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Kaunas.

Moja teorja wydzielania moczu.

Nerki maja spetnia¢ nastepujace czynnosci: |) usuwac z ustroju
tvy(wory przemiany niaterji, 2) przez wydzielanie przerobionych
ciat, soli i wody regulowaé¢ w ustroju ci$nienie osinotyczne i utrzy-
mywac¢ state stezenie we krwi i tkankach, 3) przez wydzielanie
jonéw wodorowych — mocz oddzialywa zazwyczaj kwasno —
trzymaé¢ w mierze zasadowo$¢é krwi. Zmniejszenie tej zasadowoS$ci
staje sie¢ w chorobach nerek powaznym czynnikiem i prowadzi¢
moze do obrzekéw i zatrucia ustroju.

Co do samej czynno$ci nerek, to przyjmujemy obecnie, ze
nerka nie jest tylko sgczkiem, jak mniemat K. Ludwig, lecz
ze pracuje jak wszystkie gruczoty wydzieluicze, i swoiste sktad-
niki moczu wydziela przy wspoétdziataniu nabtonkéw nerko-wych
i dzieki osmotycznym procesom, ktére sie w niej odbywajg. B ow-
inan byt tym, ktéry najpierw nazwal wydzielanie moczu pro-
cesem czynnym.

W roku 1844 pojawita sie teorja Ludwiga, ktéra sprawe
wydzielania nerek sprowadzita do prostego przesaczania. Wedtug
Ludwiga przesaczajag sie pod wpltywem cisnienia wszystkie
sktadniki moczu do kiebkéw, a potem =zageszcza sie ten filtrat,
poniewaz cze$¢ wody wsigka przez kanaliki nerkowe.

Teorja ta panowata do reku 1879, w ktéorym Heidcnheim
Poddat jg krytyce, powré6cit do dawnych zapatrywan liowmana
i przyjat wydzielanie nabtonka kiebkéw za najwazniejszy akt
czynno$ci nerek. Wedtug Heidenheima wydziela sie w kieb-
kach tylko woda i sole, natomiast w kanalikach kretych mocznik
i kwas moczowy.

W roku 1897 dokonczyt Koranyi (z Budapesztu) te teorje,
przypuszczajac, ze w kanalikach nastepuje wymiana czgsteczek:
wsigkanie wody i soli do krwi a wydzielanie odpowiedniej iloSci
mocznika, kwasu moczowego i t. p. Tern ttémaczono sobie pewne
zjawiska, jak wielkg ilos¢ mocznika a matg ilos¢ soli przy nerce
zastoinowej.

Ale w istocie nietylko teorja Ludwiga, ale i teorja Bow-
mana-Heidcnlieiina-Koranyiego sprzeczne sg z Kkli-
nicznemi obserwacjami i patologja nerek. Jezeli bowiem kiebki

maja wydziela¢ wode i sole to w razie uszkodzenia kiebkéw na-
lezatoby oczekiwaé¢ zmniejszenia sie ilosci wody i soli, a nie-
zmniejszoiicj iloSci mocznika, pozatem trzebaby sie spodziewac,
ze przez zatrzymanie wody wytworza sie obrzeki ustroju.

W rzeczywisto$ci wiemy jednak, ze po zniszczeniu kiebkow
jak w procesie zwapnienia, dzieje sie wprost przeciwnie: ilos¢
moczu jest znaczna 2— 3 litréw — ilo$¢ soli jest réwniez wzmo-
zona; natomiast mocznik sie zatrzymuje i wytwarzajg sie t. zw.
stany azotcmiczne poigczone zc $pigczka ale nie z obrzekami. Na-
tomiast widzimy pizy gléwnem uszkodzeniu kanalikéw w zapale-
niach migzszowych nerek (albo przy t. zw. ncfrozacli), ze mocz-
nik wydziela sie w dostatecznej ilosci, cho¢ nalezatoby oczekiwac
jego

zatrzymania: tu zatrzymujg sie woda i sole i powstajg
obrzeki.

W klinice zawsze te dwa odrebne typy chorych ogladaé
mozna: pierwsi sa obrzekli, wydzielajagcy mato moczu zatrzymuja
chlorki, a wydzielajagc dosy¢ azotu bez objawéw prawdziwej

mocznicy, czasami tylko miewajg drgawki, ktére ttémaczy¢é mozna
uciskiem na mozg przez obrzeki. Forma ta ma wog6le przebieg
szcze$liwszy, pomimo wielkich obrzekéw, wielkich ilosci biatka
i czasami wystepujgcego bezmoczu. Anatomicznie jest to zazwy-
czaj migzszowe zapalenie z zajeciem gtéwnie kanalikéw nerko-
wych.

Typ drugi, suche zapalenie nerek, bez obrzekow,
wydzieleniem soli i wody, ale z zatrzymaniem azotu, prawdziwa
mocznica wskutek nzotemji, ktéra czesto $mier¢ powoduje. Ana-
tomicznie mamy tu Sré6dmigzszowe zapalenie, zanik nerki gtownie
dotyczacy kiebkow.

1w jednym i w drugim wypadku spotykamy objawy sprzeczne
z tern, czego wedtug teorii oczekiwacby mozna. Ta sprzecznos$¢
teorji ze spostrzezeniem Kkliuicznem wystarcza do odrzucenia tc-
oryj jako niestusznych.

z obfitem

Dlatego pragne opierajac si¢ na klinicznych faktach propono-
wacé witasng mojg teorje, ktdra przyjmuje cze$é faktyczng dawnych
teoryj, mimoto jednak uwaza sprawe wydzielania moczu jako pro-
ces zupetnie inaczej przebiegajacy niz ten, ktérego wymaga te-
orja Bow mana-Heideuheima. Moja teorja zgodna jest ze
spostrzezeniami klinicznemi.

Wedtug mego mniemania chlorki i woda wydzielajg sie w ka-
nalikach, natomiast mocznik, kwas moczowy i t. p. w kiebkach.
W ktebkacti zachodzi wymiana czasteczek i odpowiednia czes¢
chlorkéw pochtania sie¢ w kiebkach wraz z cze$cig wody i w ten
spos6b odbywa sie w kiebkach po czeéci i zageszczenie moczu.

Teorja ta 1) zgadza sie — i to jest najwazniejsze — z obser-
wacjg kliniczng .

a) Jezeli aparat kiebkowy jest uszkodzony, wtedy spodzie-
wacé sie nalezy zmniejszenia ilosci tych sktadnikéw, ktére sie
przez kitebki wydzielajg, a zatem mocznika — wskutek tego na-
stepuje azotemja i mocznica. Woda za$ i chlorki muszg sie wy-
dziela¢ obficie nawet we wzmozonej ilosci, bo kanaliki nie sa
uszkodzone, a kiebki nie sg w stanie chlorkéw i wody pochta-
nia¢. Wobec tego nic powstajg obrzeki, jak to widzimy przy za-
niku nerek, gdzie gtéwnie aparat kiebkowy ulega uszkodzeniu.

b) W nerce zastoinowej za$ kiebki chtong wode i sél we
wzmozonej ilosci, a mocznik wydzielany bywa w ilosci normalnej
raczej zwiekszonej; ilo§¢ moczu jest mata, mocz obfity w mocz-
nik a posiadajacy nudo chlorkéw.

c) Jezeli kanaliki podlegaja gtéwnie uszkodzeniu jak w migz-
szowem zapaleniu — to wedle mojej teorji zgodnie z obserwacja
kliniczng ktebki dobrze wydzielaja mocznik i dobrze chtong wode

i s6l kuchenng, natomiast uszkodzone kanaliki wydzielajg mniej
wody i soli. Wskutek tego nastepuje zatrzymanie wody i chlor-
kéw w ustroju, wystepuja obrzeki, moczu wydziela sie mato,

mato chlorkéw i dostateczna ilos¢ mocznika.

2) DosSwiadczenia nad wydzielaniem barwikéw, nad uszkodze-
niem catego wydzielenia kiebuszkowego i kanalikowego dopro-
wadzity do tak sprzecznych tlémaczen tyci) wynikéw, ze kazda
teorja co$ uzytecznego w nich znalez¢ moze, ze wskaze tylko na

dodwiadczenia Lindemanna ktéry kiebki zaczopowai oliwg
i doszedt do wniosku, ze kanaliki wydzielaja wode, tymczasem
Schlcger i Hedingcr, ktoérzy solami chromu, sublimatem
i arszenikiem wywotali kanalikowe zwyrodnienie, dochodza do

wniosku, ze kanaliki s6l wydzielajg. Te same wyniki potwierdzajg
moja teorje.

3) Pochtanianie powrotne wody i soli, ktore wedle
liyieeo i Ludwiga w kanalikach si¢ odbywa i ktére tluma-
czy¢ majg zjawiska spotykane przy nerkach zastoiuowych m—
lepiej te zjawiska ttumacza jezeli sie przyjmie, w mys$l mojej teo-
rji, ze wtorne chlonienie w nerkach si¢ odbywa, im wolniejszy
jest obieg krwi w nerkach albo im diuzej mocz w nerce pozostaje,
tem wiecej wody i chlorkéw pochtong kiebki, tein wiecej mocz-
nika i moczanéw wydzielg. Widzimy to przy zastoinie z powodu
wady serca, przy obrzeku nerek, gdzie mato moczu sie wydziela
a zato obficie mocznik i skagpo chlorkéw. To samo widzimy przy
wysiekach ptucnych, przy ascitcs, przy guzach w otrzewnej i spra
wach, ktére do zwolnienia obiegu w nerkach prowadzg.

Wogdle zgadzaja si¢ z moja hipoteza znane zjawiska, ze w mo-
czu zachodzi pewien antagonizm pomiedzy wydzielaniem mocza-
néw i soli t. j. ze wtedy kiedy moczanéw wydziela sie duzo, to
chlorku wydziela sie mato.. Przypuszczenie moje potwierdzaja
dodwiadczenia Ludwiga, ktéry po podwigzaniu moczowodoéw
znalazt duzo mocznika a mato chlorkéw. Tylko zc to wsigkanie
odbywa sie wedle mego mniemania w my$l mojej teorji nie w Kka-
nalikach tylko w kiebkach.

Pochtanianie przez kiebki soli wydzielonej w kanalikach i od-
dawanie zamiast tego réwnoznacznej ilosci przerobionych czgste-
czek, ma sens, bo jest racjonaluem oszczedzaniem sil: ustrdj
otrzymuje potrzebng mu sél i w mys$l praw przenikania bez straty
energji jakgdyby darmo wydziela zuzyte zbyteczne produkty.

Podobny do tego procesu krgzenia soli w nerce jest proces
krazenia z6tci w przewodzie pokarmowym. Taka samg wymianeg
czgsteczek widzimy we krwi, pomiedzy ciatkami a surowica,
w otrzewnej i w $cianach jelit.

Wymiane czasteczek w nerce mozna sobie w nastepujacy spo-
s6b uprzytomnié: odptyw ptynu wydzielonego przez kanaliki w kie-
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runku kieliszkéw nerkowych, wstrzymywany jest przez opor jaki
waskie kanaliki Heulogo stawiajg i dlatego prad moczu cofa
sie w kierunku kiebkéw, dokad go przycigga wyzsze stezenie
ptynu w kiebkach i tani tez nastepuje wymiana — zgodnie z pra-
wami osmozy — ptynu wydzielonego przez kanaliki z krwig kieb-
kéw, zawierajgcg mocznik, kwas moczowy i t. p.

Dalsze odptywanie wytworzonego w kigbkach moczu, na-
stepuje oczywiscie gtownie przez rytmiczne skurcze i rozkurcze
mie$ni  miedniczek nerkowych lub poszczegélnych kieliszkow,
ktore ssa, jakby dojg mocz. Te skurcze wida¢ czasem bezpos$rednio
przy operacjach.

Zatem 1) wedlug Ludwiga w kiebkach wydzielajg sie
wszystkie sktadniki moczu a w kanalikach mocz sie zageszcza.

2) Wedtug Bowinana-Heidetiheima w kiebkach wy-

dzielaja sie woda i chlorki, a w kanalikach reszta sktadnikow
moczu.

3) Wedle mojej teorji i woda i sole wydzielajg sie w kana-
likach, w kiebkach reszta sktadnikéw jak mocznik i kwas mo-

czowy przez wymiane z solami i woda, wiec tu w kiebkach mocz
sie zageszcza.

Pierwsze dwie icorje nie zgadzajg sie z obserwacjg kliniczng
w zapaleniach nerek. Moja tcorja zgadza si¢ zupetnie z obserwacja
Przy pomocy mojej teorji bez trudno$ci ttumaczy sie zatrzymanie
azotu (tiaotemja) i mocznika przy uszkodzeniu kiebkéw i zaniku
nerek, i brak obrzekéw ttumaczy sie czynno$cig nieuszkodzo-
nych kanalikow.

Podobnie ttumaczy moja teorja obrzeki i zatrzymanie chlor-
kéw przy uszkodzeniu kanalikéw i brak azotemji i prawdziwej
mocznicy z powodu wystarczajgcego wydzielenia mocznika przez
nieuszkodzone kiebki.

Oczywiscie znajdujemy bardziej zawiktauc stosunki w rozleg-
tem uszkodzeniu, kiedy jednocze$nie czynno$¢ kanalikéw i kieb-
kéw jest wstrzymana; pozatern wptyw majg czynniki pozaner-
kowe na sktad moczu, np. uszkodzenie naczyn wloskowatych
obwodowych albo zmiana w koloidach tkankowych, o ktdrej
wspomina Fischer; poza tern moze w chorobliwych stanach
zmienia¢ sie czynno$¢ nerek bo wuszkodzenie jednego systemu
prowadzi do zastepczej czynno$ci drugiego — wszystkie te wzgledy
wymagajg jednak szczeg6lnego rozpatrywania.

Moze moja tcorja przyczyni sie do tego, zeby miedzy obja-
wami klinicznemi a fizjologiag nerek nastata wieksza harmonja.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Stanistaw WOLOSZCZAK, Lwow.
I}, St. asystent Farmakologii Ak. med. wet.
O $rodkach pobudzajgcych poped piciowy.
Pod nazwg Aphrodisiaca s. Erotica rozumiemy $rodki pobu-

dzajace poped piciowy; $rodki tc dziatajg zatem przedewszystkiem
na czynniki psychiczne wustrojtr, wzmagajac iubiezno$¢ i to tak
u osobnikéw meskich, jak i zenskich, w nastepstwie czego wyste-
puje che¢ do zadowolenia tego sztucznie wywotanego popedu ptcio-
wego drogg naturalnego stosunku (coitus).

Dziatanie tego rodzaju wystarcza jednakze tylko ii osobnikéw
zeAskich; u nich bowiem dla przyj$cia do skutku coitus wystarcza
zupetnie wywotanie, wzgi. spotegowanie zadzy (libido sexuatis).
Natomiast u osobnikéw meskich — jako u strony aktywnej —
dziatanie tego rodzaju, a wiec sama ctie¢, nie zawsze wystarcza
do umozlfwenia, wzgi. spotegowania moznosci stosunku piciowego.
Do tego potrzebny jest nieodzownie wzw6d pracia, (erectio), kto-
ry jednak nie zawsze da sie osiggnaé przez samo tylko wzmoze-
nie popedu ptciowego.

Jak zatem widzimy nalezatoby zrézniczkowaé¢ dwa typy,
wzgi. kierunki dziatania $rodkéw, ktére obejmujemy wspo6lng na-
Zwa Ap,hrodisiaca:

a. Srodki wzmagajagce poped, wzgi. wywotujgce sztuczne pod-
niecenie plcjlowe, ktére okreslitbym jako posiadajgce Kkierunek
dziatania psychiczny, czyli bierny (pasywny).

b. Srodki umozliwiajace, wzgi. potegujace mozno$é stosunku
ptciowego, (u osobnikéw meskich) a wiec w kierunku dziatania
fizycznym, czyli czynnym (aktywnym).

Srodkéw o psychicznym (biernym) kierunku dziatania znamy
o wiele wiecej, anizeli takich, ktéreby posiadaty na aparat pitcio-
wy dziatanie fizyczne (czynne). Niektére z nich dziataja w pierw-
szym kierunku dodatnio, w drugim natomiast ujemnie. Do takich
nalezy np. kokaina, ktéra wywotuje wprawdzie silne podniecenie
ptciowe, ale uniemozliwiajac @i osobnikéw meskich) stosunek,
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wskutek znacznego upo$ledzenia, — a po wiekszycli dawkacli na-
wet zupelnego zniesienia —e erekcji (w najlepszym wypadku bar-
dzo znacznego opo6znienia ejakulacji) jest srodkiem o biernym tyl-
ko kierunku dziatania. Podobniez u osobnikéw zenskich op6znia
ona bardzo znacznie, a nawet wprost uniemozliwia wystgpienie
orgasmus.

Alkohol n. p. w matych dawkach dziata dodatnio i w jednym

i w drugim kierunku; po duzych dawkach natomiast upo$ledza
w wysokim stopniu wystgpienie erekcji, a nawet zupetnie je
znosi. O ile erekcja wystapi, to jest ona niezupeing, ejakutacja

za$ jest albo bardzo opdzniong, albo tez w ,miedzyczasiell t. zn.
podczas coitus —e wskutek ustania erekcji — nie przychodzi do
skutku.

Omawiane $rodki nalezatoby wiec zrézniczkowaé na dwie
podgrupy, przyczepi — celem unikniecia potrzeby tworzenia no-
wych wyrazéw — proponowatbym dla oznaczenia $rodkéw ad a,
t. zn. biernych nazwe:Erotica, a dla oznaczenia $rodkéw ad b,
t. zn. czynnych: Aphrodisiaca.

Praktyczne znaczenie posiadatyby w takim przypadku przede-
wszystkiem Aphrodisiaca; dotychczas nic posiadamy witasciwie
w catem tego stowa znaczeniu zupeitnie pewnych $rodkéw tego ro-
dzaju, a ilo$¢ ich jest wogdie znikomo mata. To tez leczenie hnpo-
ientia coeundi nie opiera sic wytgcznie na stosowaniu tych $rod-
kow, ale na réwnoczesnem:

1. leczeniu dietctycznem, a wiec: intenzywne, racjonalne od-
zywianie zwigzkami bogatemi w azot; podawanie preparatéw fos-
foru. zelaza i t. p. ciat z grupy ,Plastica“.

2. stosowaniu $rodkéw wzmacniajacych: ,Roborantia”, ,Toni-
ca‘\ jak preparaty arszenikowe, alkohol w bardzo matych daw-
kach i formie roz.cieficzonej (n. p. wino);

3. stosowaniu lekéw organoterapeutycznych, ktore jednak -
jak dotychczas — posiadajg bardzo problematyczng warto$¢: acz-
kolwiek bowiem wydzielanie wewnetrzne gruczotéw piciowych
odgrywa tak wielka role. to jednak nie wiemy jeszcze nic pewne-
go o naturze chemicznej i sposobie dziatania czynnych substaueyj
(hormonéw) i dlatego tez icli zastosowanie terapeutyczne nic mo-
ze by¢ jeszcze brane w rachube.

Wazng role natomiast odgrywa tu snggestja, ktora posiada
w tym przypadku o wiele wigeksze znaczenie od leczenia organo-
terapeutycznego. A jak wielkie ma ona znaczenie dowodzi m. in.
silnie reklamowana do niedawna niuiracetyiia, — preparat otrzy-
mywany z brazylijskiego drzewa okreglicy Maira-Pmma — Kktd-
ra narobita swego czasu dosy¢ wiele hatasu, takze jako aphrodi-
siacum. Analizy chemiczne wykazaty jednak, ze jest to $rodek
0 wicie ,iliewiiiniejszy", anizeli fabrykanci chcieli to wmoéwi¢
laikom, a nawet sferom fachowym. Oto co pisze o samym surowcu
(Ligmim Muira-Puarna, Wiad. farm. Warszawa, 1925) Dr. H. Rue-
benbauer na podstawie przeprowadzonej.analizy:

.Z powyzszego przedstawienia przebiegu analizy uwidacznia
sie, ze nie zdotano wydzieli¢ ciata, ktéremu moznaby przypisac
dziatanie przypisywane drewnu okreglicy. Thuszcze i zywice
w drewnie zawarte majg moze wtasnosci zblizone do balsamu ko-
paiwowego, desyiifckcyjne, moze nawet tonicziie, ale niema wy-
ttumaczenia na dziatanie podniecajgce, jakie sie przypisuje drewnu
1 wyciggowi. Musi to by¢ raczej dziatanie siiggest.vwne“.

* * *

Dziatanie $rodkéw z grupy Aphrodisiaca jest uwarunkowane
z jednej strony dziataniem ich na oS$rodki nerwowe zatozone w dol-
nej czes$ci (krzyzowej) rdzenia pacierzowego, z drugiej strony za$
dziataniem icli na nerwy obwodowe, zaopatrujagce aparat moczo-
ptciowy. Bardzo wazng role odgrywaja w tych procesach gru-
czoty piciowe; dziatalno$¢ bowiem os$rodkéw nerwowych, regulu-
jacych funkcje pitciowe jest zalezng przedewsz-ystkiem od gruczo-
té6w wydzielania wewnetrznego, a wiec hormonéw tkanki $rod-
migzszowej (nie liasieniotwdérczej!) jader, a takze gruczotu kroko-
wego i pecherzykéw nasiennych *).

Skomplikowane odruchy prowadzace do erekcji zalezg prze-
dewszystkiem od czynnikéw psychicznych. Odruchy te moga by¢
z kory mézgowej zar6wno wzbudzone, jak i wstrzymane; z dru-
giej strony za$ zostajag one wywotane bodzcami obwodowymi.
Os$rodek lezy — jak wspomniatem — w dolnej czesci (krzyzowej)
rdzenia pacierzowego. Na drodze czysto odruchowej moze on by¢
podrazniony bodzcami czitcioweiiii, dzialajgcemi na zewnetrzne
cze$ci narzagdu piciowego. (Na os$rodek erekcyjny wptywa takze

*) Wedtug Mullera i Dahla znaczng role w rozwoju i funkcjach
narzagdéw rozrodczych odgrywa tez tarczyca i przysadka mé-
zgowa.
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"druchowo stan wypetnienia pecherza moczowego i pecherzykéow
nasiennych).

Srodkiem, ktéry posiada oba powyzsze dziatania! — a wigc
osrodkowe i obwodowe — jest Yohimbiiia, alkaloid zawarty w ko-
lw zacliodnio-afrykanskiego drzewa Corynantlw Yoliimbe. Wzma-
ga ona specjalnie pobudliwo$¢ oérodka erekcyjnego w rdzeniu
krzyzowym i to w dawkach, ktére jeszcze nie wptywaja na pobu-
dliwo$¢ odruchowa innych oS$rodkéw rdzenia. Réwnocze$nie wy-
wotuje ona obwodowe rozszerzenie naczyn krwiono$nych, zwtasz-
cza w obszarze narzaddw piciowych.

Dziatanie yohimbiny jest zatem podwdjne: z jednej strony wy-
wotuje rozszerzenie naczyh w organach piciowych, w nastepstwie
czego sprowadza silniejszy doptyw krwi do tychze, z drugiej stro-
ny za$ wzmaga pobudliwo$s¢ odruchowa rdzenia krzyzowego,
wzgl. zatozonego w nim os$rodka erekcyjnego.

Inne iwhroclisiaca dziataja tylko ,obwodowe". Tak n. p. dzia-
ninie kantaryd polega na czuciowem zadraznieniu bton $luzowych,
aparatu moczo-ptciowego, za czcm idzie rozszerzenie naczyn
krwiono$nych w tych narzadach. W og6le wszystkie $rodki wy-
dzielajace sie z moczem i stanowigce dla przewodu moczo-picio-
wego bodziec draznigcy (zapalny), sprzyjaja w znacznym stopniu
Wystepowaniu erekcji i mogag by¢ stosowane jako Aphrodisiacu.
Do tego rodzaju ciat nalezg — oprocz wspomnianych kantaryd —
alkohol, santonina, niektore S$rodki ,korzennell balsamy, zywice,
olejki eteryczne, jak u. p.: Fructus Capsici, Cubebae, Junipcri,
Caryi, Radix Calami, Zedoariae, Zingiberis.

Pomijajac jednak choc¢by te okoliczno$¢, zc nic wszystkie po-
wyzsze $rodki moga by¢ stosowane przy stanach zapalnych nerek,
Pecherza moczowego i t. p. to dziatanie ich jest wogé6le niepewne,
a czesto nawet zupetnie zawodzi. Stosunkowo najpewniejszy
upfirodisiacum jest zatem — dotychczas — yohimbiiia.
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Dr. W. SZUREK, starszy asystent. Lwow.

Wrodzona przepuklina przeponowa znacznego stopnia.

Z kaznistyki Instytutu Anatomii patologicznej U. -1 K.

Przedostanie sie narzadéw z jamy brzusznej do jednej z jam
optucnowycli nic nalezy do zmian bardzo rzadkich. Gros ser
naliczyt w piSmiennictwie przeszto 430 tego rodzaju przypadkow.
Wiele z nich byto nazwanych przepukling przeponowa, zupetnie
niewtasciwie, albowiem w wiekszoéci przypadkéw znajdowatl sie
w przeponie ubytek wrodzony lub tez sztuczny, przez ktdéry sa-
me tylko narzady jamy brzusznej przedostawaty sie do jamy
optucnowej. W tych przypadkach za$ mozna moéwié¢ tylko o wy-
padnieciu, a nic o przepuklinie, z pojeciem jej bowiem zwigzana
jest obecno$¢ worka przepuklinowego, wytworzonego przez blasz-
kiprzeponowe blon otrzewnowej i optucnowej lub tylko przez
jedna z nich, najcze$ciej optucng. W pierwszym przypadku mowi-
my o przepuklinie przeponowej prawdziwej, w drugim o przepukli-
nie przeponowej rzekomej, ktéra tez jest czestsza. Bramg prze-
puklinowa jest otwor w przeponie powstaty w przypadku przepu-
kliny wrodzonej 7 powodu nieprawidtowego wytworzenia sie tej
Przegrody, dzielagcej wsp6lng przedtem jame ciata, w przypadkach
za$ przepukliny nabytej brama wytwarza sie najczesSciej w na-
stepstwie urazu, dziatajagcego na przepone.

Przepukliny przeponowe wrodzone powstajg najczesciej po
stronie lewej. Broman tlumaczy to wigekszemi trudno$ciami i za-
wito$cig, z ktédrcmi potgaczony jest 'rozwdj przeponowy po tej
stronie. Tu bowiem rozwija sie zotadek. Zdaniem jego, prawidto-
wy rozw6j wptroby ma sie przyczyniaé w znacznej mierze do na-
lezytego wyksztatcenia sie i zamknigcia tej przegrody miedzy ja-

mami ciata. Upos$ledzony i powolny wzrost watroby moze tatwo
wywotaé w tej przegrodzie staty ubytek, ktéry, chociaz w po-
czatkach maty, powieksza sie jednak wraz z wzrostem catej

Przegrody. CzeSciej zdarza sie, ze wrotami przepukliny sag takie
litwory w przeponie, jak otw6r Morgaguiego, szczelina Larrcya,
zawarta, miedzy cze$ciag mostkowa a zebrowg przepony. Tego ro-
dzaju przepukliny opisuja Eckert, Waelli i Lubosch. Wre-
szcie narzady jamy brzusznej moga sie przepcha¢ przez otwor
przetykowy lub szczeling Bochdaleka, znajdujaca si¢ miedzy ledz-
wiowg a zebrowg cze$cig przepony. Wedtug zestawienia, zrobio-
nego przez Kaufnianna, zawarto§¢ worka przepuklinowego
stanowia najcze$ciej zotadek, cze$§¢ poprzeczna okreznicy, poczem
ida kolejno sie¢, jelito cienkie, $ledziona, watroba, trzustka i nerka.
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Nasz przypadek dotyczy noworodka, donoszonego pici zen-
skiej, ktéry zmart w Kkilkanascie sekund po urodzeniu sie. Poréd

odbyt sie sitami przyrody. Dziecko po przyjsSciu na Swiat zrobito
kilka szybko po sobie nastepujacych i nasilonych ruchéw oddecho-
wych, poczem zmarto ws$réd objawoéw sinicy.

Ogledziny zewnetrzne i sekcja wykazaty co nastepuje: Zwto-
ki noworodka o pepowinie prawidtowo rozwinietej, wzrostu 55 cm.
wagi okoto 3050 g. Uwage zwraca gtowa do$é wielkich rozmia-
row (planum occipito-frontale — 36.5 cm). Po otwarciu klatki
piersiowej okazato sie, zc caty prawy ptat watroby i cze$¢ lewe-
go, znajduje sie w prawej jamie optucnowej, siegajac koputg pra-
wego ptata az do goérnego brzegu zebra 2-go. W tylnej czesci
jamy optucnowej poza watroba, lezaly petle catego jelita cien-
kiego. katnica i cze$¢ wstepujaca okreznicy. Wszystkie te narzady
znajdowaty sie w worku, utworzonym z $ciennych blaszek optuc-
nej i otrzewnej wpuklonych do klatki piersiowej. Z narzadéw klat-
ki piersiowej ptuco prawe ma posta¢ niewielkiego ptatka (wymiai

poprzeczny 4 cm przcdnio-tylny 3 cm, grubo$¢ 0.5 cm) i zostato
zepchniete ku goérze, zajmujac te niewielkg przestrzen, jaka nu
pozostata ponad watroba. W matem liiedorozwinietem i bezpo-

wietrziiern ptucu jest stabo tylko zaznaczony podziat na dwa pta-
ty. Cate $rodpiersie z grasicag znacznych rozmiaréw, jest zepchnie-
te do$¢ daleko na strone lewg i zakrywa od przodu ptuco lewe
bardzo mate i mato powietrzne; ptuco to przycisniete byto do tyl-
nej i bocznej $ciany klatki piersiowej. W zwigzku z przesunigeciem
i skreceniem catego $rddpiersia ku stronie lewej, wielkie pnie na-
czyniowe, tchawica i przetyk w dolnej cze$ci szyi zostaty réw-
niez przesuniete i skrecone na lewg strone.

1 Grasica przesunieta z sercem na strone lewas.
2. Niedorozwiniete ptuco prawe.

3. Watroba pokryta workiem przepuklinowym,
do prawej jamy optucnowej.

przemieszczona

4. Petle jelitowe wyciagniete z worka przepuklinowego i od-
suniete na strone lewg. Ponizej dolnego brzegu watroby widoczny
jest fald, przedstawiajacy niedorozwinietag przepone.

Po odtozeniu przemieszczonych petli jelitowych na swoje miej-
sce i po uniesieniu watroby ku gérze, okazato sie, ze po stronic
prawej przepona przedstawia sie w postaci fatdu ksztattu podtksie-
zyca w najszerszym miejscu szerokiego na 2 cm, biegnacego po-
przecznie po tylnej $cianie klatki piersiowej. Fatd ten odpowiada
cze$ci ledzwiowej i niecatej czeSci zebrowej przepony. Czesci
mostkowej i prawie catej zebrowej oraz catego Srodka brakuje.
W ich miejsce catg przegrode miedzy jamg brzuszng a optucnowg
tworzag blaszki $cienne optucnej i otrzewnej, $cisle do siebie przy-
legajagce. W miejscu, w ktédrem ze $ciany klatki piersiowej prawi-
dtowo wychodzi przepona, oraz na szczycie opisanego fatdu
blaszki tc rozchodzg sie wysScielajac wewnetrzne powierzchnie ja-
my brzusznej i optucnowej. Cata ta cienka przegroda, zupetnie po-
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zbawiona czes$ci miesnej i $ciegnistcj, wpukla sie tak wysoko do
jamy optucnowej, jak daleko dochodza ukryte w niej, jakgdyby
w worku, narzady brzuszne.

Z innych zmian wrodzonych stwierdzono u noworodka po-
wiekszenie jajnika lewego, w ktérym po rozcieciu wykazano tor-
biel wielkosci orzecha laskowego, wypetniong pitynem wodojas-
liyni. W jamie czaszkowej opony twarde byty silnie napiete i prze-
krwione a pod niemi na sklepieniu mézgu, w zakresie ptata czoto-
wego i ciemieniowego oraz na wiekszej czeéci podstawy, stwier-
dzono cienka warstwe ciemno-czerwonej, $wiezo skrzeptej krwi.
Na czaszce, précz niewielkiego przedgtowia w okolicy prawej
ko$ci ciemieniowej, innych zmian nie wykazano. Mé6zg w catosci
byt przekrwiony i obrzekty.

Badanie drobnowidowc: W skrawku, wzietym z fat-
du, przedstawiajgcego nienalezycie rozwinieta przepone stwierdza
sie stabc wyksztatcenie warstwy miesnej, ktéra w miare zblizania
sie do brzegu faldu staje sie coraz cienszg, a wreszcie na brzegu
znika zupetnie, ustepujac miejsca wiotkiej tkance tgcznej. Btony
surowicze rozdzielone warstwag miesna, w miare jej zaniku zbli-
zajg sie coraz bardziej do siebie, aby na brzegu fatdu zetknac sie
bezposSrednio ze sobag i utworzy¢ opisany worek przepuklinowy.

W przypadku opisauym jest zatem daleko posunieta wada
rozwojowa przepony po stronie prawej. Zupeiny brak jej czesci
mostkowej i wiekszej czeSci zebrowej sprawity, zc przegroda
miedzy jamag brzuszng a optucnowa, ztozong tylko z blaszek
otrzewnej i optucnej, byta za stabg, by sie nalezycie przeciw-
stawia¢ ci$nieniu, wywieranemu ku go6rze przez narzady jamy
brzusznej. Narzady te, wpuklajac i spychajac ku goérze btony su-
rowicze,. wstepowaty do jamy optucnowej, na tej bowiem drodze
spotkaty najtatwiejszg do pokonania przeszkode. Utrzymana w po-
staci fatdu tylna cze$¢ przepony nic mogta byé dostateczng zapo-
rg dla tych narzgdéw posuwajacych sie ku gérze. Wnioskujac
z zachowania sie watroby w przypadku opisanym nic mozna sig
zgodzi¢ na zdanie Bromana, jakoby niedostateczny rozwdj i zam-
kniecie sie przepony, byty w przyczynowym zwigzku z matg in-
tenzywnos$cia w rozwoju i wzro$cie watroby. Zwiekszona watro-
ba, zwtaszcza jej ptat prawy, (wymiar poprzeczny watroby -
8,h cm, przednio-tylny T/a cm, grubo$¢ 4 cm), kaze raczej przy-
puszczaé, ze brak przepony sprzyjal jej wzrostowi, dzieki czemu
musiata ona wzig$¢ gore nad narzadem o utkaniu bardziej wiot-
kiem i nieczynnem w zyciu ptodowem, jakim jest ptuco. Przy-
ciSniete przez watrobe do goérnego sklepienia klatki piersiowej nic
mogto sie ono nalezycie rozwingé. Zepchniecie za$ catego $rddpicr-
sia na strone lewa odbito sie niekorzystnie takze na ptucu lewem,

ktore, jakkolwiek w mniejszym stopniu, zostato réwniez powstrzy-
mane W rozwoju.

W konAcu nalezy sie zapyta¢, co w tym przypadku jest przy-
czyna $mierci dziecka i czy mogto ono zy¢, mimo tak znacznego
upoéledzenia w rozwoju narzadu oddechowego, gdyby nic byto in-
nych zmian, mogacych same przez sie ttumaczy¢ przyczyne $mier-
ci. Wylew bowiem krwi pod opony byt $wiezy i mégt nastapic
z koncem porodu i w pierwszych chwilach po porodzie, powodujac
Smier¢ wskutek ucisku i porazenia os$rodkéw zyciowych. Z dru-
giej jednak strony z zapodan lekarzy, obecnych przy $mierci dziec-
ka, ma sie wrazenie, zc o$rodki oddechowe nie poniosty wiekszego
uszczerbku, miesnie bowiem oddechowe w ostatnich chwilach pra-
cowaty i dziecko, otwierajgc usta, starato sie wcigga¢ powietrze
do ptuc. A skoro mimo to $mieré¢ nastgpita, zapewne ilo$¢ tlenu,
ktéry sie dostat do krwi byta niedostateczng dla zycia, za matg byta
bowiem powierzchnia oddechowa ptuc. By¢ moze, ze gdyby do
tej matej pojemnosci pluc doszto powoli, przez czas diuzszy
i w ciggu zycia pozaplodowego, organizm bytby sie prawdopo-
dobnie dostosowat do tych niekorzystnych warunkéw. Przykta-
dem takiego przystosowania sie¢ organizmu sa osobniki zyjace,
u ktérych gruzlica pozbawita zdolnosci do wymiany gazéw jesz-
cze wieksze czesci ptuc. W naszym jednak przypadku warunki,
W jakich wustr6j dziecka sie znalazt byty zupetnie inne. Sposéb
wymiany gazéw u noworodka z chwilg ustania tetna w pepo-
winie ulega nagtej i radykalnej przemianie. Od tego czasu ptuca,

dotagd nieczynne, obejmuja zaopatrywanie krwi w potrzebng dla
zycia ilo$¢ tlenu. Do spetnienia za$ tego zadania potrzebny jest
ich nalezyty rozwéj i sprawno$¢ funkcjonalna. Noworodek wiec

z upoéledzeniem tego narzadu w tym stopniu, jak w przypadku
opisanym nie moégt pozostaé diuzej przy zyciu.

Niewatpliwie do szybkiej $mierci po urodzeniu si¢ mégt przy-
czyni¢ sie W przypadku opisanym rozlegty wylew krwawy pod
oponami.
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W. SIERADZKI. i.wow.
Z rozwazan nad rozwojem mysli lekarskiej w ubiegtem
potwieczu t).

Jubileusze zniewalajg do rozmys$lan. Przesuwa sie przed
oczami przeszto$¢, w jej Swietle ocenia sie terazniejszo$¢, wy-
biega wzrok ku przyszto$ci. Jubileusz takiej organizacji jak To-

warzystwo lekarskie, to nietylko wspomnienie o ludziach juz
zmartych, czy jeszcze zyjacych, ktédrzy w Towarzystwie dziatali,
nietylko przedstawienie jego rozwoju w wykazach liczb staty-
stycznych, w ocenie doniosto$ci prac i innych znamion zywotno-
§ci —e lecz to ponadto i przedewszystkiem rzut oka na pewien wy-

cinek historii kultury og6lnej, na dany okres historii medycyny
jako nauki i jako sztuki.
Historie dzielimy chetnie na epoki, wyznaczajac slupy gra-

niczne miedzy jej poszczegdlne okresy; czynimy to jednak raczej
ze wzgledow praktycznych, zachowujgc w petni' $wiadomosé, zc
wszelkie takie podziaty sg sztuczne i ze ostrych granic miedzy
temi epokami by¢ nie moze. Najwieksze przemiany dziejowe, po-
tezne postacie historyczne, geniusze nauki czy sztuki, najdonio-
Slejsze wreszcie odkrycia czy wynalazki nic pojawiaja sie wszak-
ze — jak to wykazuje blizsza analiza — nagle, jak deus c.\ ma-
china, lecz s ostatecznie wytworem ewolucyjnym catego szeregu
zjawisk poprzednich, wynikiem pracy catego pokolenia, Nie da sig
jednak zaprzeczyé¢, ze istniejg w dziejach pewne odcinki czasu
w ktérych zdarzenia nastepujag po sobie zc szczeg6lniejszag zywo-
§cig; objawia sie to przedewszystkiem w historii politycznej i spo-
tecznej, gdy wojny lub rewolucje, zreszta juz poprzednio na diuz-
szy czas przygotowywane, zmieniaja*nagle granice panstw lun
przeobrazajg ustroje spoteczne. W historii nauki lub sztuki prze-
wroty takie sa wyjatkowe, jednak i w tej dziedzinie rozw6j po-
stepowa¢ moze okresowo szczeg6lnie wartkim pradem, w por6-
wnaniu ze spokojniejsza epoka poprzedzajaca lub. nastepujaca.

Chwila narodzin naszego Towarzystwa, czy wezmiemy pod
uwage rok 1S67 jako rok powstania Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich, czy rok 1877 jako rok wyodrebnienia sie sekcji lwowskiej,
nie stanowita w rozwoju medycyny przetomu. Dziaty sie jednak
w tym wtadnie okresie czasu na terenie naszej nauki rzeczy wiel-
kie, ktére odmienity oblicze medycyny w sposéb niestychany,
w poréwnaniu z medycyna pierwszych dwoéch trzecich czesci wie-
ku XIX. Na zrebie za$ budowanym w tym okresie wzniost sie
potezny gmach medycyny dzisiejszej, znowu jednak niezmiernie
oddalonej od swej poprzedniczki z przed po6t wieku.

Przypomnijmy sobie ten siédmy dziesigtek lat ubiegtego stu-
lecia, starajmy sie da¢ w najogdlniejszym szkicu przekrdj me-
dycyny w tym okresie.

Byt to przeciez czas, w ktdrym wielkie, tak wazne dla bio-
logii prace Karola Darwina (1809—1882) wstrzgsaty wsrod zy-
wej walki umystami badaczy, a niedawno (1805) w ciszy august-
ianskiego klasztoru w Bernie morawskiem wykonczyt jego opal
Grzegorz Mendel (1822 — 1884) swojag rozprawe i hybrydach
ro$linnych, ktéra, cho¢ przez dtugie lata nastepne zapomniana,
stanowi przeciez kamien wegielny dzisiejszej genetyki, nauki
o dziedziczno$ci i konstytucji. Ws$r6d postepujacego olbrzymim
krokiem rozwoju fizyki i chemji w drugiej potowie XIX wieku,
fizyki, ktéra obok licznych, doniostych dla medycyny odkry¢ na
polu cnergji cieplnej, Swietlnej i elektrycznej, przyniosta medycy-
nie szereg przyrzadoéw technicznych, dozwalajgcych na wprowa-
dzenie nowych tub udoskonalonych metod badania, — chemji, kt6-
ra przez prace takiego Wohlera (1800—1882), Liebiga
(1803—187.3) i wielu innych dawata podwaliny pod ginach chemji
organicznej i biologicznej, —m przeobrazaty sie gruntownie pod-
stawowe dziaty medycyny t. j. anatomii, fizjologii i patologii. Pra-
cowat wiec jeszcze wowczas Teodor Schwann (1810—1882),
twoérca nauki o budowie komdrkowej jestestw uorganizowanycl.,

a liczni wspotczesni histologowie i embriologowie jak Henie
(1809—'1885), Ranvier (1835—1922), Koltikcr (1817—1905),
Corti (1822—1876) i inni odkrywali coraz nowe szczegéty w bu-

dowie tkanek i narzadéw, w rozwoju komdrek i ustrojow ztozo-
nych, wykorzystujgc miedzy innemi donioste ulepszenie mikro-
skopu wskutek wprowadzenia przez Abbeg ‘o w r. 1873 konden-
satora i immersji. Wrzato w pracowniach fizjologicznych. Wc
Francji po Magendie‘m ujeli berto przedewszystkiem Claiidc
Bernard (1813—1878) i Brow n-Seguard (1818—1894), aby

*) Wyktad wygtoszony na uroczystein posiedzeniu Towa-
rzystwa lekarskiego Iwowskiego, odbytem w dniu 7 lipca 1928 r.
z powodu 50-letniego jubileuszu istnienia tegoz Towarzystwa.
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wymieni¢ tylko najznakomitszych,
Mii 11er ze pojawili sie: Heimholtz (1821—1894), du B ois-
Rcymond (181S— 1S96), Briicke (1818 — 1892), Pfliiger
(1892 —m1910) i przeksztatcali wraz z cata plejada innych uczonych,
wséréd ktérych osobno zaznaczy¢ nalezy udziat chemikéw biolo-
gicznych, biologje i fizjologie z nauki przyrodniczo - filozoficznej na
czystg nauke przyrodnicza i eksperymentalng. Pochodzgce jeszcze
z pierwszej potowy stulecia prawo JulLjuszg Roberta Mayera
0 rownowadze mechanicznej ciepta z réwtioczesnemi badaniami
J Ou le‘a nad cuergja znalazty zastuzone miejsce w tej nowej kon-
strukcji nauk biologicznych. Kierunek witalistyczny chylit sie ku
zmierzchowi, poglad przyrodniczy przejdzie niebawem w skrajnie
materjalistyczny, przygotowany juz dawniej przez filozofje pozy-
tywistyczng Compte‘a, przez Sprcnzera a po czeéci i Lo-
tzc‘go. Ten czysto przyrodniczy charakter opanowuje w konsek-

w Niemczech, po Johannesie

wencji i patologje. W tym dziale wybijajg si¢ na czoto dwie po-
stacie: Karol Rokitansky =z Wiednia (1S04—1878) i przedc-
wszystkiem Rud-olf Vircliow 2z Berlina (1821—1902), ktéry

w omawianym czasie wykanczat juz wielki
larnej,

gmach patologji celu-
obaliwszy ztaczony z witalizmem kierunek humorahiy pa-
tologii. Jezeli sie za$ do tego doda, ze w tym wtadnie si6dmym
dziesigtku lat XIX stulecia rodzi sie bakterjologja z genialnych
Urac Ludwika Pasteura (1822—1895), a pézniej ze systema-
tycznych badan Roberta Kocha (1843—1910), jeszcze wiecej
staje sie widoczne, jak gtebokie przemiany zachodzity w podsta-
wowych naukach medycyny. Ogromne tez przeobrazenie zaczeto
sie pojawia¢ w medycynie Klinicznej. Do niedawno wprowadzo-
nych do medycyny wewnetrznej metod fizykalnego badania, opra-
cowanych przez Laeuueca we Francji'i Skode w Austrji,
dotacza sie szereg innych, jako wyraz coraz silniejszego zwigzku
medycyny z naukami przyrodniczemu, przedewszystkiem z fizyka
1z chcmja, jako nastepstwo rozwoju fizjologji i patologji. Obser-
wacja chorego przyjmuje charakter $cislejszy, przyrodniczy, liczni
wielcy Kklinicy$ci daja nowe konstrukcje syntetyczne poszcze-
gélnych grup i jednostek chorobowych, terapia wychodzi poza su-
rowg empirje i tradycjonalny szablon, szuka nowych drég i porzu-
cajac z jednej strony polypragmatyzm a z drugiej nihilizm terapeu-
tyczny, opiera sie coraz wiecej na eksperymencie, czerpigc ze zdo-
byczy chemii, fizjologii i farmakologii. Dla chirurgii, potoznictwa
i ginekologii, po zastosowaniu juz w pierwszej potowic XIX wie-
ku narkozy, przyniesie nowa ere bakteriologia, ktéra przez wpro-
wadzenie postepowania antyseptyczriego przez Listera w r.
1867 znajduje pierwsze kliniczne zastosowanie; w ten sposéb osig-
gnie tez peine zados$éuczynienie nauka o etjologji i zapobieganiu
goraczki potogowej, wypowiedziana jeszcze w dobie przedbakter-
jologicznej, bo w r. 1861, przez nieszczesnego i tak tragicznie
zmartego Semmeweisa (I1S18— 18(13). Rozwd6j medycyny Kli-
nicznej w trzecli gtéwnych jej odtamach, internie, chirurgii i aku-
szerji, prowadzi do wyodrebniania sie specjalnych dziatéw Kli-
nicznych i wtasnie w omawianym okresie ten ruch emancypacyj-
ny wyraznie zaczat sie zaznacza¢, wywotany dorobkiem poprzed-
niego pokolenia, iiowerni zdobyczami pato-logji i wprowadzeniem
nowych metod badania. Wystarczy tu wspomnie¢ o wynalezieniu
wziernika ocznego przez Hclmholtza w r. 1851 a wziernika
krtaniowego przez $piewaka Emanuela Gar cia w r. 1854, aby
zrozumie¢, ze w 20 lat pdézniej okulistyka i laryngologia tak po-
gtebity swa tres¢ i zakres dziatania, ze daznos$¢ ich do przeksztat-
cenia sie w samoistne gatezie stata sie zupeinie usprawiedliwio-
na. Rownocze$nie dermatologia i wenerologja wyrabiajag sie na
odrebne specjalnosci, aczkolwiek wraz z pedjatrja dluzej musza
czeka¢ na zupeing emancypacje. Psychjatrja, stojaca zawsze w pe-
.wnem odosobnieniu i zaledwie od kilkudziesieciu lat wciggnieta
do medycyny, podnosi sic pod wptywem prac wiciu wybitnych
mezéw, wywiera¢ tez zaczyna wpityw na prawodawstwo, miedzy
innemi "przez $miate poglady Lombroso‘y (1836—1909); neuro-
logia za$ opierajac sie na coraz lepszem poznaniu anatomii i fizjo-
logji uktadu nerwowego, $wieci triumfy w szkole paryskiej wiel-
kiego klinicysty Charcota (1825—1893) i w innych coraz licz-
niejszych ogniskach naukowych $wiata. Wreszcie na wymieniony
okres przypada zasadniczy przetom na polu medycyny publicznej,
oddziela sie mianowicie medycyna sadowa od IAgjcny, ta ostatnia
za$ niebawem pod wpilywem bakterjologji, stanie na nowych pod-
stawach naukowych i przeksztatci sie na duzg gataz medycyny
spotecznej.

Tak wiec ten okres si6dmego dziesigtka lat ubiegtego stulecia
ptodny byt w donioste dla nauki lekarskiej badania i odkrycia.
Wspétczesny lekarz praktyk powoli jednak przyswajat sobie no-
we zdobycze, teinbardziej, zc organizacja nauczania medycyny
nic zdgzata réwnym krokiem za postepem nauki, a wicie nowych
prawd naukowych musiato jeszcze walczy¢é o uznanie.

Z gmachu jednak medycyny tego okresu pozostaty do dzisiaj
tylko zreby, w miedzyczasie bowiem w réznych jego czeS$ciach
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przeprowadzono wielokrotnie gruntowna przebudowe a cato$é
rozrastata sie i potezniata do obecnej postaci i rozmiaréw. Prze-
prowadzajac bowiem poréwnanie tego. co dzi$ jest, z icm co
byto przed 50 czy 60 tatjr, znajdziemy réznice tak ogromne, ze
zapewne zatozyciele naszego Towarzystwa tatwiej porozumicchy
sie mogli ze swymi poprzednikami z epoki Bichafa i Bron s-
sais ‘go, napoleonskiego chirurga Corvisarta, Hufelanda
lub Hildebrandta, niz my dzisiaj z naszymi zatozycielami.
Czyz sam zewnetrzny obraz tych rozlegtych, ‘wspaniatych praco-
wni, klinik i szpitali dzisiejszych, jakicmi zwtaszcza imponuja
Swiatu Stany Zjednoczone, nic przyprawitby o zawro6t gtowy le-

karza z przed pét wieku, przyzwyczajonego do starych, skrom-
nych i ciasnych budynkéw, poswieconych w owym czasie dla
pracy naukowej i pedagogicznej na polu medycyny? Dorobek

ostatniego poétwiecza jest tak olbrzymi, przemiany w pojeciach
tak gtebokie, widoki na przyszto$¢ tak zawrotne, ze nawet wspoét-
czesny lekarz patrzy z pewnem przerazeniem na ten potezny roz-
rost nauk lekarskich i mimowoli powtarza za starozytnym
medrcem tc, peine rezygnacji stowa: ars lon8a, vita brcvis. Wy-
kazywanie tych ro6znic przekraczatoby ramy tego wyktadu, byto-
by zreszta zbyteczne dla nas, ktérzy zyjac w terazniejszo$ci, prze-
szliSmy dtuzszy lub krétszy odcinek drogi rozwojowej medycyny
ostatnich czaséw i zdajemy sobie dobrze sprawe z tego ciggtego

ruchu, jaki panuje w naszej nauce. Podnie$¢ chyba nalezy, ze
znowu fizyka i chemja, ztaczone dzi§ $Scislej w pojecie fizyko-
chemji, przez swoje nowe poglady na budowe atomu, na istote

energii i materji, oraz przez caty szereg innych zdobyczy wy-
wotaty i wywotuja przewrdét w naukach biologicznych a tern sa-
mem i w medycynie. Jakiez ogromne zmiany nastapi¢ musiatw
w patologii w miare rozwoju bakterjologji i serologii, lub nauki
0 wydzielaniu wewnetrznem, jak bardzo w $wietle nowych pojeé
fizyko-chemicznych przeksztatcity sie nasze zapatrywania na zja-
wiska przemiany materji, na funkcje tkanek, narzadéw i sokéw
ustrojowych, tak w stanie zdrowia jak i choroby! Ilez nowych
probleméw przynosi nauka o konstytucji! Nadszedt kres wytgcz-
nego panowania patologji cclularnej Virchowa, wypiera jg lub
uzupetnia nowy Kkierunek patologji humoralnej, f. zw. patologia
ncohumoralna, ktéra jednak jest niezmiernie daleka od swej an-
tenatki z przed stu laty lub z jeszcze dawniejszych czaséw. Klinika
musi postepowaé¢ w $lad za teini przeobrazeniami swych nauk
podstawowych. Diagnostyka i terapia przez niestychanag specjali-
zacje poszczeg6lnych dzialdw i przez olbrzymie bogactwo metod
badania przybiera formy, odbiegajace daleko od dawniejszego wy-
konawstwa zawodu lekarskiego. Zmienia sie tez stanowisko le-
karza. Medycyna wkracza coraz wiecej na pole profilaktyki, lekarz
staje sie raczej dziataczem spotecznym, niz indywidualnym do-
radcg chorego. Ginie typ lekarza ,omnibusa”, typ lekarza do-
mowego, ktoéry nieraz kilka pokolert jednej rodziny miat w swojej
opiece. Niebawem za przyktadem Ameryki pdéinocnej leczenie od-
bywa¢ sie bedzie tylko w odpowiednich instytutach lekarskich,
urzagdzonych w my$l wymagan pradéw wspoétczesnych dla prze-
prowadzenia wszystkich zawitych badan i zabiegéw. W lym
wzgledzie dochodzi sie juz wprost do przesady. Czyz mozna bo-
wiem zgodzie sie na taki amerykanski spos6b postepowania, ze
kierownik instytutu leczniczego, prawie nie widzac chorego, tylko
na podstawie stosu papier6w, gdzie ma zostawione wyniki ‘licz-
nych specjalnych pomiaréw, badan, analiz i t. p, stawia djagnoze
1 zarzadza leczenie? Czyz ta tendencja uczynienia z medycyny
nauki tak S$cistej, jaka jest fizyka lub chemja, tendencja, ktorej,
niewatpliwie rozwéj nauk biologicznych i lekarskich zawdziecza
zdobycze niestychana nic musi znalc§¢ granic? Reakcja .budzi
sig coraz wyrazniej a juz szczeg6lniej medycyna francuska, odzna-
czajaca sie zawsze, ze sie tak mozna wyrazi¢, postepowym kon-

serwatyzmem, broni sie coraz silniej przeciw tej mechanizacji
w dziataniu lekarskiem i zwraca sie ku przesztos$ci, ku wzorom
klasycznym swoicli wielkich klinicystéw, ktérzy obok szacunku

dla wiedzy S$cistej, nic lekcewazyli cmpirji rozumnej i intuicji oso-
bistej. Pomimo tez uwzgledniania w najszerszej mierze wszelakich
zdobyczy fizyki i chemji i opierania sie catg sila o nauki Sciste,
czuje sie w biolosji i patologji powiew neowitalizmu. podobnie
jak we filozofii niezaprzeczonym jest zwrot ku idealizmowi.
Ostatecznie pomimo ciggtych przeobrazen w medycynie, tak
w jej pojeciach podstawowych jak i w metodyce badan i zabie-
géw leczniczych, stosunek lekarza do chorego zasadniczo jest
taki sam, jak go okre$lat wielki medrzec z Kios, praojciec medy-
cyny, Hippokrates. Obok cztowieka chorego, stanowigcego
ze swym indywidualnym wustrojeni cielesnym i psychicznym oo-
rebny $wiat, stang¢ musi lekarz cztowiek i z ducha tego lekarzf
wyj$s¢ muszg wszelkie poczynania, aby chorego uleczy¢. Uzbro-
jony ogromnym arsenatem wspdtczesnej wiedzy, ma jag Ickars
spozytkowaé¢ dla dobra chorego. W drodze twdrczej pracy my-
Slowej ma sobie zda¢ sprawe z istoty zaburzen chorobowych
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i z ind.vwidualnp$ci chorego, Hkreé$liB racjonalny plan .leczenia,
wykonaé¢ odpowiednie zabiegi wuejjlug _wskazévfi sztuki i z -nalc’
z.vtg, nabytg- prztoz kwiczenie, wprawa. Ta praca niklowa leka-
rza przy <46zku: chorego jest zadaniem niezmiernie trudnSh trud-
uiej*zem, niz w jakimkolwiek innym zawodzie pracyUumyslowej.
adanie jeA jest,, podobne do zadania biologa, ktéry przystepuje
do roz,wigtoniafeewfl®b problemu naukowego, lecz tem trudniej-
sze, ze lekarz jest ogranicaojjy Nv metodach badania-i w rnoi-nO-
§ci eksperymentowania. Miteliwos$e btedéw jest wielka i bte-
déw w samem mys$leniu, przy nalczytem zresztg opanowaniu me-
tod badania i znajonlo$ci zasad wspdtczesnej wiedzy. Takie té
bbedy'z,d,arxafy sie aawSge i zdarzaja si¢ obecnie, sg one bowiem
de pewnego stopnia niezalezne od stanu nauki. Nie patrzmj wiec
przeto z politowaniem na biedy®naszych poprzednikéw, gdyz kto
-wie, czy podobnych, i ciezszych btedéw nie popetnia sie
dzisiaj wtfccj, a to wobec wspo6tczesnego stanu medycyny, ktéra
nafn i teoryj wprowadza¢ do procesu
mys$lowego i $Tlniej niz w dawnych czasach opiera¢ sie nja $ci-
stej obserwacji przyrodniczej. 61% # takie wykaza¢é mozna na
wszystkich polach dziatahur$ééi lekarskiej, czy to praktycznej, czy
tez- badawczej, a wiec tak dolarze w pracac.h eksperymentalnych
lub w tworzeniu poje¢ i teory}4naukoWy(Ch, jak w zestawieniach
klinicznych, w opisach kazuisty¢znych, w occwic sposobdéw lecze-
nia, w djagnozic, prognozie i terapii, wreszcie we wskazaniach
:p.rofilaktycznych i higienicznych. llez hypotcz i Mj*rujSjjj nau-
kowych, ilez pomysjéow terapeutycznych bailkrutujg,,0oodziennic i
tylko wskutek biednego tiumattzenia faktéw, stwierdzonych droga
obserwacji i wskutek fatszywego wyciggania wnioskow!
Najtatwiej czerpa¢ mozna W tym wzgledzie pnzyktadyfz za-
kresu medycyny préHtycznaS W zrozumiatej checi pomozenia clio-
remu lekarz, pod wptywem czjtpikjy afektowycli, mysli czesto,
jak to mokr«$ta psychologia, autystycznie, to znaezy. wychodzac
P<t'Mrzeczywisto$¢, szuka nie prawdy, lecz spetnienia swoich zy-
czen Porzuca' wiec logiczng krytyke, daje. sie natomiast kiero-
waé przypadkowemu skdjariefyiiaitii  mysli luzneiui analogiami,
przedeWszystkicm. jednak potrzebami uczuci»wcmi, ktére mu za-
stepuja stosowane w (Scistem mysleniu

gpaeje, wynikajace z doSwiadczeniaJ®m p za$, gdzie tc kryterja
bierze pod ~Jz&age, czyni to w spos6b niewystarcaajacy i nie-
dbaty.

W obszernej swej jSjjazsd: p t. ,,Autystyczna - niezdyscypli-
nowane mys$lenie,w medycynie", ktéra doczekata sie cztesecli
.w~daé, rozbiera Hlcul-eir, wielki psychiatraj*ezwajcarsk’', bar-

dzo szczegétowo biedy w mysleniu tekarskiem i
rzeniu pojeé¢*wiKOwadzanycli do patologii, jak -w" szczeg6hiO5d
w wykonawstwie tekarskiem. A chociaz nie zawsze mozna sit
zgodzi¢ z tm|l autorem, Uwtlaszcza z jggo silnie .sceptycapeni sta-
nowiskiem w. zakresie terapji, to jednak przyzna¢ trzeba, ze Jsnie-
zwyktg jasnoscig i $riiialoscia Wydobywa on na jSWy biedy w me-
dycynie jaifo uaucc i jako sztuce, wslfjjzujhc zarazem na drogi
unikania icli w przeszto$ci. Nie pomija on nKedzy innemi i tych
btedéw, ktore lekarz, aiefcflj'bo irréftyclan Swiadomie, popetnia ze
wzgledéwl caSsjté6 oportimisis/cznych a mianowicie z¢ wzgledu na
swo6j stosunek do pacjenta, Dobrze jest przej$s¢ taki rachunek su-
mienia medycyny, bo¢ gtéwfjc zlo nie tyle lezy w teiq, ze sie po-
petnia btedy, ile w tein, ze sobie za mato z tego zdajemy sprawe
i za mato z tem waswny.

Wiemy' dobrze,1ze Wiedza ufiszti j&t niedostateczna, zel nic
jesteSmy w stanie* rozwigza¢ w drodze .$yisle naukowej wielu za-
gadnien i zjAdau, wiemjr tez, ze niejedno z teg®, oo dzi§ uwazamy
z# prawde, nie ostanie- sie w S$wietle pézniejszych zdobyc-zy ligt"-
kowycli. Bez teorji i hypotcz jgJBiia nauka, a juz najmnie-j bieyo-
gja i medycyna’obejs¢ sie nie moze, ale -tfalezy znaé¢ ghanice po-
znania, umie¢ odrézni¢ rzeczy pewne od prajwdopédotmycéh, pa-
trze¢ }ia ziawiska wszechstronnie i w drodze S$cistego, realnego
i logjczuego myS$lenia wycigga¢ wnioski z tego zawiktanogo miotu
objawéw, jakie nam przedstawia ustr6j Hffivy, w szczeg6lnosci
cztcMjek clio-ry. Pomimo ogromnego postepu -.muiki, mys$l nasza
czesto tuta sie po bezdrozach, nieraz moze wtasnie dlalego, ze
tego ogromu dgarngé nie moze. Nalezy sobie z tego zdawac
sprawe, Swiadomos$¢.' bowiem btedéw to pierwszy krok do po-
stepu, t-0 podme® do szukania Zrédet ztego i Srodkéw ziwadezycli.
Wtadnie w ostatniem pdtwieczu, a przedews?ystkiem w ostatnich
cziusacli rozwazania na fen temat sg liczne i ccnfie. Z duma- rf$

to tak w two-

’

mozemy ~wymieni¢ nazwiska Beli polskicii lekarzy-filozoftiw; jak
Cliatubi>Cski, KramsZtylk, Biejnacki, a przede-
wszystkiem niezapomniany Bieganski, ktérzy mysli tokar-

skiej poswiecili gtebokie studja a oryginalno$cig swych prac lift-
daji odrebne, swfcste pietno mcSycynic polskiej. W litasaturze
AyiatoWej od kiitespzhego dzie-la Claude Bern‘arda z r. 1£$
p. t.: ,Tntroduction a letude de la médecine exp&imcntale“ znaj-
dujemy uwtaszcza w ostatnich latach prace wielu autor&W, kto-

re-alnem i io.gicziicni asso-..

Nr. 31. 1928.

rzy zajmujag sie filozofia medycyny' w réznych jei odcinkach. Beda
to mrzedewszystkiem biologowie i patologowie, rozmys$lajacy nad
zagadka zycia, ¢hordES iSmierci, nie brak jednak i wielkich Kkli-
nicystow, ktérzy"zfe swego' wieloletniego ctoSwiadczenia na polu
praktyki lekarskiej biorg podktad do gtebokich rozwazan, uad pro-
blemem poznania, my$lenia i dziatania W medycynie. Ma sie-niezu-
cie, ze przej takie prace te niezliczone stnimieitie wspotczesnych
zdobyczy naukowych zbierane sg po oczyszczeniu do' wspdlnego
spokojnego tozyska, z ktérego mazna je ¢zerpa-¢ i tatwiej i pew-

niej. W oSwietleniu fiwoficzno-krytyczueTn i dawna medycyna,
nad ktérg mianoj che¢ przejscia d() porzadku dziennego, zaczyna
w .-niejednym kierunku odzyskiwa¢ swcyjt istolne wartosci ljfoti-

tegy ,tez filozofja medycyny chetnie .zwraca sie do liistorjj, ta bp-
wifm jaleo magistra vilae uozy nas nietylko poznawa¢ btedy, cale
i najlepiej wydobywa na jaw prawdy', ktére ostaty sie w pocho-
dzie czasu.

Dlatego tez dzisiaj WH tej
fakt historyczny poéwstania
skiego, liozwolitem
Hozoficzne.

uroczystosci,
raBWSffimM
sobie na tc i.rdikie

majacej upamietnié
Towarzystwa lekar-
rozmys$lania Instoryczne-

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCIE.

Bi(»c. Dr. A. SABA rOWSjKTr. Lwriw.

naukowa
w  Rumuuji.

Organizacja gospodarcza i lecznictwa uzdrowiskowego

Dzieki po-nnfc® matcrjalncj udzielonej mi przez Ministerstwo
Mk R. i O. P. na wniosek Akadetnji Umiejetnosci miatem niozito$¢
wziecia udziatu w V Miedzynarodowym Zjezjlzie TalusS6ter pji,
ktory edbywS sie w Rumunji od 23 do 29 maja br. ObradylliSo-
czytySIl czeSciowo W Bukareszcie a cze$ciowo w Ko-ustancy nad
Morzem Szarnym. Gidwnym R-zedmiotcmEtrad bwia sprasf-a le-
czenia nadmorskiego w gruzMcy' kregostupa. Pozatcm dano nam
mozno$¢ zwiedz”ia gtéwneM uzdrWisBa wysokogo6rskiego Si-
naia, kapielisk morskich koto Konstanc?, i wystawy krajowyyli
uzdro™fk' i tiWStykil samym BukarffSzcie. Rumuni goscili -{iii
raz pierwszy! u siebie zjazd miedzynarodowy i przeScigali sie
w gésoinndsci, dajafe nam mozno$é poznania tego, ca u siebie na
polu *écznictwa nietylko nadmorskiego ajEj uzdrowiskowego we-
gole zrobili lub majg w przygotowaniu.

Dla nas Polakéw ta strona zjazdu byta najciekawszg we wzgie-
du na to, ze loafi i ob«cna sytuacja Rumunji pod wzgledem gospos'
Karcz* organi®yu zdrojbwifisiwa i»n®fdAy'balneologicznej fes! do-

podolina i jest raeeza W*f?oce pouczajaca przfyjj'ze¢ sie temu,
eo ii;H sasiedzi w tej gffuacji robig i jakie t*Siggaja-Wyniki.

Rumunja dzisiejsza sktada sie Jzr pieciu sz6sci a to: dawficgo
kréJestwa, z prowiucji odebranych Wegrom (Siedmiogréd i Bp-
fiat), Aus.trji (Bukowina), Rfff$§ji (Besarabja) i Butgar.ii z«£ Do-

brudz?). Przyrodzone bogactwa tych dziblnic pod wzgledem uzdro-
.Wiskowym sg r6zne, a jeszcze wMSffefie$t réznica w zagospojlhi-
rowaniu tego bogactwa. Obszary dawnego- wiadania wegierskiego
sg najboSmaK w zdrmen”oska i okolice .wysokogdrskie. O ile
te ostatnie przlti wojna nic byfy zjBBfwane w pclni z ix}wddu
jednostrouneg® forytowania przez Wegrow Tatr spiskich, o tyle
zdrojowiska byty pod $héranna opieka rzgdu, dazacego SnergjcH
nie do samowystarczalnosci Wegier na tem polu o-ra# madiar.w.acji
zdrojowisk Pedniiogrpdzkicli. Rzeczywiscie tez zdrojowiska te

stojg dzi§ przewaznie na pierwszem miejscu wBJmunji i odzng'-
r/J B t komfortem. Sladllwegi®erszc#zny zaeierane sg ener-
gicznie, lekté‘ze wegierscy znikneli. Bukowina przyniosta wla-

nie tylko jedno wieKs”"TzdrojSfydsko: Vatra Dornei, rumunska-Kry-
nice. Besarabja posiada nicjwyl|i'skiwaiie ?z do konc¢a wrtnf

brzeze, morskie i stone jezgra przybrzezne-, ofobliwo$é: morza
Czlymego.

Dobrndza ma brzeg morski, budowa bardzo zblizony do
naszego battyckiego, lecz tylko bez lasé6w” Sima sjara Ru-
munja ma cze$8 Widirzcza (reszta Dabrudifyi koto Konstancy;,
kilka stacyj klimatycznych w Karpatacli potudniowych i sje
reg zdrojowisk podkarpackich tolaflti i szczawy) sasiadiijg-
c3 ;h jak i u nas — z obszarami naftowemi. Obalenie

dfrfwnych granic i ambicje wielkopanstwcjwe nowej Rumunjii skie-
rowaty gtéwni uwage rzadu i spoteczenstwa na naj”tjjgie rf-1
gjltfny Karpat (dawna granicaf i' -jyybrzeze morskie, na upoT-zad-
kowanie i ujednostajnienie ustawodawstwa i administracji uzdro-
wisis oraz na rrogw6j nauki balnei>klimatjxznej rumunskiej. Usi-
towania te mieliSmy sposobno$¢ $ledzi¢) w publikacjach naln do-,
*treczo-nyeh, retzmoWach z lekarzami, na wycieczkach i na wsta-
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wie uzdrojowiskowej, ktéra w wykresach, tablicach, fotografiach
i modelach ukazata nam mnéstwo pouczajagcego materiatu.

Gospodarka uzdrowiskowa stoi pod kontrolg Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej. Ministrem jest lekarz. Organem do-
zorujagcym jest podlegty mu generalny inspektorat balncoklima-
lyczny pod kierownictwem lekarza. Tok prac regulowany jest
przez prawo o uzdrowiskach, wydane w r. 1926. Czynnik obywa-
telskiej wspoétpracy reprezentowany jest przez Towarzystwo hy-
drologii i klimatologii lekarskiej, zatozone w r. 1922. Praca nauko-
wa i specjalizacja lekarzy zeSrodkowane sg w uniwersyteckim In-
stytucie hydrologii i klimatologii lek. w Bukareszcie. W Rumunii
specjalizacja lekarska jest skodyfikowana od r. 1927. Wymagany
jest rok studidw lekarskich i teza na pismie.

Inspektorat czuwa nad organizacja uzdrowisk, zarzadza uzdro-

wiskami panstwowoini (dosy¢ licznemi), dozoruje zaktady fizjote-
rapeutyczne w uzdrowiskach i po miastach, gromadzi daty sta-
tystyczne, prowadzi kontrole stacji meteorologicznych w uzdro-
wiskach, przechowuje mapy okolic uzdrowiskowych i plany za-

budowy, przestrzega ustawy o lichwie i spekulacji w uzdrowiskach
i t. d. Inspektorat posiada biuro lekarskie, techniczne i administra-
cyjne. .lako organ doradczy i opiniodawczy funkcjonuje Panstwo-
wa Rada Uzdrowiskowa, ztozona z 16 cztonkéw, zwotywana od
wypadku do wypadku.

Towarzystwo hydrologii i klimatologii lekarskiej jest na mocy
uchwaty parlamentu osobg prawnga, sktada sie z cztonkéw nauko-
wych (lekarze, chemicy, geologowie, architekci, inzynierowie i pra-
wnicy) oraz ekonomicznych, zsyndykalizowanych (wtasciciele
i dzierzawcy uzdrowisk, hotelarze, zwiazki producentow i t. d.h
Towarzystwo dzieli si¢ na sekcjo: lekarsko-zdrojowiskowa, talas-
soterapji, chemiczno-zdrojowga, techniczng, rozjemczg, propagan-
dy, syndykat woéd mineralnych rodzimych i syndykat zaktadow
leczniczych. Koszty pokrywajg oba syndykaty. Towarzystwo zwo-
tuje corocznie dwa zjazdy: naukowy w maju i gospodarczy w pa-
zdzierniku. Omawia sie na nich prace sekcyjne, postulaty uzdro-
wisk, sprawozdania z sezon6w leczniczych i t. p. Do agend Tow.
nalezy inicjatywa w zaktadaniu nowych uzdrowisk lub dZzwiganiu
zaniedbanych, organizowanie objazdéw lekarskich i technicznych
po uzdrowiskach, kontrola reklamy, wspo6tdziatanie z towarzystwa-
mi turystyczuemi (najsilniejsze sa tow. saskie w Siedmiogrodzie,
ostoja niemczyzny i), wspétdziatanie z gen. inspektoratem i kon-
takt z instytutem uniwersyteckim w sprawach badania wéd mine-
ralnych, ustalania wskazan leczniczych i specjalizacji uzdrowisk,
badania miejsc leczniczych niewyzyskanych i t. d.

Towarzystwo wydaje od r. 1921 kwartalnik naukowy i od r.
1926 pismo gospodarczo-propagandowe (latem jako dwutygodnik,
zimg miesiecznik), wyznacza nagrody pieniezne za najlepsze pra-
ce naukowe, lekarskie i przyrodnicze (zagadnienia klimatu, biolo-
gia jezior stonych, geologja zrédet etc.), gromadzi biblioteke, mu-
zealne zbiory i prowadzi biuro informacyjne.

Bardzo charakterystyczne sg postanowienia ustawy uzdro-
wiskowej. Zaznaczajg sie w niej poglady, ktére i gdzieindziej nur-
tuja ule lip. w polskiej ustawie nie znalazty echa. Oto gtédwniejsze
postanowienia: Wszystkie uzdrowiska sg przedsiebiorstwami uzy-
tecznos$ci publicznej. Dzieli sie je na 3 grupy, a to: uzdrowiska
wielkie (ponad 500 gosci; wielkie wymogi co do urzadzen, prowa-
dzenia, planéw zabudowy, pracowni, urzadzen izolacyjnych),
uzdrowiska lokalne (wymagania mate) i zdroje wéd wysytkowych
(wymogi: plan ujecia Zrédet, urzadzen techn. do napetniania, roz-
biory wdéd, rejon ochronny, sanitarny i gorniczy). Wedle wzoru
francuskiego majag rozbhiory wéd by¢ dokonywane co 5 lat. Sztucz-
ne wody wolno wytwarza¢ tylko jako stoiowe. ,Uszlachetnianie'l
dozwolone jest tylko dla wéd przeczyszczajgcych (Rumuni maja
tylko wody stonogorzkie, tak iak my). Wody zagraniczne moga
byé dopuszczane tylko $cisle rodzime, lecznicze. Zadane sg do-
wody rodzimosci oraz oceny $ci$le naukowe przed dopuszcze-
niem. Na otwarcie uzdrowiska potrzebna jest koncesja Minister-
stwa Zdrowia po wystuchaniu opinji Panstwowej Rady Uzdrowi-
skowej. Roboty publiczne w uzdrowiskach stojg pod kontrolg Gon.
Inspektoratu, juz istniejace uzdrowiska muszg dopetni¢ swe urzg-
dzenia (w my$l ustawy) do roku 1935. Mutéw leczniczych wywo-
zi¢ nic wolno (inaczej niz w Czechach). Inspektor gen. czuwa nad
racjonalng gospodarkg mutowag (wymogi higieny, odnowy i biolo-
gii mutéw). W uzdrowiskach wiekszych lecznictwo stoi pod kie-
rownictwem miejscowej rady lekarskiej. Przewodniczy jej dyrek-
tor lekarski, ktérego nominacja podlega zatwierdzeniu Ministra
Zdrowia. Moze nim by¢ tylko specjalista, majacy za sobg przy-
najmniej pie¢ lat praktyki uzdrowiskowej. Do rady nalezg wszyscy
lekarze, ktérzy obowigzani sg prowadzi¢ zapiski lekarskie i stu-
zy¢ niemi do celéw naukowych i statystycznych. Nadz6r sanitarny
spetnia osobny lekarz, za wynagrodzeniem. Administracje prowadzi
dyrektor z wyksztatceniem tcclmicznem. Komisja uzdrowiskowa
ma podobny zakres dziatania jak u nas. Kazde, nawet najmniejsze
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uzdrowisko musi mieé¢ lekarza sezonowego (catkiem mate uic-
specjaliste). Zadnych zabiegéw nie wolno wydawaé bez przepisu
lekarskiego. Do wykonywania praktyki w uzdrowisku ponad 500
kuracjuszy wymagana jest specjalizacja w Instytucie uniwersy-
teckim lub tytut specjalisty w jakimkolwiek zakresie klinicznym,
wchodzacym w obreb lecznictwa w tern uzdrowisku. Osobna ko-'
misja przej$ciowa ustala uprawnienia do praktyki dotychczaso-
wych balneologéw i umieszcza ich w oficjalnym spisie. Prawo
praktyki wygasa z ukonczeniem 6S roku zycia. W uzdrowiskach
obowigzuje numerus clausus lekarzy. Wykroczenia przeciw doon-
tologji lekarskiej rozpatruje rada lekarska uzdrowiska, w razie od-
wotania, Komisja dyscyplinarna lekarska przy Min. Zdrowia.
Wszelkie ogtoszenia uzdrowiska musza mie¢ aprobate rady lekar-
skiej, w razie nieporozumienia rozstrzyga Gen. Inspektorat.
W ogtoszeniach kapiele gazowane i wogdle sztuczne majg by¢ wy-
raznie jako takie wymieniane.

Z przepisow tych przebija dazenie do dzwigniecia lecznictwa
uzdrowiskowego na jaknajwyzszy poziom przez utworzenie rad
naukowych i surowe wymogi specjalizacji. W zamian za te nato-
zone obowigzki bierze ustawa w obrone byt materialny lekarzy,
zakazujac leczenia bez lekarza i ograniczajac liczbe lekarzy. Jesli
gdzie, to w uzdrowisku, ktére jest pewnego rodzaju lecznica, obli-
czenie ilosci potrzebnych lekarzy jest tatwe wedle iloSci po-
mieszczen. Postulatom tym datem tez wyraz w moim podreczniku
Klimatologii i Hydrologii (r. 1923). Jakze inaczej jest jeszcze dzi$
ii nas, gdzie o kwalifikacje nawet w najwiekszych uzdrowiskach
nikt lekarza nie pyta, a w Krynicy w r. b. usituje praktykowac
az 7D lekarzy! Rumunska ustawa przewiduje tez oznaczanie licz-
by lekarzy przez gen. inspektorat po wystuchaniu PaAstw. Rady
Uzdrowiskowej, a wiec nie na podstawie opinji lekarzy miejsco-
wych, aby zapobiec objawom sobkostwa.

Catg te budowe wienczy organizacja nauki $cistej. Narazie po-
siada Rumunia jeden Instytut Klimatologii i Hydrologii lekarskiej
przy Klinice Terapeutycznej prof. Theohari w Bukareszcie. Insty-
tut ten bedzie przy rozbudowie klinik (ktéra juz sie rozpoczeta)
wyodrebniony pod osobnem kierownictwem. Roéwnocze$nie po-
wstanie drugi instytut przy uniwersytecie w Cluj (czyt. Kluz, da-
wniej Koloszwar) w Siedmiogrodzie jako dzielnicy najbogatszej
w uzdrowiska. Rzad przygotowuje tez obsade tych placéwek, na-
dajgc stanowiska dyrektoréw lekarskich w najwiekszych uzdro-
wiskach wybitniejszym docentom (z zakresu interny, pedjatrji
i chirurgji konserwatywnej) aby wybraé z nich potom sity najbar-
dziej tworcze i praktycznie wrobione. Rzad zapewnia tez tym in-
stytutem wspotdziatanie Akademii Umiejetno$ci oraz panstwowych
instytutow: geotogji, metfcrologji i geografii. Instytut prof. Theo-
hari wydaje oficjalny swdj biuletyn (od r. 1924) ze streszczeniami
prac w jezyku francuskim. Mieszczg si¢ w nim prace profesora
i asystentéw, tezy doktorskie i specjalizacyjne oraz prace przy-
rodnicze w zwigzku z przyrodolecznictwem. Biuletyn wychodzi
kosztem rzadu w pieknej szacie. Odnosi sie wrazenie, ze zaklady
naukowe przyrodnicze zostaty bardzo silnie wprzagnietc w bada-
nia z zakresu przyrodolecznictwa aby wszelkim poczynaniom prak-
tycznym daé solidng podstawe. Swiadcza o tem takze niezliczo-
ne wykresy, mapy geologiczne i klimatyczne oraz publikacje wy-
tozone na wystawie uzdrowiskowej.

Ta tak pieknie zorganizowana i energicznie prowadzona praca
pozwolita tez Rumunom wystapi¢ na zjezdzi¢ w charakterze nie-
tylko bardzo goscinnych gospodarzy ale takze i wybitnych wspét-
pracownikéw. Chociaz talassoterapja (lecznictwo nadmorskie) jest
w Rumunii bardzo mtode, a zjazd byt silnie obestany przez Fran-
cuzéw, Witochéw i Belgéow, majagcych stuletnig juz praktyke za
sobg, Rumuni stawili trzech prelegentow. Wyktady programowe
doreczono nam drukowane w ksiedze o 320 stronicach, t) leczeniu
choroby Pott‘a méwili Sorrelowie z Berck-Plage, Delchcf (Bruk-
sela), Dcc. Dr. Dona z Tckirghiol (Morze Czarne), Armand-Delille
(Paryz; powiktania ptucne), Prof. Manicatide (Jassy-Konst-anca;
bilans wapna i fosforu przy taiassotcrapji), Prof. Balaccsco (Buka-
reszt; leczenie chirurgiczne). Osobno wreczono nam archiwalng
prace, dokonang pod nadzorem Prof. Theohari przez jego asysten-
tow w czasie sezonu leczniczego w Tckirghiol (wyniki lecznicze
z uwzglednieniem hematologii, wskaznika opsoninowego odczynu
Biernackiego, bilansu wapna i cholesteryny), dalej Zr6dtowa pra-
ce z licznemi mapami klimatu wybrzeza Dobrudzy i biologie sto-
nego jeziora Tekirghiol.

Te stone jeziora, towarzyszgce brzegowi Morza Czarnego, od
Morza Azowskicgo az po wybrzeze tureckie, stanowig bogactwu,
na ktére balneologowie rosyjscy i rumunscy baczng zwracajg
uwage. Wielko$¢ ich jest r6zna, od matej sadzawki do tafii wod-

nej tysigc hektaré6w mierzacej jak n. p. jezioro Tekirghiol opodal
Konstancy, oddzielone waskim pasem lagdu od morza. Woda tych
jezior jest dwa razy silniej zasolona od morskiej i latem stale
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0 kilka stopni cieplejsza, duo pokrywa mul czarniawy, silnie zasa-
dowo oddziatujacy, przesycony przegnitem'! resztkami fauny je-
ziornej. Mut ten dobywa sie do celow kapielowych; pozatem sg
otwarte kapiele wprost w jeziorze. Wybrzeze posiada ponadto
gdzieniegdzie cieplice (jak n. p. Mangalia), tak, ze rozmaitos¢
czynnikoéw leczniczych jest wielka. Zato plaza nadmorska jest
dos¢ waska i kamienista, najlepsza u brzegu besarabskiego. Sezon
kapielowy morski jest dc§¢ krotki bo od poczatku czerwca do po-
czatku wrze$nia. Przyptyw i odptyw morza jest bardzo maty,
podobnie jak na Battyku, zasolenie wieksze (1.7% wobec 139
u naszego brzegu) zawsze jednak dalekie od atlantyckiego 3.6%).
Najdalej posuneta jest organizacja kapielisk koto Konstancy, roz-
poczeta jeszcze przed wojna. Plaze kapielowe zaczynajg sie w od-
legtosci 3 km w litiji powietrznej od portu i miasta. Kolej nad-
brzezna rozwozi kuracjuszéw i materjaty budowlane. Mokradta
1 malutkie jeziorka zalano ropa naftowa dla zniszczenia komaréw
i obecnie sie zasypuje ziemig. Nedzna wegetacja wogoéle i szcze-
go6lnie brak drzew ujmuje duzo uroku temu wybrzezu. Port w Kon-
stancy jest niewielki i catkiem odosobniony od kapielisk. Rumimja
majgca dwa porty na dolnym Dunaju, dostepne dla okretéw mor-
skich (Galacz i Braila), a lez.ace w gtebi dzisiejszego swego te-
rytorium, nie zamierza rozszerza¢ portu w Konstancy. Stad ko-
lizji miedzy rozwojem portu a kapielisk niema. Catorocznie korzysta
z klimatu nadmorskiego obecnie tylko lecznica Tow. Przeciw-
gruzliczego, pomieszczona w murowanych budynkach, typu szpi-
talnego, centralnie ogrzewanych. W budowie sg w Tekirghiol lecz-
nice; wojskowa, kolejarzy i Kas Chorych; w Bcsarabji rozwija sig
kapielisko Budaki z ogromng plazag i lecznicg dzieciecg. Wszedzie
buduje sie duzo will prywatnych, w tein duzo nalezy do czton-
kéw domu krolewskiego jako letnie rezydencje. Klimat zimowy
jest ostry, zima burzliwa. Z koncem maja nie zastaliSmy jeszcze
nigdzie prywatnych kuracjuszéw.

Nic byto ich takze w przepigknej Sinai, letniej gorskiej
dencji wytwornego spoteczeristwa, ktdrej wybrzeze morskie robi
obecnie silng konkurencje. Rozplanowanie jej jest wzorowe; osob-
no lezy niale miasto, osobno kolonja lecznic, osobno dzielnica
zbytkowa patacykéw i luksusowych hoteli, a osobno, w ogromnym
parku, szereg patacow dworskich.

W kasynie istnieje dom gry, $ciggajacy duzo graczy i dajacy
Auzdrowisku duze podatki. MoOwi sie o tern jednak z pewnem zro-
zumiatem, zaklopotaniem. Tak Sinaia, jak i inne stacje gorskie
§ciggaja duzo obcych, gtéwnie z Malej Azji, Egiptu i Grecji. Uta-
twieniem wielkienr jent ‘rozpowszechnienie jezyka francuskiego
w Riimimji i tamtych krajach. Pobyt, tak nad morzem jak i w gd-
rach, jest dosy¢ drogi, okres taniosci mingt z ustabilizowaniem
waluty.

Zdrojowisk posiada Rumunja duzo. Doliczytem sie 15 wielkich
z peinym komfortem, a 70 matych, z tych wiekszo$¢ o lokalnem
znaczeniu. Siedmiogréd obfituje w cieplice solaukowo-siarczane,
z tego 3 wielkie zaktady; solanek stezonych (zdroje i jeziora) jest
W uzyciu dwadzieScia, rozcieAczonych pietnascie, solanek alka-
licznych 7, szczaw alkalicz. 4, alkaliczno-zelazistych 10, siarcza-
nek zimnych 7. Zdrojéw woéd wysytkowych eksploatuje sie 16.
Cieplic ogo6tem jest 12. Uzdrowisk go6rskich klimatycznych jede-

rezy-

nascie, nie liczac letnisk. Jak na kraj mniejszy i mniej ludny jak
Polska jest to bardzo duzo. Mimoto jeszcze pewien odsetek sfer
bogatych jezdzi za granice, gtéwnie do zdrojowisk francuskich.

Ochrona paszportowa jest duzo nizsza niz u nas i mimo tak sta-
rannej opieki rzadu nad uzdrowiskami, nie méwi sie o jej podnie-
sieniu. Rumuni pewni sg przysztosci swych uzdrowisk wobec kon-
kurencii obcej, a bron swa widzag w doskonaleniu lecznictwa kra-
jowego a nie w zarzadzieniacli prohibicyjnych.

Delegacja polska byta bardzo nieliczna, wszystkiego 6 o0sob,
ate byta jedyng grupa stowianskag. Czesi zapowiedzieli sie, ale nic
przybyli. Witano nas wszedzie z wielkg serdecznos$cig i podkre-
§lano przyjazn obu krajow w bardzo cieptych przemoéwieniach.
Wogble przemoéwien byto bez liku. Potowe pierwszego dnia Kon-
gresu zapeiniono uroczysto$cig otwarcia t. j. kilkudziesieciu prze-
mowieniami. Gadatliwo$¢ rasy tacinskiej Swiecita triumfy. Mo-
wiono tez duzo o braterstwie tacinskiem, prym wiedli i ton na-
dawali Francuzi, natomiast Wtosi zrobili wytoni w zwyczajach
miedzynarodowych i mowy okolicznoSciowe wygtaszali nic po
francusku lecz po witosku. Do miedzynarodowej asocjacji talasso-
terapcutycznej nalezg prawic wszystkie narody, majace wybrze-
za morskie z wyjatkiem Niemiec, Holandji i Rosji, natomiast ze
§rodladowa Szwajcarjg i Czechostowacjg. Na 30 panstw nalezg-
cych jest 16 romanskich, europejskich i pohidniwo-amerykanskieli.
Nastepny Kongres odbedzie sie¢ w Berck-Plage (Francja); w dal-
szej sekwencji przyjdzie kolej i na Polske i trzeba aby$my mogli
dobrze sie przedstawic.
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Pierrc Duval— J. Ch. Roux — Henri Becie re:
Radiologie cllniku* du Tube Dig$stit. Estomac — Duodemun. Masson
et Cie. 1927.

Ksigzka ta stanowigca pierwszy tom radiologii klinicznej prze-
wodu pokarmowego, obejmuje prawidtowy i patologiczny obraz
rentgenowski zotadka i dwunastnicy. Wydana w formie atlasu,
ktory, najlepiej nadaje sie do przedstawienia tego tematu, i ilu-
strowana 400 obrazami rentgenowskiemi i licznemi rysunkami sze-
matyczncmi przedstawia sie bardzo okazale. Kazdy obraz rent-
genowski objasniaja szematyczne szkice i zwiezty lecz wyczer-
pujacy opis wazniejszych klinicznych objawéw i przebiegu da-
nego schorzenia. Prawie wszystkie przypadki pochodzg z wtasnej
obserwacji autoréow i byty kontrolowane badZzto przez zabiegi
operacyjne badzto przez wystarczajgco diugg obserwacje Kkli-
niczng. Autorowic opracowali materjal w ten sposdéb, ze nie opi-
sujg rozdziatami pojedynczych SchorzeA zotgdka czy dwunastnicy,
lecz przedstawiaja rentgenogramy prawidtowych i chorobowo
zmienionych przypadkéw, ktére z wiasnego bardzo bogatego ma-
teriatu wybrali. Bardzo bogate doSwiadczenia autor6w nie pozwo-
lity oming¢ zadnego schorzenia i prawie zadnej nieprawidtowosci
w wygladzie lub potozeniu tych narzadéw. Wystarczy nadmieni¢,
ze tak rzadkie stosunkowo uchytki i polipy zotgdka ilustrujg auto-
rowie kilkoma zdjeciami. Zmianom w ksztalcie i potozeniu zo-
tadka wskutek bebnicy kiszkowej posSwiecajg autorowic 13 ry-
sunkéw. Czteroma rentgeuogramami objasniaja autorowic t. zw.
z-clagdek kaskadowaty i t. d. Bardzo instrnktywne sg obrazy zo-
tadka operowanego, objasnione szematycznemi szkicami przedsta-
wiajagcemu zabiegi operacyjne i ttmnaczacemi zmiany i zaburzenia
wywotane przez te zabiegi w ksztatcie i czynnosci zotadka

Kliniczna kontrola rozpoznan rentgenowskich i wspd6lne opra-
cowanie tematu przez chirurga, interniste i rentgenologa, os$wiet-
lajgce wielostronnie objawy chorobowe czynig z tej ksigzki praw-
dziwg Kkliniczng radiotogje choréb Zzotgdka i dwunastnicy. W spo-
s6b bardzo wyczerpujacy opracowali autorowie schorzenia dwu-
nashiicy. Wiele postaci chorobowych jak periduoilenitis supra i in-
iramesocolka zostaly wogdle poraz pierwszy przez autoréw rent-
genologicznie opracowane. Schorzenia te stosunkowo mato znane
w literaturze niemieckiej sa tu doktadnie i wielostronnie przedsta-
wione.

Cato$¢ wydana bardzo starannie. Tekst i rysunki drukowane
na kredowym papierze. Przejrzyste rozdzielenie materiatu i do-
ktadny spis rzeczy utatwiajg orientacje. Ksigzka ta stanowi cen-
ny nabytek nie tylko dla specjalisty - rentgenologa lecz dla kaz-
dego zajmujacego sie patologig tych narzadéw i interesujgcego
sie interpretacja obrazow rentgenowskich zotgdka i dwunastnicy.

E. Meisels (Lwow).

Wcill et Moiiriquand: Preeis de Medecine Inhmlile.

4-me Elition — 1928. Collection Testut — G. Doin et Cie Editeurs.

Czwarte poSmiertne wydanie znanego podrecznika Prot.
Weil I'a z LyoiTti, dokonane przez jego dtugoletniego wsp6t-
pracownika i nastepce Prof. Mouriguand. Wydanie obecne

zachowujgc $cisle uktad poprzedni zostato catkowicie przejrzane
i uzupetniane, dzieki czemu zawiera najnowszej zdobycze wiedzy
lekarskiej, szczeg6lniej w dziedzinie zapobiegania, rozpoznawania
i lecznictwa.

W rozdziale o ptonicy uwzgledniono znaczenie odczynu Dicka,
objawu Schulz-Cliarltona, oméwiono zapobiegawcze oraz leczni-
cze dziatanie surowicy ozdrowiencéw, zato w kilku stowach za-
ledwie wspomniano o istnieniu surowicy swoistej bez podania
jakichkolwiek danych krytycznych co do jej wartos$ci lub oso-
bistego doswiadczenia w tym wzgledzie. W rozdziale o btonicy
wspemiano o metodzie Besredki zapobiegajgcej i usuwajacej obja-
wy auafilaktyczne, omoéwiono wielkag warto$¢ odczynu Scliick‘a
w sprawie zapobiegania szerzeniu sie epidemii w wiekszych zbio-
rowiskach dzieci, a obok zapobiegawczej warto$ci surowicy swoi-

stej podano metode uodpariuania czynnego zaponiocg surowicy
ozdrowiencow w odrze, podano zasady pobierania jej i stosowa-
nia praktycznego. Natomiast nie przyznaje autor zadnej wartosci
pod tym wzgledem i stusznie — surowicy osobnikéw, ktérzy kiedy$
odre przechodzili.

Specjalny rozdziat poSwiecono nauce o witaminach i scho-
rzeniach wynikajgcych z ich braku. W przedmiocie cukrzycy
wieku dzieciecego duzo miejsca poSwiecono praktycznemu za-
stosowaniu Insuliny w tej dotad nieomal beznadziejnej chorobie
dzieci, jej leczniczemu dziataniu i metodzie zastosowania.

Rzecz catg czyta sie tatwo i z zaciekawieniem, tylko szwan-
kujg rysunki, jak zwykle zresztg w tanich wydawnictwach fran-
cuskich. Poleci¢ ja mozna kazdemu, kogo interesuje wspoéiczesna
wiedza francusku o Kklinice chordb dzieciecych. T. Kope¢.
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BIBLJOORAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

W arszawskie czasopismo-lekarskie, rok V, nr. 19, z 28 czerwca

~>028 r.: Z. Bychows kft: Zagadnienia wsip6tczeSnej organote-
rap.ii (dok.). — J\ Landau, J. Qlass, J. Hcld i J. Bauer:
0 wplywiS "adskérnego i $rédskdrnego wprowadzenia mleka na
zachowanie si® leiBHgtéw u cztowieka (Studia* nad leukocytozg
1 leukopenjg); — B. Konopacka: O przeszczepianiu $ciegien
zywych i martwych (Streszcz. AnujjL — Z. Srebrny: Lufiue
uwagi o znieczulaniu miejscowem w laityugologji. — L. R”~jch -
Buan: Dziatalno$¢ i zamierzenia Ligi Narodéw a organizacja
Higieny.

Kosmos, rocznik LII, 1927, zeszyt Il — IV: M. NowinhAski:

Zfegpoly roslinne Puszczy Sandomigiskiej.
to%isk niskich pomiedzy Cliodaezoyiern a Grodziskiem. — jft
1'teJpa: Analiza pytkowa torfowiska w Janowie na (Roztoczu. —
J. Radomski: Notatki o niektédrych rzadszych rS$liiiach w po-
wiecie nizanskim. — M, Kocz w ar a: Tiiym~is odoratissj,nnis M.

1 Zespoiy ro$linne tor-

B. nowy sktadnik flory Polski. — M. Koczwara: Anabaena
Sclier-emetieyii Elenk. in der Cyanophyeeen — Flora in Po”en. —
A. Wojciechowski: Badania nad Rozwojem sieci ludzkiej. —
K> Kulmarfy cki: O skréceniu .Szraski dolnej u (g$ogia du-
najcowego. — J. W. Szulczlwsii: Zoocecidia Wielkopolski.
X. B. RosiAski: Maori i Moriori. ChdrakfWysityka antropolo-

giczna. — S. Klimek: Sthdja nad keanjologjag Azji péinocnej,
§rodkowej i wschegjniej. - S. K1 tJ O czaszkach paleoazja-
tyckjch i eskimoskich (Analiza statystyczna matorjalébw G. Mon-
tandowa). — G. L"enrpertéwna: Pr~*ypki Iwiowskre' do
antropologii zydoéw, I~tiiclepci Uniwersytetu J. K. — H. Teis-
seyre: Budowa geologiczna brzegu karpackiego miedzy" Nad
worug a Dclgjytyem. — Z. W ey b-erg: Kilka uwag o izomorfij-
nyclL krysztataiji mieszanych. — .1 KuraS: Przyczynek do zna-
iumbsci istoty krysztaldéw mieszanych. — M. Kamien siei: Tuty
wulkaniczne,w Berestowcu. — M. Arctowski; O-'wplywie ksie-
iz$e£ na przebieg dzienny ci$nienia atmS~fet.yczjiego w Canipa

Rodrigues. S. Zych i A Tabor: Wyniki pomiaré6w geoter-
micznych w szybie Tesp, IV w Katluszu. — E. Stenz: Lliarakter
klimatyczny Zate”zczyk w S$wietle aapiskfiw klimatologicznymi!
z XIX wieku. — J. Mtyiiak: tMiatiaTiia tempejatury na obszarze
Pétnocnego Atlantyku w latach 191(1 — 1919;, — W. Niesio-
towski: Uwagi nad praca .l.triiffera ,Studja nad motylami
Tatr polskich".

Nowiny lekarskie, rok XL, za$z. 13, z 1 lipca 1928: J. W ic-

rztejewski: Stopa ko$lawo - ptaska czyli t. z\v. ptaskfistop. —
K. Wréblewski: (> g&czltcy krtani i sposobach jej leczenia
w M frlcW aii lat ostatnicli. - E. Exe]birt: 5?<ftamina ,,Ciba“
w chirurgifc&i&j praktyce dzieciecej. — VDiasx®@Oka-Zeylali-
do wa: Zastosowanie hodowli pratkéw K?o'cha do celéw diagno-
stycznych ze szefcegalnein uwzglednieniem Holma. — 11 Beck:
Stanowisko potoznika i z&iekoloSaT&6bec *dbowi&zujacych ustaw.

Nowiny spoteczno - lekarskie, rok i, nr. 13, z | lipca 1928 r.:
Od redakcji. — W. Chodzko: Istota i metody liigj<;ny spotecz-
nej. — W. .HEIftwski: W obronie ustawy. — W. 'Orzywc-
ligbrowski: Rsgularnd$¢ a samobéjstwo ii kobiet. - W. Je-
zewski: Ustalenie tytutu. D-W-. eh: Wtosénica Swin w Pol-
s?e. —m M. Koéci es za: Cudowne leki. — Medycyna spoteczna
zagranicag. 4 Z K*K chorych. — W. ludyfti: Bez ztni my. — J.
Bujalski: Z lIzb lekarskich. — Z organizfecyj lekarskich.

Gruzlica, rok Il itr. 3, za maj i czerwiec 1928 r.:Zeszyt po-
Swiecony-Ill-mu Og6lno - Krajowemu Zjazdowi przeciwghrliczeniu
w Poznaniu zawiera: K. Dgbrowski i W. Sobocinska:
Wyniki leczenia gruzlicy ptuc amygenem metylowym Boquet'a
i Négre'aa. — K Vagbrowski i J Bal ukicw.ijcztéttn a:
Przypadek raekomo-liruzliczej postaci kity ptuc. — ™ S 11r1ling-
Okuniewski: Odczyn skoérjiy na,dziatanie przesaczu gruzli-
czego u chorych na gruzlice. — Nadzwyczajne .posiedzenie w spra-
Vviifc szczepien Ochronnych metodg prffl. C:ilmeftte'a. — Nekrolog
§. p. Dr. Wtadystawa Janowskiego. — Gruzlica wedtug rocznika
estatyBati polskiej 19G7. — 'Btbljbg-rafja prac polskich z zakresu
grinlicy ogtoszonych w 1927 roku.

Nowiny lekarskie, rocznik UJ., seszyt 11, z 1 czerwca 1928 r.:
B. Dylewski: "tlsW&i o bionicy ucha Srodkowego z podaniem
wtasnego przypadku. — Z. Dziembowski: Nowotwory jelita
grubego. — E. Lbtock i: Kilka lut® w spraWie techniki ske$o-
wania (Jdmy setuczej., — A. .Krasu ck.: Leczenie biegunek
sj& w in konskim i zywokostem. -m A, Wrzesek: N.ezwykle
uznunie ze strony obcego uczoiie-gb- dla organizacji studjow hi-

POLSKA uazEta lekarska

565

storii i filozotji medycyny w uniwersytetach polskich. — A. Ko-
zieradzkb Pamietnik prowincjonalnego lekarza (wydat A.
Wrzosek), (c. d.).

Wiadomosdci farmaceutyczne, rok LV, nr. 27, z 1 lipca 1928 r.:
M. Gatty-Kostel i P. Derlatka: Ocena warto$ci sporyszu
i wyciggu sporyszowego wediug .farmakopei niemieckiej D. A. B.
VI. — Rozporzadzenia i okdIniki wtadz. — Sprawy zawodowe.

Wiadomos$ci weterynarskie, rok X, nr. 95 za czerwiec 1928 r.:
L.Ejsmont: Kwestja cyklu rozwojowego tasiemca Mesocestoi-
des iijieatus (Goeze). — M. Malczewski: Walka z chorobami
drobiu w Stan. Zjedn. A. P. — A. Mackiewicz: Stan sanitarno-
weterynaryjny Paryza w cyfrach.

Przeglad zdrojowa - kapielowy, rok XVII, nr. 6, z 1 lipca J928:
Wt Podsorniski: O siarce i kapielach siarczanych.

Przeglad ubezpieczenn spotecznych, rok 1928, nr. 7: J. Kubiak:

Wspdtpraca Kas chorych z inspekcjg pracy. — 11 Ktuszynski:
Ustaw.a o zaktadach leezniczycli. — M. Baumgart: Sadow-
nictwo w zakresie ubezpieczen spotecznych. — Z. M.: Zwigzki
Kas chorych i urzedy. — E. M od liji*ski: Zmiany w ubezpie-
K.wriiu wypadkowem — P. Dziurzynski: Rcfewtij ubezpie-
ffijjnia na wypadek braku pracy w Polsce.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,
PiSmiennictwo czeskie.
Casop. l6k. cesk.
R. LXVIIl., 1 24/1928
Doc. Dr. Josef Podia ha: Diagnostyczne znaczenie holu

h ramieniu ruj chorobach o ostrym przebiegu, Kipie promieniujgse
do ramienia oraz boéle w#tvotane uciskiem na phrenicus sg zdaniem
autora bardzo cenng wskaz6wka rozpoznawczg w ostrych stanach
chorobowych odbyyrajgeych sre w Mnichu i Kklatce mpiersiowej.
Najczesciej towarzysza perforacji wrzodéw zotadkowo - dwuna-

stnicowych. Silny bél promieniujagcy do ramienia powstaje przy
nagleni peknieciu w przestrzeni nad mesocolon (perforatio ule.
peptioi, ruptura hepatis et lienis, pleuritis diaphragmanea, plileg-

meiug.' retroperitonealis). Uciskftwy ,bél na plrreniyus wystepuje ,prae-
waznti w prcrcefagch podostrych na dolnej powierzchni przepony
‘(chclecystitis, cholelithiasis, neplijréHthiasis, pylephlebitjl). Bol
promieniujagcy do ramienia,, mogg wywotat jedynie silne podraz-
nienia otrzewnowej lub <éptucnowej powierzchni przepony, pod-
razaireiiia rife'clunj#:zt.ie, chemiczne i zapalne. Giebokie oddejjhanie
i zmiana pohrztnia choi‘ego pri®“peritonitis supramesolica pote-
gujg b6l w ramieniu.

Na klinice chirurgicznej ptdK Petriyalskiegé obsesrw«wano bdl

wNIramieniu na 19 przypadkéw 'przodéw peptycznycli 14 razy.
Przebicie, wrzgdu dwunastnicowego w.Vwoluje»bél prawidiowe
w pra%em ramieniu, zotgdkowego z8$ w lewem. Jezeli w Kkilku

dni po operacji powtarza si¢ b6l promieniujacy dolJramienia — jest
to zdaniem autora oznakg nagiego powtdrzenia sie procesu za-
palnego. Na 15 ruptur watroby wystapit b6l w ramieniu w 6 przy-
padkach. Na 3 flbgmoiftt; zotgdkowe zaob$skrwowut autor bél w ra-
mieniu w 1 przypadku. PrgJ pleuritis diapliragmalica bol

mieniu OjpgSowuje obraz chorobowy i tr\ba bard” diugo. Bl
W ramieniu Woéwoli niersz jrraktykerwi ,na rozpoznanie, ciiirurgowi
za$ oznacza miejsce EielS brzusznego. Giéwne za$ znaczenie bélu
wAamieniu istnieje przy przebiciu wrzodéw pejrtycznych.

*Dt. Borovanska-Felklova: Przypadek rodzinnej anae-
mia perniciosa. U trzedi braci jednej rodzisBunserwownla autorka
fcjaw S$wiadcza/ce o rodznmem obcigzeniu ~ g romem anabinia
pernic. Prawdotpir®obnie rejzebodzi sie tn o wrodzona, nkrytatla-
bes¢ aparatu krwiotwérczego z tendencjag do obrazu zgubnej anae-
mii.'.Stabos¢ taywycljodzi na jawktizeli sie dotgcza jaki$ czynnii<
zewnetc-zny czy to ca. yentriculi u pierwszego, czy to operacja
mptaepukliny u drugiego brjita. TtjZgci brat jest w stanie Intencji
i ma wszelkie objawy konieczne dla rozpoznania an$einia perni-
ciosa t. j. oligocythaemia, makrocyty hyperclirotn, lajlcopSia, lifn-
mfocytoza, throml”epenia, achylia i urobilinogenurja. Chata,jster tej
ana«mii jest kryptdgeniczny.

Dr. Ricliard Wiirz: lontopliorpza iv okulistyce. Na klinicj
olculistycznej w Bernie leczotip jontdfor"za 12 przypadkéw. Dobre
wyniki ,osiggnieto przy infekcyjnych i troficznych seliotyeniacii
rogowki (ulcus serpen$-' keratitisy dendritica,, herpcs corneae), pod
czas gdy stare zinetnionie rogowki pozostaje bez jakiegokolwiek
efektu leczniczego. Technika jontoto.rezy prbsta. Zineoznienie oka
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kokaing (niczem innem), przeptukanie spojéwek wodg destylo-
wang. Pacjent siedzi z gtowag opartg o tyt krzesta. Elektroda obo-
jetna na grzbiecie przywigzana. Powieki rozwiera sie 2-ma pal-
cami. Przytozenie drugiej elektrody na chora cze$¢ oka. Powolne
wprowadzenie pradu (dla rogoéwki 2 miliamp.). Kontrola milliam-
pennctru i wysuszanie oka watg od lez, ktére ostabiajg dziatanie
pradu z powodu wytwarzania si¢ chlorkéw. Po jontoforezie po-
nowne wyptukanie oka destyl. woda, atropina i lekki opatrunek
oka na 6—-8 godzin. Na zr6dto pradu nadajg sie najlepiej baterje
i akumulatory. Elektrody sa uzywane albo Wirtza, Birkhilusera
lub Stockera.

1 23/1928.

Dr. Ferdiuand Vach: Urazowe zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. W ostatnich czasach staje lekarz dosy¢ czesto przed
pytaniem, czy powstaje mozliwo$¢ zapalenia wyrostka robaczko-
wego po urazie, poniewaz chorzy zwyczajnie Zzadajg odszkodo-
wania. Teoretycznie kwestja ta mimo istniejagcej obszernej juz li-
teratury nie jest do dnia dzisiejszego rozwigzana. Praktycznie
jednak nalezy wuznaé mozliwo$¢ urazowego zapalenia wyrostka
robaczkowego. U pierwotnego bowiem =zapalenia takiego chodzi
0 zranienie $ciany wyrostka — wediug dosSwiadczen Aschoffa
1 przy bardzo znikomem zranieniu powstaje w ciggu 6 godzin ap-
pendicitis ulcerosa — ale klinicznie przedstawia sie ono jako ostry
proces zapalny. Przy ocenianiu urazowego zapalenia wyrostka
robaczkowego trzeba pamigtaé o tern:

1) czy mial miejsce faktycznie uraz,
$§rednio na $ciane brzuszng i czy zostawit po sobie jakie$S wi-
doczne znaki na skérze a gtéwnie jak sie przedstawiaty stosunki
w czasie operacji. Jezeli uraz zadziatat tylko posrednio to mozna
bra¢ pod uwage tylko ciezkg prace lub prace, ktérej poszkodo-
wany zwyczajnie nie wykonuje.

2) Objawy ostrego zapalenia powinny wystapi¢ wnet po ura-
zie, jakkolwiek w spokoju i przez leczenie moga na kilka godzin
a nawet 1— 2 dni ustapi¢, by potem jeszcze gwattowniej dac sie
choremu we znaki. Jezeli za$ miedzy urazem a poczatkiem pierw-
szych objawo6w chorobowych mija kilka dni a chory przez ten czas
wykonuje zwyczajne =zajecie nalezy wptyw urazu na powstanie
choroby stanowczo odrzuci¢.

ktory zadziatat bezpo-

1 22/1928.
Dr. Pavel Slanina: Znaczenie diastasy w moczu i we krwi
przy wrzodach zotgdkowych i dwunastnicowych. Opierajac sie

o znane do$wiadczenie chirurgiczne, ze okoto w 1/» cze$ci przy-
padkéw wrzodu zotgdka lub dwunastnicy proces zapalny szerzy
sie do okolicy a tern samem do trzustki, dochodzi autor do prze-
konania, ze funkcja trzustki rnsui w takich stanach by¢ uszko-
dzona. Uszkodzenie to objawia sie zwyzszong produkcjg diastasy,
ktérej warto$ci we krwi i w moczu podnosza si¢ w tym stanie
znacznie. Trzustka jest organem, ktéry produkuje najwiecej dia-
stazy. W przypadkach watpliwych pod wzgledem diagnostycznym,
jezeli trzeba rozpoznawaé miedzy cliolecystitis chronica a uleus
duodeni, wigksza ilos¢ diastasy w moczu'i we krwi potwierdza
rozpoznanie wrzodu. Ciezkie z6ttaczki, wykazujagce wiekszg ilos¢

diastasy, maja w swej etiologii zaburzenia trzustki. W koncu
warto$ci diastasy przy wrzodzie zotgdka Ilub dwunastnicy sa
tego rodzaju, ze pozwalaja na przypuszczenie istnienia pewnego

zwigzku z trzustkg. Diastaze w moczu wykazuje sie najwygodniej
metodg Makensie - Wallisa a we krwi metodg Robertsa i Det-
mera. Normalnie jest w moczu 20 jednostek, we krwi 3— 5 jedn.
diastasy. W stanach, w ktérych przed operacjg znaleziono warto-
$ci kilka az kilkadziesigt razy wieksze, stwierdzono w czasie
operacji mniejsze lub wieksze uszkodzenie trzustki. Autor prze-
prowadzit pozatem caty szereg badan diastazy w réznych stanach
chorobowych trzustki i jej organéw sgsiednich i wszystkie te ba-
dania zezwolity na twierdzenie wyzej wystowione.

1 21/1928.

Dr. B. Stan ojewié¢, z | klin. wewn. prof. Ignjatoyskeho:
Kliniczne stadium o dziataniu soku cytrynowego. W bardzo obszer-
nej i doktadnej pracy tak pod wzgledem czysto dosSwiadczalnym
jakotez klinicznym autor dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Sok cytrynowy zwyzsza sekrecje i kwasote zotgdka za-
rowno u ludzi normalnych jakotez i w hyp- i hyperaciditas.

2) Wstrzykiwanie soku cytrynowego per sondam wywotuje
podwyzszong sekrecje dwunastnicowa. Roéwne dziatanie posiada
tez podawanie soku cytrynowego per os u ludzi prawidtowych
jakotez cierpigcych zo6ttaczke oraz w doswiadczeniu u pséw.

3) Cytryna ma wybitne dziatanie moczopedne, ktére jest wiek-
sze w czasie icterus. W tym przypadku trwa ono jaki$§ czas nawet
po przerwaniu kuracji cytrynowej.
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4) Ciezar swoisty moczu spada w stosunku do zwiekszonej
diurezy. Spada tez wydzielanie chlorkéw ale podnosi sie wydzie-
lanie mocznika. Mocz dostaje odczyn zasadowy.

5) Przy icterus catharrhaiis ma podawanie cytryny wybitne
dziatanie lecznicze. Barwiki zétciowe szybko znikaja, mocz sie
wyjasnia a stolec odzyskuje prawidtowe zabarwienie.

6j Chorzy znoszg to leczenie dobrze i nie wystepujg zadne
objawy zaburzeniowe ze strony przewodu pokarmowego. Nalezy
podawa¢ dziennie 5— 7 cytryn.

Prof. Dr. Antl¢: O jadowitosci zéici. Autor badajgc jadowi-
tos¢ zo6tci dwojakiego rodzaju dos$wiadczeniami na zwierzetach
ogtasza tezy, ktére sie zasadniczo rdznig od dotychczasowych po-
je¢ i wiadomos$ci o zdéici, ktére podziela obecny $wiat lekarski.
Praca jego rézni sie tak technicznie jak wynikami od znanych
prac G. H. Rogera, ktory udowadnia! ze retencja z6tci nie pro-
wadzi do zaburzen w organizmie z powodu jej jadowito$ci, lecz
z powodu niedomogi funkcjonalnej migzszu watroby. Pierwsza
serja doSwiadczen jest przeprowadzona z6icia A, t. j. uzyskang
pukcjg vesica fellea w czasie operacji. Rezultaty pracy niniejszej
dajg sie stresci¢ w nastepujacych punktach:

1) Ze 7 krélikow, ktéorym wstrzyknieto z6t¢ A, zgineto 6 bez-
posrednio po zastrzyku. Najnizsza $miertelna dawka wynosita
0,4 gr na 1kg wagi krolika. Dawka 0,23 gr na 1kg wagi jest bez
skutku.

2) U 2 krolikéw uzyto nie rozrzedzonej ale na pewien czas
odstawionej zotci A w dawce 1,34gr na t kg wagi. Ta z6t¢ nie
miata dziatania toksycznego.

3) 5 krélikéw, ktérym wstrzyknieto z64¢ B, zgineto wnet po
zastrzyku. Dawka S$miertelna wynosito 0.4gr na 1kg wagi Kkro-
lika.

4) Nie rozrzedzona z6+¢ B wstrzyknieta dozylnie dopiero na
3-ci dzien po jej uzyskaniu w dawce 0,68 gr na 1kg wagi i ta
sama z04¢ rozrzedzona 1: 10 roztworem fizjologicznym wywotaty
jedynie lekkie, przemijajace objawy drgawkowe.

5) Swieza z6t¢ A wstrzyknieta psu w dawce 0,4 gr na IKkg
wagi nie wywotata zadnych objawéw toksycznych.

6) Swieza z6t¢ B w dawce 1,2gr na 1kg wagi- wywotuje
lekkie krotki czas trwajace objawy.

7) Smieré nastawata zawsze wséréd tych samych objawéw
bez wzgledu na rodzaj z6tci uzytej do badan. Giéwny objaw —
drgawki. Nie byto zatem rdéznicy miedzy z6tcig cztowieka z6t-
taczkowego a cztowieka cierpigcego na wrzéd zotgdkowy. Nic
ma roéznicy miedzy z6tcig watroby zdrowej i chorej.

8) Toksyczno$¢ zoéici jest dosy¢ wielka (9 razy wieksze od
moczu).

9) Bouchard i Roger uzywali do swych prac zo6tci wotu i roz-
rzedzali przed wstrzykiwaniem — autor uzywal zéici ludzkiej,
nierozrzedzonej.

10) Swieza z64¢ jest o wiele bardziej jadowita, niz stara.

Prof. K- Todorowi ¢ Klinika choréb zakaznych, Belgrad:

O wydzielaniu zarazkéw durowych mlekiem karmigcej. Opis Kkilku
przypadkéw dttrti brzusznego u kobiet karmigcych pozwala auto-
rowi stwierdzi¢, ze znalezienie zarazkéw durowych w mleku cho-
rych matek nie jest przypadkowym trafem, lecz owszem dowodem
na mozno$¢ wydzielania tychze mlekiem. Okoliczno$¢, ze mozna
byto zarazki duru wykaza¢ w mleku juz w 12 dniu choroby i ze

u oseska karmionego przez chorg matke w 3 tygodniu jej cho-
roby stwierdzono po $mierci typowe zmiany durowe w jelicie,
utwierdza autora w przekonaniu, ze wydzielanie bac. typhi mle-
kiem nastaje rychto. Twierdzenia innych autoréw, ze nabtonek
gruczotdw mlecznych przepuszcza tylko agglutininy, wydaje sie
niestusznetn.
Ref. Dr. Gangel.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
I. Posiedzenie z dnia 27 stycznia 1928 r.

Posiedzenie odbyto sie w sali wyktadowej Kiliniki choréb

wewnetrznych. Przewodniczy Kol. Ziembicki, protokotuje

w zastepstwie sekretarza kol. Goertz
I. Kol. Falkiewicz Antoni przedstawi!

przedsionkowo - komorowych.

przypadek zaburzen

II. Kol. Sochanski przedstawit a) przypadek twardziny
skéry i b) przypadek nerwicy naczyniowej bez zmian martwi-
czych.

Il. Kol. Szu perski i kol. Falkiewicz A. przedstawili
przypadek limfadenozy stibleukemicznej potaczonej z nerwicg na-

czyniowg typu Raynauda i mnogiem zapaleniem nerwow.
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W dyskusji przemawiat kol. Renck i

IV. Kol. Gajek zdat sprawe z dalszegft. nader pomys$inego
przebiegu przypadku dawniej przedstawionego, ciezkiej niedokrwi-
stosci, leczonej watrobg, nadto .oméwit dalsze przypadki w ten .spo-
sob leczone- réwniez z bardzo szybka poprawag.

V. Kol. Rencki przedstawia a) przypadek ziarnicy ztoSliwej
i b) limfosarkornatozy typu Kundra-ta, gdzie proces wyszedt z mig-
datkii.

W, dyskusji przemawiat kol. Dobrzanski.

VI. Kol. Tumidajski wygtosit odczyt: Rcntgend.iagnos$tyka
schorzen woreczka z6iciowego. (Przeznaczone do druku).

Il. Posiedzenie z dnia 3 lutego 1928 r.

Przewodniczy: Kol. Ziembicki.

Protokotuje Kol. St. Ostro.w »k i

Obecnych 56.

Przewodniczacy przypomina koniecznos¢
prelegentow”krotkich referatéw do protokotu.
I. Kol. Hilarowie z przedstawia a) chorego z resekcjg uda
lewego, w nastepstwie miesaka, wychodzacego z kosSci, b) miesaka
ktci ramieniowej z resekcjg gornej czeSci ramienia wraz z guzem
i transplantacjag kos$ci strzatkowej c¢) raka w przetyku, leczonego
radom po gastroskopii. Po usunieciu nastgpita poprawa, umozli-
wiajgca potykanie d) 7 preparatéw po resekcji zotadka.

Dyskusja: Kol. Bargcz uwaza w przypadkach
miesaka miednicy i gérnej czes$ci kosci
(Amputatio interilcoabdominaUs) jako bardziej racjonalng, anizeli
wytuszczenie miesaka z utrzymaniem korficzyny z nastepujacych
P(Hjwl?déw. Miesaki te sa bardzo zto$liwe i tatwo po wytuszczeniu
ich pozostajg nawroty choroby. Operacja wykonatia przez Kol.
eSchramma wymagata drugiego zabiegu: wszczepienia w uchy-
tek kcéci piszczelowej. Transplant taki nic zawsze sie udaje. Na-
tomiast Exarticulatio interileoabdominalis jest zabiegiem radykal-
niejszym, skraca znacznie leczenie i pewniej zapobiega nawrotom.

Kol. T. Ostrowski uwaza, ze w rakowatern zwezeniu prze-
tyku po <zatozeniu gastrostom.ii bywa poprawa, poniewaz ni?,
drazni sie przetyku. Efekt po 'radzie prawdopodobny.

Kol. Wegtowski moéwi o leczeniu radem podobnych scho-
rzen bczjgastrostomji z dobrym wynikiem.

Kol. Schramm sprzeciwia sie pogladowi Kol. Bargcza gdyz
amputacja nie jest zabiegiem lzejszym, niz resekcja: amputacje
przeprowadza chyba w ostatecznos$ci. Co do leczeiiia radem raka
w przetyku, to uwAza jc za najlepsze. Co do resekcji zotadka-
to otwiera jame brzuszng nawet w przyjpadkach ciezkich.

Kol. T. Ostrowski uwaza, ze resekcja stawu i miednicy
byta bardziej celowa, niz, amputacja.

II. Koj. Janik omawia pr™padck zwezenia przetyku Silnego
stopnia i sondowanie, po ktérem nie dato sie Wyja¢ zgtebnika bez
pomocy ezofagoskopji. Okazato sig,'ze powstat wezet.

Il. Kol. Gruca przedstawia chorego z porazeniem gfistro-
enemius i pes calcaiieus, o chodzie niepewnym, z leczeniem ope-
Tacyjnem z przeprowadzeniem peroneus long. przez kanat kostny
W koS¢i pietowej.

IV. Kol. Lipinski omawia przypadki
centa z owrzodzeniem dzigset; chore byty
zolem z dobrym wynikiem.

Dyskusja: Kol. Tyszka podnosi na podstawie spostrzezen
w wo.i. szpitalu, ze niejednokrotnie rozpoznana dyfterja byta angi-
ng, Pl. V.; leczono jg réwniez wlewaniami arsenobcnzolu.

V. Kol. Musiat pokazuje 2 przypadkiLl?) 20-letniego cho-
rego z gatkg oczng wysunietg nuzewnatrz. operowanego”® powodu
zmiany wychodzacej z kosci sitowej- h) 21-letnie®# cliciego ze
Iniang plamkowa na siatkéwce od 7 lat, od roku powstat guz,

nadsytania przez

rozlegtego
udowej amputacje wysoka

Anginy, Plaut-Viii-
leczone arseno - ben-

prawdopodobnie pochodzenia sargjlmat. po operacji badanie liist.
potwierdzito rozpoznanie.
VI. Kol. Tyszka przedstawia: Przepukling $rédpiersiowa

przy odmie piersiowej jako nastepstwo zwiekszonego cisnienia.
Klinika tutejsza ma 15°/0 podobnych spostrz®en po odmie.

Dyskusja: Kol. Nowicki zapytuje sie, ezjfbyty zrosty oWuc-
now-e i po jakiej stronie, .oraz, jak sie zachowywat kregostup,
zwtaszcza w gornej czeS.ei piersiowej. Nazwy przepuklina $réd-
piersiowa nic uwaza za odpowiednig, brak tu otworu przepukli-
nowego, lepiej méwi¢ o wypukleniu sie' Srodpiersia.

Kol. Wegrzynowski méwi o do$¢ czestem powstawaniu
wypuktosci Po odmach dzigki elastycznosci $rodpiersia. Méwca ra-
dzi nie dawaé¢ duzego ci$nienia, gdyz tatwo przyj$¢ moze do prze-
suniecia serca i do zapadu.

VII. Kol. Koskowski:
§. p. Prof. Danysza.

Wspomnienie po$miertne ku czci
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VIII. Kol I(ufu méwi o zwalczaniu specyfikéw i odczy
proponowana odezwe
Dyskusja: Kol. Switalski mowi o konietzjiosci zwalczania

specyfikow ze wzgledu cho¢by na chorych i radzi ze specyfikéw
usungé oryginalne opakowania.
Kol. Kielanowski zwraca uwage na czeste ogloszenia

w pismach codziennych i podnosi, ze publiczno$¢ nieraz zada .od
lekarza specyfikow.

Kol. Wegrzynowski uwaza, walka ze specyfikami
jest trudna, jednak powinno sie zwalcza¢ nadmierne zapisywanie
przedewszystkicm specyfik6w zagranicznych.

Kol. Szumowski moéwi o spisie specyfikéw polskich, ktéilv
zawiera analogiczne preparaty z zagranicg. Komisja Przem. Tow.
Lek. powinna zaja¢ sie uzupetnieniem specyfikéw ze Lwowa.

Kol. Puebenbaner podnosi, ze 80°0 specyfikow iest pe3*
chodzenia zagranicznego, do ochrony naszych intereséw jest po-
wotany Rzad.

Sprawozdanie z Il Zjazdu Towarzystwa OKkulistéw Polskich
w Poznaniu 27, 28 i 29 kwietnia 1928 r.

(Ciagg dalszy).

Il posiedzenie 27 kwietnia o godz. 15-tej.

Przewodniczacy:

1) Prof. Majewski (Krakow).

2) Dr. Koszutski (Kalisz)

Sekretarze:

1) Doc. Dr. Melanowski

2) Dr. Narég (Lwow).

Pr. fiasinski (Poznan): Teoretyczne zagadnienia oftalmo-
logji ze stanowiska fizyczno-cliemicznej teorji.

Poznanie zasadniczych, ogdlnych wtasnosci
niecie ich znaozenie biologiczne niewatpliwie w
Swietle ukazuje nam zagadnienia teoretycznej
rozwazane byttt dotychczas wytgcznie pod katem widzenia po-
szukiwan klinicznych i morfologicznych. Oprécz tego brak meto-
dyjmikrofunkcjciialiiej nie dawat mozno$ci zapoznania sie¢ z czyn-
noscig komdrek, kjgre sg podstawa wszelkich zmian powstajgcych
W otaczajgcem jc ptynnem S$rodowisku. Nowe prady, ktédre wnosi
chem.ia koloidalnti. i fizyka molekularna muszg by¢ uwzglednione
i z tego wynika wniosek zasadniczy o poddaniu przewarto$ciowa-
niu pewnych juz skrystalizowanych pogladéw w zakresie teore-
tycznej oftalmoliPui ze stanowiska fizyczno-chemicznej interpreta-
cji zjawisk zyciowych i gtebszego ich ujecia. Préby syntetyczne-
go ujecia i zestawienia koloido-chemicznych zjawisk w oftahno-
logji dokonat Jasinski w swem przeméwieniu, porus™aj:N' szereg
zagadnien z zakresu fizjologii (sprawa tworzenia si¢ piynu $réd-
oognego, rola jego w oku, sprawa odzywiania sie tkanek ocz-
nych) i patologii oka (pochodzenie zac¢my, jaskry,” sprawy zapal-
nc it d).

Prof. Noiszewski podkre$la znaczenie badan przeprowa-
dzonycli przez Dra Jasinskiego. Qo do powstawania tarczy zasto-
inowej jednak uwaza mechaniczne dziatanie ucisku $rédczuszko-
wego za jedyng przyczyne obrzeku tarczy. Stany zapalne nie mo-
ga tu odgrywac roli.

W rozprawach
narski, Narog.

Dr. Jasinski odpowiadajac  prof. Noiszewskicinu za-
znacza, ze obecnie v>rzf rozwazaniu zagadniehn zwigzanych iz od-
bywaniem sie proceséw biologicznych i eksperymentowaniu nic

(Warszawa).

koloidow, wnik-
innym zupetnie
oftalmologji, ktori

zabierali gto$: Zamenhof, Melanowski, "Bed-

mozemy zadowoli¢~sie mediaifnstycznem ujeciem sprawy pocho-
dzenia nicktérycli schorzen oczu pomijajac szereg wtitsciwoiei
fkanek, na ktére wskazata fizyczna chemja wzgl. chemja koloi-

da\v. Liczy¢ sie réwniez musimy z catym aparatem reguluja&yei
zyciowe sprawy czynnikéw. Dowodem popierajacym taki .poglad
stuzce moze klasyczny przyktad Hamburgera, ktéry pragnac wy-
wota¢ zmiane punktu zamarzania krwi wprowadzat znaczng ilKel
roztworu siarczanu s-odu koniowi. Jednakze doSwiadczenie pozo-
statlo bez wyniku. Analogiczne dosSwiadczenia podjete przez Le-
bera, Melanowskiego i innych celem wywotania tarczy zastoinowej
droga zastrzykéw podoponowych byty bezowocne. Jest rzecza
zrozumiatg, ze nie mozemy liczy¢ na wynik dodatni eksperymen-
tow, o ile sprawno$¢ fizjologiczna komorek i tkanek nie ulega
zadnym zmianom.

Ab ram.owic z i Grosman
chemicznych cieczy wodnej
wem insuliny.

Azeby wyjasni¢ przyczyny wahania sie ci$nienia wérédoczne-'5
go-pod wptywem zastrzykéw insuling, autorowie podjeli szereg
badan polegajacych na zestawieniu metoda clektrometryczng ste-

(Wilno): O zmianach fizyko-
i cintka szklistego krélika pod wpty-
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zenig jonobw H w pitynie ocznym krélika, ktéoremu przedtem
wstrzykiwano od '0,1— 0,3 insuliny Branda. Antonowie wykonali
la doSwiadczen. Te dawki insulin® uje- sprowadzity zadnych drga-
wek, powiekszyty zas"ci$nienie wsrdédoczne. Opr6c?? inalvc.h wa-
han powyzej i poni“ej normy nie mozna byto stwierdzi¢ zadnej
zalezno$ci pomiedzy podniesiegjem sie cisnienia i PH w ptynie
ocznym, ktére wynosito $rednio 7,8.

Abramowicz (Wilno): W sprawie wspotczesnych sposo-
béw badania powikian ocznych w cukrzycy.

Autor omawia wazno$¢ wspdtczesnych nietod badania zniigii
chorobowych oka, metod pozwalajgcych czestokro¢ wyswietlic¢
istote powstawania powiktan ocznych w cukrzycy. Metodymi temi
sa: lizykochcmiezne badania ptynéw wsréodgatkowycli, a przede-
wszystkiem osmotycznegdé i PH, badania przedniego odcinka przy,
pomocy lampy szcze-linowej i uakoniec'Skre$lenia cisnienia krwi

W naczyniach osrodkowych pozwalajace rézniczkowaé zapalenie
siatkbwki pochodzenia cukrzycowego od wtérnych zmian siat-
kéwki na tle schorzenia nerek.

Rozprawy:

Schweig (£6dz): Jeszcze przed ogtoszeniem pracy Mces-
inan a zaii.iqgiowaii$ przeze mnie badanie krwi na kwasowos$¢,
wzgl. zasadowo$¢ w przypadkach jasklly (przed i po napadzie)
nie wykazaty zwiazku miedzy reakcjg krwi i napadami jaajry.

Battaban (Lwow): Wptyw cukrzycy pa narzagd wzrokowy.
Prawie kazda choroba oczna mo‘zc by¢ nastepstwem cukrzy-
cy. Po-jawiajg si-e przy cukrzycy niezyty spojowek, jeczmyki i rop-
nie powiekowe, chocia* klinicznie nie przedstawiaja one nic cha-
rakterystycznego. Zatrucie przy cukrzycy moze rdwniez spowo-
dowa¢ przemijajacy brak odruchowego dziatania Zrenic. Czegsto
daje sie spostrzega¢ porazanie akomoiiacji o roznem nasileniu.
Bardziej ustalone sg nasze wiadome$ci o porazeniach zewnetrz-,
nych mieéni ocznych przy cukrzycy.' Porazenia te bywajg rézno-
rakie W dwdch przypadkach cukrzycy autor miat spdsobncfe
osobiscie obserwowa¢ odosobnione porazenie migé$nia bloczko-
wego zakonczone u kazdego z tych osobnikéw $miercig przed
uptywem dwoch lat. Schorzenia jagodowki, teczéwki, ciaika rze-
skowego i naczyniowki nie odgrywaja przy cukrzycy szczeg6lnej
roli. Niekiedy wystepuje jaskra nastepowa w nastepstwie cukrzy-
cowego zapalenia teczéwki. Do czestych zmian teczowki uwi-
daczniajacych sie jednak tylko anatomicznie lub podczas zabiegu
operacyjnego nalezSI szczeg6lniejszego rodzaju wodnisty obrzek
barwikowego przybtonka tylnej powierzchni teczéwki, nic dajacy
vsie., spostrzega¢ przy zadnej innej chorobie ocznej. Co si"g tyczy
zmian refrakcyjnych, to ich zwigzek z cukrzyca jest juz od dawna
znany. Dalej autor omagwia zmiany, ktér.e wystepuja jako zmiany
trwate w soczewce pod dwoma postaciami: 1) zaémy siatkowatej
lub kroplowatei. Zmiany te umiejscawiajg sie w tylnej korze so-
czewki, i to najczesciej na tylnym jej biegunie. 2) Catkowite obu-
stronne zmetnienie soczewki. Powstate przy cukrzycy ezmiany na
dnie oka w postaci zapalen siatkdwki, pozagatkwwcgo zapalenia
nerwu ocznego sg bardzo znane. Czasami powstaje zakrzep gtoW-
nej zyty siatkéwki. Wreszcie w nastepstwie schorzenia mé-zgu mo-
ga prZ$| cukr~cy powstaé zmiany w ptacie potylicznym, ktére po-
wodujg $lepote potowiczg. Autor pzy cukrzycowych powiktaniach
ocznych nie przypisuje wielkiego- znaczenia leczniczemu dziataniu
insuliny.
Dr. Antoni Wieczorek (Warszawa):
kciséca twarzy z kos¢cem uktadu tzowego.
Spostrzpgenia sg oparte na bezpos$rednich pomiarach 128 cza-
szek, jak réwniez na rycinach ich przekroju w ptaszczyznie W
cristae poster, fossae lacrimalis orbitac dcxtr. Dzieki t. zw. meto-
dzie przekrojow korelacyjnych (K Stotyhwo) rozpatrzono sprawe
wspotistnienia cccii miedzy budowa nosa, a tozyskiem worka izo-
wego, kanatem tzawym koscig tzowg i t. d. Wykazano n. p., ze
w czaszkach o nosach stosunkowo szerokich i ptaskich najczesciej
tozysko worka tzowego jest $redniej gtebokos$ci, najrzadziej gte;
bokie, ktédre przeciwnie najcze$ciej spotykamy u osobnikéw -0 no-
wvjiach waskich i'wysokich. Budowa nosa nie wpitywa w takim
stopniu na szeroko$¢ tozyska worka, jak n. p. na gteboko$¢ jego,
a krotkie i szerokie kanaty lzowe spotykamy najcze$ciej w no-

O korelacji

sach ptaskich i szerokich.
Rozirrawy:
Majewski (Krakéw): Kazdy praktyk - okulista zrobit z pe-

wnoécig to spostrzezenie, ze zwezenie przewodu no$jtzowtgo,
z 'ws”stkicmi nastepstwami tego stanu, spot$ca sie nieporrfiia-
nie cze$ciej u kobiet niz u mezczyzn. Mimowoli nasuwa sie przy-
puszczenie, ze W powstawaniu tychl'zinian decydujgcym czynni-
kiem musi byé chyba jaka$ predyspozycja anatomiczna. Zapy.tii-
Hne, czy wyniki badan antropologicznych rzucajg jakie$ Swiatto na
te Ciekawag kwestje.
Kerszman (Biatystok): uwaza, iz nalezy szukaj przyczyny
czestszego schorzenia worka fzowego nie tyle w uktadzie kostnym
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nosa ile w niehigienicznych, warunkach pracy kobiet przy kuchni
i piecu, co niechybnie ma wpiyw na worek. Najlepszym tego do-
wodem jest, ze kobiety z klas posiadajacych wyjatkowo tzadkn
chorujg na zapalenie worka wtedy, gdy u kobiet iiiezam(,+zft.ych ,.t3st
to bodajze jednem z najczesfezycli cierpien.

Wojno (Wara”®wa): Badania ksiegi Wieczio.rka potwier-
dzaja s-postrzezenia kliniozuc, ze u lu-dar o szerokich i ptaskich
nosach, ii ktédrych bardzo czftsto woreczek ulega schorzeniu, przy

wyliiszczeniu wprcyzkajzuajdujemy go lezacym bardzo pjytko tuz
pod skdérag z powodu nieznacznej glebokcfeci jamki tzawej. Nule-
O~ itoby,- teraz tylko wyjSjiH jIB jest zwigzek miedzy ptytkoscia
fossa lacrimalis a sklonno$cig woreczka tzowego.

Schweig (L6dz): podaje liczbe chorych na woreczek bzo-
wy na oddziale ocznym w Lodzi:

1) Nic zydéw 30, nie zydéwek 6, razem 36.

2) Zydéw 21, zydowek 65, ragzem 86,
podczas gdy wogdle ilo$¢ chorych nie-zwdéw i zydéw na oddziale
ejest réwna.

Pines (Biatystok):
gowi, iz stosunek
u mezczy®! jest
Schweig. Pozatem
choroby u zydow.

W dyskusji perzatem zabierali gtos:
Bednarski, Szymanski, Wieczorek

Prof. Szy'majuski (Wilno):
kazy).

Zaborowska Zo™, 49 1 Historia choroby nr. 1411

Wytuszcz,eiiia gatki ocznej dokonano 6. 12. 1926.

Badanie ans$tomo-pfatologiczne:

Gatka uHws$Hfcna w ptynie Bouiba zatopiona do celoidyjiy zo-
stata pocieta na skrawki przednjp-tylne moziiwie réwnolegle do
potudnika poziomego.

Skrawki''zabarwione zostaty' sposobem van i
Massoji. Na skrawkach 20/1 i 20/11 widzimy, ze gatka jesl
I0Jia wewnatrz przegroda z tkanki tgcznej na dwie czesci:l

1) pKcdnia zawiera odwarstwiong $fatdo#!ma, zmieniong siat-
kéwke z resztkami(Jylko chara*terypjjezirych elementéw.

2) tylnaf cze$¢ — torbiel zawiera pech-erzykowaty twor,
czpny tkanka +tgczriag z charakterystyczuemi
(preparat 20/1) i smoczkami (preparat 20/11).

Scianki cyijty: zewnetrzna ‘}aczno-tkankoWai o
wiéknistym, a wewnetrzna ziarninoWa w ktorej,
stow, znajdaiemy leitk-ocyty, komdrki
limfocyty,

wskazuje w odpowiedzi
schorzen worka u kobiet do ilosci schorzen
znacznie wiekszy niz 7:5. jakto PkSaie Dr.
zwraca uwage na czestsze Ustepowanie tej

Drowi Schwei-

lytelariowski, Rtipp, Kratisz,
(odpowiadat).

Wagr pozasiatkéwkowy (po-

Bleu-
podzic

oto-
dla wagra hakami

charakterze
oprécz fibrobla-
nabtonkowate, plazmatyczile
a takze na niektérych preparatach olbrZymic komérki.

Prof. Szymanskzi (Wilno): Pokaz filmu operacji ,Hcmi
Elliotll

Rozprawy:

Musiat (EWoéw): prfympmina przypadek wtasny wagra
W ciatku szklistem. prrozsianej wagrpwat6sei, catego ustroju.

Wagr w oku zupetnie rozwiniety-, wykonujacy ruchy gtéwka. To-

warzyszyty objawjS moézgowe takie Tfik przy usadowieniu gitza
w moézdzku. Réwnoczesne objawy oponowe i zajecie nerwow
czaszkowych jak porazenie nerwu odwodzacego oka prawego,
twarzowego, podniebiennego prawegb, niedowtad potfrwiczy pra-

wostronny. Na dnj'e "iczu obusmmiiic tarcza zastoinowa. 'WKizeute
i-zaSem zupetna $lepota tia-obu oczach, czascnr.-K$ brak pola*‘wi-

dzenia ik> obu stronach od strony itesh. NS-sigpito nagle zej$cie
Smiertelne. Sekcja wykazata zmiany, ktére w zupetnos$ci tituma-
czyty objawy’ stwierdzone aa-zyda: Na oponach rozsiane wagry,

tak samo W korze mézgowej i w mézdzku, na skrzyzowaniu ner-
woéw wzrokowych i na samych nerwach wzrokowych Hfikacjfiicn
zewnetrznych.

Kerszman (Biatystok): widziat dwa przypadki jaskry ope-
rowane metodg prof. Szymanskiegp z doskonatym wynikiem. Ma
zamiar na przyszto§¢ w przypadkach, w ktérych wskazana jest
operacja przetokowa, kotrzyisi?ic z WA yiertnika prof. Szamanskie-
go. Radzi tylko przyzesra¢ zegadiem rogdéwke yv.okolicy fljPI-ru,
aby $ciagnieta ku dotowi spoéjowka mocno z*<csta sie z otocze-
niem wywierconego otworu.

Melanowski (Warszawa): W sprawie zabiegu
jaskroweg¢ tak wedtug Lagrangc‘a, jak i wedtfg prof. Bzyman
skiego zaznacza, ze posta¢ kr?ywej spadku i /wzniesienia napiecia
nieraz jest nieco inna niz jg przedstawit prof. Szymanski. CzS$em
wtashie bo pewnym czasie prawidtowego napiecia nastepuje wyz-
sze i to nieraz w przypadkach, kiedy"' jrrzetoka byta bardzo dobra.
Objasnia sie to chydpa tylko tern, ze operaoje przetokowe nie lecza
jaskry, a majg jedynie wptymaé na zmniejszenie gatki ocznej, co
im sie zresztalnie zawsze udaje.

W»jnn (Warszawa): Prof. Szymanski
padek jaskry' podostrej na moim oddziale w
nym. Technika jego operacji wydaje mi

.przedw-

operowat jeden przy-
Instytucie Oftalmic”
sie tatwa, pokrycie gra-
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bym piatem Spojéwki uapewno zabezpiecza przed
niz przy zabiegach Elliot‘a. Zabieg wyprébuje, jak tylko otrzy-
mani trepan. W przypadku operowanym u mnie po kilku dniach
ci$nienie wzrosto do 40 mm Hg i dopieiio po wykonaniu irydekto-
mji do iuffmy.

Abramowie s&JTWilno): zwraca “jwage, ze po operacji He-
mi-Ellipt woUiy przy/rabkowy brzeg spojéowhi uktada si2 niekiedy
w fald®lp zwtaszcza przy wi-ekszem na&iagnieciu ptata spojoéwko-
wego na gérny odcittek rogéwki. Symulowaé¢ to moze Inezrosnie-.
eie ,ie ptata z twardéwka, o ktérem Wspomina kol. Kerszman.

infcktjji lepiej

W dyskusji p6zatem ziabieraH gtos: Zamenhof, Bednarski,
Npiszewski.

Dr. Narég (lwéw): Pokazy fplitrafji.

1) Wrodzeni zaéma okctojgdrawa u .ojca i sjna z wrodzn-

nem opadnieciem powiek. Budowe za”nj*Tanowi delikatna siatka
i Pimkcik«wate zgémienje gtéwniiyw warstwie korpwcj, w $rodku
si/ftzewki, obwd6d soczewki jest wolny.

2) Wr.odzana zaéma punkcikowata przy hetcroeliromji teczéy#.

ki (rysunek z, lampy szczelinowej). Za¢ma ztoaona z 4 punkcikéw
symetrycznie utozonjzbh blisko obwodu grcnicy. Budowa przypo-
mina zaéme polarng. Na torebce szarawe nitki dosrodkowe *“(id
"habka barwikowego do bialyth punkcikéw.

3) Piersei¢n Kaiscr-Eleischcra przy pscudosklcrozie. Rysunki
z lampy szczelinowej. Objekt. 4 razy, Okular 18 rBfcfci w .Swietle
eyniskowem. Przy brzegai rogliwki wystepuje pierScien ztocisto-

mdty, metalicznie potyskujac”, potozonylw btonie Dcs.qenieta. :to-
zpnf z drobnych plamek i ziarenek. Pieriwfen jest najsilniej wysy-
eony "z6to-bronzyrttto przy-WzegH rogéwki, ku $rodkowi probiera
barwe zielong i przechodzi w 'adeien niebieski. Ziarenka utozone
gesto obok siebie poprzerywane sa smetni planikami. W isyZ-etle
rozprpszenem wida¢ szaro-zielony pierScien przechodzacy na.
1mm na twardéwke spektroskopem stwierdza kt:ie#widrno absorp-
cyjne dla urobiliny.

4) Zapalenie pecherzykowe rogowki z zaburzeniem t)d'ztyw-
ezem nabtonka (Keratitis bullosa chjB~strophia epitlielialis conieae
fuclis). Rysunki z lampy szpzejindwej. Rogéwka zamglona. w **
czeéciach. Na tein tle wida¢ w nabtonku liczne nieregularne Wigk-
sze i mniejsze pecherzyki ciemne z jasng otoczkg w 9wietlE" ogni-
skowem. \fflEwtette odbitem pecherzyki przedstawiaja si£*jasno
z ciemng otoczka. Na dnie, przedniej komory wida¢ mctaliazjiie pd-
tyskujacyj>&ad w postaci kolca.

Dr. Musiat (Lwéw): HMbtoniak powi-eki.
Prym. Dr. Musiat z oddzialu ocznego Panstw. Szpitala we
Lwowie, przedstawia fotografie i rysunek drobnowidowego bada-

nia przypadku $réodbtoniaka powieki u 38-lettfego chorego. Spra-
wa p, charakterze #fgodpym, ciggnaca sie od jedenastu lar "zSjeta
W koncu catg dolng powieke. Wymiary guza: diuga$™4 om, gru-
bo§é~2,5 cm, wysokos$é 2 cm. Guz twardy, zbity, skéra nad guzem
iiirjpieniffS przesuwalna, tylko na brzegu powieki zro$nieta
z guzem. G,uz wytuszczono w cato$ci, wycinajac., catg dolng po-
wieke wraz ze spoguzem przerosfa, az do zatamka” Nad-
miar skéry nad guzem powstaty po odreparowaniu skrécono, po-
zostatai sy"ore zesSfeyto ze spojowka zatamka po pedprepajowaniu
nifeco ku goérzemia gatke oczna. Wynik kosmetyczny zadawalaja-
cy. Badanie drobiiowidoWc tS~cietegt)-* guza (wykazato typowe ut-

kanie dla .Sr6dbtoniaka. Nadtp w tkance podsciclisk&wej mqzim
byto stwierdzi¢ lipoidy, o ozem dotychczas Jiie bylo nigdzie
wzmianki.

iSM w iem tego przypadku zastuguje na uwage ze. wzgle-
du na:

1) rzadko$¢ Sréddbtoniak$w. powieki,

2) wiellTOS¢ giga,

3) wykazanie lip*>idyRv w tkance podscieliskowej.

I>. Musiat (Lwow): Miesak teczdwki.

Dr. M. przedstawia rysunek miesaka bezbarwnego wychodzg-
ctgo.ze znamienia teczéwkowega Przypadek dotydoy mezczyzny
lat 21, u ktérego (Od roku zaczat sie rozwijaétguz w oku z dawno
istniejacej plamki barwikowej na teczéwce. Badany w pdt roku
od wystapienia guza, i*i zabieg Operacyjny sie nie godzit. Do-
piero po roku zgtosit sie do operacji wskutek nagtego jrogor-szeiiia
wzroku w nastepstwie krwotoku do przedniej komory oka. Guz
sam wielko$p sfiechu. Ciekjem ptatowem w dolnej ezleSci usu-
nieto guz. Przebieg poopelacyjny prawidtowy. Ostre® baroku
przy opuszczeniu oddziatu wynosita 6/24.

Badanie drobnowidowe wycigetego guza wykazato utkanie mie-
saka o charakterze tagodnym, miesaka»bezbarwnego. Punktem
Wejscia znamie teczéwkowe. Charakter utkania tagodny ttumaczy
powolny jego rozwdj.

Dr. Musiat (Lwéw): Odlew kamienny po-zostaty w oku.

Pr. DI Musiat przedstawia preparat ksztattu kubka wydobyty
ze $lepej gatki ocznej. Wymiary tegoz; 18 nim w fiuji pozi-omej,
12 mm a 6 ni wyHRIi. Preparat ten i&®tano portwy-
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jeeiu oka u chtopca 18-letnicgo zrauionegti nozem W dziecifAstwie.
Oko do Ostatnich czas6w bezbolesne, po lekkiem uderzeniu za-
dzelo silnie boleé¢ wykazujgc znaczne wzmocnie cj$nienia $réd-
efcznekS), tak, zo musiano oko usunaé. Preparatu o $cianach zwa-

piiiatych, twardycli, czy moze nawet skostniatych, drobnowidowo
narazi¢ nie badano, azeby nic nis|iJzyé preparatu. Najprawdopo-
dobniej powitat skutkiem clironjiznego stanu zapalnego, jnzto

W samej rraczyuiowce, jnzto miedzy nig a siatkdwka, zacleip prze-
mawiatby ksztatt kubkowaty, ktérego otwo6r zwrécony ku przodo-
wi, ku rogéwee, siegat do linii ciatka rzeskowego. Na powierzchni

tak zewnetrznej jak wewnetrznej p6.kryty barwikiem naczy-
niowkowym.

Rozprawy a

Majegwski (Krakéw): Dwa miesigce temu wytugzczy.tem

u 45-letnicgq ni~zc”any gatke ,oczna, oSlepta jeszcze w daiecin-
stwic wskutek jakiego$ zranienia. Przed operacjg gatka wydawata
sie zupetnie miekka, po wyjeciu za$ wykazato sie, zc w tylnej
swej potpwi§ byta twagda jak kamien. Dorazni! sekcja w-ykazala
konkrement w ksztatcie griiboscjennej muszelki, czy tez nhseczk
pokrytej od wewngtrz czarng warstwg barwikowga siatkéwki, a od
‘zewnatrz przylegajacej doktadnie ,d(J ‘twardéwki Brzeg miseczki ku
przodowi siegat wokoto do ora jfecprata. Wyglagdato to naEwap-
iijenie naczynidwki. Dta ii-erwu wzrokowego w dnie miseczki jakby

Wywiercc-np okragty otworek. Preparat mikroskopowy” matego
odtamka kenkrementu wykazuje niecny, chaotyczne niemniej jed-
nak typowe utkanie kostne sz ciatkami kostnemi i kupatami Ha-

yfefsa. A zatem dasycHia osyfikac-ja naczynidwki.

Elia.&berg (Sieradz): Pokaz elektromagifesu i przetiocjfy.

Magnes moze by¢ potaczeny z pradem miejskim, z drugiej
strony ni&ize by¢ wigczona zarHykaRity 100-700 $wiec. Magnes
ma na koncu zapore na 5-tym milimetrze, oraz' jc.St sptaszczony
w ksztatcie szpatutki. Operacja elektromagnesem przedstawia sic
jak nastepuje: Akt pierwszy: ciecie limboirydotomji prostag matg
laiicg pcsiadajactt/rowniez™aporediftJft milimetrze. Taka lanca
przenika tylko do tylnej komory, przy-czem uszkodzeni” ciatka
iz.gostéw/ego lub szklistti zdargy¢ sie nie moze. Nastepnie prze-
prowadza sige§JaJconczenje' magnesu réwniez do tylnej frprnon dro-
ga utworzong przez., lance. Ta drogag moga by¢ usuijjete wszystkie
ciata ,cbcc zelazne z ciatka sfcjdistego. G sposobie Eliasberga pi-

Asmus w Klinische Moiiatsblatter f. Aiigenbcilk. T. 78, str. 81S.
Pr.osba do kolegéw o kierowanie podobnych przypadkéw do Sie-
radza.

*'Dr. KruppikiiWna (Torun): Ostro$# wzroku u dzieci
szkolgycji m. 'TOrunia.

Przeprob/adzono badania ostro$ci wzroku n dziewczat i6m-
ruizjum, szkoty wydziatowej i 1 szkoty ludowej w Toruniu. B |

cfailo razem 1.197 dzieci w wieku od
(Tznficzan6 wedtug tablicy Siielleida:
nizenia cstTOSci w M u

7—19 “Jat. Ostpp$¢ wz.i'oku
dla wykrycia przyczyn ob-
badano refrakcje, przejrzysto$¢ osrodkéw

zatamujacych i dno oczu.

Najlepsza ostro$cia wzroku cieszy sie szkota wydziatowa
(sPrgn/o).

WSré6ci  przycz™oi*- nieprawidtowej ostrosci wzroku stoi na
pierwszem miejscu liiezbornost (do 9,5j/n). Krdotkowzrocznos$¢
ksiega 7,12n'0 w gimiuizjum, .gdzie refieUfi przekyyzsza 3,0 D

(w ts-zkole ludowej i wydziatowej dosiega tylko 3,0 D za wyjat-
kiem dwoéch przypadkéw z wyiszg krétkowzr-oczn(ljsc.ia). Wyzsz-e
klasy w gimnazjuin mara wiekszy od$ejck krotko\e?zroczTiosci od
nizsz«yoli (4:1).

Przypadki z plamkami rogéwek sa najlicznejsze w sz.kol¢
Indowej.

Z dzieci potraebujagjrcJi szkta nosi w gimnazjum okoto '/s.
w szleole wydziatowej /0, w szkole ludowej J/s cze$¢, w czem
uwydatnia sie b.Aik zrozumienia dla noszenia okularéw, w niz-
szych wars$twajjh spoteczenstwa.

Rozprawy:

Koszutski (Kalisz): podkre$la potrzebe badan stanui Wzro-

ku u mtodziezy szkolnej i to bad™in S$cistych, doktadnych, jak to
zrobita prelegentka, a zarazem erg-foszenia wynikéw tych bucln..
Dotychczas pnbltkacyj W tej dziedzinietmamy u na$ niewiele (Dr.
Frankowska i in.). Dr. K. sam przeprowadza podobne badaiira
w gimnazjum im. T. Kos$ciuszki w Kaliszu od szeregu lat. bada-
jac u wszystkich uczniéw szczeg6towo refrakcje subiektywnie'
i obiektywnie (skiaskopja/l. Dla stwierdzenia, czy i o jte nauka
szMolna ma wpf.yw na powstawanie krétkowzroczno$ci u middzie-

bada stan refrakcji u nitodziiezy koriczacej giimlg-zjum. a Wiec
przed maturg. Wyniki zesza-wi i ogtosi po liagromadzenin wiek
szugo rnat<?rajtu.

Melanowski (Wansasiwa): Wazne sa badania statystycz-
ne; szczeg6lnie powinne one wyjasnij, czy rzeczywiscie w szkole
rozwija sie krotkowzroczno$¢, jak chce D. Cohn. Segregowac
w tym celu nalezy wady wzroku nie wedtug klas, ale wedtug
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wieku. Sprawy la sg rézne, gdyj sa pewne dane,’ ze krétkmwzalez-
no$é rézwjja sie raczej z wiekiem k nie z postepami w hierarchii
szkolnej.

Narprg (Lwéw): Co do statystyki w szkotach wazng Jest sjti-
tystyka n akademikéw W poradniach. Dobrze bytoby, azeby klini-
ki zwracaty uwage na prowadzenie statystyk rocznych u akadt-
inikow co do refrakcji. Dwuletnia obserwacja i zestawienie refrak-

cyj przez kol. N. u akademikéw wykazaty znacftiag przewage
krotkowzroczno$ci $redniej nad dalekowzrocznos$cig przy duzej
ilosci niezbornosci. Powotuje sjje na statystyke Kolma i Frankow-

skiej, ktérzy podnosza przewage dalekc*wznoczno$ci u dzieci i tio-
cliodza do wniosku, ze krétkowzroczno$¢ u akademikdédw zostaje
nabyta i jfest w zwigzku z niedomaganiami szkolnej higjeny.

Musiat (Lwoéw): Duzy odsetek krétkowzrocznosci wykaza-
ny przezjkol .Naroga u studentow wyzszych uczelni nie moze by¢
miarg, wzrostu tejze. Chcac o tem moéwié, trzebaby zbadaé'\vs.zyst-
Kich stuchaczy, a nie tylko zgtaszajacych sj-e. Majac bowiem be%
ptatne poradnie, zgtaszaja sie wtasnie najcze$ciej ci, ktérzy naj-
wiecej odczuwajg potrzebe widzenia w dal w duzych salach wy-
ktadowych.

Schwecig (£6dz): Trzy taja temu ztozytem memoriat w ma-
gistracie m. todzi o styforzeriur, szkotjippecjalnej dla dzieci slabp
widzgcych. Wydziat kwiaty w zwiagzku z tem wyznaczyt pewne
kwoty na prace-przedwstepne, niestety,mianu tego jednak dotych-
czas nie zrealizowano. Szkoty takie majg znaczenie spoteczne i pe-
dagogiczne, ale moze nie sa takze bez wptywu na higiene oka.

'-Gertncr (Grodno): Najobszerniejszg stabjstT/ke stanu re-
frakcji ludno$ci meskiej tworz!™ dane otrzymane przy poborach
wojskowych, moznabyje z pozytkiem wyzyskaé, bfie mam S$ci-

stych danych, ale naogdét z doswiadczcuifi

1) Ifadwzrocziiéso i krdétkowzrocznos$¢
jednakowo czesto,

2) czesciej jednak od nich znajduje niezborno$¢ nad- i krotko-
wzroczhjt,

3) wbr-tw twierdzeniu, ze nauka w szkole wywotuje postep
krotkowzroffzuosci, najwieksza wady refrakcji (s & K o lp krotkef-

ponad 8—10 Jp) spotykatem u analfabetow.

Rupp (Grodno.): Podaje wniosek: fH-ci Zjlizd Oknli.stow
W zrozumieniu wa”injtsci przeprowadzenia dpktadnych statystyk
w wieku szkolnym i akademickim uchwala: ,Wydzieli¢ ze swego
grona kottisje, ktoraby uto-zyta’jednolity system przeprowadzania
badan v?zr®ku u dzieci w wieku szkolnym dla cwléw statystycz-
nych®.

moge powiedzie¢:
spotykam mniejwiecej

Abramowicz (Wilno):
tystycznych ogtoszonych w ,Lekarzu Wo.iskow2m*“ w 1936 r.
i dotyczacych stanu refrakoji wéndéd rekrutéw. Niestety dane sta-
tystyczno wojskowe nic sa zupetnie'Sciste, gdyz pewien procent

-wspomina o swoich danych sta-

rekrutéw z wadami refrakcji, szczeg6lnie z nadwzrocznos$cig lub
niezborno$cig nadwzroczna, nie trafia do lekarza specjalisty.

W dyskusji tptjzatem [zabierali jeszcze gtos: Frankowska, Za-
meiihoF, Noiszewski, ZachSrt, Zurkowski.

Dr. Kra iSz (L6dz): Fizjologia spt*Wania ptynu lzowego.

Poglady dawpiejsze SchinrieLa lub Arlta, zdaniem referenta,

sg niewystarczajgce. Nalezy prZ~ja¢ pod uwage, ze wsysanie \vio-
Ispwate jest rilemoztiwc, wobec tego, ze w uktadzie taowym niema
niepodatnych rurek. Najwaznfaiszyrn czynnikiem w ruchu tez jest
sita ttoczaca mieénia okreznego oka. Nastepnie referent wylicza
przyczyny rriggaceaipowodowyteajzapalenie ropne woreczka, przy-
czém uwaza, ze najczeSciej powoduje to zapalenie kita i gruzlica.
Terapje dzieli na leczenie zhchawawoae, latzgnie zabiegami nic-
chirurgicznetni i leczenie czy.Sto opcrac5fj.ne. Ostrzega przed abyl
pochopnem sondowaniem; uznaje jedynie sondowanie podiug Bow-
maima, potaczone ewentualnie z leczeniem lekowcm. Podaje hi-
slor.ie i metody dawniejsze leczenia operacyjnego, poddaje kry-
tyce wspobiczesne sposoby operacyjne Totiego, West-Pohpaka.'
i,Blaskowica, z ktérych stanoW¢zo oddaje pierwszenstwa meto-
dzie Teti-Blaskovica.
Ludwik Czyzewski
beriignum rabka rogdéwki.
Autor opisuje przypadek epithelioma beiiignum u fi.2-letm'&go
robotnika. Nowotw6r wyrastat z btony Bautnanna, nie drazyt
wgtab rogdéwki, dl.atego nie tmwodowaRznae.znigJSzego jej zanigle-
nTa. Ksztatt guza zblizony byt do kuli, spoisto$s¢ elastyczna i miek-
ka, barwa szaro-r6¢6wa, Wysokos¢ 4 mm a s.perolAs$s¢ 1*pm. Po
§cieciu guza, krwawienie ustgpito dopiero po przyjmleniu zegadiem
obwodu jeft>. Mozyska. Badanie histologiczne wykazato, 'ze twor
kladaf sie z. komérek nabtofikowych. utozonych dookota Iluniifcj
tkanki taczne"), w ktdrej przebiegaty naczynia krwionos$ne i iimfa-
tyczne: JE wilii tgcznej byto mato. W gitebokich w;$'stwac.h utwHj
uzyty sie t. zjw. perty rogowe. Komérki nabtonkowe hiarzdradjSity
cech ztodliwosci, zrogoWacenie byto wty.razem diugotrwatego dra-

(Warszawa”* Przypadek epithelioma
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znienia wskutek tarcia. Znane sg przejscia liabloniakéw dobrotli-
wych w raki, dlatego nalezy dobrotliwe twory doszczetnie, sposo-
bem chirurgicznym a podtoze w miare potrzetty plrzypala¢ z-c-
gadlem.

Towarzystwo Patologéw Polskich (Sekcja Poznanska).

PosiedzenfelZ dnia 22 czerwca 1928 r.

Przewodniczacy: Prof. L. Skubiszewski.

Ojopcnych: 23.

1) Przyjecie protokétu posiedzenia z dnia 28 kwietnia 1928 r.

2) Dr. Bcderski wygtasza odczyt p. t. ,,Rak pierwotny
trzustki\ (na podstawie czterech przypadkow).

Z 4 przedstawionych przypadkéw raka pierwotnego trzustki
dwa nie wyMzaty zmian w stésunku do otoczenia, w 1-ym przy-
padku z powodu umiejscowienia nowotworu w; .gltowie trzustki
ey/~stapit ucisk na drogi z6tciowejlf%wa daty rozlegte przerzuty
w catej_ jamie brzusznej, jeden dat przerzuty tylko do ‘watroby
Bstatni przerzutéw nie dat wcale. Makroskopowo trzustka byta
wyraznie zmieniona w 2 przypadkach, w jednym przypadku byta
rownomiernie szklisjta, w jednym przypadku poza nieznaczneni
stwardnieniem byta .bisNi zmian. W tym witasnie przypadku istniaty
przerzuty do watroby wytacznie, tak, ze na sekcji w'obec braku
innych punktéw jyfitécia i niezmienionego wygladu trzustki po-
stawiono rozpoznanie: carcinoma hepatis primarmin typu ,,canccr
nodutaire (HanoflJY. Histologicznie 2 przypadki nowotworu wyka-
zywaty W tmistce KHLMy -do$¢ nikte, anaplajfju byta nieduza.
Istniatlo pewne zaburzenie uktadu pecherzykowego, ktére mozna
byto zyigza¢ przyczynowo z istniejagcym tu rozrostem tkanki
tacznej z naciekami zapalnemu, or-az hiperchromazja jader, nie wy
kazgijagcych Minie ksztattu ani wielko$ci. Stwierdzono jednak ko-
morki nowotworowe wewnatrz naczyi chtonnych. W innym przy-
padku ws$réd prawidlo\\E?p, nieledwic uktadu pecherzykowego!'wi-
da¢ byto bardzo niezhaczne ogniska nagtego puzeyscia w uktad
mniej lub wiecej auaplastyczny. W przerzutach zawsze istniata
silna ” anaplazja. We wszystkich przypadkach zachodzit roNM
tkanki tgadznej, bedacy w 2 przypadkach z pewnoS$ci# wtérnym
odczynem fibrpblastymznyrn. Punktem wyj$cia, o ile z obrazu ruar-
‘.fologiezjiego w my$l spostrzezen Oliviera, Munckenbeck‘a i in
nycli wnioskowaé¢ mozna, byty w jednym przypadku pr&ewoA' wy-
prowadzaj®, w 2-ch przypadkach migzsz pecherzykowy. W jed-
nym tych pirzypadkéw tngte nowotworowe twory grufeotowe
wykazywaty rgbek oskérkowy prazkowany, a czasem wprost ja-

koby maie rzeski. Obraz ten uwaza¢ nalezy za zesp6t atawi-
styczny. Podkres$li¢ nalezy niekiedy p'Jwng $oista trudno$é¢ roz-
poznania histologicznego raka trzuspd wobec wzglednej czasem
anaplazji, a z drugiej strony naruszajacych uktad histologiczny

trzustki réznorodnych proceséw patologicznych, nie nowotworo-
wych. Wskaza/wat na to juz Hnisi. Réwniez ocena makroskopowa
jest czesto ztudna, zwtaszczajjgay nowotwor zajmuje trzustke catg

rownomiernie. Znaczny proces rozrostu tkanki licznej moze dac
obraz zupetnie nowotworowy, nawet z ufliskiem na drogi z6t-
ciowe, jak to wykazana niedawno sekcjg w Zaktadzie Anatomii

Patologicznej U. P. u OS$ebnika, u ktérego postawiono rozpoznanie
kliniczne: carcinoma papillae Yateri. Z drugiej strony, jak w przy
padku przedstawionym, przypuszczalnie dawrfé istuiajapy nowo-
twor, dajacy rozlaggte przerzuty do watroby z. silnym rozrostem
tkanki tacznej, obrazh makroskopO«V«g» trzustki nie zmienit pra-
wie zupetnie, Raki trzustki pierwotne sg wzgledng rzadkoscig we-
dtug statystyki Lubieuieckiegg z r, 1906, wynoszg 1—# ™ prze-
padkéw raka.

Nastepujag pokazy:

2) Dr. W. Kowalski przedstawia przypadek uchytku
rOsika robaczkowtsa u 40-letniego mezczyzny (w wyniku apen-
dektomji). Po ro/patrzeniu pisSmiennictwa (z jtVzgk'dineriem P®>'-
padku Feliksa SkubiszTewsktcgo), ktére rozréznia wrodzone i na-
byte uchytki wyrostka robaczkowego, przedstawia ref. szczegé-
towo obraz histologiczny wtasnego przepadku. Sciana uchytka za-
wieta wszedzie cechy dtufeSzego podraenicnia zapalnego, iniano-
wmie mieSiu6wka wyrostka wjdéazujc w miejscu uchytka raptewua
przerwe, z ktorej przez dtuga szpare wytania siejfeluzéwka wy-
rostka przechodzac do jamy uchytkéwej i wys$cielajac réownS-
jmiernie calg powicSchnie wewnetrzna uchytka. tVyj¥isiiiaigc pa-
togeneze tego a&burzem*a,' -orpawia ref. role Topni S$rédscianko-
wych t*jmostka. ktdne staiiotviag poczatek dla powstania uchytkéow
na-bytych, do ktorych =zalicza ref. takze wtasny przypagek.

3) Dr. F. Skubiszewski przedstawia 2 przypadki roz-
rosiiitsruczot6w Bnmnera. W przypadku 1 chodzito o chorego lat
-27, ktéry od pani lat pierpiat na nieznaczne dolegliwos$ci zotad-
kowe, do ktérych od Toku dotaczyty sie silne bdle w nadpepczu,

ir.v-
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wymioty oraz wybitne wychudniecie. Nadkwasota zawarto$ci zo-
tadkowej. Objawy rentgenologiczne wrzodu zotgdka. Na operacji
niewielkie stwardnienie krzywizny malej, wybitny skurcz i prze-
rost zwieracza odzwiernika. Wyciecie odzwiernika sp. Rydygiera.
Wyzdrowienie. Doskonata poprawa, spostrzeganie przeszto roczne.
W przypadku 2 dolegliwos$ci zotgdkowe byty powiktane silneini
wymiotami, wychudnigciem, wobec czego przypuszczano rak zo-
tadka. Na operacji: niewielkie rozszerzenie .zoigdka, wybitnie zgru-
biaty i przerosty zwieracz odzwiernika. Wyciecie sposobem Ry-
dygiera. Wyzdrowienie. Na preparacie w obrebie odZzwiernika wi-
dzialo sie wzniesienie pod postaciag guza wielkoéci fasoli.
Histologicznie: w obu przypadkach,” zwtaszcza w drugim,
znaczny przerost zwieracza odzwiernika. Tuz poza odzwiernikiem
stwierdza sie grubg warstwe gruczotéw Brunnera, potozonych po-
miedzy mieénidowka S$luzédwki i warstwg miesng dwunastnicy.
Zmiany zapalne w tkance miedzygruczotowej, a to nacieki, roz-
szerzeniu naczyn krwiono$nych. W przypadku 2 istniat tuz za
odzwiernikiem guzek wielkosci grochu o budowie typowej gru-
czotéw B., przyczem wystawat on ponad poziom zwieracza.

Nastepujgce szczeg6ty sga godne uwagi. Wtasciwego owrzo-
dzenia w obu tych przypadkach nie byto, tylko istniat stan za-
palny, w $luzéwce oraz w warstwacli gtebszych. Istniaty typowe
objawy dla wrzodu Zzotadka. Mikroskopowo miato sie do czynienia
z przerostem gruczotéw B, ktére przechodzity ponad zwieraczem
w kierunku zoigdka. Nie byto znamion mikroskopowych, pozwa-
lajagcych na utozsamianie owego przerostu z rozrostem wtasci-
wie gruczotakowatym. Najprawdopodobniej chodzi tutaj o rozrost
gruczotu B. na skutek podraznienia zapalnego. Przytem trzeba
Podnie$¢, ze w warunkach normalnych gruc-zoty B. tworzg gruba
warstwe tuz poza odzwiernikiem, a mozna nawet owe gruczoty
znalezé w ptaszczyznie zwieracza. Rozrost gruczotéw B. w zwig-
zku z wrzodem dwunastnicy nalezy uwaza¢ za sprawe odczy-
nowga zapalna. Zresztg rozrosty owe stwierdzano przewaznie
w brzegach wrzodu dwunastnicy lub strefy przyodzwiernikowej
i to tylko w odcinku udsiebnyin wrzodu. Trudniej jest wytiuma-
czy¢ rozrost gruczotdw B. w brzegach wrzodu zotadka, wtedy
antorowie uzalezniajag go od przemieszczenia w zyciu zarodkowem
zawigzkéw owycli gruczotéw. Omodwione tutaj przypadki wska-
zuja, zc moze przez diuzszy czas istnie¢ jedynie znaczny rozrost
gruczotow B, bez wytworzenia sie wtasciwego wrzodu. Wrzéd
wiec moze powsta¢ dopiero wtdérnie na tle rozrostu gruczotéw 11

w nastepstwie zapalenia przewlektego. Zbyt mato istnieje spo-
strzezen, aby mozna moéwi¢ o przeistoczeniu zlosliwem rozrostych
gruczotéw Brunnera.

4) Dr. Zeyiand przedstawia rentgenogramy i preparaty

mikroskopowe rzadkiego przypadku miesaka (sarcoma magnoglo-
bocellularc) z bardzo liczuemi komdrkami otbrzymiemi typu myelo-
plaks6w u dziewczyny lat 15. Guz tworzy ognisko odgraniczone
do$¢ wyraznie w dolnej nasadzie i czeSci przynasadowej kosci
udowej. Ref. omawia 2 przypadki znane w piSmiennictwie, wyka-
zujace do pewnego stopnia podobno obrazy histologiczne (Beckera
oraz Fincha i Gleave‘a). Ref. podkres$la, ze decydujgce znaczenie
dla rozpoznania charakteru guzéw olbrzymiokomérkowych ma je-
dynie pods$cielisko, a nie komoérki olbrzymie typu myeloplaksow,
ktore przewaznie sg wyrazem odczynu $rédbtonkowego.

5) Dr. Czy zak przedstawia guz pochwy 20-letniej kobiety.
Dla rozpoznawania rdézniczkowego wchodzg w rachube: angiosur-
coma i chorioiwpithelioma eetopicum. (Chora zauwazyta guz krétko
po poronieniu 6 miegs.!).Guz wychodzi z mtodej, niezréznicowanej
tkanki mezenchimalnej $luzéwki pochwy, jednak po starannem
prze$Sledzeniu preparatow mozna wyodrebnic:

1) Gniazda komérek, podobnych do komorek jednojadrzastych
warstwy Laughansa,

2) rozrosty syncytjalne,
roznej wielkosci,

3) geste, rozlegle nacieki
cytowych oraz pojedyncze,
watg protoplazma,

4) ogniska martwicze.

Ref. przyznaje, ze guzy o tak wybitnem powinowactwie do
naczyn kwiono$nych jak chorionepithelioma i endothelioma bedg
miatly pewne cechy wspélne, a mianowicie dgzno$¢ do tworzenia
komoérek wielojgdrzastych, a nawet zespdélni.

6) Dr. Stock i przedstawia 2 przypadki jednostronnego braku
nerki i porusza gtéwne momenty rozwojowe tychze narzadéw. Ref.
zalicza przedstawione przez siebie przypadki do zahamowania roz-
wojowego we wczesnych stadiach. Nastepnie porusza kwestie
waznoéci tych zmian dla klinicysty, a zwtaszcza dla chirurga
i omawia preparaty histologiczne z przedstawionych przypadkow.

ktére obramowuja jamy i szczeliny

z matych
rozrzucone,

i duzych komérek limfo-
duze komorki z pianko-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

kobiety 87-letniej, u ktorej kamiern wielos$cienny wielko$ci orzecha
laskowego, przedzierajac sie w kierunku do dwunastnicy, ugrzazt
w odcinku przewodu zo6iciowego wspé6lnego, =zanurzonego juz
W $cianie dwunastnicy; 1ji kamienia wychyla sie do dwunastnicy
przez otwdér w brodawce Vatera. Wskutek catkowitego zamknie-
cia przewodu zdiciowego wspdlnego wystgpita ogdélna zéttaczka
i zejScie Smiertelne. W pecherzyku zoétciowym stwierdzono 4 ka-
mienie wielko$ciankéwe rdéznej wielkosci.

Drugi przypadek dotyczy 63-Ictniej kobiety. W odcinku prze-
wodu zotdowego wspdlnego, ktédry biegnie miedzy gtowa trzu-
stki, a pizysrodkowa powierzchnig zstepujacej cze$ci dwunastni-
cy, tuz przed zanurzeniem sie przewodu do $ciany dwunastnicy,
stwierdzono guz wielko$ci duzego orzecha laskowego. Wejscie
do przewodu zobtciowego wspdélnego od dwunastnicy jest tatwe,
zgtebnik przechodzi zupetnie tatwo przez ten guz i dalej przenika
az do pecherzyka zétciowego. Obwodd tej czeSci przewodu zoéicio-
wego wspélnego wynosi 10 cm. Po przecigciu $ciany przewodu
z6tciowego wspélnego wylania sie kamien z ksztattu podobny'do
rogala z wyztobieniem rynienkowatem w $rodku. Przez to wyzto-
bienie, sadzac z wygladu kamienia, z6t¢ odptywata przez diuz-
szy czas, az w ostatniej chwili rynienkowate wyztobienie za-
pchato sie zgeszczoug zo6icig. Najwiekszy wymiar kamienia wy-
nosi 4.5cm. W wymiarze tym kamieri ustawit si¢ pionowo do Swia-
tta przewodu zoétciowego wspélnego. Kamien jest miekki, ziemisty.
Z boku do niego przylega kamien wielo$ciankowy wielkos$ci fasoli
a podoimy do 4-cli kamieni, jakie znaleziono w pecherzyku z6tcio-
wym. Wewnatrz rogalkowatego kamienia stwierdza sie jeszcze
kamien z ksztattu podobny do kamieni pecherzyka zo6iciowego.

b) preparat prawdziwego perlaku iv jamie bebenkowej lewej

40-letniego  mezczyzny. TwoOr ten spowodowat zniszczenie po-
krywy bebenkowej, udostepnit przedostanie sie mikrobéw ktére
wywotaty ropne zapalenie opon mdézgowych.

c) preparat rozpoczynajacej si¢ zgorzeli lewego podudzia u 45-
Ictniej kobiety. Sprawa ta powstata, jak wykazuje badanie, na tle
zatoru, ktéry zamknat Swiatto tetnicy udowej lewej w miejscu po-
dziatu jej na tetnice piszczelowa przednig i tylng. Material za-
torowy powstat, jak podat doc. Nowakowski, naczelny chirurg
szpitala miejskiego, na tle wsierdzicy brodawkowej.

d) preparat raka wrzodziejgcego skory lewego podudzia na
przedniej i bocznej powierzchni na przestrzeni 80 om w podtuznym

wymiarze. Przypadek ten dotyczyt 46-letniego mezczyzny.
W dyskusji zabierajg gtos: Prof. L. Skubiszewski, Dr.
F. Skubiszewski, Dr. Zeyland.

(— ) J. Zeylund, sekretarz.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa..

Kurs doksztatcenia sanitarnego dla inzy-
nier 6 w. Z dniem 5 listopada r. b. rozpocznie si¢ w Panstwowej
Szkole Migjony w Warszawie kurs pieciotygodniowy doksztatce-
nia sanitarnego dla inzynieréw. Zapisy kandydatéw przyjmuje Se-
kretariat Panstwowej Szkoty Higjcny (ul. Chocimska 24 w War-
szawie) do dnia 1 listopada r. b.

Warunki przyjecia, optaty za kurs oraz za mieszkanie i utrzy-
manie sg te same, co i na poprzednim kursie, poleconym okdlni-
kiem Pana Ministra Spraw Wewnetrznych Nr. 158 z dnia 30 sierp-
nia 1927 za Nr. Z. H. 3929/27.

Panstwowa Szkota Rok

Higjeny. szkolny 1928/29.

Trzeci kurs doksztatcenia sanitarnego dla inzynieréw. (Od 5 li-
stopada do 11 grudnia 1928 r.). Kierownik Kursu: Inz. Mag. Zyg-
munt Rudolf. — Dziat o0g6lny: Podstawy inzynierii sanitarnej
2 godz. Inz. Mag. Z. Rudolf. — Zagadnienia higjcny publicznej
2 godz. Doc. Dr. W. Bogucki. — Planowanie miast i higiena miesz-
kan 4 godz. Inz. Mag. Rudolf. — Higjena wsi 1 godz. Dr. W.
Chodzko. — Statystyka i epidemiologia 5 godz. Dr. M. Kacprzak

Walka z gruzlica 1 godz. Dr. Cz. Wroczynski’

II. Nauki przyrodnicze: Bakteriologia (z demonstracjami) 4
godz. Dr. H. Sparrow. — Hydrobiologia (z demonstracjami) 6 go-
dzin Inz. H. Przytecki. — Cliemja sanitarna (z demonstracjami)
6 godz. Inz. A. Szniolis.

Ill. Przedmioty teclmiczno-sanitarne: Hydrologia 5 godz. Prof.
K. Pomianowski. —m Osuszani? terené6w 5 godz. Prof. Cz. Skot-
nicki. — Wodociagi i kanalizacja 6 godz. Prof. J. Radziszewski. —
Oczyszczanie wody i $ciekéw 10 godz. Inz. A. Szniolis. —mDezyn-

7) Prof. Skubiszewski przedstawia: fekcja wody 2 godz. Prof. Sz. Dzicrzgowski. — Eksploatacja wo-
a) 2 przypadki uwiezguiecia kamienia pecherzyka zotciowegdlociagu 2 godz. Inz. T. Jaszczurowski. — Mleko 3 godz. Doc, Dr.
w przewodzie zéiciowym wspélnym. Pierwszy przypadek dotyczy H. Rucbeiibaiier. — Usuwanie $mieci 4 godz. Gen. Inz. E. Katkéw-
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ski. — Oczyszczanie miast 2 godz. luz. Mag. Z. Rudolf. — Sanacja
osiedli, nieposiadajagcych wodociggu i kanalizacji 4 godz. Inz. Mag.
Z. Rudolf. — Budowa ulic i placéw 3 godz. luz. M. Heine. — Wen-
tylacja i ogrzewanie 8 godz. Doc. Inz. F. Bgkowski. — Higjena
pracy 6 godz. Dr. B. Nowakowski. — Dezynfekcja i dezynsekcja.
4 godz. Pptk. Inz. St. Dobrowolski. — Deratyzacja 2 godz. Doc.
Ppfk. Dr. S. Szulc.

Zaktady wuzyteczno$ci publicznej: a) szkoty 3 godz. Inz. Fr.
Kjchhorn. — b) szpitale 2 godz. Inz. Arcli. F. Rakiewicz. — «¢)
kapieliska 2 godz. Pptk. Inz. St. Dobrowolski. — d) rzeznie 2 godz.
Dr. Jan Kiszkiel. — Chtodnictwo 3 godz. Prof. B. Stefanowski. —
Bezpieczenstwo pracy 4 godz. Inz. St. Rodowicz, — OS$wietlenie
2 godz. K. Cinoinski. — Walka z dymem 1 godz. Inz. Mag. Z
Rudolf.

Wyktady nadprogramowe (popotudniowe za specjalnem zawia-

domieniem): Organizacja Inidowy wodociagéw i kanalizacji 2 go-
dziny Inz. S. Skrzywan. — Gtebokie studnie i ich wiercenie 2 go-
dziny inz. M. kcmpicki. Rola os$rodkéw zdrowia w admini-
stracji sanitarnej 2 godziny Dr. St. Tubiasz. — Gazownictwo 3 go-

dziny Dr. Inz. Szulce i Inz.
dziny Mjr. B. Sypniewski.
Wycieczki: 1 Biuro regulacji miasta Warszawy. — 2. OSro-
dek Zdrowia w Mokotowie. — 3. Stacja przepompowywania $ciekow.
4. Stacja pomp rzecznych, ujecie wody z Wisty i nowe osadniki.—
5. Filtry miejskie (oraz laboratorium). — 6. Zakiad spalania $mieci
i zaktad dezynfekcyjny. — 7. Zaktad oczyszczania $ciekéw przy
szkole powszedniej — 8. Rzeznia miejska na Pradze (stary i no-
wy budynek). — 9. Zaktad utylizacyjny. — 10. Stacja doSwiad-
czalna do badania $ciekéw na Kaskadzie. — 11. Szpitale: Karola
i Marji, Dziecigtka Jezus, Przemienienia Panskiego i $w. Ducha.
12. Wieksze urzadzenia ogrzewniczo - wentylacyjne.
Wyktady odbywaé¢ sie bedg w gmachu Panstwowej
Higjeny —. ul. Okocimska 24, Il pietro.
Wyeiecki odbywa¢ sie beda co drugi dzien,
specjalnem zawiadomieniem Sekretariatu Szkoty.

.1l Konopka. — Walka z gazami 2 go-

Szkoty

kazdorazowo za

Odpowiedzialnos$¢ sadowa technikow denty-
stycznych. Warszawskie pisma codzienne komunikuja, iz Ko-
misarz Rzadu st. tu. Warszawy zwr6cit sie do starostow grodz-
kich o pociaggniecie w drodze administracyjnej do odpowiedzialno-
§ci 12 technikéw dentystycznych, ktérzy pomimo tego, iz Ustawa
0 wykonywaniu praktyki dentystycznej tego zabrania, wywieszali
przed domami szyldy. Jak styszeliSmy, kierujgc sie pewnem obo-
wigzujagcem dotychczas ustawodawstwem, dotyczagcem bynajmniej
nic wykonywania praktyki dentystycznej, technicy majg sprawe te
skierowa¢ w drodze wtasewej do Najwyzszego Trybunatu Admi-
nistracyjnego.

Krakow.

O tworczy czyn. Krélewski Krakéw sktada w tym roku
hotd pamieci pierwszego autonomicznego prezydenta, twoércy na
szeroka skale zakrojonych planéw rozwoju i urzadzenia miasta,
nigdy niezapomnianego J6zefa Dietla, profesora i rektora Ja-
giellonskiego Uniwersytetu, rozgto$nej stawy ickrza i wiernego
syna polskiej ziemi, ,Ojca polskiej balneologii®. W uroczystym
obchodzie nie zabraknie napewne przedstawicielstwa polskiego
zdrojownictwa. Ale fizyczne uczestnictwo, ztgczone nawet z naj-
gtehszem odczuciem wielkiej duszy, wielkiego serca i wielkiej mo-
cy czynu Dietla, to stanowczo zamato dla prawdziwego ucz-
czenia pamigci tego niepesSredniej miary cztowieka i dla stwier-
dzenia niewygastej wdziecznosci za to wszystko, co zdziatat
dla polskiego Zdrojownictwa i dla polskich uzdrowisk i co przy-
gotowat dla ich dalszego rozwoju. Na to trzeba czynu! |1 tylko
czynem moga zdrojowuictwo i uzdrowiska zadokumentowac ze
Dietl a rozumieja, znaja jego balneologiczny testament, ze chca
1 potrafiag go wykonac.
Fundamentem, na ktérym Dietl
polskiej balneologii i swojg wtasng i swoich wspo6tpracownikow,
byta, stworzona przez niego w tonie b. Krakowskiego Towa-
rzystwa Naukowego, Komisja Balneologiczna, instytucja o charak-
terze wybitnie naukowym, dostosowana przytem do realnych, wy-
mogoéw praktycznego zycia. Wiedziat Dietl az nadto dobrze, ze
bez naukowej organizacji ani balneologia nasza, jako wazna galez
wiedzy lekarskiej, ani uzdrowiska, jako wazna galgz gospo-
darstwa narodowego, nie stang na wysokim poziomie, nie zréwnaja
sie z tern, czem tak bardzo stusznie szczyci sie caty Zachod
europejski. Zaczatkiem jej dla Polski miata by¢ Komisja Balneolo-
giczna —e skoniczong formg Akademicka Szkota Balneologii.
Idea Dietla przySwiecata i przySwieca w dalszym
wszystkim kolejnym spadkobiercom jego balnelogicznej roboty.
O urzeczywistnienie jej stara sie, zc wszystkich swoich sit, od
szeregu lat Polskie Towarzystwo Balneologiczne. | urzeczy-
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wistnienie przestato by¢ mrzonka z tg chwila, kiedy starania przy-
jety realng forme gromadzenia sktadek na budowe i na urzadze-
nie Instytutu Balneologicznego w Krakowie, a w akcji gromadze-
nia wzieto udziat wielkie grono lekarzy, wcale liczne uzdrowiska,
a nawet osobisto$ci, stojagce poza zdrojownictwem. Polskie Towa-
rzystwo Balneologiczne posiada w tej chwili do$¢ juz znaczny
kapitat, jako Fundusz Budowy Instytutu Balneologicznego, oraz
zapewnienie darowizny gruntu od Prezydium miasta Krakowa,
0 ile do budowy bedzie mogfo przystapic.

Czyn, jako wyraz hotdu, ztozonego pamieci Dietla, a rod-
wnoczes$nie jako spetnienie podstawowej cze$ci Jego balneologicz-
nego testamentu, to przynajmniej zatozenie wegielnego kamienia
pod gmach naukowego ogniska polskiej balneologii. Z apelem o ten
czyn zwraca sie Polskie Towarzystwo, w pierwszym rzedzie do
wszystkich lekarzy, pracujgcych zawodowo po krajowych uzdro-
wiskach, do Komisyj Uzdrowiskowych, do wtascicieli uzdrowisk
1 wszelkiego rodzaju przedsiebiorstw zarobkowych, dziatajacych
na terenie uzdrowisk. Wszystkich prosi Towarzystwo bardzo go-
rgco i bardzo usilnie o pomnozenie funduszu budowy Instytutu.
Prosi i o wiecej jeszcze, o zjednanie dla tej samej mys$li ogromne-
go zastepu osob, ktérym uzdrowiska dajg zdrowie i sity, a cho-
ciazby tylko sposobno$¢ do wytchnienia i do wielorakiej rozrywki.
Wszak i od nich nalezy sie wdzieczno$¢ ,Ojcu polskiej bal-
neologii".

Ale nie wolno nam konczy¢ na tern tylko. Apel Towarzystwa
zwréci¢ sie musi w inng jeszcze strone, w strone najwyzszych
Witadz panstwowych, wykonawczych i ustawodawczych, musi po-
wiedzie¢ i podkresli¢, ze w 50 lat po zgonie Odnowiciela polskiego
zdrojownictwa, Krakéw', kolebka odrodzenia, arena dziatalnosci
Dietla i kolejnych jego spadkobiercéw w pracy balneologicznej,
czeka w wclnej, odrodzonej Polsce juz cale dziesieciolecie na spet-
nienie naukowych, dla catego Zdrojownictwa niezmiernie waznych
postulatéw rodzimej balneologii. Za Polskie Towarzystwo Balneo-
logiczne: Prezes: Prol. Dr. L. Korczynski. Sekretarz: Dr. Tadeusz
Heller.

Lwow.
Prymarjuszeni Oddziatu
stwowego Szpitala powszechnego we
stat Dr, Stanistaw Laskownicki,
Kliniki chirurgicznej

uroi ogicznego Panf-
Lwowie zamianowany zo-
dotychczasowy starszy asystent
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Wilno.

W celu uczczenia rzadkiej uroczysto$ci, a mianowicie 50-cia
lecia pracy zawodowej powszechnie znanego i szanowanego Dra
Stanistawa Peszynskiego, ktéory w tym czasie to jest 30 maja r. b.
obchodzit takze ztote gody matzenskie, Wilenskie Towarzystwo
Lekarskie mianowato Go swym cztonkiem honorowym, a wydziat
lekarski U. S. B. na uroczystym akcie promocyjnym dnia 1,3-go
czerwca wreczyt mu dyplom doktora wszeclmaiik lekarskich.

Z kraju.

Rozporzagdzenie Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dnia 7 czerwca 1927 r. o prawie przemystowcu! (,,Dziennik
Ustaw Rzp. Polskiej* nr. 53 z 15 czerwca 1927 r, poz. 40.8).
W myS$l ant. 2 dziat 1 p. 13 nie sg przemystem w rozumieniu Roz-
porzadzenia i przepisom jego nie podlegaja: ,praca zawodowa le-

karzy, lekarzy weterynaryjnych, farmaceutéw, felczeréw, denty-
stow, technikéw dentystycznych, potoznych,‘pielegniarzy, sanitar-
iuszowi masazystéw". Rozporzadzenie zgodnie z art. 198 wchodzi

w zycie w sze$¢ miesiecy po dniu jego ogtoszenia (a wiec z dniem
15 grudnia 1927 r.

Specyfiki farmaceutyczne mogag byé¢ sprze-
dawane wytagcznie w aptekach. Przypominamy, ze
z dniem 1 lipca r. b. wszedt w zycie odroczony punkt 10 rozpo-
rzadzenia Min. Spraw Wewii. z dnia 30 czerwca 1926 roku o wy-
robie i obrocie specyfikéw. Od tej chwili, zgodnie z brzmieniem
wymienionego punktu specyfiki farmaceutyczne (wykaz specyfi-
kéw zarejestrowanych znajduje si¢ w Kalendarzu Farmaceutycz-
nym na rok 1928 oraz w Nr. 6 i 28 ,Wiad. Farm." z r. b.), mogsa
by¢ wydawane bezposrednio spozywcom wytgcznie z aptek. Wy-
kaz specyfikow dozwolonych do sprzedazy w drogeriach znajduje
sie ' w Nr. 29 ,Wiad. Farm." z 1927 roku. W wykazie tym pomi-
nieto omytkowo Calcitriu (obecnie Calsiial) Spiessa.

Wydawnictwo ,Wynalazki i Odkrycia" wydato
zeszyt lipcowy w fantastycznej szacie zewnetrznej, z bogatg tre-
§cig naukowg iinformacyjng obejmujgcag okoio 26 artykutéw i okoto
sto ilustracyj. Zwraca uwage nowo wprowadzony dziat zadan wy-,
nalazczych dla mtodzienczych konstruktoréw i pierwszy konkurs
na polskie wynalazki w trzccli grupach.



