Wolczan-
ska 20.

Mieszkis Stefan — Warszawa,
Szpit. Ujazd. Piekna 1

Mieszkowski Marj-an — Warsza-
wa Zielna 50.

Miklaszewski Bolestaw — War-
szawa Sienna 46.

Miklaszewski Walenty — War-
szawa G. Dyr. Stuz. Zdr.

Mikulski Wilhelm — Czestocho-
wa, Kosciuszki 60.

Milewski Mieczystaw — Ostrow
Maz., Teatralna 10.

Millak Konrad — Warszawa, Sko-
rupki 14.

Milejkowski J. — Warszawa.

Milusz Wiadystaw — Krosno, Su-
chodolska 105.

Mitoszewski Mieczystaw — Po-
znan, Szpit. Miejsk.

Mincowa R — todz, Wodlczan-
ska 225.

Minkiewicz Stanistaw — Pulawy,
Panst. Inst. Nauk. gosp. wiej.

Mirelson Emilja — Warszawa.

Mirelson Leon — Warszawa. Dzi-
ka 7.

Mirel Dora — Warszawa, Karme-
licka 5a.

Misiewicz Janina — Warszawa,
Nowolipki 44.

Miszewska Walentyna — Warsza-
wa, Brukowa 20.

Miszewski Kazimierz — Warsza-
wa Brukowa 20.

Miskiewicz Witold — Warszawa.

Mitelstaedt Edward — t.6dz, Sien-
kiewicza 67.

Mitkiewicz Karol — Warszawa,
Chtodna 24.

Moczarski Witold — Warszawa,
Danitowiczowska 8.

Modrakowski L. — Warszawa,
uniwersyset.
Mogilnicki  Tadeusz — +06dz,

Sienkiewicza 37.

Mogilska Alina — Starachowice,
p. Wierzbmk.

Mokrzecki Zygmunt — Warsza-
wa Widok 7.

Mokrzycki A — Warszawa, Kre
dytowa 16.

Monne Ludwig — Lwow, Wi$
niowieckich 1

Moniak J. — Lwow.

Monsiorski Zygmunt — Warsza-
wa, Wpolna 42.

Montrym Zakowicz Michal—War-
szawa, Ludna 11.

Moraczewski Wactaw — Lwoéw
Kraszewskiego 7.

Morawiecka Janina — Warszawa,
Szpit. Dz. Jez. Klin, Cnor. Ner.

Morawski  Juljusz — Kobierzyn,
pod Krakowem.

Morawski  Wactaw — Wilno,
Wielka Pohulanka 45.

Mordasiewicz Wactaw — Wotko-
wysk, Szpit. Panstw.

Mozes Rubin — Wilno Wielka 5.

Morgenstern Zofja — Warszawa,
Franciszkanska 21.

Morgolis Izydor — +6dZ, Trau-
gutta 12

Morozowicz Jozef — Warszawa,
Rakowiecka 4.

Moszynski A. — Poznan.

Mossakowski Jan — Warszawa,
Koszykowa 70
Mostowska Zofja — Warszawa,

Gornoslaska 16.
Motyka Ludwik — Krakow, Wa-
wrzynca 5,



Motz Antoni — Warszawa, Mo-
niuszki 6.

Mozotowski Stefan — Warszawa,
Ujazdowskie 3.

Mozotowski  Wilodzimierz ——
Lwow, Tarnowskiego 74.

Mréz Edward — Krakéw, Miko-
fajska 11,

Munnich Stefan — Krakéw, Kar-
melicka 36.

Murdzienski Feliks — Krakéw,
Szpitalna 34.

Muszkatblat Paulina — War-
szawa, Senatorska 30.

Mutermilch Stanistaw — War-
szawa, Koszykowa 20.

Mydlarski Jan — Zielonka pod
Warszawa.

Macher Wilhelm Lwéw.

Nachtman Helena — Warszawa,
Dzielna 9.

Nachtman Zygmunt — Nowy
Dwor.

Nadel Szymon — Radom, Lu-
belska 21.

Nadelman Robert — Warszawa,
Warecka 11

Narkiewicz Jadwiga — Warszawa,
Ogrodowa 95.

Narkiewicz Kazimierz— Wilejka.

Narkiewicz Ludwik — Warszawa,
Ogrodowa 95.

Nartowski Mieczystaw — Kra-
kéw, pl. Szczepanskiego 2.
Nasitowski Antoni — Sosnowiec,
Pusta 2

Natanson Antoni — Warszawa,
Jasna 6 — 6.

Nawadnicki W. — Warszawa,

Szp. Przem. Pank.
Nawadzinski W.

Nechrebecki Marek — +6dz,
Sejmik.
Nehring Leon — Warszawa,

Marszatkowska 97a.

Nelken Jan — Warszawa, Mar-
szatkowska 33.

Nenzer Hena — Wilno, Wilen-
ska 22

25 —

Neudingowa-Spielman Paulina —
Warszawa, Grojecka 9.

Neufeld-Naum—Warszawa, Sien-
na 11

Neuman Helena
Leszno 36

Neustadt M.— Warszawa, Dziel-
na 4a.
Niebrzydowski Wiadystaw  —
Warszawa, Nowy Swiat 72.
Niedzielski Henryk — Koto, z
Kaliska Szpital.

NiedZwiedzka Jadwiga — War-
szawa, Koszykowa 49.

NiedZzwiedzki Alfred — Warsza-
wa, Nowosenatorska 6.

Niedzwiedzki Michat — Jarocin,
lekarz rejonowy.

Niemcéwna Stanistawa — Kra-
kéw, Siemiradzkiego 11 b.

Niemczewska Marja — Warsza-
wa, Lwowska 6.

Niementowski Stefan — Lwow,
Politechnika.

Niewiadomska Marja — Warsza-
wa, Marszatkowska 73.

Niewiadomski Franciszek—War-
szawa, Marszatkowska 73.

Niewola Jan — Krakéw, Rynek
Podgérski 2.

Niezgodzinska Wanda — War-
szawa, Niska 10.

Nikodym O. — Krakdw.

— Warszawa,

Ninke Adolf — Kielce, Urzad
Wojewodzki.

Nisenson Dawid — Warszawa,
Leszno 10,

Noiszewski Kazimierz — Warsza-
wa, Krucza 38.

Noskiewicz J. — Lwow.

Nowacka Aczkasowowa — War-
szawa, Zielna 24-6.

Nowak .Juljan — Krakéw, te-
czycka 2.

Nowak Ignacy — Krolewska Huta,
p. Swietochtawice.

Nowak Franciszek — Czestocho-
wa, Stary Rynek 2. )

Nowakowska Henryka — Zyrar-
dow.



Nowicka Wiktorja — Warszawa,
Leszno 136.

Nowicki Franciszek — Warszawa,
Twarda 55 a.

Nowicki Stanistaw — +06dz, No-
wotargowa 7.

Nowicki Stanistaw — Krakéw,
Kopernika 40.
Nowicki Witold — Lwow, Cho-

razczyzna 18.
Nowinska Emilja — +6dz.
Nowinski Konstanty — Lwow,
tyczakowska 135.

Nowosielski Aleksander — Lwéw,
Korpus kadet6w.

Nudelman Henryk — Warszawa,
Marszatkowska 143.

Nusbaum Henryk — Warszawa,
Nowogrodzka 40.

Obarski Franciszek — Warszawa,
Marszatkowska 109.

Oborska Jadwiga .— Modlin.

Ochocka J. — Lwow.

Offenberg Jan — Warszawa, Wil-
cza 26.

Offmanski Mieczystaw — War
szawa, Koszykowa 23.

Oginski M. — Sarny Dobrowice.

Okolski Konrad — Skierniewice,
Piotrkowska 27.

Okoniewski Stanistaw — Poznan,
Szpit. miejski.

Okonski Michat
p. Krasnystaw.

Ogérkowski Stanistaw — Radom,
Lubelska 9.

Olbrycht Tadeusz — Lwoéw, Aka-
demja Weterynaryjna.

Olszewska Jadwiga — Warszawa,
Chmielna 27.

Olszewski Bolestaw — Warsza-
wa, Uniwersytet Krakowskie
Przedmiescie 26.

— Lopiennik,

Olszowski Wiodzimierz — Czar-
niecka Gora.

Opacki Kazimierz — Warszawa,
Niecala 1
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Opienski Jan — Lwow, Senator-
ska 5.

Oppenheim Ignacy — Warszawa,
Miodowa 2.

Oppenheim Maurycy — tomza,
Kosciuszki 8.

Orkisz L.—Krakow, Kopernika 25.

Orlowska Marja — Warszawa,
Marszatkowska 116.

Ortowski Jan — Warszawa, No-
wosenatorska 8.
Ortowski  Mieczystaw
szawa, Ztota 48.
Ortowski Witold—Warszawa, Al.

Jerozolimskie 17. m. 3.

War-

Orlowski Zenon — Wilno, Ta-
tarska 20.

Orzech Mirostaw — Warszawa,
Dzielna 16.

Orzechowski Kazimierz — War-
szawa, Pl. Napoleona 6.

Orzet Kazimierz — Warszawa,

Matejki 4.
Osmolski W. — Warszawa.
Ossinski Eugenjusz — Warszawa,
Mokotowska 7.

Ossowska Julja — Skierniewice,

Pamiecka 1

Ossowski Antoni — Warszawa,
Zajecza 7.

Ossowski Antoni — Warszawa,
Wolska 10.

Ossowski Walery - Skierniewice,
Pamiecka 1

Ostaszewski Jozef — Opatow,
w. Kieleckie.

Ostrowska Jadwiga — Lwow,

Sienkiewicza 3.
Ostrowski Hilary — Siedlce, Flor-

janska 1

Ostrowski Stanistaw — Lwow,
Klinika dermat.

Ostrowski Mieczystaw — Kra-

kéw, Kopernika 17.

Ostrowski Tadeusz — Warszawa,
Jerozolimska 4.

Oszacki Aleksander — Krakéw,
Krupnicza 10.

Oweczarewicz Leon — Warszawa,
Koszykowa 17.



Oyrzanowska Jadwiga — War-
szawa, Chmielna 10.
Oziebtowski Juljan — Warszawa,
Wilcza 19.

Paczewski Jozef — Biatowieza,
Muzeum Przyrodnicze.

Pajaczkowski Whodzimierz — Sa-
nok, Jjgiellonska 241.

Pajgk Stefan — Grodzisk Mazo-
wiecki, Sanatorjum.

Pakowski Franciszek Witold —
Wilno, Lwowska 13.

Paluszynski Gustaw — Lwow,
Mikotaja 4.

Palier R — Warszawa, Nowo-
rodzka 56.

Palmirski Wiadystaw—Warszawa,
Koszykowa 23.

Patzewicz Wiadystaw — Kato-
wice, ul. Zielona, Wydz. Zdro-
wia Publ.

Panek Kazimierz — Bydgoszcz,
ul. Ossolinskich 5.

Papciak Tomasz— Otwock, Kos-
cielna 10.

Parczewski E. — Poznani, Kan-
taka 2

Parczynska Stanistawa — Cze-
stochowa.

Parczynski Stanistaw — Czesto-
chowa.

Parnas I. Lwéw — Zamknieta 3.

Parnasowa Renata—Lwow, Zam-

knieta 3.

Paszkowska Witolda—Warszawa,
Dobra 74.

Paszkiewicz L. — Warszawa.

Paszkiewicz Tad. — Warszawa,
Sosnowa 9.

Patocki Adam — Warszawa, No-
wowiejska 25.

Pawelec Alojzy — Wodzistaw,
p. Rybnik. Lecznica Bracka.
Pawelcowa Eleonora — Wodzi-
staw olaski. _
Pawlak Krystyna — Poczta Zy-

chlin.
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Pawtowski Bolestaw —Warszawa,
Jerozolimska 30.

Pawtowski Adam Jan -
szawa, Wspolna 4.

Pawtowski Kazimierz — Wilno,
Jakubska 10.

Pawtowski Romuald —Warszawa,
Moniuszki 6.

Pawtowski Stanistaw — Poznan,

War-

Uniwersytet.

Pawtowski Tadeusz — Kalisz,
Jozefiny 14.

Pokielis Roman — Warszawa,
Nowolipie 49.

Perepeczko Franciszek — Osz-
miany, z. Wilenska.

Peretiatkowicz Stefan — War-
szawa, Krucza 31.

Perkowicz Lucjan — Warszawa,

Przeskok 4.

Perkowski Hipolit — Warszawa,
Utanska 1

Perlinski Wiktor — Warszawa,
Zbrawia 47.

Perzanowski Zygmunt — Toma-
széw Mazowiecki, Patacowa 15.

Perzynski Jan — Warszawa, Sko-
rupki 6.

Petrynowski  Marjan
szawa, Moniuszki 3.

Pekostawski Leon — Warszawa,
Stalowa 17.

Pesti Tadeusz — Kazimierza Wiel-
no, p. Pinczow.

Pesko Zofja — Warszawa, Wil-
cza ™.

Piasecki Eugenjusz — Poznan,
Chetmoniskiego 20.

Piasecki Witold — Wioctawek,
Cyganka 19.

Piaszczynski Eugenjusz — War-
szawa, Namiestnika 3.

Piedo Bolestaw — Warszawa,
Marszatkowska 1

Pienigzek Jan — Warszawa, Mo-
niuszki 6.

Pierlkowski Marjan — Warszawa,
Wiejska 18.

Pienkowski Stefan — Warszawa,
Szopena 6.

War-



Pietkiewicz Michat — Warszawa,
Piekna 46.

Pietkiewicz Michat — Mszczo-
néw, maj. Radziejowice.

Pietrzak Ksawery — Turek, z. Ka-
liskiej.

Pikbwer  Anna
Chiodna 15.

Pikbwna Edwarda
z. Lubelskiej.

Pinbwna Zofja — Warszawa.

Pilcer Herman — Tarnéw (Na-
czelny lekarz miejski).

Pinkus.

Pinkert Zygmunt — Warszawa,
Zielna 24.

Piorek Lucjan — Warszawa, No-
wogrodzka 59.

Piotrowska Jadwiga — Wilno,
Mickiewicza 22.

Piotrkowski A — Dziekanka.

Pirynski Aisenjusz — Warszawa,
jagiellonska 27.

Pitzeléwna Helena — Warszawa,
Marszatkowska 81.

Piwowar Adam — Dabrowa-Gor-
nicza, Koscielna 2.

Pleskacewicz Bazyli — Kobryn,
Rynek 9.

Plewniak Wojciech — Warszawa,
Fabryczna 3.
Podbielski Kazimierz — Boja-
noéwko, p. Radzyn.
Podwinska Marja —
Garncarska 9.

Podwinski Stanistaw — Krakdw,
Garncarska 9.

Pogorzelski  Andrzej
Zielona 12

Pokrzewinski Stefan —\Warszawa,
Karmelicka 10.

Pola~zkéwna M. — Lwoéw, Diu-
gosza 25.

Polak J.

Polanski S. — Lwdw.

Polek A — Krakow.

Polikowski Mikotaj — Bres$¢ n.B.,
Zygmuntowska 76.

Polihowska Konstancja — Wilno,
Zaukek Slepy 9.

Warszawa,

— Zamosé,

Krakow,

— Lodz,
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Potonski Alekander — Pabjanice.

Poltuzycka Stanistawa — War-
szawa, Chatubinskiego 5, Zakk.
Anat.-Patol.

Poluszyniski G. — Lwow
Pomper Janusz — Warszawa,
Miodowa 23.

Poncz Konrad — Warszawa, Kro-
lewska 29.

Poniatowski S. — Warszawa.

Ponikwicki Tytus — Warszawa,
Zielna 31.

Poplewski Roman — Warszawa,
Chatubinskiego 5.

Poptawski Gracjan — Warszawa,
Magistrat.

Popowski Stanistaw — Warszawa,
Hoza 13—IIb.

Poratynski J. — Lwow, pl. Ber-
nardynski 1

Porebski Kazimierz — Zamosg,
Slusarska.

Porebski Wiadystaw — Warszawa,
Senatorska 4.

Postepska - Lusinska Halina —
Nowy-Sacz, Szpital wojskowy.

Pozaryski Maurycy Ludwik—War-
szawa, Dzika 44.

Pracki J6zef — Warszawa, Mo-
kotowska 15.

Pracki Tadeusz — Sandomierz,
Szpital Epidemiczny.

Praszowski W. — Warszawa, Ko-
szykowa 22.

Prawochenski R. — Krakéw

Pregowski P. — Warszawa, Wil-
cza 26.

Prokopowicz-Wierzbowska Marja,
Warszawa, pl. Dabrowskiego 8.

Pros Edward — Warszawa, Ry-
marska 14.

Préchnicki Tadeusz — Wierzbnik,
woj. Kieleckie.

Promienska Ludwika — Poznan,
Kilinskiego 4.

Priiffer J. — Wilno.

Prusak Leon — Warszawa, Le-
szno 15.

Prusak Salomea — Warszawa,
Leszno 15.



Pruska Jadwiga — Ostréw, to-
minski.

Pruss Helena — t6dz, Piotrko-
wska 145.

Przedpetski Ludwik — Warszawa,
Moniuszki 6.

Przegalinski Leon — £6dZ, Ko-
pernika 22.

Przesmycki Feliks — Warszawa,
Krucza 8.

Przyborowski Adam — Warsza-
wa, Sewerynow 5.

Przyborowski Jozef — Warsza-
wa, Jerozolimska 46.

Przybylski Jan Warszawa,
Warecka 11

Przytecki Stanistaw — Warszawa,
Marszatkowska 35.

Przytuski Stanistaw — Warszawa,
Chtodna 37.

Puffkowa - Kleszczynska J.
Chetmno, Rynek 3.

Pukinski Bronistaw — Jaricin,woj.
Poznanskie, Warszawska 34.

Putawski Arkadjusz — Warszawa,
Szpital Dz. Jezus, Zelazna 4.

Putawski Zygmunt — Warszawa.

Pyde Edward — Chetm, Szpital
Okregowy.

Pyrkosz Henryk — Krasnik, z.
Lubelskiej.

Raabe Henryk — Warszawa, Cho-
cimska 24.

Rachocki Ignacy — Dziatdowo.

Rachon S.

Racinowski A — Warszawa.

Raczynski A — Stanistawéw, Mi-
ckiewicza 6.

Radlinski Zygmunt — Warszawa,
Brzozowa 10

Radman — Siemianowice,
tomska 15.

Radwan Stanistaw — Warszawa,
Wiejska 1L

Radwanski Mieczystaw — War-
szawa, Gimnazjum Batorego.

Radziszewski Pawet — \Warszawa,
Nowy-swiat.

By-
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Rajcheréwna Eleonora — War-
szawa, Krolewska 31.

Raichman A — Warszawa.

Raipert Bogdan — Warszawa,
Brzeska 21.

Rakowska Marja — Warszawa,
Hoza 70.

Ralski Edward —Osieczany, pow.
Myslenice, woj. Krakowskie.
Ramutt  Mirostaw Krakow,

i>w Anny.
Rapczewski Jan Andrzej — War-
szawa, Wojsk. Inst. Sanitar.
Rapp Ignacy — Lwow. .
RappefMichat — Warszawa. Sw.
Jerska 30.

Rawita Witold — Piotrkow, pl.
Czarneckiego 1
Rawski Jézef — Warszawa, Ma-

rjanska 12.
Rawska Julja — Warszawa.
Razniewski Zygmunt — Warsza-
wa, Nowowiejska 33.
Rechniowski Stefan — Piotrkdw,
Zelazna 6.
Reich Zdzistaw — Truskawice.
Redel D. — Warszawa.
Regelman M. —aWarszawa.
Rejterowski Hieronim — +06dz,
Wolczanska 144.
Reicher Michat — Wilno, Wielka 24
Reicheréwna E. — Warszawa.
Reis Wiktor — Lwoéw, pl. Aka-
demicki 3.

Reise Jerzy — Warszawa, Kro-
lewska 5.

Reklewski Witold — Warszawa,
Jerozolimska 51.

Rencki Roman — Lwéw, Roma-
nowicza 3.

Reczajski Wactaw — Warszawa,
Krucza 10

Rewinski J.

Riedei .Otton — Nowy - Dwor,
Szpital pod Modlinem.
Riedei Pawel — Chodecz,

Wihoctawski.
Riettler-Andrejewa Marja — Wil-
no, Mickiewicza 4.

POW.



Rogalski Wojciech — Warszawa
Szpital Ujazdowski, Piekna 1

Rogozinski Kazimierz — Lublin
Namiestnikowska 13.

Rokita Michat — Krakéw, Mickie
wieza 17. ,

Rolinski Wiadystaw — Srem, u
Mickiewicza 9.

Romanski — Warszawa.

Romer Eugenjusz — Lwow, Diu
gosza 25.

Rosen Helena — Warszawa, Bie
lanska 3.

Rosen Z — Krakéw, Michatow
skiego 6.

Rosenberg Zygmunt — Warszawa
Leszno 42.

Rosenblatt Mieczystaw — Cze
stochowa, Panny Marji 14.

Rosenblum Naum — Bres¢ n.B
pl. Ratuszowy 13.

Rosenblum T. — Warszawa, Le
szno 28.

Rosenéwna Felicja — £06dz, Ki
linskiego 49.

Rosinski Bolestaw — Warszawa
Nowy Swiat 30.

Rosner Aleksander — Krakéw
Wielopolska 4.

Rosnowski Michat — Warszawa
Piekna 1

Rostafinski J. — Warszawa.

Rostek Jozef—Katowice, Naczel
nik Wydz. Zdr. Publiczn.

Roszkowski M.—Warszawa, Ziel
na 11

Roszkowski Zygmunt—\Warszawa
Mazowiecka 8.

Roszewski Stanistaw—Warszawa
Wileniska 21.

Rotfeld Jakob—Lwow, Panska 3

Rothaub Zygmunt — Warszawa
Mazowiecka 8.

Rouppert Kazimierz — Krakow
Mickiewicza 17.

Rozen Stanistaw — £06dz, Zgier
ska 24.

Rozeberg Z — £6dZ, Wolczan-
ska 225.
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Rozenblatt Jozef — Radomsko,
Powiatowa 5.

Rozenblatt Mieczystaw —Czesto-
chowa, Panny Marji 14.

Rozenblum Ludwik— Warszawa,
Jerozolimska 41.

Rrzenblum Zofja — Warszawa,
Bagatela 13.

Rozenowicz M. — Czestochowa,
Al. 35.

Rozenstein Dina—Wilno, Jagiel-
lonska 3.

Rozes Nachemja — £06dz, Piotr-
kowska 92.

Rozenszer — Warszawa.

Rozpedzikowski Wiktor — War-
szawa, Warecka 12.

Rozuruta Leonja — Lublin, Na-
miestnikowska 7.

Robin M. — Warszawa, Marszat-
kowska 113.

Roézanski  Eugenjusz — Ropin,
Mtawska 29.

Rozkowski Karol — Czestochowa,
Kosciuszki 1

Rubinrot Stanistaw — Warszawa,
Graniczna 8.

Rubinstein Dora — Lublin, Kro-
lewska 3.

Rudzinski Henryk — Wilno, Za-
rzecze 16—1

Rudzka Leonja — Warszawa, Ziel-
na 13.

Rudzki Franciszek — Grojec. Li-
tewska 13.

Rudzki Przemystaw — Warszawa,
Chmielna 11.

Rudzki Stanistaw — Warszawa,
Piekna 8.
Rudzki Zdzistaw — Warszawa,

Gimn. Batorego.

Ruebenbaner H. — Lwow.

Runge Stanistaw — Poznan, Da-
browskiego 7.

Ruprecht Jozef — Czestochowa,
Apteka.

Ruszczy¢ Tadeusz — Warszawa,
Czackiego 9.

Ruszkowski Jan—Poznan, Saracz
Saraska 3.



Ruskiewicz Edward—Peplin, Po-
morze, Starogardzka 20.

Rutkiewicz Tarwidowa Marja —
Brwindw.

Rutkowski Jerzy — Warszawa,
Lwowska 1

Rutkowski Maksymiljan—Krakow,
Basztowa 5.

Rutski Leonard — Stotpce, dom
urze niczy.

Rybacki Franciszek — Warszawa,
Moniuszki 6.

Rybattowski Mieczystaw — War-
szawa, Wilcza 39.

Rydel Pawet —Chodecz, p. Wro-
ctawski.

Rychlinski Karol—Warszawa, Ma-
zowiecka 4.

Rychtowski  August—Kalisz, Wio-
ctawska 30.

Rychtowski M. — Warszawa, Je-
rozolimska 14.

Rychterowna A — Poznan.

Rygier-Cekalska Stefanja — War-
szawa, Nowogrodzka 8.

Ryl Aleksander — Warszawa, No-
wogrodzka 32.

Ryli N.—Wilno, Antokol. |

Rytko Marjan — Warszawa, Snia-
deckich 6.

Rytkowa Kazimiera — Warszawa,
oniadeckich 6.

Rynkiewicz Wactaw — Torun.

Rytel Eugenja — Siedlce, Ogro-
dowa 7.

Rytel Wanda — Warszawa, No-
wogrodzka 18.

Rytléwna Marja — Siedlce. Sien-
kiewicza 7.

Rzazewski Henryk — Kozienice.

Rzeczkowski Bronistaw — War-
szawa, Hoza 27.

Rzeszotarski A.—Gora Kalwarja.

Rzdska Juljan — Poznan.

Sabat Stanistaw—\Warszawa, Szpi-
tal Ujazd. Piekna 1

Sabatowski Antoni—Lwow, Asny-
ka 2
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Sachs Leon — Warszawa, Jerozo-
limska 39.

Sadkierski Jerzy, — £.6dz, Zielo-
na 27.

Sadkierski Stanistaw — Warszawa.
Leszno 42

Sadkowska Halina — Warszawa.

Sadowska Zofja—Warszawa, Ma-
zowiecka 6.

Safarewicz Aleksander — Wilno,
Portowa 6a m. 2.

Saidman Maurycy — Warszawa,
Senatorska 6.

Satega Wiktor —Chetm Lubelski.

Samsanowicz Jan — Warszawa.

Sandrowski Z

Sarnecki Bronistaw—Stonim, Szpi-
tal N. N. K

Saski Stanistaw — Warszawa, Ze-
lazna 4.

Sattler J. — Warszawa.

Sawczynska J  Lwow.

Sawicka Henryka — Lwoéw, Kilin.
pot. Pijarow 4.

Sawicki Bronistaw — Warszawa,
Bracka 16

Sawicki Jozef — Warszawa, Ni-
ska 46.

Sawicki Ludwik—Warszawa, No-
wy owiat 72.

Sawicki Michat—Zwierzyniec Lu
betski.

Sagajto Edmund — Bydgoszcz,
Al. Mickiewicza.

Scheuring Herman — Lwow, Za-
mojskiego 7.

Schram Hilary—Lwow, Kraszew-
skiego 19%.

Schusteréwna Helena — Lwow,
Piekarska 52.

Sciesinski Kazimierz — Krakow,
Kanoniczna 15.

Sejnenska Rebeka — Warszawa,
Nowolipie 18.

Sejnenski Salomon — Warszawa,
Nowolipie 38.

Silberzanka Janina — Warszawa,
Ztota 47.

Sembrat Kazimierz — Lwow, Mi-
kotaja 4.



Semerau-Siemianowski M.—War-
szawa, ZOrawia 4-a.

Serafin Eugenja — Skarzysko,
z. Radomska.

Sedziak Jan Warszawa, Kredy-
towa 10.

Sieczkowska Flora — Gostynin,
gimn. zenskie.

Sieczkowska Zofja — Warszawa,
Mokotowska 19.

Siedlecka Anna—Warszawa, Wi-
dok 5.

Siedlecki Eustachy — Warszawa,
Chatubinskiego 5.

Siedlecki Jan — Warszawa, Zyg
muntowska 6.

Siedlecki Michat — Krakdéw, S$w.
Anny 6.

Siekierska Irena —Warszawa, Al.
3-Maja 9.

Siekierzynski Edward — Warsza-
wa, Cicha 8.

Sielecki Leon—Skierniewice.

Seliwanowa Erna — Lwow, S$w.
Mikotaja 4.

Siemaszko Wince’nty — Skiernie-
wice, osada patacowa.

Siemiradzki J6zef — Lwow, Za-
mojskiego 8.

Siengalewicz Sergjusz — Wilno,
Uniwersytet.

Sieradzka Halina — Warszawa,
Ztota 56-a

Sieradzki J6zef—Warszawa.

Sieragowski Roman-Milanéwek.

Sierakowski Stanistaw — Warsza-
wa, Polna 52.

Sierakowska Aniela — Warszawa.

Sieizputowska Janina — Warsza-
wa, Widok 12.

Silberbogen Norbert—\Warszawa,
Krolewska 41.

Sikorski Henryk — Warszawa,
Uniwersytet, Krak. Przedm. 26.

Simchowicz Teofil — Warszawa,
Zlota 27.

Simchowicz Tola — Warszawa,
Zota 27.

Simm Kazimierz—Cieszyn, Miar-
ki 5.
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Simon Aleksander — Warszawa
Jasha 26. .

Sitkéw ski Wactaw — Warszawa,
Wilcza 28.

Siwinski Bolestaw — +06dz, Zak}-
umyst. w chor. Kochandwku.
Skalski Stanistaw — t6dZ, Roki-

cinska 53.

Skarzynska Marja — Warszawa,
Moniuszki 12.

Skarzynski Kazimierz—Warszawa,
Jerozolimska 31.

Skapska Mieczystawa—Zakopane,
Sanatorjum Czerwonego Krzyza.

Skibinski Jan—Lublin, Niecata 11.

Sktodkowski Stawoj—Warszawa,
Kujawska 1

Skladowski Jozef — Warszawa,
pl. 3 krzyzy 2,

Skoczynski Hip. — Lublin.

Skrobiszewski Jozef — Hrubie-
sz6w, Szpitalna 8.

Skrobiszewski Henryk — Sokal,
Rynek dom Rady Pow.

Skoczynski  Wactaw—Opole Lu-
belskie.

Skrzywan Tadeusz—\Warszawa.
Skwarczenko Gabryel — Warsza-
wa, Mokotowska 5.

Stowikowska S. — Lwoéw.

Skubiszewski Ludwik—Poznan.

Slaski Juljan, — Warszawa, Mar-
szatkowska 34.

Slek Bolestaw—Opole Lubelskie,
d. Syndykatu Rolnicz.

Stawinski Zdzistaw — Warszawa,
Nowogrodzka 48.

Stonimski Piotr—Warszawa, Pie-
kna 43.

Skupienska F. — Warszawa.

Smiserenko Nae — Stonim.

Smiechowski Antoni—Warszawa,
Szpitalna 12.

Smolenska Stanistawa — t.6dz,
Moniuszki 11.

Smolenski Wactaw — Czarniecka
Gora, Zaktad leczn.

Smolinski  Jozef — Lwow, Pija-
réw 4.



Smosarska Zofja — Warszawa,
Hoza 22.

Smegocki Leon — Warszawa,
Wspdlna 47.

Sobieranski Jan—Warszawa, Z6-
rawia 6.

Sobolewska Kazimiera — War-
szawa, Chmielna 67.

Sochacki Anrzej — Deblin.

Sochacki August — Deblin.

Sochacki Ignacy — Warszawa,
Leszno 58.

Sochacki  W. — Krakéw, ‘Szpit.
Okregowy 5.

Sochamewicz K — Lwoéw.

Sochanski  Henryk
Panska 2.

Sokuler Maks — Chetm, Refor-
macka 12.

Sokotowski Ryszard — Zawiercie,
Gornoslaska 23.

Sokotowski Tadeusz — Torun,
Bydgowska 52.

Sokolski Zdzistaw — Plonisk, Ry-
nek 4.

Sokolska Julja — Lwodw.

Sokulc Felicja — Warszawa, Ze-
lazna 83.

Solarski  Klaudjusz — Zdunska
Wola.

Solecka Marja — Krakéw, Sie-
miradzkiego 25.

Solman Tomasz
Jerozolimska 49.

Solomon Leon — Warszawa, Piek-
na 34.

Sotowiejczyk Aron — Warszawa,
Chmielna 34.

Sotowij Adam — Lwow, Roma-
nowicza 7.

Lwbw,

— Warszawa,

Soltysik Jozef — Wadowice,
Szpital.

Sonenberg Emanuel — +6dz,
Zielona 8.

Sosnowska Mieczystawa — Byd-
goszcz, Jagiellonska 26.

Sosnowski Stanistaw — Warsza-
wa — Lwowska 13—16.

Sowinski Zdzistaw — Wilno, Uni-
wersytet.
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Szparrow Helena — Warszawa,
Kujawska 2.

Spidbaum Henryk — Warszawa.

Spiegelglas Jakob — Warszawa,
Dzika 31.

Spielrein Abraham — Warszawa,
Grzybowska 15.

Spiro Andrzej — Warszawa, Pigk-
na 31.

Spira J. — Krakow.

Srebrowicz Helena — Warszawa,

Srebrowicz Henryk — Warszawa,

Srebrna Zofja — Warszawa, Mo-
niuszki 3. .

Srebrny  Zygmunt — Warszawa,
Sienkiewicza 12

Srokowska Marja — Warszawa,
Hoza 5.

Stabholc H. — Busk Kielecki,

Stalkowski Stefan — Bychowa,
p. Lubelski.

Stankiewicz Czestaw — Warsza-
wa, Ziota 3.

Stankiewicz Remigjusz — War-
szawa, Skorupki 6

Stankiewicz Zygmunt — War-
szawa, Niecala 1

Starorypinska Marja — Warsza-
wa, Chmielna 55.

Starzynski Andrzej — Warszawa,
Tamka 23.

Starzynski  Stawomir — Sosno-
wice Matachowskiego 9.

Stattner H. Lwow.

Stauber J. — Lwbw, Sw. Miko-
faja 11

Stefanowicz Natalja — Warszawa,
Marszatkowska 4—38.

Stefanowicz Zygmunt —Warszawa,
Marszatkowska 4—38,

Stefanowska Michalina — War-
szawa, Leszno 29.

Stefanowski L. — Warszawa Ko-

pernika 11.

Stefanska Laura — Warszawa,
Marszatkowska 62.

Stefanski Stefan — Warszawa,
Zelazna 71.

Stefaiski Wactaw — Warszawa,

Marszatkowska 71.



Stefek Emil — Lwow, Dabrow-

skiego 8.
Steffen Edward — Pruszkdw.
Steinberg Zofja — Warszawa,
Wiejska 11.

Steinbok Karol — Warszawa, Ka-
pucynska 12.
Stempniewicz Franciszek — War-
szawa, Marszatkowska 116.
Stenc Edward — Warszawa, Sko-
rupki 4.

Stern Bronistaw — Warszawa,
Marszatkowska 66.

Sterling Kazimierz —£.6dz. Piotr-
kowska 111.

Sterling Kazimierz — Warszawa,
Chatubinskiego 5.

Sterling Seweryn — £06dz, Piotr-
kowska 111,

Sterling-Okuniewski  Stefan
Warszawa, Marszatkowska 41.

Sterling Wactaw — Warszawa,
ZOrawia 24a.

Sterling Wiadystaw'— Warszawa,
Boduena 1

Stepien Bronistaw — Warszawa,
Nadwislanska 17.

Stepowski Bronistaw — Krakdw,
Sobieskiego 3.

Stojanowski Karol — Lwow, Tar-
nowskiego 79.

Stokowski Aleksander — War.
szawa, Nowosenatorska 8.

Stolz Alfons — Dagbrowa Gor-
nicza, Grodzinska 2.

Stotyhwo Kazimierz — Warsza-
wa, Piekna 4.

Straszynski Adam — Warszawa,
Koszykowa 82a.
Strawinski  Konstanty — Skier-
niewice, Zakt. Ochr. lasow.
Strézecka Estera — Warszawa,
Chmielna 79.

Stryjecki Tadeusz — Warszawa,
Sienna 21.

Stryjenski — Krakow.

Strychowska Krzepicka — War-
szawa, Putawska, 3—7.
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Studzinski ~ Michat
Chocimska 71.

Studzinska Marja — tukow.

StupnickiJan  Brodnica n/Drwe-
ca, Kamionka 24.

Suchodolski Kazimierz — Sosno-
wiec, Warszawska 8.

Suchorzewska Marja — Krakow,
Straszewskiego 2.

Sulawska Janin — Izbica n Wie-
przem p. Krasnystaw.

Sulewski Marjan — lzbica, n/Wie-
przem p. Krasnystaw.

Surawski Jan — Warszawa, Ko-
pernika 12.

Surawiecki Kazimierz — Biata
Podlaska, Warszawska Szpit.

Surzycki Jozef — Krakéw, Kar-
melicka 27,

Sutkowski Adam — Zychlin, Bu-
dzynska.

Suwalski Wiadystaw — Poznan,
Cieszkowskiego 7.

Swacinski Mieczystaw — Skary-
szew, z Radomska,

Swietecki Stefan — Bydgoszcz,
Gdanska 159.

Swiderski Edward — Warszawa,
Hortensja 4.

Swiderski Michat — Bydgoszcz,

Swidwinski  Adolf — t0dz, Wo-
dna 42.

Swigocki Leon Warszawa.

Swiechowska Marja — Warszawa,
Zorawia 10-5.

Swierszewski Stanistaw — Lida,
Lekarz Powiatowy.

Swiettow B. — Starogard, Kocho-
rowo, Zakt. Psych.

Swietostawski W. — Warszawa,
Politechnika Koszykowa 75.

Swiezynski Florjan — Wilno, $w.

_ Jakuba 16.

Swietochowska Ludwika — War-
szawa Piekna 116.

Swiostkéwna Zofja — Warszawa,
Marszatkowska 116.

Swirski  Filip — tomza,
towicza 9

tukow,

Berna-



Switalska Julja — Warszawa, Kru-

 cza 3L

Switata Idzi — Bydgoszcz Jagie-
gielonska 18.

Sypniewska Janina — Lwow, Po-
litechnika.

Sypniewski Bronistaw — War-
szawa. Szk. bron. che. Marymont

Szajkowska Berta — Biatystok,
Warszawska 57.

Szajkowski Wactaw — Biatystok,
Warszawska 57.

Szalewicz Wiadystaw — Wilno,
Zawalna 8.

Szalewska Helena — Lwow, Ry-
nek 42.

Szalcenbach Jan — Krakoéw. Ko-
pernika 7.

Szamota Tadeusz — Warszawa,
Krucza 10.

Szaniawska Nina — Warszawa,
Wiejska 19.

Szaniawska Zofja — Sierpiec,
Sierpczanska.

Szaniawski Stefan — tuck, Ja
gielonska 100.

Szaniawski Tadeusz — Lwbdw,
Krolewska 6.

Szaniawski P. — Czestochowa,

Kosciuszki 13.

Szapiro Ignacy — Warszawa, Kar-
melicka 7.

Szarecki Bolestaw — Warszawa,
Piekna 1, Szpit. Ujazd.

Szatenstein-Szolc Paulina—Wilno
Wilenska 25.

Szczawinska Wanda — Warsza-
wa, Nowy Swiat 22.

Szczeklik Edward
Felicjanek 11.

Szczeniowski S.

Szczepanski Zdzistaw — Warsza-
wa, Nowogrodzka 59.

Szczodrowski Henryk — Warsza-
wa, Widok 11.

Szczodrowska Marja — Warszawa

Szczuka Stanistaw — Warszawa,
Leszno 99.

Szczudtowski K — Lwow.

Krakéw,
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Szebrewicz Helena — Warszawa,
Leszno 54.

Szembor Eug. — Dabrowa Gor-
nicza.

Szendzikowski Wiadystaw—War-
szawa, Szp. Dz.-Jez. Zelazna 4.

Szpelska Janina — Warszawa,
Zorawia 3. _

Szepelski K — Warszawa, Zora-
wia 3.

Szepietowski Aleksander—Zgierz
Srednia 31.

Szestakowska  Marja — Warsza-
wa, Nowy Swiat 21

Szer Regina — Warszawa, Zim-
na 4.

Szerszynski  Bronistaw — War-
szawa, Mokotowska 11.

Szerypo Ryszard — Warszawa,
Piekna 25.

Szlaskiewicz Helena — Warsza-
wa, Leszno 137.

Szmurto Jan — Wilno, Mosto-
wa 7.

Sznabl Adam — Warszawa, Zto-
ta 58.

Szokalski Hipolit — Wioctawek.

Szostakiewicz Z — Czestochowa.

Szour Michat — Warszawa, Zto-
ta 32.

Szpadkowska Jadwiga — War-
szawa, Koszykowa 53.

Szpakowski jan — Ptonsk, 3 Ma-
ja 6.

Szper Jozef — Warszawa, No-
wogrodzka 19.

Szpielman Konrad — Warszawa,
Groéjecka 9.

Sztein Jozef — Warszawa, Wi-
dok 5.

Sztejner Wiadystaw — Warszawa,
Szpit. Dz.-Jez. Zelazna.

Szulc Gustaw — Warszawa, Pu-
tawska 10.

Szulc-Rembowski — Poznan, Ra-
tajczaka 1

Szulc Tadeusz — Poznan, War-
cina 25.

Szulczewski Bronistaw — Poznan,

APodg6rna 26.



Szuman Stefan — Poznan, Ogro-
dowa 18.

Szumlaniski Witold — Warszawa,
Marszatkowska 73.

Szumkowska — Grodno, Banko-
wa 8.

Szumkowski
Bankowa 8.

Szumowski Kazimierz — Poznan,
Jakowicka 15.

Stefan — Grodno,

Szumowski B. — Krakéw, Wol-
ska 6.

Szumski  Wiadystaw —m Mysle-
nice.

Szupp Bronistaw — Warszawa,
Mokotowska 63.

Szwarcbaum M. — Kozienice,
z. Radomska.

Szwejcer Jakob — Warszawa,
Dworska 17.

Szwojnicka — Milinska Z — War-
szawa.

Szybowski Bronistaw — Warsza-
wa, Zelazna 84.

Szydtowski  Stanistaw, — Mysz-
kow, pow Bedzin.

Szydtowski Stanistaw — Kobryn,
Zamek.

Szyfman L. — £6dZ, Piotrkow-
ska 88.

Szymanowski Mieczystaw — No-
wogrodek, 3-Maja 3.

Szymanowski Zygmunt — War-
szawa, Flory 5.

Szymanski A — t.6dz, Przedzal-
niana 75.
Szymanski Bronistaw — Warsza-
wa, Biala 2 )
Szymanski Jan — Warszawa, Z6-
rawia 21.

Szymanski Juljusz — Wilno, An
tokol 14.

Szymanski Wiktor — Grudzigdz,
Diuga 24.

Szymkiewicz Dezydery — Lwow,
Nabielaka 22.

Szymonowicz Jozef — Krakdw,
Studencka 6.

Szymonowicz Wiadystaw—Lwow,
Panska 18.

36

Szyszkowski Witold — Warszawa,
Obozna 8.

Tabacznik Isaj — Lublin, Krak.
Przedm. 55.

Tabor A

Tajgman H. — Lublin,
towska 47.

Tarkowska Daniela — Warszawa,
Prosta 19.

Tarkowski Ignacy — Czestocho-
wa, Kosciuszki 58.

Tarkowski Wiadystaw — Gru-
dzigdz, Kwiatowa.

Taub Szymon — Grodek Jagiel-
lonski.

Teliga Czestaw — Tomaszow Ma-
zowiecki, Niska 2.

Temerson Herman — Warszawa,
Zelazna 42.

Temkin Marja—Warszawa, Hoza45

Lubar-

Tempka Tadeusz — Krakow,
sw. Jana 1

Teisseyre H. — Lwow.

Terajewicz Stanistaw — Kowin,

Stary Rynek 2.

Terajewicz Walerjan — Krakdw,
Kosciuszki 13.

Terlecki Feliks — Poznan, Mazo-
wiecka 42

Terlecki Kornel — Warszawa
Zgoda 18.
Terlikowski  Stanistaw — War-

szawa, Grochowska 77.
Tinkus — £06dz, Wolczanska 225.
Tokarska Anna — Radom, Mo-

niuszki 8.
Tokarski Karol — Warszawa,
Zo6rawia 40.

ToHoczko — Przeradzka.

Tom Berta — Warszawa, Chmiel-
na 25.

Tomaszewicz Bolestaw — Szczu-
czyn Biatostocki, tomzyniska
272.

Tomaszewicz Wincenty — £6dz,
Wolczanska 225.

Tomaszewska Marja. — Warsza-
wa, Mokotowska 14.



Tomaszewski Jan — Putawy, In-
stytut Nauk

Tomaszewski Stanistaw — War-
szawa, Flory 9.

Tomaszewski A — tdédz, An-
drzeja 3.

Topolnicki Zygmunt — Chojnice.

Torrhalski Jerzy — Warszawa,

Jagiellonska 37.

Torunczyk Herman — Warszawa,
Elektoralna 17.

Tow. Kropla Mleka, m. st. War-
szawy — Nowy Swiat 22,

Trawinski R. — Lwow.

Trenkner Henryk — Warszawa,
Nowowiejska 4

Trebaczkiewicz — Warszawa, Da-
nitowiczowska 16, Zakt. Spiessa.

Trojanowski Stanistaw — War-
szawa, Grojecka 39.

Truszynski Jan — Leszno, Wielko-
polska.

Tryjarski Eugenjusz —Warszawa,
Skorupki 14.

Trzebinski Jan — Warszawa, Osso-

linskich 16

Trzebinski Jozef — Wilno, Za-
kretowa 1

Trzebinski Stanistaw — Wilno,
Zakretowa 15.

Trzeciak Mieczystaw — Wilno,

Kosciuszki 14.

Trzecinski T, — Warszawa, Mar-
szatkowska 85.

Tuchendler Antoni — Warszawa,
pl. Saski 1

Tuchendler Maksymiljan — War-
szawa, Krdlewska 27.

Tuchendlerowa Krystyna — War-
szawa, Pl. Saski 1

Tumidajskki T. — Lwow.

Tur Jan —Warszawa, Wilcza 9.

Turczanski K. — Lwow.

Turczynowicz Stanistaw — War-
szawa, Kredytowa 5.

Turowska Irena — Kosarzew, p.
Bychowo, z. Lubelska.

Turschmid Wilhelm—Nowy Targ,
woj. Krakowskie.
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Tuszowska Helena — Warszawa,
Ztota 16.

Tuz Stanistaw — Warszawa, Kru-
cza 17.

Twardg Franciszek—Bedzin, lek.
pow.

Twarowski Michal—Kielce, Czy-
sta 26

Typograf J. — Warszawa.

Tyczka Witold—Warszawa, Gro-
jecka 25.

Tymieniecki Edward—Warszawa,
Piekna 36.

Tyszka Kazimierz — Lwow, ty-
czakowska 125.

Tyszynska Jadwiga — Warszawa.

Ujejska Julja — Warszawa, Kru-
cza 5.

Ujejski Aleksander — Warszawa,
Krucza 5.

Ukranczykowa Ludwika — War-
szawa, Chlodna 22.

Ulbrycht Irena—Warszawa, Stare
Miasto 24.

Uniejewski Stefan — Grabéw
n. Prosna\, woj. Poznanskie.

Urbanska-Filipowiczowa Zofja —
Warszawa, Poznanska, 17.

Urowicz Marja—\Warszawa.

Uryson A—+06dZ, Radwanska 19.

Uaegueret Karol — Warszawa,
Piekna 18.

Vorbrodt W. — Krakow.

Yrtelébwna Sydonja.

Wacholder Ludwik — Pstrowice,
z. Radomska.

Wachs Ernestyna—Zgierz, Stary
Rynek 10.

Wachtel Henryk—Krakéw, Beru-
rowska 23.

Wagner Kazimierz — Warszawa,
Marszatkowska 87.



Wagner Ludwik—Wielun, Gasz-
czynska 8-a.

Wagner Zofja — Warszawa, Le-
szno 67.

Wainstokowa Helena—Warszawa
Ztota 32.

Walc Jan — Warszawa.

Waldencerg Henryk—Warszawa,
Ksigzeca 6.

Walewski Ludwik — Tomaszoéw
Mazowiecki.

Walicki Leon — Warszawa, Uja-
zdowskie 30.

Walkiewicz Wiadystaw—SiedIce.

Walter Franciszek—Krakow, Ry-
nek Kleparski 6.

Walfisz A. — Waiszawa.

Walter Jakob — Lwow, korpus

Walega Stanistaw — Borystaw.

Wander Leon — Krakow.

Warchatowski Kdward — Warsza-
wa Kosciuszki 75.

Wardyrniski Wactaw — Ostrowice,
Szpital Fabryczny.

Wargo Wiktor — Biatowieza.

Warszawska Irena — Wielun, Ry-
ner 7., z. Kaliska.

Wassercweig Maks — Bedzin, le-
karz miejski.

Wassercweig Stefanja — Bedzin,
lekarz miejski.

Wasilewska S. — Lwow.

Wasilewski Roman — Warszawa,
Marszatkowska 40.

Wasilkowska Helena—Warszawa,
Nowogrodzka, dom wycho-
wawczy.

Wasowski Tadeusz — Wilno, An-
tokol 2 a, Polowa 1

Wasowicz J. — Lwow.

Watraszewski Ksawery—Warsza-
wa, Ksigzeca 2.

Watten Ignacy—t.0dz, Kosciusz-
ki 53.

Watten Zofja — £06dz, Kosciusz-
ki 53.

Wawrzemecki M. — Warszawa.

Wayberg Zygmunt — Lwow, Sw.
MiKotaja 4.

38

Waygiel Eugenjusz—Lwéw, Kklin.
chir.

Wdziehonski Jan — Warszawa,
Bracka 4.

Weil Stanistaw—Warszawa, Szo
pena 10.

Weistokéwna Paulina — Warsza-
wa, Stare Miasto 20.

Wejnberg Henryk—Krakow. Pe-
dzichéw 5.

Wejnert Bronistaw — Warszawa,
Marszatkowska 55.

Wejnertowa Marja — Warszawa,
Marszatkowska 55.

Weintraub Jézef — Warszawa,
Sto. Jerska 16.

Wejs N.—Soshowiec.

Welman Roman—Warszawa, Szo-
pena 16.

Welmanéwna Marja — Warszawa,
Szopena 16.

Weltowa Cecylja — Warszawa,
Sienkiewicza 4.

Wernic Leon — Warszawa.

Wertheim Aleksander— Warsza-
wa, Jerozolimska 75.

Wegierko Jakdb — Warszawa,
Mazowiecka 4.

Wegierko Stefanja — Warszawa,
Mazowiecka 4.

Wegtowski Romuald—Lwow, Ly-
czakowska 26.

Wegrzynowski  Czestaw—Lwow,
Akademicka 15.

Wieczorek Antoni — Warszawa.
Sliska 10.

Wilski Z — Krakow.

Wieleriski Bolestaw — Poznan,
Gwarna 8.

Wielobycki Tadeusz —towicz.

Wiendlocha Michat — Rybnik, w.
blaskie.

Wierzbowski Wiadystaw — War-

Wierzejewski J. — Poznan,
szawa, Wilcza 55.

Wieckowski Ferdynand — War-
szawa, Jerozolimska 39.

Wichert Franciszek— Warszawa,
Bonifraterska 10.



Wilczynski Tadeusz — Lwow, Ro-
tnanowicza 3.

Wigdorowicz J. — Warszawa.

Wilczkowski Eugenjusz — Wkar-
szawa, Bonifraterska 12.

Wilczynski Jan — Wilno, Zakre-
towa 15

Wilczynski Jan—Warszawa, Krak.
Przedni 16.

Wilenka Mosowa—Morawa, Cze
chostowacja.

Wilenczyk Aleksander — Warsza-
wa, Prézna 12.

Wilga Hilary—Warszawa, Koper-
nika 12.

Wilner Samuel — t6dz, Potud-
niowa 23.

Wilner Stanistaw — Warszawa,
Jasna 22.

Wilneréwna Cecylja — Warszawa,
Chmielna 14.

Wilusz W. F. — Krasno, Sucho-
dolska 105.

Winer-Matachowska Marja  Wil-
no, Wielka Pohulanka 6.

Winograd Berta—Warszawa, Pa
wia 15.

Wistouch S. — Warszawa

Wistocki Kazimierz — Warszawa,
Wiejska 12.

Wistocki Zygmunt — Miynéw, p.
Dubno.

Wisniewski A — Wilno, Uniwer-
sytet.

Wisniewski Eugenjusz — Siedlce,
Dluga 40.

Wisniewski Z — Jadéw.

Wisniewski Juljan — Warszawa,
Zielna 29.

Wisniewski Tomasz — Warszawa,
Jerozolimska 51.

Wisniowski Tadeusz—Warszawa,
Raszynska kol. Lubeckiego 90.

Wisniowski Antoni  Zywice, dyr.
gimnazjum.

Witamuski W. — Piotrkéw.

Witkowska Janina — t.6dZ, Roz-
wadowa 4.

Witkowski Edward — Warszawa,
Warecka 5.
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Witwicki Wiadystaw—Warszawa,
Brzozowa 12.

Wizel Adam—Warszawa, Jerozo-
limska 43.

Wiadyczko S — Wilno.

Wodniecki Jozef—Krakéw, Wie-
lopole 6.

Wodzicki K. — Warszawa, Zakl.
Anat. Poréw.

Wojciechowski Adolf—Warszawa,
Nowogrodzka 59.

Wojciechowski Bruno — Krakéw,
Dunajewskiego 2.

Wojciechowski Jan— Warszawa,
Chmielna 30.

Wojnarowski Bolestaw—Warsza-
wa, Smolna 25.

Wojnicz-Sianozecki Z — Warsza-
wa, Ludna 11.

Wojnich  Adam—Puck, Katedral-
na 1

Wojno Zofja — Warszawa, Ziel-
na 3.

Wojtkiewicz Jan — Warszawa.
Obozna 11.

Wojtkun Jézef—Lubartoéw, z. Lu-
belska.

Wojtulewiczowa Marja—Warsza-
wa, Koszykowa 73.

Wolanski Adam — Wilno, Wilen-
ska 25.

WolbergB.—W1octawek,3 Maja 8.

Wolf Alfred—Lwo6w, Batorego 32.

Wolffke B. — Warszawa, Polete-
chnika.

Wolfson M.—+.6dz, Wschodnial?.

Wotoszynski Jerzy — Zawiercie,
T A Z

Wotowski Ryszard — Czestocho-
wa, Dabrowskiego 1

Wotozynski Jarostaw — Barano-
wicz?, Namitkiewicza 1L

Wotszyniska — Krakow.

Wretowska Zofja— Warszawa.

Wretowski  Tadeusz—\Warszawa,
Sniadeckich 10—5.

Wrdéblewski Antoni — Fredréw,
p. Rudki.

Wroblewski Konrad—Bydgoszcz,
Zacisze, Inst. Hyg.



Wroblewski  Wincenty — Krakow,
Mickiewicza 13.

Wrze$niowski Feliks — Wilno,
Portowa 6—10.

Wrzosek Adam — Poznan, Mato-
polska 6.

Wyganowski Jan — Warszawa,
Bednarska 26.

Wylerzynski Jan —Kornskie, Szpi-
tal.

Wyrobek Z — Krakow.

Wyrzykowski Wactaw —Warsza-
wa.

Wysocki Jozef — Lwow, Potoc-
kiego.

Woyspianski Witold— Sosnowiec,
Czeladzka 2

Wyszynski Feliks — Krosniewice,
maj. Btlonie.

Wyzykowski Stanistaw — War-
szawa, Marszatkowska 107.

Zabtocka - Gajchcinska Marja —
Grajewo, Pitsudskiego 12

Zabtocki A. — tomza, Sniadec-
kich, dom monopolowy.

Zaborowski Henryk— Warszawa,
Nowy Swiat 47.

Zaborowski Stanistaw—Warszawa,
Jerozolimska 8.

Zaborski Bogdan — Warszawa,
Ztota 61.

Zachert Marjan — Krakéw, Ko-
pernika 38.

Zagloba-Zygler Zygmunt — Po-
znan, Babinskiego 7.

Zagorski Roman — Lwow, Kul*
parkow.

Zajfen Maurycy — Lublin, Kro-
lewska 1

Zajkowski Marjan — Grodzisk
Mazowiecki.

Zakfad Anatomji Patologicznej —
Poznan.

Zakner M. — Bydgoszcz, Gdan-
ska 19.

Zakolska Zenobja — Warszawa,
Mokotowska 24.

40

Zakrzewska Jozefa — Warszawa,
Mikotaja 10.

Zakrzewski Aleksander — Lwow,
Mikotaja 10.

Zakrzewski Ignacy — Lwow, Ja-
btonowska 8.

Zakrzewski P. — Warszawa, Zto-
ta 3.

Zakrzewski Wiktor Adam—Kielce
Bazanowa 10.

ZakrzewsKi Zygmunt — Warsza-
wa, Targowa 67.

Zalc Leopold — Sosnowiec, De-
kierta 6.

Zalcbergowa Rdza — Warszawa,
Panska 93.
Zalewska Alina
Chtodna 39a
Zalewska Zytkowa Janina—War-

szawa, Marszatkowska 25.
Zalewski Antoni — Wilno Jagiel-
lonski 3.

Zalewski Jan — Warszawa, Bra-
cka 3.

Zalewski Jozef — Warszawa, Ko-
pernika 10.

Zalewski Karol — Sanok, Mato-
polska $w. Jana 4.

Zalewski Konstanty — Warszawa,
Mokotowska 40.

Zalewski Teofil — Lwow, Syk-
stucka 49.

Zalewski Mirostaw — Warszawa,
Karmelicka 10.

Zalewski Wactaw — Wilno, Mo-
stowa 19.

Zatecki Karol — Warszawa, Ba-
gatela 10.

Zafecki Tadeusz — £6dz, Gdan*
ska 4, Panstw. Inst. Hyg.

Zatuska-Michniewiczowa Janina”
Warszawa Miedziana 4.

Zamenhof Adam — Warszawa,
Krélewska 41.

Zamienski Michat — Sosnowice,
Modrzejewska 39.

Zandowa Natalja — Warszawa,
Jerozolimska 47.

Zaniewski Zbigniew — Warszawa,
Zorawia 3.

Warszawa,



Zaorski Bronistaw — Lwow, Win-
centego Pola 12

Zaorski Jan — Warszawa, Smol-
na 30.
Zapasnik  Bronistaw
Mickiewicza 38.
Zaremba Juljusz — Krakéw, Kilin.
Chir. U. Jag.

Zawadzka Jadwiga — Warszawa,
Mokotowska 23.

Zawadzki  Aleksander — War-
szawa, Nowogrodzka 12.

Zawadzki Swiatopetk Wiadystaw
Warszawa, Marszatkowska 76

Zawadzki Stanistaw — Sosnowiec,
Krolewska 3.

Zawidzki Jan — Grojec, z. War-
szawska.

Zawistowski Henryk — Krakow,

. Kopernika 15.

Zboromirski Edmund — Kalisz,
Zakt. lecz.

Zborowski Henryk — Warszawa,
Starynkiewicza 3.

Zbyszewski Leon — Lwow. Pie-
karska 52.

Zelanay Jozef — Sosnowiec, Sa-
dowa 6.

Zelikson Leonja — LodZ, Skwe-
rowa 12,

—  Wilno,

Zembrzuski — Wrrszawa, Piek-
na 1

Zenczak L°on — Poznan, Pol-
na 4.

Zenczak Marjan — Warszawa,
Marszatkowska 151 Pans. Inst.

Zerndt Jan—Krakoéw, Gotebia 11.

Zeyland J. — Poznan.

Zieleniewski Bronistaw — Sosno-
wiec, Radna 6.

Zielinska — Warszawa.

Zielinski Bronistaw — Racigz.

Zielinski Franciszek — Warszawa,
Szeroka 38.

Zielinski Ignacy — Lwow, tac-
kiego 1

Zielinski Jozef — Warszawa, Gor-
noslaska 16.

Zielinski Kazimierz — Warszawa,
Szeroka 38.
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Zielinski Leon — Warszawa,
Hiza 26

Zielinski — Krakéw, Kochanow-
skiego 14.

Zegler Artur — t6dz, Piotrkow-
ska 101.

Ziemiecka Jadwiga — Warszawa,
Marszatkowska 73.

Ziemnicki Maksymiljan — te-
czyca, pl. Kosciuszki 30.

Zienkiewicz Marjan — Warszawa
Jagielonska 31.

Zienkiewicz Wiadystaw — War-
szawa Czerniakowska 168.

Zienkiewiczowa Helena — War-
szawa, Jagiellonska 31.

Zietarski Stanistaw — Szczeglice
z Radomska.

Zion Fryderyka — Lwow, Kra-
szewskiego 5.

Zion Oswald — Lwow, Kraszew-
skiego 5.

Ztotnicki Lucjan — Warszawa,
Marszatkowska 63.

Zuber Stanistaw — Lwoéw, Dilu-

gosza 31

Zubrzycki January — Krakow,
Krupnicza 3.

Zuckerwar G. — Warszawa.

Zweibaum Juljan — Warszawa,
Wilcza 47.

Zwojnicz-Sianozecki Zygmunt —
Warszawa Ludna 11

Zwolinski Tadeusz — Warszawa,
Koszykowa 23,

Zybelbart Marjan — Otwock,
Warszawska 47.

Zylberberg Jolel — Biata Pod-
laska.

Zych S — Lwow.

Zyganski Stefan — Warszawa,
Marszatkowska 120

Zysk Hipolit — Warszawa, No-
wolipie 5.

Zabczynski Michat — Warszawa,

_ Jezuicka 2

Zarnocka Anna — +06dz, Pomor-
ska 2



Zebrowski Edward — Warszawa,

_ Jerozolimska 37.

Zeganska Julja — Warszawa, Mar-

. szatkowska 120.

Zegilewicz Czestaw — Warszawa,

_ Mokotowska 20

Zelazny Jozef — Jasto, Szpital

. powiat,

Zochowski Piotr — Putawy,

Zobkcinski Jan — Lwoéw, Dublany

Zo6kcinski Wihadystaw — Warsza-

~wa, Hoza 19.

Zotedziowska M. — KoZminy No-

_we, p. Plonsk.

Zotedziowski Zygmunt — War-
szawa Zorawia 18.
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ZO6tkowski Stanistaw — teczyca,
Panienska 3.

Z06ttowski Antoni — Poznan, Lu-
_ belska 12.
Zukowska Janina — Wilno Ja-
_ sinskiego

Zukowska Urszula — Zawiercie,
~ Huta Derter 157
Zurakowski Witold — Warszawa,

_ Skorupki 10.

Zurawski Kazimierz — Warszawa,
. Wspdlna 25.

Zyczkowski  Stefan —  Torun,
~ Szeroka 37.

Zytowski Leon — Lipno, Gdan-
ska 46.
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