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Poréd jako uraz moézgu oraz dominujgca rola porodu
w patologii dzieciecej.

Wiadomo bytcr [ddawna lekarzom (Lillle, Virclio'v, Mac
Nutt), ze urazy dzaszki w patologicznych pofpd”icli sprrfwadztilg
uLer&z ciezkie a dorazne zaburzenia (asfikajtj, drgawki, przemi-
jajace porazenia) u noworodkéw. O wiele mniej zijane sg poézZne,
a raczej pézniej ujawniajace sie, stafe nastepstwa, wsérdéd ktorych
nalezy" $ci$le odr6zni¢ grupe z niewatpliwym lub- prawdopodob-

nym zwigzkiem przyczynowym urazu pojpdowege. _od tej, gdzie
owigjwigzek nalezy dopjero ustali¢ lub ajliminc odrzucié.

Piszagc tfczed wielu |aty (1894 r.) monografie: ,0 zaburze-
niach ruchowych pp&hodzeiija mézgowego u noworodkdéw i Rfczie-

ei* ), .Ofnawiatcm blizej to zagadnienie i dzielitem odnos$ne- ki-

burzenia na trzy gtéwae grupy* (str. 5):

1) Portéejiia powsfeté przed porodem — ParatlysPs inlrcuUe-
rtlicie, praenatales, cmigenitae — i bedac* zazw<(¢jaj w zwrijzku
z niedorozwojem drogi pjramid-owej.

2) Porazenia powstate iv okrasie porodowym, — 'paratyses
iiitrytnuiates —m najczesciej spowodowane przfez* krwotoki miedzy-
oponowe- i

3) Porazenia powstate po porodzie — Paralyses postnalales
extronterinae, ucciuisitae- — polegajace przewinie na sprawach za-

palnych lub tez zaburaenidCh naczyniowych mézNAi. ¢
O blizej imbifresujadej tSJ~grupie dnugidj .moéwie, w innem miej-

scu: ,JRtirazenia porodowe pochodzenia moézgowego majg miejsce
wjledy, gdy polaki by.l bardzo ciezki badz przez diuasze zatrzy-
manie sie gtéwki dziecka wysoko w miednicy, badz tez przez

trudne urodzenie sie nastepcze gtéwki; wreszcie spotyjramy nie-
'‘dyté6 porazenia te w przypadkach prajyj$sja na Swiat dziecka w sta-
nie omdlenia czyli asfiksji. Réwniez, jak we wrodzon¢j sztyw-
nosci Lillle‘a, wystepujacej|5w pi robach prwdweaetnych, w tych
Porsaeniaeli w pffzcBiegu pierwesych dni i tygodni mozna nie za-
uwazyé nic nieprawidlowgfeeito *
Wreszcie w sprawiat patofizjologii
toczytem powszechnie wéwczas i prawie dotad panujace mnie-
manie, ,,iz' fakt pranie wytacznego umiejscawiania sie niedoro-
zwoju w piramidach wchcn”~tl .dalje sie w porodach przedwcze-
snych wyttumaczy¢ tein, ze ostonki myelinowe wiokien paczkow"
Piramidalnych roiwu?.fg».'sie barda® p6zino dopiero pod Koniec
Kiziewigtago miesigca zycia “ewnatrz-nHicicznego i ze c$tkowite
uksztattowania! sie drtfjfi ruclifnyfej* nastepuje jeszcze o wjjwa pdz-
niej". Wyraznie t£?2z podkres$latem \yo6<yazas, iz odnc$n& rljfco-
znania "“po$miertnego ,nie mozemy w pojedynczym przypadku na
‘zasadz»e poéZniejszego badania anatoin-o-patolagicznrsgo orzec, czy
dzieciece’ porazenie byto skutkiem przebytej sprawy zapalnej
w kfiwree, czy tez jakiej$ sprawy naczyniowej. R6Wniez*nie udaje
eie z wynikéw badania po$Smiertnego wnioskowa¢ o dbtragie Kij
nicznym i czynniku pt.z.yczyffowym, gdyzlzupetnie ideutyczgi,e znaj-

sztywnos$ci konczyn przfl

dujemy nier*ziftiniany w po6zniejszych ok-reslich z jednagi strony
przy sztywnosli ogélnej, niedowtadach, plgsawicy i atewzie,
z drugiej*stTOny w porazcniacli wrodzonych, JpéjrM li i naby-
tycli cytra uterum" (str. 24).

W 15 kit pdzniej wracam przy roi® sposobnmei pdSirednio
do tejze kwestji, ogtaszajad drukiem odczyt programowy "Wi3iz

z prof. Saclisein z New-Yorku ua Zjezdzje Miedzynarodowym
W Wiedniu w sprawie choréb wrodzonych: fttlsber Patholpgic
der angeborenen familiSren und herediUiren Krankhciten® 7).
Uwazwijtehn w tym odczycie za konieczne $ejsfe zdefiniowanie
,wieadzonosci". ,IWodzone" — dowodzitem — stanowi pojecie
biologiczne ogdlnicjszm obszerniejsze, obejmujace tyliké to, co
w chwili przedta nalSwiat znajduje sie w idanym osobniku, pod-
czis- gdy pojecie ,dziedziczne" gK | wiecej szczegbtowe; ciasniejgaze
i obejmuje iylko to- co sie samemu osobnikowi dostato przez sub-
stancje zarodkowe". Z tego stanowiska wychodne, przsyraiot dzie-
ciecy jest par cxcellence wrodzony, nigdy zal dziedziczny, gdyz
ptéd nic dziedziczy lip. nigdy hypoplazji IBraga ani niedefrozwoju.

J) H. Higier: Gazeta Lekarska 1894.
-) H. Higier. Archiy fiir Psychiatrie und Nervcnkrauk.
48 i (Dazéta Lekarska 1910.

1911.

IcJSz zaraza sie od matki S$widrowTceip, ktory sie umiejscawia
w kojlae moézgu, jak kied.yinelgiej siedlisko sobie obiera V watrobie
lub chrzgstkach. Przédiwuie za$ porazenie noworodka, podczas
nkfn porodowego powstate, nfe jest w $ciffem znaczeniu tego
B64"-:izg wrotteoAp, mimo iz sie je tak mianuje, jest ono, sensu
slriction, paralysis nabytem intru partam acciuisiia.

Jezeli teraz po latach wielu wracam po raz trzeci do ieifeo
tematu to powoduje sie jedynie tern, ze Sbadarfia burdzdt siimtoine
autorow amerykanskich' i $cisle naukowe dociekania ostatnich lat

kiku tsakélfy frankfurckiej SchwDrtza i berlinskiej Lailgf
Steina zmilaza-jg nas 6p Poddania rewizji licznych pojeé¢ i okre-
§len dawnych, ryczattowo bezj«'ytyczi(*e <przyje3j*h i przez pod-

reczniki jednogto$nie aprobowanych i rozpowszechnianych.
OJBa’uje sie na ogol, ze w wysokim stopniu nie ,'Spfceniamy
W 3?a%4ogji czynnika etiologicznego urazu porodowej, czesto
prze®i“gnego, flje doceniamy go zftrownonw potoznictwi® -jak
W pedjatrji, zar6wno w neurologii jak w psychiatrii. Gjhodzi wiec
sprS~6jednakowym stopniu interesujgcag przeds-t-aw-fOTilj liar-

dzo licznych specjalnosci lekarskich, gdyz 6wl czynnik trawina-
tyc?,ny odgrywa role dziesieciokrotnie w-ieksza, jak ogo6t lekarzy
sadzi.

Przedcwszystkie stowko o 1) czesto$ci, ,2) mechanizmie, ‘e)
patogenezii®l patologii uszkodssefi porodowycli zc stanowiska ba-

daczéw dawnej daty (Bumm, Sellhejm, Abcls, Ben”k.e,
Pankory) i nowszej.J(Scliwart% Zappert, Sieginiind,
Y 1p phi, Ber blericli, Voss, Dolljnger).

Co nam mowi
porodu normalnego,
giiezne?-

Wedlug Asclroffa bardzo powazny ods-etsk mézgéw ulega
uszkodzeniu podczas porodu; Wedhfg Sch%_artza..wyjgtkowe
dziecko (ledwie 4"/0) przyeliodze na Swiat bez ezabnrz¢én'cyrkula-
eyjnych w zalezno$c,i jod mechanizmu porodowego. Do pigeciu mie-
siecy stwierdza sie pla<Vie iw"U moézgéw zmartych d-ziecifjuz
niakrrasj-as-btwo ogniska chorobowe, prawdimzodobnie znacznie'wie-
cej milmskcejpo. Jesli aW jrdziniyjfe ustalonym wiejokrotnie
faktem, ze z jednej Strony okojto 'fio wszystkich nowoEpdfeéw,
ktére na pitfczatk i aktu porod»wefo b.yfj%feck)lne do zyijia, pod-
czas i w kilka dni po porodzie odumigra bpie) przezywa do korcu
pierwszego miesigca i ze z drugiedstrony wiecej niz poloY/a przed-
wcztSaie urodzeMfl ciziclH ginie w pisawszytn roku zycia
M lyp 6), to musimy moéwi¢ o formalnej klesce spotecznej, klgMj
nic ustepuje niczeng najbardziej rozpowszechnionyin epidemiom
i ktéra pod wptywem ubyitku- istot ludzkich i pod wzgledem $mier-
telnosci doréwnywa najwiekszemu wrogowi ludzkoSci gniOcy.

Ow problem sogjalny czyni ko-niecznem — je$li to jesf moz-

najmpwsza statystyka urazéw Gzitykhi podc”s
kté.ry to poréd ma stanowi¢ zjawisko fiStolo-

BVo — zbudowanie i ksztattowani* potoznictwa iudywidughfego
wedtug zisadniczo nowych regiil. Biblijna klagtwy Stworcj' po
grzechii pierworodnym naszych prarodzicow: Rozmnoze wedze

Twoj# Lfidczecie T,woje, z bolesfig roctei¢ bedziesS ;dziatki“ o wiele
okrutniej brzmie¢ by musiata: ,LEcltad nieiylko.w boélaelT rodzié
bed|iAiz, ale. tez w bélach niszoz”¢ bedYiissz nswe zyda ludzkie".

'Wszelkie inne nrifeczylEW$ciCBii ptodu, jak' ]Mez skrecenie
pepowiny, uduszenie mc, ciezkie anomalie przocltuzonego, kleszczo-
wego, pos$ladkowego poprzeczuegK) porodu, potwornoéci, zakazenia
pierwotne, wszystkie one liczbowo minimalna odgrywajag role w po-
rowaniu zwyktym wura”jpa porodowym, dzigki ktéremu ginie
rocznie dzi_esigtki "tysigce niewinnych istotfw| pierwszym rbku
zycia. Jako gtéwnego wingjYajce n~ttnieniS nalezy. (1'zirfftifcBt.
Mz zmniejszonego cisnienia, czyli tag wybitna réznice miedzy ci-
$nieniem atmosforyczncm a aSicnieni zawarto$ci macicy, r6z-
nice, jaka sie*t!stala w okresie S~taczania szylj wydalania pTydu.
1 tutnlj -uaks-zy yJZzmkuikWaé, ze czynniki meclianie®ie (ugniecenit
gtowki p;z«z skurczong maeice, przez- k,leszcze_ i t. p.) nie maja
m*awie zadneio znaczenia wobec przewazajgcej roli fizjologiczrye
zinniejszonego ci$nienia.

U rodzacej 'Azr6zni¢ nalszy w tym wzgledzie trzy gtéwne
ckrSiy: a) W okresig przedbélowym panuje w macicy state mini-
mahie parafe, wynoszace ledwieJR) mm sinpayvf*Jnego. b) \; okre-
sie b6lowym naradk stopniowo i réwnomiernie podczas fali bélo-
wej uis$nienuj yWfcwnatrz, jnacicy. ,e) W ‘okresie wyttaczanie, po pek-
nieciu Won ptodowych, wytwirza feie wskutekiasziTiiknigciti jakby
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Scistym wentylem otworu macicznego, ogromna réznica w cisnie-
niu miedzy przodujacym odcinkiem ptodu, wystawionym na state
ci$nienie atmosferyczne, a pozostata jego powierzchnig, znajdu-
jaca sie jeszcze w obrebie jamy macicznej, a podlegta wyso-
kiemu parciu wod ptodowych. Ta réznica w ci$nieniu odpowiada-
jaca stupowi wody wagi 24 kg, prowadzi za sobg — jak w bance,
jak w pompie powietrznej, jak w aparacie ssacym Biorg — przy-
ptyw krwi i limfy, czyli ptynéw ustroju tatwo ruchomych i tatwo
przesuwalnych, w strone zmniejszonego disnienia czyli ku ze-
wnatrz - macicznie potozonym odcinkom ptodu. Ze gtéwnie ta
wtasnie réznica w ci$nieniu jest miarodajng, jako wybitna sita
mechaniczna ssgco - ttoczagca w okresie wydalania, dowodza z jed-
nej strony: czeste usadowienie przedgtowia porodowego (capnt
succcilunemn) na czeéci przodujgcej noworodka, eephalohaemaioma
guleae; liczne wybroczyny do okostnej i do diploe, wylewy w fat-
dach opony twardej, w oponie migkkiej, cto komér i w substancji
moézgowej, z drugiej za$ strony doswiadczalne wywotanie tychze
zmian na czaszce ptodéw zwierzecych po zastosowaniu Bieraw -
skiej pompy ssacej.

Poniewaz tetnice dziecka, wstepujagce pod dobrg ochrong
z podstawy czaszki do substancji mézgowej, podczas porodu spo-
kojnie wttaczaja w normainem tempie swojg krew do zy}, to za-
st6j ma miejsce gtéwnie w uktadzie zylnym mdzgu.

Nie mogac sie zbytnio zagitebia¢ w inato popularng anatomje
naczyn zylriych i zatok gtowy, powiem tylko tyle ze w okolicy
matego cicmigczka, przodujgcego podczas porodu, mieszczg sig
2 zatoki wieksze: a) zatoka podituzna (Sinus longitudinulis) ze swo-
jemi gtebszemi zytami biton miekkich sierpa i ko$ci skalistej oraz
15 zatoka prosta (Sinus rectus) z naczyniami sierpu (V. iulcis) i na-
miotu (V. tentorii). c¢) Na drugiem dopiero miejscu wchodzi w ra-
chube ro.zlegly system Venae magmie Galeni z jej licznemi boez-
nemi i korzonkowemi rozgatezieniami (V. occipitalis interna, ccre-
bralis interna basalis, chorioidea, luteraUs ycniriculi, terminuUs).
7, ktorych to zyt najczeSciej ulegaja uszkodzeniu dwie ostatnie,
dajace wylewy i zakrzepy symetryczne w obu pétkulach.

Co sie tyczy pozostatych zyt tegoz uktadu to zyta naczynia-
stu (V. chorioidea) odprowadza krew zylng z komoér bocznych, zyta
hoczno - komorowa (V. Uitcralis yentriculi) z potylicznej cze$ci méz-
gowia, za$ zyta koncowa (V. terminaUs) z cze$ci czotowo - ciemie-
niowej oraz z weztow podstawowych. O wiele rzadziej ulegaja
zastojowi podlegte temuz uktadowi zylnemu zyty tatwo rozerwalne:
rogu Ammona, mo6zdzku i opuszki.

Spotyka¢ przeto bedziemy 1) wylewy nad, pod i wewnatrzopo-
nowe, 2) korowe, otaczajade cate sklepienie lub cze$ci sklepienia
mézgu, 3) nad i podnamiotowe (tentoriaics), oblewajace cze$ciowo
moézdzek i opuszke w postaci czepca galaretowo - krwiakowego
a towarzyszace nadmiernemu uciskowi mechanicznemu podczas
porodu, zbytniemu napieciu sierpa i przyczepom jego do namiotu
lub bedace skutkiem rozdarcia sgsiadujacych z namiotem zyt i za-
tok, 4) dokomorowe przez pekniecie zyt splotu naczynigstego, wy-
Scielajacego komory, 5) wylewy wewnatrz-mézgowe w okolicy
przykomorowoj i zwojow podstawowych, ktére przy serjowych
przekrojach mézgu okazaty si¢ dos$¢ czestemi, 6) zmiany moézgowe
bez obecnosci zakrzepéw i wylewdw, zalezne prawdopodobnie od
przemijajacej iszemji wskutek zaburzen naczyniowo - ruchowych, 7)
rozsiane i ogniskowe drobno-ziarniste stluszczenie komdérek nerwo-
wych mézgu, 8) wylewy krwawe do ptynu mézgowo-rdzeniowego,
9) wylewy okoio-rdzeniowe, wreszcie 10) wylewy do siatkowki
i do aparatu przedsionkowego ucha $rodkowego.

Jak wyglada mozg dzieciecy bezpo$rednio po porodzie i jak
sic prezentuje iv kilka dni po nim?
Stwierdza sie w S$wiezo uszkodzonych miejscach: zastéj krwi,

zakrzepy jedno i obustronne, pasemkowatc i punkcikowate wybro-
czyny. Te ostatnie sg zawyczaj skupione i na$ladujg jednolity
wylew, w innych miejscach przewaza zast6éj czyli z porazeniem
krazenia potaczone rozszerzenie naczyn, a) W ciggu pierwszych
dwoéch dni widzimy szuro-z6lto zabarwione w postaci smug pa-
sOw i preg ogniska przykomorowe, ktére b) nastepnie przyjmuja
stopniowo konsystencje solidng i zabarwienie biate, by c) wresz-
cie po tygodniach i miesigcach stwardnie¢ zupetnie i sta¢ sie kre-
dowo-biatemi. Znajduje si¢ wtedy na miejscu poprzednich oznak

nekrotycznych i rozmigkczeniowych, a poézniejszych zjawisk gra-
nulacyjnych i proliferacyjuych z thiszczowemi produktami odbu-
dowy, blizny sklerotyczne, obfitujgce w glej, rozsiane lub ogni-

skowe usadowione.

Doktadne badanie histologiczne odkrywa: zwaliska cylindrow
osiowych, skupiska odtamkéw i rozbitkéw cylindrow osiowych,
rozpadte jadra glejowe i rcakcyjno-proliferacyjnc komoérki tegoz
pochodzenia. W nierzadkich wypadkach znajduje sie jedynie obja-
wy rozpadu i zwyrodnienia w komérkach nerwowych. Tych ostat-
nich nic nalezy, jak to sie dotychczas robito, uwaza¢ jako fizjo-
logiczne, normalnemu moézgowi noworodka swoiste, rozwojowi
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otoczki myelinewcj przynalezne zjawiska, lecz jako par exetlence
patologiczne pozostato$sci po mikroskopowych wylewach, praw-
dopodobnie pochodzenia porodowo-urazowego, jak to przypuszczat
juz przed 50-ciu laty VirchoV i jak tego dowiodty ostatnio ba-
dania Schwartza Berbericha i Baera.

Czestsze uszkodzenie porodowe moézgu niedojrzatych czyli
przedwcze$nie urodzonych dzieci nalezy przypisywac¢ bardziej de-
likatnej budowie zaopatrujacych je naczyn. Nie zmniejsza bynaj-
mniej waznej roli urazu jako momentu etiologicznego ta okolicz-
no$¢, zc tu i 6wdzie sie stwierdza analogiczne zmiany w moézgu
noworodkéw, wydobytych przez ciecie cesarskie z macicy lub
nawet z wolnej jamy brzusznej.

Wobec powyzszych, dopiero niedawno stwierdzonych danych
natury patogenetyczncj i anatomo- patologicznej warto poddaé re-
wizji pod tym wtasnie katem widzenia ogromny rozdziat tak zwa-
nych ,wrodzonych” choréb mézgowych wczesnego dziecinstwa.
Pod wrodzonoécig rozumiemy wszak tylko tyle, zc dziecko z dang
wadg przychodzi na $Swiat, ale okre$lenie to nie moéwi nic o etjo-
logji, o charakterze endo- i egzogennym, nie przesadza tez nic co
do patogenezy.

Uwazny przeglad poszczeg6lnych postaci pouczy nas tacno,
ze wicie ciemnych i niezrozumiatych dotad jednostek nozologicz-
nych posiada jako tto wtasnie jasno okre$lone zmiany organiczne
po przebytym, acz przeoczonym lub zapomnianym wurazie poro-
dowym, nie za$ te mistyczne, mato umotywowane podtoza, pod
jakiemi one dziesiatki lat beztadnie zeglowaly w semiotyce, w ro-
dzaju yitium primae formationis, niezdolnosci wrodzonej do zycia,
potwornosci, niedojrzatosci czeéciowej lkanek, endogennego uszko-
dzenia zarodka, wady konstytucjonalnej, samorzutnej, csencjalnej
it p

Nalezy przypisa¢ bczwatpienia Schwartzowi ta wielks
zastuge, ze nictylko podat inicjatywe do tej rewizji, ale ze miai
niezmordowang energie nawigzania w tym kierunku przez szereg
lat kontaktu $cistego miedzy Instytutem patologicznym, a wszyst-
kiemi prawie klinikami uniwersytcckicmi Frankfurtu n/M. w cein
ustalenia wptywu porodu normalnego na mézg i zwigzane z nim
zycie somatyczne i wegetatywne, sfere wewnatrz-wydziclnicza
i narzadéw zmystu, zwtaszcza oka i ucha.

Przystepujagc do kolejnej rewizji t. zw. wrodzonych choréb

moézgu, zaczynam antiguo modo od sfery ruchowej, (zaburzenia
akinetyaZne, dyskinetyczne i hyperkinetyczne), by przejs¢ do za-
burzen iv sferze psychicznej i zakonczy¢ temi rzadkiemi, trudno

dajacemu sie rubrykowaé¢ i klasyfikowaé postaciami, ktére, w no-
zografji réznorakie nosza okreélenia i nazwy, cze$ciowo Kkliniczne
a czeSciowo fizjo- lub anatomo-patologiczne, nie przez wszystkich
w nomenklaturze neurologicznej i psychiatrycznej aprobowane,
mimo to daja sie, jak w innem miejscu wykazatem3), jako tako roz-
segregowac
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Na pierwszem miejscu znajduje sie nie bez stuszno$ci najcze-
stsza posta¢ akinetyczna ze swemi rozlicznemi odmianami. Prze-
jawia sie porazenie wrodzone u dzieci zaleznie od siedliska w for-

mie: 1.) spastycznego czyli mézgowego porazenia, Il.) wrodzonego
porazenia opuszkowego oraz wrzekomo - opuszkowego i 111) dzie-
ciecego porazenia jadrowego czyli aplasji jader mostowo -
opuszkowych.

A) We wrodzonem porazeniu spastycznem dzieci czyli choro-
bie Lilllea juz przed wijelu laty wymieniano miedzy inneini usz-
kodzenia porodowe. Zostaty one wielokrotnie potwierdzone mimo
licznych opozycyj ze strony powaznych klinicystow, a mianowicie:

1) z jednej strony wylewy do opon miekkich na wysokosci
wypuktosci mézgu z uszkodzeniem najwyzej i symetrycznie obok
siebie usadowionych iobuii paraccnindes, siedliska o$rodkéw dla
konczyn dolnych (parapiegia spastica interior),

2) z drugiej strony wybroczyny w giebi pétkul na catym prze-
biegu drég piramidowych od kory poprzez istote mézgowa do to-
rebki wewnetrznej i mostu Varota.

Zaleznie od umiejscowienia wylewu stwierdza sie¢ klinicznie
mono-, liemi-, para- i tetraplegje, za$ anatomo-patologicznie resztki
uszkodzeA w postaci zastoju (w obrebie Vena magna Galeni), rys
i rozdarcia namiotu mdézdzkowego, galaretowato krwawych pasm
na wypukto$ci, roztniekczern i zakrzep6w w gtebi mézgowia.

B) Do tejze grupy prawdopodobnie nalezy rzadka odmiana
wrodzonego porazenia, nie spastyczno - hypertonicznie lecz wiotko-
hypotonicznie manifestujgca sie, znana pod nazwg: Parulysis ato-

# H Higier: Zur Diagncstik und klinischen mul patliolo-
gisch - anatnmischeu Klassifikatien der seltcnercn, schwer erkenn-
bareu Hirnkranklieiten ans dem Grenzgebiete der Neurologie und
Psychiatrie, lid. 103. 1920. Zeitsclir. f. Neur. u. Psych.
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nico - dbusica Forstera, n ktérej ten ostatni stwierdzit histologicznie
zmiany sklerotyczne zwojéw czotowych. Za zwigzkiem przyczy-
nowym z porodem przemawiaja: a) aiianmestyeznie ustalona w tej
postaci ciezka asfiksja poporodowa (F6rster, Rohdeu) oraz
b) wielokrotnie stwierdzone u noworodk6éw izolowane $wieze ogni-
ska rozmiekczeniowe w zrazach czotowych.

C) Dziecigce porazenie wrzekomo - opuszkowa wystepuje za-
zwyczaj samoistnie, rzadziej towarzyszy wyzej oméwionym posta-
ciom. Aczkolwiek niejednokrotnie odmawiano jej etiologii porodo-
wej (Pcritz, Oppenheim), to jednak wedtug nowszych ba-
dan (Monakow, Binswangcr, Schw artz) ta ostatnia zad-
nej nie ulega watpliwos$ci, gdyz znaczne zmiany zastoinowo-wy-
bruczynowe stwierdzono w wybitnym stopniu w odnos$nych osrod-
kach korowych i na jadrowych u noworodkéw z zaburzeniami
w tykaniu i oddechami). Nawiasem doda¢ wypada w tern miejscu,
ze czeste asfiksje poporodowe, w ktérych nieracjonalny jest cze-
sto stosowany zabieg Schultriga, su zalezne od wylewéw
moézgowych a nic odwrotnie — nawet gdy po$ladek przoduje lub
gdy pepowina jest okoto szyi skrecona.

D) O ile sie bierze pod uwage, ze w duzym materiale frank-
furckim znajduje sie szereg przypadkéw z wylewami w $rédméz-
gowiu i w opuszce noworodkéw, to nie jest wykluczone, ze tak
zwany samoistny zanik lub wrodzona aplazja jader mostowo-opasz-
kowycli (wrodzone porazenie nerwow: twarzowego, okoruchowego,

odwodzacego gatke, podjezykowego) maja za podtoze rowniez
nierzadko uraz porodowy, jak to juz przypuszczali przed wielu
laty Moebius, Zielien i Henbner. Jasna rzecz, ze przy

rozpoznawaniu musi by¢ przedewszystkicni ustalona wrodzouo$¢,
u nastepnie wykluczone byé musza inne czynniki etiologiczne, jak
zakazenie gorgczkowe matki w cigzy i noworodka w pierwszych
tygodniach zycia.

E) Dyskinetyczna czyli m6zdzkowa posta¢ wrodzonych porazen
dzieciecych jest wiekszoéci lekarzy mato znana, chociaz wspomi-
najg o niej juz Freud, Anton, Forster i Oppcnhciin.
Klinicznie stwierdza sie obraz choroby mézdzkowej, anatomo-pato-
logicznie za$ rozmiekczenia, zakrzepy i torbiele obok sklerozy, za-
niku i niedorozwoju poétkuli mézdzku. Trudno sie decydowaé z roz-
poznaniem tam, gdzie brak jest zupetnie danych wywiadowczych
co do przebiegu porodu. Mosiem #taczacym, jako ptodowe zaniki
lub zarodkowe potwornosci mézdzku w tych opisywanych przy-
padkach stuzyé¢ winny te spostrzezenia, gdzie obok defektéw i za-
nikébw w potkuli stwierdza si¢ bezsprzeczne $lady wylewow
(Ylpp6) lub rozmiekczen (Scliwart z) n przedwcze$nie Ilub

ciezko zrodzonych dzieci (Cassircr, 13allen).
F) Nowszej daty sa nasze wiadomos$ci o nader réznorakiej
i wielobarwnej postaci hypcrkinetycznej czyli, pozapiramidowej

porazenia dzieci, ktéra wséréd neurologéw i pedjatrow pod niejed-
nym zaglem ptynie (paresis choreatica, hemiathetosis, choreoatlwto-
sis posthciuiplegica, athetosis dupiex).

Jak sie ujmuje problemat zjawisk liypcrkinetycznych obecnie
PO blizszem poznaniu spraw po$pigczkowycli, wie liielylko neuro-
log, blizej obeznany =z fizjopatologia zwojow podstawowych, tak
zwanego, uktadu ciata prazkowanego (striatum) i jadra bladego
(paludum). Faktem jest wielokrotnie stwierdzonym, ze wé$réd ate-
totyk6w bardzo obficie znajdujemy osobnikéw przedwcze$nie,
ciezko, kleszczowo zrodzonych i ze nie rzadka jest u nich loka-
lizacja wybroczyn porodowych w obrebie v. ienninalis, odprowa-
dzajacej krew ze zwojow podkorowych do zatoki odnos$nej. We-
diug Zappcrta Scliwartza i Dollingera nie jest wyklu-
czone, zc jeszcze przed laty przez C. i O. Vogtow opisane
w choreoathetosis i w sztywno$ci ogdlnej noworodkéw samorodne
zaburzenia rozwojowe (status marmoratus striat, status ilysmyelim-
cus paUidi, status fibroinyeluiisatus corticis) stanowia przewaznie
wtasnie zejScie urazéw porodowych, przeoczonych krwotokéw
zwojowych, poniekad zakohAczenie bliznowate miejscowych pro-
ces6w rozmiekczeniowych.

G) Zupetnie swoista grupe zachorzeli przyporodowych, po-
znang blizej w ostatnich dopiero czasach, stanowi wodogtowie irc-
wnetrzne (hydrocephalus primurius sen idiopatliiciis). Scbwartz
stwierdzit n wcze$nie zmartych wskutek urazu porodowego no-
worodkéw zbiorowisko ptynu w komorach bocznych, YIppdé —
krwotoki wewnagtrz-koraorowe, 13rolimc — liczne anomaije en-
eefalograficznc komér. W jaki sposdb nastepuje zbieranie sie ptynu
Po urazie, jeszcze nie ustalono definitywnie. Prawdopodobnie moze
zarowno krwawienie dokomorowe, draznigc splot, wywotaé¢ hy-
persekrccje ptynu jak zatkanie drég odptywowych wzglednie spro-
wadzi¢ zastoj ptynu przez spustoszenie powierzchni rezorpcyjticj
tegoz, splotu naczyniastego i pod$ciotki komér.

H) Roéwniez niedawno wyptyneta na arene sprawa zwiazku
przyczynowego samoistnej padaczki i spazmofilji u dzieci z urazem
porodowym. Konkretnego da sie w tej kwestji tyle tylko powie-
dzieé: a) ze sie w wywiadach oseskéw epileptykéw stwierdza

POLSKA GAZETA LEKARSKA

575

czesto pierworddzlwo lub uszkodzenie porodowe, b) ze dzieci
spazmofitja wczesng dotkniete, wykazujag nierzadko klinicznie
i aiiatonio-patolegicziiie objawy uszkodzen mézgowych i btedniko-
wych, za$ aiianmestyeznie przedwczcsno$¢ urodzenia, c) ze histo-
logiczng giioze brzezng i korowg padaczkowcow, szczeg6lnie za$
skleroze rogu Amiiiona epileptykéw (Spielmuycr, Alzlici-
m er) spotyka sie tu i o6wdzie juz w pierwszych tygodniachl po
ciezkich porodach i wreszcie d) ze r6g Ammona, najczesciej
w tych razach uposledzony, nalezy do uktadu naczyniowego, vemie
hippocampi oraz venae basalis najbardziej cierpigcych wskutek za-
stoju porodowego.

1) W tenze sposOb nalezy zapatrywaé sie na zwigzek mie
dzieciecym urazem porodowym a otepieniem i idiotyzmem, w kt6-
rym statystycznie stwierdzono liczne przypadki ciezko i przed-
wczeé$nie zrodzonych. Ylppd6é wsréd 300 przedwcze$nie urodzo-
nych znalazt 7,5°0 idjotéw, Dollinger za$ ws$réd 70 idjoiow
40"/« przed terminem zrodzonych, tak iz te gote cyfry same przez
sie juz a priori upowazniajg do traktowania noworodka wczes-
niaka w tych warunkach jako kandydata na matotka wzglednie
umystowo upos$ledzonego otepienca.

K) Duza liczba gtuchoniemych i niewidomych ws$réd drobnych
dzieci zwtaszcza wcze$niakéw — pomijam miode osobniki, do-
tkniete sprawami rodzinuo-dziedziczncmi — kierowata roéwniez
uwage szkoty frankfurckiej w strone urazu porodowego w obre-
bie uktadu oSrodkowego i sasiadujacych z liim tkanek nerwowych.
Okazato sie tez w samej rzeczy, zc przemawiaja za tg mozliwo-
§ciag w gtuchoniemocie wrodzonej przedewszystkicni doktadne
czynnos$ciowe badania otologiczuc u oseskéw aparatu stuchu i réw-
nowagi, odczynu kalorycznego odruchdéw bitednikowych, szyjnych
i ruchowych Magnusa i de Kleyna, nastepnie ogledziny hi-

stologiczne kos$ci skalistej i jej narzadu stuchowego, a wreszcie
doswiadczalne wstrzykiwania barwnikéw do uktadu zyhiego tej
okolicy anatomicznej (Voss, 13erberich, Wiedcr).

Wielce charakterystyczne sg nadewszystko symetryczne wy-

lewy porodowe w koéci skalistej z uszkodzeniem stuchowych
tor6w przedsionkowo - btednikowych. Zastéj wskutek zmniejszo-
nego cisnienia w duzych zytach, sasiadujacych z przodujacym

podczas porodu ciemigezkiem szerzy sie poprzez zatoke poprzecz-
ng i csicowg w strone obu zatok skalistych i potaczonych z niemi
zyt kos$ci skalistej (yeua audiiiya int, v. aanacductus Sylvi, v. ca

nalicnli cochlcae), gdzie dochodzi czesto do pekniecia drobnych
gatazek.

Analogiczne stosunki stwierdza sie tu i Owdzie, wprawdzie
o wiele rzadziej, w galce ocznej, gdzie ustalono na dnie oka,
u’ siatkowce i ciele szklistem wylewy liczne (Stumpf, Siclie-
rer, Metzger, Hippcl), pochodzace z zyt, ktére znajduja
sie W bezposredniem kontakcie z uciskiem podczas aktu poro-
dowego na sinus longitndinaUs superior.

Koriczac z omawianiem uktadu $rodkowego nie mozna nie
wspomnieé¢ o Kkilku wielce ciekawych wielokrotnie dyskutowa-
nych niezupetnie wys$wietlonych jednostkach chorobowych, przez

klinicystéw za zycia trudno rozpoznawanych, anatomo-patologom
nieco lepiej znanych, ktérych =zalezno$¢ przyczynowa miedzy
iiinemi od urazéw porodowych zaczyna by¢ coraz bardziej praw-
dopodobng.

L) Mam na myS$li: a) rozsiane i ograniczone sttuszczenie ko-
morek nerwowych mézgu, b) rozsiane i umiejscowione stwardnie-
nie kory moézgowej (sclerosis ccrebri), c) rozsiang i ograniczong
porowato$¢ oraz juWsto$¢ moézgowia (Porencephalia) wszystkie
tu i 6wdzie potgczone z nwkrogyrja i mikrogyrja, rzadziej z mikro-
ccfalja i (orbiclowutoSeia wszystkie zazwyczaj zaliczane przez jed-
nych autoréw do zjawisk, graniczacych z fizjologia, przez innych
do patologii uktadu nerwowego lub do wad rozwojowych moézgu
i wreszcie catkowity lub czed$ciowy niedorozw6j moézdzku (Apla-
sia cerebelli, Hypotrophia cerebellaris)

a) Co sie tyczy spraw stluszczeniowych w komérkach nerv
wych i glejowych, o ktérych juz wyzej pobieznie byta mowa, to
poré6wnawcze badania (Berberich, Stern) na 45 przypad-
kach przeprowadzone we wszystkich okresach wewnatrz- i ze-
wnatrz - macicznego rozwoju pfodu. noworodka i dorostego, do-
wiodty ostatecznie wbrew mniemaniu innych histologéw (W oli I-
w il), zc zwyrodnienie ttuszczowe komdrek (Fettkérncheiizcllen)
i wiékien nerwowych nic nalezy do zjawisk fizjologicznych, ze
normalny rozwd6j otoczki myoliiiowcj odbywa sie w catym ukta-
dzie nerwowym wogble bez metamorfozy tluszczowej, a gdzie
ta ostatnia go6ruje u noworodkdédw badZto w postaci ograniczonej,
badZz tez rozsianej, to mamy do czynienia prawie zawsze z po-
zostatoscia po wylewach urazowych zwtaszcza u wcze$niakéw.
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b) W zupetnie ciemnej dotad dziedzinie rozsianych stwardnieli
czyli sklero-mézgowych, o ktédrfch w innem miejscu obszerniej moé-
witem4), musi byé obowigzkowo wyodrebniona ta jej wzglednie
czestsf/Mi postaé Heubuera, w ktérej objawy kliniczne uwydat-
niajg sie juz w pjerwszych miesfacscli zycia, za$ anamnfe$tyezruc
nic nie daje sie SA7ierdzi¢ précz przedwczesnego lub bardzo c”z-
kiegp porodu (sclerosis difhisa congemia).

c¢) Odno$nie jamisto$ci czyli porencefalji mézgu i moézdzku
pamieta¢ nalctey, ze jamisto$¢ moézgowia moze by¢ zarodkowa,
po.rodowTi i p6zniejsza) zaRz-nie od Smlo, kiedy uraz iub zakazenie
dotknety moézg, co tu i 6éwdzie klinicysta na drodze réwniez réz-
niczkowo-Rozpoznawczej rozstrzygnaé potrafdi Choroba zakazna
lub uraz macicy matki podczas cifpzy moga sie udzieli¢ ptodowi.
Wylewy krwawe i rozmiekczenia w po6zniejszymi wieku dziecie-
cym'moga prowadzi¢ do blizn, torbieli, defektéw i jam powierz-
chownych i gtebokich.

materiale wczesnp-dziecigcyrn Schwartza, Fischera
i Siegmunda udatlo sie stwierdzi¢ wielokrotnie obok zaburzen
klinicznych w Sf.ebie ruchu, napiecia i kootrlR*iacji anatomoo-patolo-
gicznie rfesztki podoponowyicli wylewo6éw i jednoczed$nie jamyy dra-
Ejace wgl|ab nieraa do komtiry i do zwsjtiw podstawowych. a obej-
mujace odcinek substancji mézgowej, odpowiadajgcy sferze una-
cMmienia Venae terminalis oraz iiii, drog waz-
nychp$§&trzlk najczesciej do-tkuietej zyty wielkiej Galena.

d) W sprawie zaniku lab niedorozwoju catego mgzdzku Ilub
jednej jego poétkuli, wystarcza stwierdzi¢, ze licziif-autorzy (Y 1pp 6,
Schwartz, Zappert) zffajdywali duze 'wylewy w obrebie
moézdzku, nawet gdy za zycia -objawy kliniczne byty minimalne.

M) Na zakonczenie wypada stéwkiem wzmiankowa¢ o catymi
szeregu urodzonych anomalii dokrewno - dystroUcznych (karlictwo,
Sluzobrzek, otyto$!!" nadmierna, cukrzyca, chartactwo Simmondsa
dystrophia adiposogenitaUs), w kté-rych stwierdzono 6statniijfir.otz-
legfe zniszczenie $fodporodowe W obrebiCT>r"sadki, Uwtaszcza
jej przedniego ptatu (Praehypophysi$. Zgodnie zRvy8ikami badan
Berbcriclia dajg sie.-one czesit6 sprowac”¢ do zastoju i za-
krzepéw w zytach odprowadzajacych krew z przysadki, do ne-
kroz™ i wtérnego zaniku beleczek komoérkowych, uciskanych przez
patologicznie rozszerzone naczynka wlosowate. Kite wisidzong
oczywtaeie wykluczy¢ natozy zawsze w tych razach.

* * i

.Tedli po tej pobieznej rewizji gtéwnych pftStaci chorobowych,
czes$ciej lub rzadziej spotykanych w moézgu dzieCiecym, zapy-
tanty siebie, jak ona wyjadta w stosunku do dawnytli misefych
pogladéw na etjclogje i -patcSenez” lijszity¢li jednostek nozologicz-
uycli, wrz"k-omo wrodzonych, to bedziemy zmuszeni do wprowa-
dzenia wielce "powaznych modyfikac¢yj i korektyw w naszych
zapatrywaniach. Od dawien dawna" bowiem przyzwyczailismy7
sie niestusznie do odrebnego traktowania fizjologii i pat-ologji no-

worodka i sjawca, nauczaliSmy sie bez racji rozprawia¢: a) o ja-
kiejs swoistej fizjologii powoiigrodaonego dzidka, b) o wtasci-
wosciach specyficznych niewykonczonego -organizmu, c¢) -0 uchy-

leniach w czynno$ci niedojrzatego toru piramidowsBj d) o wzmo-
zonej pobudliwo$ci odruchowej*" ttumaczacej obecno$¢ odruciiow
patologicznych,rSztywno$¢ i skurczy dzieci przedwcze$nie urodzo-
nych, e) o zagadkowej konstytucji spazmofitowej i gotowosci fizjo-
logicznej do drgawek (Krainfbereitsehaft) u pewnych oseskéw, f)
o jakim$ stanie niezdolnosci wrodMnej do zycia’ (debilitas vitae
congenita), objasniajacym zatrwazajacajpniiertchios¢ noworodkéw,
-£,) 0 somatyczno - psychicznym infantylizmie i t. p.

Cytowani autorzy amerykafnscy, a zwtaszcza szjkéoty* frankfur-
ckiej + berlinskiej, usituja nie bez zasady dowie$¢, ze wswjSkie
cechy dopiero co wzmiapkowane oraz liczne inne nierzadko we
wczesnem dziecinstwie lub yv pierwszych dniach Zzycia naboty-
kane i przez to neurologom i pediatrom dobritfc znane (jak np.
odruch paluchowy Babinskiego, istotny i wrzekoiny, priapizrn Kil-

kodniowy, ocz‘oplas samoistny, brak odczynu kallryEmego ze
strony narzadu stuchB”yo -.blednik-oWegj!), zaburzenia réwnowagi,
nadpobudliwo$¢ obrotowa, swoiste ruchy ustawienia i pozycji

gs-szyi, konczyn i palcow, sztywno$¢ mieéni;' czeste drgawki) nie sag
woale, jak sie twierdzi BKt-zecfcnie, swoiste wczesno - dziecie-
cemu wiekowi.
Nie sg one bynajmniej zalezne:
m$zgii, od
myelinowej

od biologicznej niedojrzatosci
anatomicznie - funkcjonalnego niedorozwoju oiorzki
widkien pramido-ruchowych u noworodkowi, od go6to-

41 H. H.igier: Die gefcnseijigc Stellung in klinischer," patho-

genotischcr unl manatomisch - pathoiosischer blinsicht der sel*ene-
ren Fdrmen der entziindliclien, degenerativen inid blastomatesen
HirnsklerJsen im Lichte der neuesten Forschungen. Dtscti. Ztsch.

f. Neryenlieilk. 79. 11. 2. 192).
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w>0éti drgawkowej mffigu i od licznych innych fizjologicznych
wtasciwos$ci ustroju dzieciecego, lecz jedynie i wyfatznic od czyn-
nikow”putologicznych, od zachorzeli okres$lonych, przewaznie od
urazéw przyporodowych, iv réznych odcinkach korowych i pod-
korowych moézgowia, mézdzku, opuszki rdzenia nsadownonych, oM
ufgzéw zachowujacych sie fwcule nie inaczej niz u7 organizmach
osobnikéw dojrzatych. Kiedy sie domys$le¢ — pffly brak* wywia-
déw S$cistych —e przebytego podczas porodu urazu czaszki lub
moézgu"? Je$li zaburzenia ze strooy mézgpwia sg wieloogniskowe,
to -oczywista, ze rozsiaiB usadowienie objawo6w klinicznych wimu>
sie przyczynie w kazdym poszczegélnym przypadku do rozpo-
znania urazu, do djagnozy etjologiczaio-patogenet®cznej.

Jednakowdwiec wagi dla klinicysty sa: przykurczenia, nie-
dowtady, drglwkT, ruchy plaSawicze, atetoza, patologiczne odru-
chy btedniko”6 - przedaonkowe, objaw Babinskiego, oczoplas,!
beztad, wylewy siatkéwkowejisliizobrzek, otyto$¢ nadmierna, ote- -
pienie i t. d. Klinika zreszta dostarczyta ostatnio licznych int*rch
metod rozpoznania z duza- $cistoscig krwawienia UHtzowego juz
za zycia (naktucie ledZz.wiowc, badanie dna -oka oraz cajjnwisci
labiryntu, przesuniecie formuty krwi, poziom barwikéw zoicio-
wych we krwi, przfethdswaijie zelazem el5fnentpV uktadu siatecz-
kowo - $rédbtpiikowego).

Smutny los dzieci z urazem porodowym moézgu polega -®lit*
nostajg przy zyciu, jcsaczc na tern, ze tpwarzysjté nierzadko nie-
dorozwdéj umystowy, angopenja, i ze nierzadko wytwa/za sie wro-
d-zofiy, a raczej wcze$nie nabyty locus minoris resistentiac jjisggil
i rdzenia, ktoéry po6zniej przy lada infekcji lub intok|feft&£iji zywe
reaguje.

Cz5' sie kiedy$ uda w tej nader loztegtej dziedzinie nozélogic®j
nej ze skutkiem" interweniowa¢ leczniczo na drod_ze chirurgicznej
clieljliy W mw-$l optymistyealej wiary w czeste naktucia ledzwio-
we, komorowe i zbitynikowe lub w my$l poboznych ~czcnh i pro-
ppzycyj skadinad za"ealizowanych ame”jdjanskiej lekarki Mc. S a-
rali Nutt z przed 40-tu lat, ktérg uwaza za stosowne usuwanie
w”lew-6w oponowych w pierws”~fch dniach ajSia. naliczy nas
ryclilo dos$wiadczenie kliniczne. Zmniejszy¢ znacznie odsetek
Smiertclnos'ci-8 T>owan2;yst\Va opieki m”eierzy;is"wj| dbajace o usu-
mycie od p~acy fizycznej ciezarnych w ostatnim miesigcu cjaziy
i umozJkvienic donoszenia ptodu do konca. Czy sie to, uda dziahnj'
zapobiegawiczo przez- “walcztauic fizjologicznie "nniejszone™o ci-
$nieiua macicy, wkracazjagcego podczas aktu porodowego w dzie-
dzine patplggji uraz-owej, trudno posiedzie¢. Nalezy o tem watpic
mimo bard'aé optymipycznie brzmigcych hof&skopéw Scliw ar-
tza, ktejty wierzy Swiecie, zc mu3za sie znale$¢ radykalne, mza-
sadniczo iiow&. wyty$ahc w potoznictwie przyszto$cig. aby Jj"ep.o-
biec ogromira $miertelnosci i chorob,0wo$ci nowofod.kétv ssawcow
i mtodych dzieci i zwalczy¢ formalng kiesko spoteczng, ktéra pod
wmgledem ubytku i kalectwa istot ludzkich doréwnywa, juk widzie-
liSmy, najwiekszemu wrogowi IndzkMn t. j. gruilicy.

Dr. med. Witold MITKLS. Warszawa.

Proby leczenia alkoholizmu atitohemoterapja.
2 Kliniki
Dyrektor:

Psychiatrycznej
Prof. Dr.

Uniwersytetu Warszawskiego.

med. Jan Mazurkiewic z

Liczenie bemoterapjg, zapoczatkowane prz.cz Ravaul i Ru-

mond|i znalazto szerokie zastosowanie prawie \Ye wszjtstkidi
gatezaach medycyny, czy to w postaci wstrzykiwaé¢ krwi wtas-
nej (antoliaemoterapia) c¢3 fw postaci wstrzykiwali- krwi cudzej
(lieterohaemoterapta).

W zakresie choréb nerwowych i psycliicznych prébowafio
obydwdéch sposob6éw leczenia Krwia, “vlaszc«ia badacze fram
cuscy i wlos-dy, Ce-ni,’ Guido Guido, W'ende Tullia
Hazzci, Tiengo leczyli obydwoma sposobami., epileptykéw
swoistych i u55'SStiwali liczne poprawy stanu zdrowia cliorygh.
Toulose i 6fivalles stosowali hetcroterapje u alkolioh

kAw i otrc-ymywali rezultaty sprzeczne. J-0jSepliy stgSow$B auto-
hemoterapje w ‘'schizokeriji. W niecjawnoi ~gtosztonej; duzej pracy
C.PaRal‘ail D e:snc‘a znajdnjenjy» c*\y szereg wskazan,
w jakich razKch moztia stasowaé hciuoterapje w zakresie cforéb

.psycliicznych i nerwowych. A wigc: wedtug fjich autoré6w zasad-

ntezo hilnotcfcft mszna stosowac wszystkich chorobach
pMchicznych, nicwym<?gtkigcycli zbyt silnego wstrzgsu; wska-
zana jest u wss”tkich chorjieh, u ktérych odzywianie podupada,
u kobiet ze skapem miesigczkowaniem, w s-tanach depressji, nic-
neMgtenji, schizéfrcuji, w psychozach okresowych.
W stanach splatania, w alkoholizmie,” porgbaniu postepujacem, oraz
We wszystkich stanach maniakalnych ostrych lub przewlektych.
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Wprawdzie juz tak obfite wyliczenie réznych ffligjEfcfle etio-
logii czesto réznej nie wzbudza zbyt wiclkjfcg ‘Zaufania do dob-
rego skutku leczenia, ale autorzy dodaja, zc jezeli nie zawsze ic&zy
sie zaburzenia psycliiczne, to poprawia sie znacznie stan og6lny
chorych.

Naogd6l biorgc, zdania co do skutecznoSgi leczenia hetmtcrapja
sa podzielone, a w piSmiennictwie spotykane S| zMedwic poje-
dyncze przypadki psychoz, uwazanycli za ciezkie (por. P"t. schi-
zofrenia) w ktérych liemoterapjag miata da¢ rezultaty dodatnie.

Rowmez ztichodzi r6znica pogladéw co de.skutecznosci le-
czenia autohenioterapjg alkoholikéw. Tak M anter o nie podziela
optymizmu Lhospitalitera co do autoseroterapji n alkoho-
likéw i twierdzi, ze>.obrzydzenie do alkoholu, ktére wykazywali
chorzy przez pewien czas po leczeniu, jest zasugestjonoWane, albo
mkazywane przez cheé dogodzenia lekarzowi.

Leczenie Kkrwig jest zaliczane do odmian.y proteinoterapji.
Krew, wpieta nawet od tego samego chorego i wstrzyknieta z po-
wrotem domiesniowo, zmienia swoj sldad i juz dziata jako biatko
heterogenilc, wywotujgce zaburzenia réwnowagi koloidalnej (L u-
miere) czyli autohemoterapja dziata przez wstrzgs. Przepusz-
czajag roéwniez, ze leczenie autohemoterapjg "jest metoda leczenia
odczulaniem (désensibjjis.atrice) chociaz wyniki leczenia, rozpatry
wane z tego punktu widzenia, czesto bywajaSprzecznc (Pascal,
Davcsuc). Réwniez przypuszczaja, ze leczenie autohomoterapjt
dziata na gruczoty dokrewne, zaKem przemawiatyby fakty obfit-
szego miesigczkowania po stosowaniu tej metody ,(P a?ktrg 1, D a-
vesnc). W leczeniu liemoterapjg ldada nacisk na dfiakmie
cliiczne leczenia, ktére wraz z pobudzajgcem dziataniem lia‘gru-
czoty dokrewne i wzmozeniem proceSRw biologicznych daje dobre
wyniki w leczeniu nerwic, w ktérych wszystkie inne sposoby byty
bezskuteczne.

Leczenie liemoterapjg jest leczeniem bezpiecznem i nieuciazii-
weni dla chorych. Wy*padku $mierci z pomidu Icezetm-Aiie noto-
wano w literaturze. Montier i Rochet TJodajg ze swej prak-
tyki po bardzo rozlegtem stasowaniu autohemotergpji, zc naogol
najczes$ciej jako powiktania wystepuja lekkie bdle staw-owe, ledz-
wiowe, bole gtowy; objijjfflf te zresztag szybko mijajg. Ciepiota
dos$¢ rzadko przekracza 38", zwjyklc nie jest wyzszaj od podgorgcz-
kowej. Spostrzezenia co do cieptofy wyklueza dzialaiiie autohe-
moterapji jako pyrpterapji. Ci sami autorzy podajg-zaledwie trzy

przypadki dc® ciezkich zresztg przejsciowych objawéw leczenia,
polegajacych na zaburzeniach ze strony tetna, sinicy twarzy,
i I¢-onczyn.

Dla, wyprébowania metody leczenia krwig w Klinice Psych-
iatrycznej wybraliSmy wraz z kol. Michalskim psychozy
o etjotogji alkoholicznej. Préby rozpoczeliémg od kwietnia 1926
1 chorzy Leczeni, rozpatrywani w tej pracy, przebywali w Klinice
w czasie miedzy kwietniem 1936 i kwietniem 1927 r. Techniki
uzywalismy najcze$ciej stosowanej t. zn. wstrzykiwaliSmy ogo6tem
'koto 60 cm krwi wiasnej. Injekcje odbywaty sie raz"na tydzien,
przyczem pierwsza iniekcja wynosita okoto 5cm, a nastepnie
11— 12cm. Krew braliSmy strzykawka z zyly i natychmiast
wstrzykiwalismy w mie$nie pos$ladkowe. Chorzy zjjghili zabieg
dobrze i chetnie mu sie poddawali. Powiktan zadnych nic mielismy
précz tego, ze kilku chorych skarzyFe sie na lekkie bole stawowe.

Po uptywie mniej wiecej pét roku od oliwili wypisania sie
chorego « Kiliniki, zbieraliSmy. o nim wiadomos$ci, przyraem naj-
wczes$niejsza katamneza w 1 przypadku wynosita 4 miesigce, naj-
pézniejsza 12 miesiecy, reszta przecietnie 6 miesiecy.

W katainneSlie ktadliSmy, nacisk na nastepujagce momenty:

1) cfy leczony pije'obecnie, a jezeli tak, czy ilo§¢ uzywanego
alkoholu zmniejszyta sie,

2) czy pracuje,

3) czy odczuwa wstret do alkoholu,
jego d(f ialkoholu zmniejszyt sie.

Ostatni  punkt umiesSciliSmy dlatego, ze niektérzy leczeni
autohcmoterapja wykaizywali wstret do alkoholu (Lliospita-
liter). Roéwniez w malym zakresie stosowaliémy leczenie anto-
liemoterapjg chorym, zgtaszajacym sie ambulatoryjnie.

- jLUtzba przypadkéw leczonych autohemoterapjg, ktéra postu-
zyta za materiat do pracy niniejszej, wynosi 23, z tego 20 byto le-
czonych W Klinice, a 3 ambulatoryjnie. W$réd wymienionej liczby
chorycli byta 1 kobieta, lecaona ambulatoryjnie.

Lifi pordwnania wyiiifciéw leczenia wzieto 23 mezcz”zp z psy-
chozami alkaholowemi, ktdérzy przebywali W Klinice w przewaz-
nej wiekszdsci w roku, poprzedzajagcym wprowadzenie w Klinice
préby leczenia krwig, pez~¢zcni StaraliSmy Sie dobiera¢ przypadKki
wypisane z poprawa, gdyz. sadziliSmy, ze chorzy, WBtisani z po-
prawa, maja wiecej szans!-Ma' utrzymanie sie w tymjstanie zdro-
wia tjiz ciiorzy, wypisani bez poprawy, i z tego powodu poréw-
nanie katamne&y tych chorych z katamnezS chorycli leczonych
autohemoterapjg umozliwi zorjentaWanie sie¢ co do wartosci tej

wzglednie czy Smak*®
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metody leczenia. Réwniez i o tych chorych zbieraliSmy wiado-
moéci podiug takiej samego schematu, jak' byt zastosowani
dla, leczonych. Najwcze$niejsza katamneza u uielecz-onych wynosi
7 imesiece po wypisaniu z Kliniki, najpézniejsza ,20, przecietna 16.

Katamncze najcze$ciej zbierano Lstowiiie, lecz mieliSmy i wiado-
moséci o chorych przy zetknieciu sie¢ z nimi lub ich rodzinami
-poza Klinikag (Kasa Chorycli).

Z chorych leczonych autohenioterapja na podang ilos¢ 25

otrzymano wiadomos$ci o 17. Z chorych liieleczluiycli, na te samg
liczbe zdobylismy informacje o 11-tu.

Przystepujac do Szczeg6towego rozpatrzenia otrzymanycl
wiadomos$ci o 17 chorych leczonych autoliemoterap/ay podzielish>
je na grupy: nitjpijacych, pijacycli mniej, pijacych jak przed le-
czeniem, a wiec:

Nie pije 6, pracuje 5 (szosty
pracy), czuje wstret do alkoholu 2.

Pije mniej 5, pracuje 5 2 wo6dka nie 'smakuje w przeciwien-
stwie do smakowania w wodce przed leczeniem).

Pije bez zmian 5, prfiujc 1 (dorywczo),

nie pracuje z powodu braku

oraz 1 przypadek, ktéry leczono autohemoterapja z powodu
objawéw alkoholizmu przewlektego; chory ten iffO leczeniu nie
pit i pracowat, a nastepnie w ‘/a roku po wypisaniu przybyt

z"powodu objawéw schizofrenii.
Z kategorji pijacycli bez zmian jeden zmart w pare miesiecy
po wypisaniu.
Podobne zastawienie wiadomosci
nielecaouych daje nastepujace wyniki:
nie pije 01
pije mniej 2 i
., bez zmian 8 J

otrzymanych o 11 chorych

ztego pracuje 2
jeden zgingt w wypadku w 2 miesigce
przy pracy;»zawodowej.

Z podanej liczby 8 pijgcycli bez zmiany jeden zgingt Smiercia
samobojcza, 1 zmart na zapalenie $lepej kistki:.j

Z 6 leczonych niepijgcych wszyscy ukoriczyli catkowite lecze-
nie autohemoterapja podiug metody podanej wyzej. Z pijacych
mniej 2 wzieto leczenie catkowite,'a. trzej pozostali potowe. Pieciu
pijacych nadal wzieto leezfenie .catkowite.

Ciiorzy leczeni i nieleczeni znajdujacy sie w grupie
b«z zmian* wszyscy wkrétce po wypisaniu z Kliniki
do ligpigm

Rozpatrywani

po wypisaniu z Kliniki

»'Pijacy
powrécili

choiw zaliczeni po leczeniu do niepijacych
mieli dodatkowe rozpoznania: 1 ciezkie zwyrodnienie psychiczne
alkoholicznc + lucs przebyta bez objawédw Kkity ze strony uktadu
nerwowego, 2 — alkoholizm cliron. + paranoia alkohol. 1 — alkoh.
chrom + zamroczenie alkohol, ze stanem lekowo parainoid. 1 -
alkohol, chrom + Ines przebyta bez objawoéw kity ze strony
uktadu nerwowego, 1 —- aikoli. chrom Z mniej pijacych po lcczjC
niu u 4 rozpoznawalismy alkohol, chrom u jedneg-cf alkohol, chrom
+ degeneratio psychica constitntionalis. Papciu pijacych po lecze-

niu h”z zmiany, miato i>o0;zpoznanie: 1 alkohol, cliron. + deliria
tremeiitia + epilepsja alkohol. 1 — alkohol, cliron. + residua
post hemiperes na tle kity, 1 — ciezkie zwyrodnienie psychiczne

alkoholicsuc + Ines przebyta bez?objawéw zejstrony ukiadu ner-

wowego,, 1 — alkohol, cliron + psychopatia cpnstitut. + opin-
mismus + lues, przebyta bez objawéw ze strony ukitadu nerwo-
wego, 1 —malkohol, chrom + psychopatia eonstitutiom

Z powyzej przytoczonych rozpoznam wicki¢? ze naog6l leczeni
ktorzy poprawy nie wykazuli, mieli bardziej wyrazne techy psy-
chopatii konstytucjonalnej, albo degeneracji alkoholowej, w po-
rownaniu z chorymi leczonymi, a wykazujagcymi poprawe.

U 9070 leczonych autolicinoterapjg stwierdzaliSmy obarczenie
dziedziczne alkoholicznc.

Qi> do postaci klinicznych chorych, nie leczonych antoliemo-
Icrapja, to u wszystkich stwierdzaliSmy alkoholizm przewlekty.'
12 z pos$réd tych chorycli przybyta z objawami delirium tremens
Rowniez okot.o 90"/0o chorych nielecaonych wykazywato obarcze-
nie dziedziczne alkoholowe.

Nielcczeni autohemoterapja, o ktoérych jJpsiamy wiadomosci,
zaliczeni zostali pod wzgledem klinicSiiym cU). nastepujacych' jed-
nostek: pijacy nmiej — 1 alkohol, chrom + dclir. tremens, 1 al-
kohol. chrom; pijacy* nadal bez*zniian — 1 alkoh. cliron. 1 alkoh.
cliron. + epilepSém alkohol. 1 psychosis Korsakoyi, 5 pozostatych
alkohol, chrom + delirium tremens.

Wszyscy ciiorzy leczeni i nieleczeni pili alkohol \Vdédezany.
ilosci uzywanego alkiiliolu przez kazdego chorego indywidualnie
nie udaje sie doktadniej okres$li¢ ze wzgledu na zwykle towarzy-
szaca dysyymuiacie w tym punkcie badania, og6lnie jednak da
sig stwierdzi¢ na zasadzie pewnych danych, ze pili codziennie, ze
upijali ste najczes$ciej raz na tydzien i ze nie udaje sie stwierdzi¢
jakiej$ réznicy miedzU leczonymi i liicleczonymi co do ilosci i cze-
sto$ci uzywanego alkoholu.



578

kB Przecietny wiekl chorych leczonych wynosit 38 lat, nieleczo-
nych 39. Przecietni okres uzywania alkoholu u leczonych wyno-
sif 12 lat u nieleczonycli t5.

Powazniejszych schorzeli fizycznych natury neurologicznej
wséréd chorych objetych statystykg nie obserwowano, z,wyjatkiem
przejsciowego cukromoczu u 1 leczonego i zapalenia nerek u i
uicleczonego.

Przy omawianiu rezultatéw statystycznych leczonych i nie-
leczonych chorych mozna z duza pewnoscig uwaza¢ tych; chorych,

ktorzy odpowiedzi nic nadestali, za 'pijacych nadal. Liczbowo
przedstawiatyby sie: na 23 leczonych brak wiadomoéci o 0, na
te samg liczbe liielcczonyoh nie odpowiedziato 12.

Drugie .pmoéwienie do-tyczy kategorii chorych mniej pijacych

leczonych i nieleczonych. Chorzy tej kat&"orji podajg, ze pija bar-
dzo rzadko, t. zn. nie codziehn i nawet nie co tydzien, pijg iloSci
mate (jeden tylko wino) nie iraajafgl, pracuja.

Na zasadzie tych danych moznaby chorych tej kategorji
za¢ za wykazujacych poprawe, jednakowoz przebyta psychoza
dkoholiczna, oraz dosSwiadczenie psychiatryczne co do alkoho-
likéw, stwierdzajac¥#, ze o ile alkoholik nic zaprzestat zupetnie
uzywania alkoholu, zawsz* nad nim wisi niebezpieczeAstwo po-
wrotu do natogu, nie pozwala nam uwaza¢ tych pacjentéw za sto-
jacych poza niebezpieczenstwem.

Gdyby$Smy pordwnali sanie tylko liczby podane w uA9z.ej sta-
tystyce, dotyczace chor.yth leczonych autoliemoteragpja i mdeazo-
tiycli, o ktérych posiadamy wiadomos$ci, to statystyka przemawia-

uwa-

taby na korzy$¢ chorych lec¢aonycli. Pij;ocentowo przedstawia-
toby sie:
Leczeni autohemoterapja: Nieleczeni.
nie pije 35%
pije mniej 29% pije mniej 20%
" nadal 29% W nadal 80%
Poréwnanie katamnezy chorych nieleczonych, ktérzy prze-

cietnie o rok diuzej znajdywali sie p4>za Klinika, z katamrieza cho-
rych leczfmyclf' mogtoby nasuwaé¢ watpliwosci co do "wartosci
wyciggnietych wnioskéw, gdyby nie okoliczno$¢, ze wiadomosci
o chorych nicleczonrth stwierdzajg powrdét tych chorych do alko-
holu zaraz po wypisaniu z Kliniki.

Nie mozemy jednak w tym wypadku oprzeé¢ sie tylko na licz-
bach statystyki i wyciaga¢ zbyt daleko idacych wnioskow z wielu
powodéw. Przedewszystkiem badania nasze wpieraja sie na ma-
tym materjale w pordwnaniu z olbrzymig iloscig psychoz o etjo-
logji alkoholicznej. Nastepnie zbyt dobrze jest nam znana prawie
zupetna beznadziejup$¢ dobrego pulsowania u alkoholika, ktéry
z powodu psychozy alkoholicznej dostat |ie do szpitala dla cho-
rych psychicznie. .Tak samo nnleidy wzig¢ pod uwage watpliwosc,’
ejzy wszystkie zgtoszone odpowiedzi dodatnie, odpowiadaja praw-
dzie. gdyz wiadomcm jest, jak alkoholicy potrafiag swd6j natog
ukrywa?. ROwniez niejasny wtasciwie mechanizm dziatania auto-
hemoterapji wogdle tembardziej wydaje .sie nam niejasnym w swem
dzjPaniu na zanikniecie pociggu do picia u alkoholikow.

Chociaz badania nasze dokonane byty na niewielkim malerjale
jednakowoz pordwnanie z ta sa-ma lic-zba. przypadkéw liieleczo-
nycli, daje zbyt duzg réznice na korzy$¢ leczonych, aby$my nad
Jem przeszli bez zwrb6cenia uwagi.

Prawda jest, ze niejasny jest mechanizm dziatania leczniczego
aulohemoterapji a szczeg6lnie u alkoholikéw, ale réwniez wiado-
mo, jak naog6t zgodne $§3 opiuje autorow o dobitych skutkacli tego
leczenia u ciezkich neurotykow.

PtRownieJz zaslug-uje na podkres$lenie, ze z posréd leczonych
z rezultatem dodatnim, 4 pacjentéw oS$wiadcza, ze po leczeniu nieg
czuja pociagu lub ,smaku" do alkoholu.

Przechodzac do wnioskéw koncowych, wynikajacych z poda-
nych lias”yéh obserwacyj, uwazatbym:

ze rezultaty dotychczas zauwazone zachecajg do dalszego
stosowania leczenia alkoholikéw autohemoterapja,’

ze rozpoczecie kuracji autohemoterapjg pozwala nam w wigk-
szdsti przypadkéw, na zatrzfrfanie choreg!)' w szpitalu na; prze-
ciag okoto 8 tygodni, przyézem chory i rodzina uwajhjg, ze po-
byt jego przez ten czas w szpitalu jest celowy, w przeciwieAstwie

do najezes$ci¢j praktykowanego wypiSywania choregu zaraz. <po
minieciu objawéw wstrych,
ze dzi§ nie jesteSmy w stanie wytidmaczy¢ sebie, lia jakiej

drodze dzliaia leczenie krwig, a zwtaszcza u alkoholikéw, czy

to jest wstrzas, caly ,odczulenie", ez3 dziatanie na gruczoty do-

krewne, czjy tez poprostu dziatanie suge$tyjne na psychike clio-
w "> *NB

W zakonczeniu dodatbym, Zze ciekawe bytoby przeprowadze-
nie prob leczenia, alkoholikéw krwig, wzietg oa “».6b z konstytu-
cjonalng lub uabytg nietolerancja do alkoholu. Préb tych dotych-
czas nie udato sie nam przeprowadzi¢ z powodu braku odpo-
wiedniego doboru materjatu.
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PiSmiennictwo:

M-ile Pascal et J. Dayesue: La therapeutiuue saiiguinej

dans les PJcIM fs. La presse medicale N>* 57, r. 1925. -- M-It
Pascal c¢t .1 Davesne: Traitement d<® maladies mfentalea
par leg clioies 1920 r. — Knosp : Action enphoriinic de ZIauto-

hérnutherupie recenzja Presse meCcajf' Nr. 53 r. 192fi z Miin-
chener mcdizinische Wochenschrift tom 43 £93f> r. — F. Montier
ift J. Racliet: Incidcnts et accidents de’Fautoliemotlierapie. La
pi;es?e mcdical Nr. 65 rJ 192! — S, Ma utero: Tentatiyi di cura
ncTalkoholismo. RWifta di patologja liurypsji e mentale Voi. 32
1927. —» A. L uniiere i Montoloy: Spos6b dziatania j&5la'zy-

kiwan krwi wtasnej. Wiedza tel-r. zesz. Il Jpk 1927. - Ne u-
mark: Leczenie kWi'gAvfasug w clmrobtfch skénrycli i
w zwigzku z uczuleniem i odczulefliem ustroju. Pol. Gaz. Lek.
Nr. 15 r. 19-27.
Dr. J6zef FRITZ. LwOws
W sprawie epidemiologii odry.
(Por. Dr. E. Peszy Aska: Przyczynek do epidemiologii ptfry.

P. G. L. 1928. Nr.

Ciekawy przypadek, opistmy przez autorke,*w ktérym trud-
no$¢ wyttumaczenia okresu wylegania wydaje sie znazzhg, na-
strecza sposobno$¢ do nastepujacycli uwag: Przyjecie przenosze-
nia odry przez oioby trzecie (wy-tagczdtu zakazenie przez formy
poronne jako prawidtowe) inwolwuje tez w pewnej mierze tnoz
liwo$é szerzen?!) sie jej przez powietrze. (Peszynska: mtizliwOSC
2 i ]; por. rbwniez me uwa® w Pediatrji polskiej VII, str. 402 - 3).
Zaznacze przytem, ze regulamin sali z przegrédkami (pdlboksy)
nie chroni wiele, zarazek za$ moze by¢ noszony jak w cieplarce
w jahne nosowo - gardzielowej personalu, ktory zetknagt sie
7 jednostka po~jstajacu w ' okresie wylegania tego scliorzema.
Okrfcs ten trudno czesto samem tylko badaniem bez szcaeg6to-
wycliF Wywiadéw ujaé. — Nasuwataby sic jednak jeszcze trzecia
mozliwo$¢: przedtuzenie okresu Wylegania odry. Wiadomos$ci na-
sze odno$nie do diugosci tegoz, jakotez np. czasu wygasania? za-
kaznosci nie moga by¢ wcale uwazlthe zA definitywnie skrysta-
lizowane (por. np. Zs. f. Kuderheilkunde 45, zAsz. 3, str. 364
((Goebel/ i zbl. f. d. ges. Kiuderheilkunde XXI, str. 221 ref.), rewizje
ich ze wzgledu na obserwacje przeciggania sieg”pisywSic w litera-
turze sa wskazane.

19, str. 341).

Odra jako schorzenie o charakterze allergicznym moze by¢
studiowang, gdy chodzi o 6w okrtfti przestrajania, doswiadczalnie
(stadium | i Il por. Klin. Woch. VI. Nr. 41, str. 1953). Wierny,

ze surowice stosowane profilaktycznie przedtuzajg eZestp okres
wfylegamia. NIfSuwa sie pytanie, jakiem jest tez np. oddziatywanie
schorzen in~rkurrentnych, padajacych na 6w okres i dotykajgcych
ustntj w czasie jego przygotoWyWania sie¢ do reakcji na tkwigcy
w nim zarazek odry, jak moga by¢ modyfikowane objawy Swego
przestrojenia sainegoli wreszcie jak zachowuje sie organizm po
jego przebyciu (np. w pri*padku opiswym,»V ktaFym wysiek
(‘'ptucnej mogt spowodowaé opoOznienie w wystgpieniu objawow
odrowych, zas 'pdra”$ama wptyrftj¢ korzystnie na polepszenie sig
stanu gruzliczego) i t. p.

D'wa- przypadki przedtuzenia okre-su obserwowatem réwniez
niedawno (jeden o 6, drugi o 9 dni, opis tychze i om¢flieuie ukaza
sie niebafyein -w czasopiSmie faclAiwem francuskietti), ktdérych
izolacje stworzyta natura (cxperimentmn nalanie), za$§ ws$réd nich
u jednego dziecka* byt tez specyficzny Wysiek oplucnowy miedzy-

ptatpwy.
Przypadki tego rodzaju, do nich zaliczytbym i opisany przez
FilatoWa, moga mie¢ warto$¢ znaczng, dowbdzg bowiem, ze

Seiste ustalanie sokreséw' my-’znaczeni'# tylko wzgledne i odnosi¢ jc
nalezy z pewnem prawdopodobienstwem do przypadkéw przeciet-
nych (ustréj nie jest tylko ptytkg dla pusiewu), nie wykluczajac tez!
F6znych kombhiadyj (np. prifisiiesteuia przez osobe trzecia wra?
z op6znieniem w wyleganiu: mozliwe w przypadku Dr. Peszy
skiej), wézak ,non numartindae set! ponderandae obsefvotiones®.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI |
Dr. M. WJLENKO.

SPOSOBOW LECZENIA.
Cheim.
Kita watroby *).

Sz¢éreg praé¢ ostatnich lat
i stosunkiem tejze do choréb
tylko wzmhta ilos¢ chorujacych
kiem 1zmienit si$ ..charakter t-gj

zajmujacych sie statystyka Kity,
wewnetrznych Wykazuje, ze nie-
na kite wogéle, ale przedewszyst-
chorobj

) Wedtug odczytu wygtoszonego w Zwigzku Lekarzy P. P.
oddziat Chetm dnia 28. Ill. 1928 r. z pokazem przypadku.
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Oto wulegta wzglednemu zmniejszeniu t. zw. Ill-rzedna Kkita
skory, bton $luzowych i kos$ci, natomiast spotykamy coraz czesciej
zwtaszcza w ostatniem dziesigcioleciu 111-rzedne' schorzenia Kki-
towe narzgdéw wewnetrznych.

Na czem polega ta zmiana charakteru kity, dotychczas nie jest
Wyjasnione. Niektérzy badacze przypuszczaja, ze obecny sposéb
leczenia — przcdewszystkiem leczenie salwarsanem — na te
zmiane wywart wybitny wptyw. Czy czestsze rozpoznanie tych
choréb na tle ulepszonych metod badania nie powoduje po czesci
Przynajmniej tego pozornego wzrostu, trudno jeszcze obecnie roz-
strzygnac.

Z narzadéw wewnetrznych ulegaja schorzeniu w Ill-cicm sta-
dium kity na pierwszem miejscu uktad nerwowy, na drugiem na-
rzad krazenia a na trzeciem dopiero watroba. Kite watroby uwa-
za¢ tez nalezy za cierpienie wzglednie rzadkie — bo dochodzace
do 1—24) ogo6lnej liczby chorych — a jeszcze rzadziej rozpozna-
wane. Klinika bowiem nabytej Ill-rzednej kity watroby jest roz-
norodna. Niekiedy przebiega bez objawoéw tak dalece, ze zostaje
ttdkryta przypadkowo dopiero na stole sekcyjnym, innym razem
cierpienie to daje tak ro6zne objawy kliniczne, Zze rozpoznanie
napotyka na nieprzezwyciezone trudno$ci. Zaréwno rzadko$¢ sa-
mego cierpienia, jakotez trudno$ci rozpoznawcze usprawiedliwiaja
ogtoszenie spostrzeganych przezemnie 2 przypadkéw Ill-rzednej
kity watroby.

Przypadek 1.

Sz. M. 31 lat, krawczyni, zamezna. Wywiady
przedstawiajg nic szczeg6lnego. Przed zamazp6jsciem do r.
zawsze zdrowa. W 3 miesigce po S$lubie zaszta w cigze,
sztucznie przerwata; po poronieniu chorowata na boéle krzyza,
stwierdzone gdzieindziej skrzywienie i przyro$nigcie macicy zo-
stato wyleczone. W r. 1920 powt6rna cigza. W pierwszych mie-
sigcach tejze zauwazyta na czesSciach piciowych ranki i peche-
rzyki i zasiegneta wdéwczas porady u lekarza, ktéry zapisat zar
strzyki, po ktérych opisane objawy szybko zniknety. W 8-ym mie-
sigcu cigzy urodzita bez zewnetrznej przyczyny niezywe dziecko,
z ktérego ,skéra jakby opadata”. Z koncem roku robita wcierania
i brata wsrédzylne zastrzyki prawdopodobnie salwarsanu. W r.
1921 znowu zaszta w cigze i urodzita dziecko zywe, ktore zyje
dotychczas, dobrze sie rozwija i niewykazuje narazi¢ zadnych
objawéw chorobowych mogacych mie¢ zwigzek z przebyta Kitg
rodzicow; maz bowiem zarazit sie kitg w r. 1914 i leczony byt
woéwczas wytgcznie rtecig, a wr. 1920 — a wiec w czasie zaka-
zenia chorej — z powodu S$wiezych objawéw Kkity przebyt le-
czenie salvarsanem i rtecig. Od r. 1921 — 1925 badana czuta sie
dobrze i nic przechodzita wobec tego zadnego leczenia. W r.
1925 zaczeta sie skarzy¢ na bole gtowy, og6lne ostabienie, brak
taknienia, dreszczyki i goraczke. Objawy te wraz z gorgczka
dochodzaca nieraz do 39" i wyzej trwaty prawie bez przerwy
caty rok, przyczem gorgczka — jak twierdzi chora wyste-
powata codziennie. Wewnetrznych dolegliwo$ci chora nie od-
czuwata. W tym czasie znacznie schudta; do +toézka jednak
sie  nic ktadka, lecz oddawata sie w dalszym ciggu bez
przerwy swym zajeciom zawodowym. W ciggu roku 1926
zasiegata kilkakrotnie — gtéwnie z powodu statej gorgczki — po-
rady lekarskiej; rozpoznawano gruzlice gruczotéw chionnych
okoto - oskrzelowych, zimnice, mimo Zzc pasorzytéw zimniczych
nic wykazano we krwi. Zastrzyki arszenikowe nie daly zadnej
poprawy. W jesieni 1926 typ gorgczkowy o tyle sie zmienit, —
jak podaje chora inteligentna i doktadnie spostrzegajaca prze-
bieg swego cierpienia — Zze zaczety wystepowaé¢ bez uzywania
jakichkolwiek $rodkéw leczniczych przerwy w .goraczce trwa-
jace 1— 2 tygodni. Réwnocze$nie zc zmiang typu goraczkowego
chora zaczeta odczuwac¢ boéle wewnetrzne wystepujace zwtaszcza
w okresach goraczkowych, chora miata wrazenie, jakby ,,w brzu-
chu narywat wrzéd". Z koncem listopada 1926 zgtosita sie do mnie
po raz pierwszy. Wowczas ani maz, ani zona nie tylko nic poda-

rodzinne nic
1918
ktora

wali w wywiadach przebytej kity, przebytego leczenia przeciw-
kitowego, urodzenia niezywego dziecka, ale przeciwnie zaprze-
czyli wszelkim w tym kierunku stawianym pytaniom. Wobec

stwierdzenia goraczki i powiekszonej, twardej, niebolesncj S$le-
dziony podejrzywatem chroniczng zimnice, zapisatem odpowiednie
leczenie i kazatem chorej zgtosi¢ sie po tygodniu, by upewni¢
sie w postawionem przeze mnie rozpoznaniu. Chora zgtosita sie
jednak dopiero po roku prawie t. j. 17. X. 1927 z uprzednio
Opisanemi objawami t. j. goragczkg przerywang okresami bezgo-
rgczkowemi trwajagcemi do dwéch tygodni i bélami ,w $rodku",
przyczem dowiedziatem si¢e, ze leczenie przeciwzinmicze prze-
pisane przeze mnie a stosowane w dalszym ciggu przez innych
kolegow pozostato bez skutku. Badanie krwi na pasorzyty zinmi-
czc przeprowadzono gdzieindziej dato wynik ujemny. Owczesny
wynik badania nie réznit si¢ zasadniczo od stanu przedmiotowego
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W roku ubiegtym. Goragczka i powiekszona $ledziona utrzymywaty
sie w dalszym ciggu; nadto stwierdzi¢ mogtem nieco powiek-
szong i tkliwg watrobe i bolesno$¢ przy wstrzasie okolicy ledz-
wiowej prawej. W moczu pobranym cewnikiem wykazatem S$lady
biatka, a pod drobnowidein liczne skupienia ciatek ropnych w kaz-
dem polu widzenia. Wobec holu w okolicy ledzwiowej prawej
i ropy w moczu rozpoznatem zapalenie miedniczki nerkowej pra-
wej, ktoére przebiega wszak z gorgczka, uwazajgc reszte objawow
jako nastepstwo przebytej uprzednio zimnicy. Przy wuastepnem
badaniu po 2 tygodniach ropa z moczu znikta, gorgczka ustgpita;
podmiotowo chora czuta sie znacznie lepiej. Pewny swego rozpo-
znania zalecitem odpowiednie leczenie i nic widziatem chorej az
do 21. + 1928. Wowczas wywiady wykazaty, ze rzekome polep-
szenie nie trwato diugo, wystapity znowu dreszcze z goraczka
i bolo nieokreslonego charakteru w brzuchu. Badanie przepro-
wadzone 21. I. 1928 dato nastepujacy wynik:

Kobieta wzrostu wysokiego, budowy prawidtowej, odzywienia
podupadtego. Skoéra i widoczne biony $luzowe blade bez odcienia
z6ttaczkowego. Cieptota 39,1", tetno 92 uderzen w 1‘ Gruczoty
chtonne nigdzie nic macalne z wyjatkiem matych, twardych, nic-
bolesnych gruczotéw pachwinowych; migdatki nie powiekszone,
nie rozpadto, uzebienie utrzymane w dobrym stanie. Uktad nerwo-
wy bez zmian. Zrenice réwne, okragte, oddzialywnjg szybko na
Swiatto i akkomodacje. Normalne odruchy utrzymane, patologicz-
nych brak. W narzadach klatki piersiowej tylko lekki podmuch
nad koniuszkiem serca, zreszta wynik badania ujemny. Jama
brzuszna w okolicy watrobowej nieco wypuklona, rozszerzenia
zyt na powierzchni skéry brzucha nie wida¢. Sttumienie watro-
bowe rozpoczyna sie na VI-tcm gdérnem zebrze, siega w linji sut-
kowej prawej na szeroko$¢ dioni nizej luku zebrowego prawego,
w linji $rodkowej siega ponizej potowy odlegtosci miedzy wy-
rostkiem mieczykowatym a pepkiem, przekracza linje $rodkowga
ciata na szeroko$¢ 4 palcéw na lewo i tamze macalna na szero-
kos¢ 5 palcow nizej tuku zebrowego lewego. Brzeg watroby ma
calny, ostry, nie przerywany, powierzchnia watroby nieréwna,
drobnoguzkowata, tylko w linji $rodkowej wyczuwa sie na jej
powierzchni guzowato$¢ wielko$ci jaja gotebiego, miekszg niz
otoczenie guza; konsystencja watroby zwiekszona nieco tkliwa,
tarcia na watrobie wykazaé¢ nie mozna.

Sttumienie $ledziony rozpoczyna sie w linji pachowej lewej
na VIl-em zebrze i siega do tuku zebrowego, tamze macalna na
szeroko$¢ 2 palcow nizej tuku zebrowego, twarda, niebolesna.
W jamie brzusznej ptynu wolnego nic wykazuje sie.

Wobec tych zmian odrazu nasuneto sie obecnie podejrzenie
na schorzenie kitowe watroby 111-rzedne, ktére przebiega czesto
z goraczka; rozpoznatem tez zapalenie kitowe watroby z ograni-
czonym kilakiem i dopiero teraz moje kategoryczne pytania co do
przebytej kity zostaty potwierdzone, jak to w wywiadach opi-
salem. Reakcja Wassermanna byta silnie dodatnia (+ + + +),
Mcinickego réwniez (+ + + ). Leczenie polegato na podawaniu
jodu W ilosci 29 dziennie, wstrzykiwaniach bizmutu i nens-at-
yarsami w dawce pojedynczej nic przekraczajacej 0,49, w ilosci
3g w ciggu 8 tygodni.

Wynik leczenia byt znakomity i szybki. Po dwudniowem zu-
zywaniu jodu goraczka spadta do normy i dotychczas t. j. po 2
miesigcach wiecej nic wystapita. Sledziona po uptywie 2 tygodni
nie data sie wiecej wymacaé¢, ani tez wypukiem nic byta powiek-
szona. Watroba prawie z dnia na dzien zmniejszata sie, gaz ma-
calny na watrobie znikt w przeciggu 10 dni od rozpoczecia lecze-
nia, a po 4 tygodniach watroba niczem nie réznita sie od watroby
normalnej. Cera sie znacznie poprawita, blado$¢ ustgpita, a przy-
bytek na wadze wynosit w pierwszych 4 tygodniach 5kg, a p/i 2
miesigcach doszedt do 8kg. Z podmiotowych objawéw bdle
w  brzuchu ustapity juz po tygodniu, taknienie za$ juz wpiery
szych dniach znacznie sie¢ wzmogto. Po 4 tygodniach leczenia chora
nie wykazywata zadnych objawéw chorobowych. Zaznaczyé mu-
sze, ze gtowne dziatanie lecznicze przypisaé nalezy — jak to
zresztag wielu autoréw podnosi —muzywaniu jodu, gdyz objawy
chorobowe juz w. pierwszym tygodniu zaczety gwattownie uste-
powaé¢ przy uzyciu wytgcznie jodu przed stosowaniem zastrzy-
kéw. Mimo wyzdrowienia leczenie przeeiwkitowe bedzie powt6-
rzone, gdyz nawrdt cierpienia jest mozliwy, jak spostrzezenia
innych autoréw wykazujg.

Zupetnie inaczej przedstawia sie przypadek //.
W. Z. urzednik skarbowy lat 41 zgtosit sie do mnie 29. X
1926 z rozpoznaniem lekarskiem niedomykalno$ci zastawek pot-

ksiezycowatych tetnicy gtéwnej i niewydolnos$cig miesnia ser-
cowego. Wywiady i badanie wowczas przeprowadzone wykazaty
nastepujacy stan:

Ojciec zmart nagle w 49 r. rzekomo z powodu gwattownego
krwotoku zotgdkowego, matka zmarta w 68 r. na zapalenie ptuc.
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Badany Ipyt do r. 1906 zdrowy, w ktéorym to roku nastgpito, za-
kazenie kilowe. Przebyt woéwczas leczeilie rteciowe i pil jod. Pa-
cjent Smaty, ma 5 (Jzisci zdrowych, zoiB] nigdy nie ronita. Krew
badana w r. 1911 lja-Wassermanna data wynik ujemny, w r. 1925
chory zaczat kaszle¢, odczuwac silne kiucie w boku prawym

skarzy¢ sie na brak tchu, zwtaszcza przy wigksz/em natezeniu.
Niekiedy rzwitjjfszcza w nocy wystepdwajo kotatanie serca. Chrjt pki
lub trudnes$gl przy, potykaniu nie byfo. ,

Cliricy wzrostu $redniego o tkance ttuszczowej i miesnej mier-
nie rozwinietej. Powtloki widoczne blade. T-warz lekko obrzekta,
na przedniej stronie klatki piajf.sirjwej sie¢ widocznych ,rozs#«rzo-

zyt skérnych. pozycji stojacej lekkie wypukiemu prawej,
przedniej klatki piersiowej miedzy Il a V-tem miedzyzebrzem.
Zrenice rowne, okragte oddzSalywuja® s£sjpRo”,na $wiatto i ako-
modasje. Objawéw Musseta i Oii>/er-Kardarellego wykaza¢ nie
mozna. W dotku jarzmowym 'Ajruwalnc tetnienie tetnicy gtow-
nej. Prey obmacywaniu klatki piersiowej po stronie prawej mielgj
I a VI przestworem miedzyzebrowym miedzy linjami przyrno-
stkowag prawa, a Sutkowga ,wyczuwa sie do$¢ stabe ijetniepie o nie-
okreSlonym charakterze (jedne* czy .wielokierunkowe). Bezyfogted-
ne “ttumienie serca w granicach prawidt<|w”th. Udarzenie ko-
niuJjjeowe seeca w V p. m. na'wewnagatrz linji sutkowej lekko wij-
dijczne i macalne; na rekojesci mostka wybitnE sttumienie; réw-
lijez po prawej sHonie przedniej klatki piersiowej stwierdzamy

podtuzny sttumienia' siegajacy w kierunku poziomymi od linji
przyméstkowej prawej do linji sutkoyyej prawej, a w kierunku
pionowym od ll-gingo — V-go piyzestworn miedzyzebrowego. Sze-

rokoSi¢<tego pasa sttumienia wynos] (ycm, a dtugo$¢ 13 cm. W linii
pacliowej prawej jakotez z tytu klatki piersiowej od dolnego brzegu
topatki ku dotowi w”rasrte sttumienie. W obrebie sttumienia ptuc-
negflw tytu i w pa”-e prawej e.Stabione szmery oddechowe po-
kryte dos$¢ Ite-zSemi iiiodz”~iecznerni drobno- i Sredniobankowemi
rzezeniami,. Nad koniuszkiem serca, jakotez nad miejscami przystu-

cliowemi wielkicii naczyn szmer skurczowy, 2-gi t-on nad tetnica
gtéwnag silnie zaakcentowany; ,fin szmer skurczpWy styszalny
rowniez nad rekoje$cig mefetka i nad catetn sttumieniem prawo-

stronnem klatki piersif>w|j, najsilniej jednak w 1l i Ill p. m.; na-
0g6t siznjer znacznie silniejszy w prawostronnym Pfjgig stiumie-
nia, niz nad samem sercem; tetno po stronie prawej nieooEilnicj-
sze, niz po lewej, dobrze napiete, rytmiczne. Ci$nienie mierzone
W-ija - Roccim w granicach normy. Objawu Durozjez‘a nact;'tetnica
udowg nie stwierdza sie. Jama brzuszna bez zmian.

Mocz nie zawiera patologfcznych/sktadnikéw.- Objawéw za-
stoinéwych brak. Wassermann we krwi dofctafii. tRtawitcm wow-
czas rozpoznanie tetniaka aorty wstepujacej, ktoére zdslato rent-
genologicznie botwiard~rné. Leczenie polegato na wStrzykiwaniacli

nfcssalwarsanu, bismutu i Wewnetrznem iw.ywmjti jodu praez
kilka mimicy". Wynik Iccg”nia byt wzglednie korzystny, gdyz
kaszel i kilucie W boku ustgpity, a duszno$¢ wystepuje dopiero

przy znad™Jiym wysitku fizycznym. Zdaje sie,
rézwdj tetniaka zostal wstrzymany'.

Od sierpnia 1927 do lutego 1928 chorego nie widziatem. Z po-
czatkiem lutiego IS~gzoltatcm do niego ponjjwnie wezwany. Uzu-
petniajacy wywiaal wykaz* nastepujace szczeg6ty: Od 4 miesiecy
odczuwa chory' ciezar w brzuchu, ktérego obwod stale sie zWiek-
I"za; od 2 miesiecy wystapity' obrzeki nég, od 2 tygodni chory'
nic opuszcza tézka. Mocz oddaje w dostatecznej ilosci. Dodat-
kowi badagi.e wykazuje obecnie nastepujagce zmiany: Cieplota
ciata normalna. W obrebie klatki piersiowej stan nie wykazuje
wiekszych zmian, niz uprzednio opisane; tetno dobrze wypetnione,
silniejsze po stronie pnnv¢j, niz lewej; rytmiczne 84 uderzeh na 1°
Rozszerzema-izyt skérnych na brzuchu nie stwierdz*}*sie. Obwod
blrucha znacznie powiekszony', wynosi 96 cm. W jamie brzusz-
nej znaczna ilos¢ wolnego ptynu. Z powodu silnego napieciij stanu
watroby i $ledziony' nie mcjztia wykazaé. KoAczyny dolne obrzekte,
blade. Zo6#tftizki brak. Mocz bez zmian patologicznych. Dn. 15. Il
wypus$citem zEimy brzajjSnej 8 litrow jasnot$éttawego, przezro-
iazirstego ptynu, przyczem obwod brzucha zmniejszyt sie do 88 cm.
Niestety odczyn Wassermanna z ptynu brzusz+iego nie byt wyko-
nany" z powod6w od® mnie niezaleznych. Po wypuszczeniu ptymu
zmian w $ledzionie nie wykazatem, wypukiem nie byta powiek-
sJSfta, ani macalna. Sttumienie watrobowe rozpoczynacie na VI
mebrze praweim. siega w linji sutkowej pranejil3cm od inku zc-
lirowego, w linji $rodkowej 16 cm ponizej wyrostka mietezjlkowa-
t&gao przekracza linje Srodkowga ciata na szeroko$¢ 5 palcéw; tam-
Ee watroba macalna 14 cm nizej tiiku Zebrowego leWego, w ca-
tosci siega do wysoko$ci pepka. B¢Eftg ostry watroby wjzedzie
tatwo wymacac¢ sje daje, przerwany jedynie na wysokos$ci linji
sutkowej tfrffigai przez twoér guzewaW wielkosci jaja gotebiego
twardawy, nieréwjiy,," lekko tkliwy; powierzchnia watroby drob-
no - guzkctwata — wieksze wyniostos$ci nie dajg sie wykaza¢ —
przk' ucisku prawie liiebolesna, konsystencja zwiekszona. Rozpo-

ze na razie dalszy
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znanie w tym wypadku brzmiato réwniez ,zapalenie kilowe w wat-

robie” z uciskiem zyty wrotpej. Leczenie polegato na wstrzyki-
watiiaoh _salyrganu taczacego dziataniefep-ecyficzne 2z Wybitnie
WodopednemBJkobok $rédzylnycli wstrzykiwali sa[vnrsaiui i zazy*-1

wania jodu.

Fk): 5 tygodniach leczenia ptynu w jamie brzusznej wykazaé
nie mozna. Qbra<eki nds ustapity.; zupetnie. Watroba w catosci
zniniojszyta sie o szeroko$¢ 2 palcdw. Powierzchnia i konsystencja
nie ulegty na ra«ieffcmianom, twér guzowaty w dalszym ciagu
macalny, clkM nieco mniejszy. Podmiotowo chory nie odczuwa
zadnych dolegjiwosci i oddaje sie znowu swym zajeciom zawo-,
dowyni.

Jak juz wspomniatem, klinika schorzen Ill-nzednych kilowych
watrpjb.y przedstawia wielkag rozmaito$¢ garéwtio objawowsa, ja-
kotez co d:0 przebiegu nie dajac $ci$le ograniczonych typéw. Za-'
lezy to od samego procesu chorobowego, jega' umicjseowienia,
czasu trwania cSpienia, leczenia choroby i '..ewentualnych powi-
ktan. Przy rozpoznaniu rézniczkowem mozna dopiero tfc ni¢, ja-
kie trudno$ci pietrza sie przed postawieniem wtasciwego roz-
poznania. Tu uwzgledni¢ nalezy przedewszystkicm 2 czynniki:
1) wykazanie kity istniejgcej w ustroju wogdbl-e i zmign watro-
bowych dostepnych badaniu Rykalnemu. Okoto tych 2 charakte-
rystycznych .objawéw grupujg sie vK~™lkie inne, z ktérych wy-
mieni¢ na pierwsAsm miejscu Obrzek $ledziony,*ektéregp brak moze
nawet budzi¢ watpliwos$ci co do istoty cierpienia, 9or?ra*a o roz-
nym typie tt»\Varzyszaca zapaleniu kitowemu watreby W 70Ju
przypadkéw, szereg objawéw podmiotowych jak bdéle trwale i na-
padowe i wptyw dodatni leczenia przeeLwkitowego. Ze \0&gledu
na podobieAstwo tl1-Jzednej kitjt watroby do e.alego sleregu innych
choréb rozpoznanie rézniczkowe musi byé przeprowadzone na”ze-
rcjfflfiskale nie zawsze dkjac, niestety, pozadany wttiik. Najwiek-
sy'e trudno$ci rozpoznawcze natrafiamy p/ay goraczkujacych for
mach kity watroby, gdzie .goragczka wybij# sie niejako na czoto
i SopanowLije oatyj obpaz chorobowy. A wiec trzeba wykluczyé
jZalhazenie krwi witgczajac zakazenie jteychodzace z jamy ustnej
t. zW. O9'talsepsis, Eapalenie wsierdzia, gruzlice, a w ReruRym
gzetlzie chorolry gorgczkowe dajagce zmiany w narzadach Enfiy
brzh$znej, jak zimnice, ropied watro”f, bablpwici®i ropiefn pod-
przepoTiowy, przerzuty rakowe w -watrobie, zapalenia dréog z6t-
ciowych, pecherzyka zotciowego. Q ile Ill-rzedna kita watroby
przebiega bez goraczTd nalezy znowu,wykluczy¢ zanikowa mars-
k»$Cij przerostowa Hanota, Irowotwory watroby', watrobe. |gagti>i-
newga, kamice zo6iciowa obok innych rzadszj'ch cierpiwi.

Dwa przypadki wtasjie przy rzadko$ci cierpienia dziwnym
zbiegiem réwnocze$nie spostrzegane nie tylko -Wykasuja nam ré6z-
norodno$¢ fgrm klinicznych Ill-rzednej kity' watroby nabydej, ale
Erowadza na?' pr-zez wszystkie fazy trudnosci i utatwien rozpo-
znajKCzyeh, wykazujac zesp6t objawéw nie spostrzegany dotych-
czas. W pierwsz-ym pritphdku juz same wywiady w poczatku
skierowaty nagze rozpoznanie na falszywe tory, a w braku miej-
sco®wyoli objawéw ze strony yyatroby nie mys$leliSmy *o tem cier-
pieniu. D-oniero po 2 lgtach kie¢jy wffloba data juz wybitne zmia-
ny, pod naciskiem przyznato si-e matShnsh”™ do zakazenia kito-
wego; a kiedy leczenie juz po kilku dniach uwolnito chora od
trapigcej j;j go-raczki, zatowata mocno, ze sie nm przyznata przk
pierwszem badaniu; smiwodoWaloby to z rn-ej strony' wykonanie
odezynu Wassermann” i kazal-o nlysle¢ — przy dodatnim wy-
niku — ewentualnie tatyf ,0 gorgczce peebodzenia kitowego, po-
datni wywiad w 11-gim przypadku utatwi! nani obok innych
momentéw postawienie rozpoznauia. Nasz 1-szy przypadek cie-
kawy tez j68t ze wzgledu na wczesne- stosunkowo wystepienie
I1-r-?iednej kity., watroby. Zwykle uptKa 10— 20 lat od zakrrSenia

kitowego pie*wntnego, gdyci. kita watroby natozy do pcAtnycli
zmian Kkity Ill-rzednej. W drugim tez Wypadku/'cz»s ten wyWsi
przeszto 20 lat.

4 letni okre» od zakazenia kitowjsgo, jaki stwierdzamy

Kr pierwszym przypadku, nalezy badZz co badz do rzadkos$ci. Le-
dwie pojedyncze spostrzezenia przytaczajg okres trzechletni. Roz-
pinanie w | przypadku byto trudne tak dtugo, jag diugo nie..wy-
stapity objawy™~ strony watroby. Chbarakterysfficzne zmiany
W watrobie, réwnoczesny obrzek $ledziony,, kilkuletnia goracBa
bez objawoéw cliartactwa, dodatnie Wywiady, Wassermann dédatm
i czarodziejskie dziatanie leczenia przMiwkitoy”~ejjo uczynity roz-
bo-z(nanie tatwem i pewnem. Niemniej jednak rozpoznanie winno
byd/postawione w”Dierwszycli ini.®lg'cachpwystgpienia cierpienia,
gdyby' sie ji;z- wtedy zwrécito uwage na pe”ne objawy. Nega-
tywny bowiem wynik badania i leczenia przeciwzumniczego —
a ta choroba w pferwfcwm rzedzie si¢ nasuwata — dalse trwa-
nie goraczki mimo ustgpienia zapalenia dré6g moczowych, brak in-
nych chor6b ffrganicziiych, ttumaczgcych trwanie goraczki bez wy-
bitnego upo$ledzenia podejrzenia winny byty rozbudzi¢ po-
dejrzenie gorgczki pochodzenia luetycziiego, ktére.by Wassar-
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mann i wywiady
wraz z obrzekiem

potwierdzity. Zesp6l powyzszych
Sledziony, ktéry wszak czesto
wystgpienie Ill-rzednych zmiany kitowych watroby,
wiekszenie tejze przy wykluczeniu innych choréb datby nam
Prawdopodobne rozpoznanie, ktéremu wynik leczenia przeciwki-
towego nadatby cechy pewno$ci. W tym przypadku pézne rozpo-
znanie nie byto potagczone ze szkodg dla chorej, gdyz nastgpito
zupetne wyleczenie. Pod wzgledem rozpoznawczym drugi przy-
padek byt o tyle tatwiejszy, ze istniejace zmiany w uktadzie krwio-
nosnym w postaci tetniaka aorty na tle kitowem, dodatni Was-
sermann wzbudzity podejrzenie, czy ptyn nagromadzony w jamie
brzusznej nie pochodzi z kity watréb*'. Drobnognzkowata po-
wierzchnia watroby z wiekszym guzem w okolicy woreczka z6t-
coiwego, dodatnie wywiady i dodatni odczyn Wassermanna, zmia-
ny luetyczne w innych narzadach, cze$ciowo dodatni wptyw lecze-
nia czynig nasze rozpoznanie prawdopodobnem. Wykluczenie raka
watroby, watroby zastoinowej na tle ostabienia serca lub ucisku
zyt zc strony tetniaka utrwalajg nasze rozpoznanie..

Kita nabyta watroby W' kazdej postaci jest bezsprzecznie
cierpieniem powaznem, w wielu jednak przypadkach — o ile nie
stawiamy rozpoznania zbyt p6ézZno —e dostepnem naszemu leczeniu.
O ile pamieta¢ bedziemy o tein cierpieniu, to z pewnoscig wczeénie

objawow
poprzedza
lekkie po-

to cierpienie stwierdzimy ku pozytkowi chorych a pomytki rozpo-
znawcze stang sie rzadkoscia.

PiSmiennictwo:

1) H. Schlesingcr: Syphilis u. innere Medizin, II. T.
Syphilis der Baucheingeweide. — 2) Kraus u. Brugscli: Spez.
Pathol. u. tlier. iniier. Kraukheiten VI. B. Il. T. — 3) D. M W o-

cliensclirift 1927, Frank u. W orms: Zur 1Ji-aguosc u. Tlic-

rapie spatssypliititischer Lebererkrankungeii. — 4) Wiener Ar-
ciiiv fiir innere Medizin XV B. H. 1 1918. Fritz Redlicli
u. Paul Steiner: Statistische Untérsuchungen iiber Lues u. innere

Kfankheiten.—+5) 1 Wegierko: Przyczynek do przebiegu trze-
ciorzednej kity watroby. P. Oaz. Lek. 1925. Nr. 10, — fi) A. O lu-
zins ki: Pol. Arcli. Med. wewn. T. I. Z. 1. W sprawie rozpozna-
nia kity ptuc. — 7) F. Biato kur: Obrzmienie watroby $ledziony
z podniesieniem cieptoty w przebiegu kity. Pol. Arch, Med. Wewn.
T. IV, Z. Il. — 8 W. Mikutowski: Kila wrodzona goraczko-
wa u chtopca 14-letniego. P. Oaz. Lek. Nr. 38, 1927. — 9) Prof. I.
Korczynski: ,O kitowych schorzeniach narzadéw wewnetrz-
nych". P. Oaz. Lek. Nr. i5 |Ifi, 17 i 18 z r. 1927.

Z HISTORJI MEDYCYNY.

tan OREK i Witold ZiEMBICKI. Lwow.

P6t wieku.

Rzut oka na kronike Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego.
(1877—1927 *).

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie niema jeszcze swej
nej liistorji. Przyszty jego historyk bedzie miat zadanie piekne
i wdzieczne. Dzieje naszego Towarzystwa sg bowiem nietytko
odzwierciedleniem ruchu nankowo-lekarskiego, jakiem tetnit Lwow.
stolica tej dzielnicy ziem polskich. Usitowania i prace Lwowskiego
Towarzystwa Lekarskiego siegaty daleko poza program naukowo-
lekarski. Wytoniwszy sie ze swej szlachetnej Macierzy: Towa-
rzystwa Lekarzy Galicyjskich, dzisiejszego Towarzystwa Lekarzy
Matopolskich, majacego szczytny cel niesienia pomocy owdowia-
tej i osieroconej rodzinie lekarskiej, — samo podjeto ic wszystkie

pisa-

zadania, jakie obok pracy zawodowej bywajg troskg codzienng
kazdego dobrego lekarza - obywatela w najszerszem tego stowa
znaczeniu.

Herman w swej ,Kronice", poSwieconej pierwszemu 30-
leeiu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego (w r. 1907 °) stusznie
pisze, ze w dziejach naszego Towarzystwa wyrézni¢ mozemy trzy
okresy.

,Pierwszy, dla nas jakoby przedhistoryczny, siega od daty
zatozenia Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich do r. 1877, t. j. roku
podziatu Towarzystwa na sekcje, dokonanego pracg Biesiadec-
kiego i R6zanskiego; nastepujacy okres drugi trwa po rok
1901, kiedy to gtéwnie dzieki zabiegom Antoniego Gluzinskie-
go i Renckiego, Sekcja Iwowska Towarzystwa Lekarzy Gali-

*) Odczytane przez sekretarza statego, doc. dra Jana Greka
na uroczystem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskie-
go w czasie obchodu 50-letniego jubileuszu tego Towarzystwa,
dnia 7 lipca 1928 r.

Y M. W. Herman: Z kroniki Towarzystwa Lekarskiego
Lwowskiego — z powodu 30-letniej rocznicy. Lwowski Tygodnik
Lekarski, 1908, p. 6. (Takze w osobnej odbitce).
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cyjskich, emancypujac sie, przyjeta nazwe ,Towarzystwa Lekar-
skiego Lwowskiego". Odtad rozpoczat sie nowy, trzeci okres,
jeszcze nie zamkniety, okres fermentu. Te trzy okresy w rozwoju

naszego Towarzystwa odpowiadajg trzem pierwszym okresom zy-
cia ludzkiego. Okres pierwszy —e to lata niemowlece, zgbkowanie
i szcze$liwy wiek dzieciecy, dla ktérego nieSwiadoma walka
0 byt i samo zycie jest juz szcze$ciem. Okres drugi —modpowiada
wiekowi mtodzieAczemu: w tonie Sekcji zaznacza sie juz pewne
niezadowolenie ze stanu obecnego, rada porywa sie do samodziel-
nycli wystepéw na zewnatrz, na co jednak wtadza opiekuncza, to
jest Rada Zawiadowcza Towarzystwa Lekarzy Glicyjskich nie po-
zwala. Na razie bez szemrania znosi sie te kuratele. Lecz gdy
miodzieniec dojrzeje w meza, nieznoS$iionii staja sie mu nawet
miekkie i choéby jedwabne peta macierzynskie. A witasnie w rolui
1901 Sekcja nasza zaczeta dojrzewa¢ w meza i w daznosciach ku
zupetnemu nsamowolnicniu uzyskata dla sie z tatwoscig, dzieki
uprzejmos$ci Rady Zawiadowczej Tow Lekarzy Galicyjskich ty-
tut dajacy ztudzenie samodzielno$ci i nowy regulamin. Lecz te po-
zory nie daja dostatecznego upustu dla energji, od lat gromadzo-
nej. Ferment wszczepiony w owym roku dziata dalej, rozpoczeto
rokowania o peitng swobode, o zupetng i rzeczywistg samodziel-
nos$¢, wskrzeszono mys$l o wtasuem gniezdzic¢".

Herman zamknagt swa ,Kronike" rokiem 1907, obejmujac
nig, jak wspomnieli$my, pierwszych 30 lut istnienia Towarzystwa
Zobaczymy, ze dopiero w nastepnem, czwartem dziesiecioleciu

Dieferment" wspomniany przez niego, wydat dalsze owoce i spowo-
dowat dalsze usamodzielnienie w ewolucji naszego Towarzystwa.

Zadaniem naszeni bedzie ,Kronike" Hermana uzupetnié
1 trzymajac sie tej samej metody, doprowadzi¢ jg az do chwil
obecnej. Obejmie ona zatem dalszych tat 20, poczawszy od roku

1908.

Na wstepie musimy jednak cofngé¢ sie na chwile daleko wstecz
i zauwazy¢, ze data poczatk6w naszego Towarzystwa moze by¢
pojmowana rozmaicie.

Historyczng date, w ktdérej dc facto zorganizowato
Lwowie pierwsze zrzeszenie lekarskie, niajace cel
ukowy, jak humanitarny, jest dzieA 2 grudnia 1867.

Jak moéwi ,,0g6lne sprawozdanie z zawigzania sie i czynnosci
Towarzystwa lekarzy galicyjskich w roku 1868"') w owym dniu:
»...grono lekarzy 'we Lwowie zamieszkatych uznajagc potrzebe ze-
spolenia naukowego z jednej, jakotez czujac dotkliwie brak tegoz

sie we
zarébwno na-

z drugiej strony, majac dalej na celu utworzenie funduszu ku
wspieraniu podupaditych kolegéw, réwniez wdow i sier6t po nich
pozostatych: postanowito zawigza¢ Towarzystwo lekarskie".

Prace okoto statutu trwaty juz od dnia 12 lutego 1867').
Wreszcie nadeszto cesarskie postanowienie z dnia 8 wrze$nia,
zezwalajace ,dr. Jozefowi Miile retowi i towarzyszom" za-
wigza¢ Towarzystwo Lekarzy Galicyjskich i zatwierdzajace
statut4).

Do zebranych w $lad za tem dnia 2 grudnia prawie w komple-

cie doktorow medycyny, we Lwowie zamieszkatych, oraz Kkilku
przybytych umys$lnie z prowincji, przemoéwit dr. Szczesny Erazm
Maciejowski, nastepnie wszyscy obecni podpisali sig na

wieczng rzeczy pamiagtke na arkusza ku temu przygotowanym —
jest wsréd nich takze wspomniany Dr. Jozef Mij lerot,
w korncu nastapity wybory ,urzednikéow".

Przewodniczacym zostat wybrany dr. Szczesny Maciejow-

ski: jego zastepcag dr. Karol Bcrthleff: skarbnikiem dr. Fran-
ciszek Kosinski; podskarbim dr. Wojciech Wotek; sekrett-
rzami: dr. Zygmunt Rieger i dr. Oskar Wid mann; cztonkami

rady zawiadowczej; dr. Jozef Finger. dr. Bolestaw Gtow ac-

ki, dr. .J6zef Molendzihnski, dr. August Noskiewicz dr.
Herman Witz i dr. Grzegorz Ziembieki (sen.).
Ot6z tak ukonstytuowane Towarzystwo rozpoczeto, obok in-

nych czynno$ci, zc statutu wynikajacych, w r. 1868 takze czynno-
§ci naukowe.

Pierwsze posiedzenie naukowe odbyto sie mianowicie dnia
4 stycznia 1868. W ciggu roku 1868 odbyto sie takich posiedzen
dziesie¢. Z natury rzeczy brali w nich udziat wytacznie cztonko-
wie, zamieszkali we Lwowie. Przecietny udziat uczeszczajacych

na posiedzenia wynosit 28 cztonkéw, na og6lng liczbe Iwowskich
cztonkow 59, czyli 50n«°).
Odtad nieprzerwanie najpierw raz na miesigc potem, od

r. 1874, na wniosek Widmanna 2 razy miesiecznie powtarzaja
sie te posiedzenia w nieprzerwanej ciggtosci").

r) Rocznik Towarzystwu rok 1868.
Lwéw, 1869, p. 5.

°) Przeglad Lekarski 1867, p. 64.

lekarzow galicyjskich za

4) Przeglad Lekarski 1867, p. 312.
o) Rocznik j. w, p. 8.
*» Herman: 1 c, p. 13
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Moznab” tedy z pewng stusznoscia,
rzystwa taczy¢" z rokiem 1§58 i
60-lecie jego istnienia.

Jednakze juz .Herman przyjat jako pierwszy rok istnienia:
"Gk .1877, a to dlatego, ze w tym roku (dnia 17 marca) nastgpi! na
wniosek Biesiadeckiego podziat Towarzystwa Leka-rz*y Qa-
licyjskitli, w my$l szczeg6towego projektu R6zanskiego, na
Sekcje, zaczjem wytonita sie z niego takze Sekcja Ilwowska.

Nadto gdyby$my chcieli dalej dociekhe, to okazatoby sie, zc
i rok 1868 nie bytby datg najdawniejsza. ZrzaszenfSrllekarzy, lwow-
skich podobno .istniato’ po cichu juz od r. 1862 7).

PéjdZmy wiec za pEKwadem Hermana i 6wczesnego Za-
rzadu, ktéry w r. 1907 obchodzi! 30-leeLe istnienia Towarzystwa")
i przyjmijmy, ze po 10-Ictiiim okrésie przygo-towuwczym, Towa-
rzystwo .najsze rezéoezeltAswg dziatalnos¢ w r. 1877, a zatem lat
temu 511, or'fanizujac_"sie dla celdéw naukowych jako Sekcja Iwoto-
ska'*wej madehzy, przy ktérej pozdstaty juz wyljeznlg tylko cele
humanitarne.

Posiedzeniom nauko*wymPmltagd nie przewodniczy juz prez.es
Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich ale ,naczelnikll Sekcji. Pierw-

poczatki naszego Towa-
obchodzi¢ dzi$ nie 50-lecic, ale

-*#1J 3 nicl> "yt Gekar W idniann, znakomity internista
Iwowski, prymarjusz szpitala powszechnego” i autor wielu pnie
naukowych, jakofez podrecznika: ,Choréby serca i letnic” I).

Wyboér Zarzadu sekcji dokona! sie dnia 17 marca 4877'),
a pierws”' pamietne dla nas posiedzenie naukowe Sekcji odbyto
ie dnia 1 kwietnia 18/7").

Posiedzenie to ktéremu przewodniczyt najpierw zastepca na-
czelnika Wotek, a potem naczelnik Widmami i w kférem
wtielo udziat 29 cztonkéw i 2 gosSci ntiato przebieg nastepujacy:

I. Krowgyjyuski: ,Framboezja“ (odczyt).

|jd2. KrtwczynAski. Wpltyw rédzy na zmiany kitowe (odczyt).

Dyskusji: Oligd” n i

3. Feigel Zgorzelina roclegta i rozpad jelita w przepuklinie
po zastoinie katowej (Obstructio herniae, incarceratio stercoralis),

(odczyt).
4. Feigel: Wystagpienie glist (ascaris lumbricoides) przez
(.twor w jelicie do jamy brzusznej i zaplatanie W sieci wielkiej

(opis przypadku).

5. feigel: Torbiel wiezadta cftitego macicy, jako przepuklina
operowany (odczyt).
.lako sftkeja Iwowsjea Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich

istniato 'Uas7.e Towarzystwo przez lat 24, t. ji od r. 1877 do r. 1900
Aytacznie. Pod koniec te”o okresu zaszty we Lwowie wazne
zmiany. W r. 1894 otwarty zostat Wydziat lekarski, a w r. 1897
zaczety $ya dziatalno$¢ pierwsze kliniki uniwersyteckie. Naptyw
wielu mezéw nauki, wirnoZzopy ruch w Towarzystwie lekarSEem,
spowodowat rewizje doSJchczasojffeEo ustroju TcrFarzAstwa i ko-
nieczno$¢ zreformowania Sekcji lwowskiej. Na wniosek prof. Ema-
nuela Macheka \dybraua zostata dnia 11 listopada 1898 komisja,
majaca sie zaja¢ zmiang stosunku Sekcji naszej do Tijjyarzystwa
Lekarzy Galicyjskichl-). Tejze komisji na wniosek dra Czestawa
Uhmy z dnia 12 stycznia 1900 powierzono wypracowanie no-
wego tegfulaminu H). Sprawy zmiany statutu pod naciskiem Zgro-
madzenia administracyjnego z dnia 12 stycznia .1900 przedstawiono
ezjemkom dnia 23 lutego tetojz~roku “). Referat wygtosi! prezes
Towarzystwa .Lekarzy Galicyjskich, dr. lélef Merun (jted cz
projekt odczytat prof. dr. Antoni* G 1u zi ris ki. Projekt za$ regu-
laminu, opracowany prz£z prof. Antoniego G luzin|Skle go i dri
Romana Renckego przedstawili autorowie na posiedzeniu z dn.
30-listopada 1900 15).

W mys$i powzietych uchwal Sekcja Iwowska staje sie Lwow-
skicm Towarzystwem lyekarskiem na wzoér krakowskiego.
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Sielski. Dotychczasowemu ,naczelnikowill Sekcji-’ Iwowskiej
przfaluguje tytut prezesa Towarzystwa Lekarskiego Lwfdvskiego
od dnia 30 listopada 1900 Ir).

Pierwsze wybory zarzadu Towarzystwa Lekarskiego Lwow-
skiego odbyty sie dnia 18 stycznia 191i . P.cezesern wybrany
zostat prof. Dr. Adolf Bpc k.

Wzmagajacy sie ustawicznie ruch naukowy w powstatych
'Zaktadach i klinikach uniwersyteckich wptywa céraz silniej na
e&fcwienie posiedzen Towarzystwa. Posiedzenia dwa w mi&igc-ffl
Biezynajg nie wystarczaj. W latiflli L{06 i 1907 objawia si¢ win
tendencja urzadzania icli co tydzien Posiedzenia osiggaja najwyz-
szg dotad liczbe poczng. W r. 1906 Towarzystwo uznaje zatozone
we Lwowie czasopismo ,,Tygodnik Lekarski' swym organem, ktdory
zamieszcza odtad obszerne sprawozdania z posiedzed i przyczy-
nia sic zinakomicie do rozbudzenia tern wiekszego zajntere$|5Swaniu
wséréd cztonkow.

30-letni jubileusz-w dniu 28 grudnia 1907 obchodzony by.t uro-
czy$cie. Towarzystwo z pewna dumga spogladato na znojng drogto
zaszczytnie przebyta, z dumg mogto sobie powiedzie¢, ze szlachet-
nej inicjatywy zatozycieli nie tylko 'si¢ nie sprzeniewierzyto, ale

zfe przeciwnie, wielkg spus$cizng wtodarzy z pewnoscig po ich
mysli.

dniu jubile.u.szu, w czasie uroczystego posiedzenia, w tej
samej wielkiej sali ratuszowej, zdzie przed laty do zgroinadzo-
nM lekarzy Iwowskich pfflemawift Maciejowski, m pano-

wat wiec nastr6j podniosty.

Posiedzenie otworzytléwczesny prezes prof. Antoni G luziii
sili, dajac krétki poglad na poczatki ruchu stowarzyszeniowego
wséréd spoteczenstwa lekarskiego ziem polskich wogo6le, poczatki,
siegajace roku 1805 kiedy' to powstato jako pierwsze: Towarzy-
stwo Lekarskie w Wilnie.

,Pojedyncze wusitowania juz nie starczyty, ro-s-to zrozu-
mienie wspolnej pracy a z duma powiedzie¢ mozemy — mo6-
wit Gluzinski — ze na ziemiach naszych ruch ten, po-
mimo przeszkdéd rozlicznych z historig naszg zwigzanych, stale
sie Pozwija, Uprzedzajgc nieraz spoteczenstwa szcze$liwsze
i zasobniejszell
,Kronikal Hermana wyktad prof. Leona Popielskiego

,O jadowitych ciatadl prawidtowego ustroju w $Wietle wtasnych
badanll, zyt*ema”riadestane ze wszystkich dzielnic Polski, wypet-
nity program uroczystcjsci, ktérg uSwietnito niemato odczytanie
nhjzwisk pierwszych cztonkéw honoréwych przez Towarzys$two,
z okazji jubileuszu, mianowanych.

Byli nimi:

z Poznania: Dr. Heliodor Swiecicki,

.9, Torunia: Dr. Leon Szu man,

z Warszawy: Prof. Ignae®i Baranowski i
KaqgsinskJ, -

z Czesteclujwy: Dr. £Viadystaw B iegjanski

prof. Julian

z Krakowa: Prpf. Tadeusz .Brfowicz i dr. August Kw as$-
nicki,

z Genewy: Prof. Zygmund LaskowsKki,

z EarySi: Marja Curie-Sktode ska,

ze Lwowa: Df. Edward stenburg i dr. l6zef Meru
nowicz

Pamietna wieczerza w Salach Kasyna Miejskiego,
Zasiadto 200 oso6b, byta zakonczeniem uroczystosci.

Zamknat sie 30-letm okres bodaj e-iy nie najpiekniejszych, bo
mtodzienszjcli dziejow naszegoBSwarM &wa. Opisuje go barwnie
,Kronikall Herman a, pouczajac -0 najwazniejszych tego Okresu
zdarzeniach, podajac mnéstwo ciekawycti, pracowicie zebranych

do ktérej

Na wstepie 28 zeszytu ,Przegladu Lekarskiegol z r. 1900, czy- Szczeg6tdw i stwarzajac podstawe dla pozniejszych kronikarzy
tamy, zeszyt ten poswiecajg Uniwersytetowi Jagielofskiemu i liistofykow.
w 500-letnig rocznige jego istnienia Towarzystwa: Galicyjskie, Rokiem 1908 rozpoczeliémy okres nowy 20-letni, zakoficzony
Krakowskie i LwoWskia Tu £ BSz pierws-zy na zewnatrz Obeepym obchodem Jego kronice pragniemy poswiecic krotki
uzyty byt ten tytut. PierwAry protokét z.tK)S,iCdzEnia naukowego rzut oka.
pod nazwa Twei Lekarskjego Lwowskiego spisaiiy zzzstal dnia 19 Rozpoczelisérnyégp Pod hastem nowej doniostej dla nas' re-
pazdziernika 19001®). Posiedzeniu Temu przewodniczyt di. Feliks formy ustroju. Na Walnem Zgromadzeniu delegatow ToWarzy-
Rrtwa Lekarzy \Galicyjskich w r. 1908 wybrano Komitet, ztozony
z kolegow: Bednarskicgo, P ijgeka, Macheka, Mer u-
7) List ze Lwowa. Przeglad Lekarski. 1898, p. 110. nowiem i Rcnckiego, a mfflsSy rozpatrzyé nowa zmiane
H Dnia 28 grudnia 1907. Zoh. sprawozdanie: Tyg. Lek. 1908tatutu Twa Lekarzy Galicyjskich. W rok pézniej, dnia 4 lipca
p. 14 4909 zmiapa ta pjj*ychodzi do skutku, Walne Zgromadzenie Twa

°) Krakéw 1879.
") ,z,0b. Dwutygodnik Med Publ. I
") ibidem p. 158.

1877, p. 120.

12) Przegl. Leli. 1898 p. 624.
1) Przegl. Lek. 1900 p. 70..
It) Przegl. Lek 190(1p. 152.
I Przegl. Lek. 1900 p. 743.
16) Przegl. Lek. 1900 p. 685.

Lekarzy Galinskich przyjmuje projekt nowego, statutu, w mysl
ktérego Towarzystwo Lekarskie Krakowskie przystepuje do jWal
Lekarzy G\licyjskicli jakp Sekcja, z zacliowaniem autonoinji i to

na tycli samach podstawach, co ‘Towarzystwo Lekarskie Lwow-

17) Regulainin (j. w.) 1 c.
19 Przegl Lek. 1901 p. 61.
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sKie, Draktstajadrf nadal Sekcja, ale zyskujgce réwnie., autonomie

Przychodzi wiec teni samem do S$cisteff® ztaczenia Towarzystw
lekarskich w'kraju. Zarazem oba pisma t. j. ,,Przeglad Lekarski"

organ Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego — i ,,Lwowski
Tygodnik Lekarski" organ Towarzystwa- Tokarskiego Lwow-
skiego, — majg odtad by¢ dostarczane wszystkim cztonkom (S$k-
cjomi Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich. 'Owezesny prezek To-
W(if*jj|lhwa na”aego, prof. Rcncki, z rado$cig zawiadamia® Azton-
koéw pa. posiedzeniu naukowem z dnia 29 pazdziernika 1909*30 tym
fakcie Tow. Lekarskie Lwowskie rozpoczeto zyWot autono-
miczny2'). Byto to w wielkiej mierze jego, z&stuga. W $lad za tern
wprowadzono nowe zmiany do regulaminu Towarzystwami), przy-
jete prgpz Walne Zgromadzenie dniac.3 stjjcznia 1910”-). Niemniej
waznym faktem b\to przejSee organu Towarzystwa iB-4-0*ski3®
1Ygodnika Lekarskiego" na jego™wtasno.~*’). Zahaczmy tu, ze
organ nasz, zyskujac tem sihii¢feze. podstawy i ooraz wiekszg zy-

wotno$¢, wpro-wadza od r. 1910 dziat ,Krytyki Lekarskiej", piftezr
co podnidést znakomicie swa wartp$¢é i poczytno$é, bo wskrzesit
tradycje niezréwnanej warszawskiej , Krytyki lekarskiej", ktora,
jak wiadomo, po 11 latach istnienia (189ij*~ 1907) przestata byta

wychodzi¢ w nastepstwie zdarzen politycznych3.

Wielka troska natomiast przejeta nas&e Towarzystwo doko-
nana w r. 1910 sprzedaz domu Twa Lckarz”t Galicyjskich prfiP
ul. Pomiiiikanskiej 11, gdzie w pieknie urzadzonej- sali odbywato
ono swe naukowe posiedzenia od r. 1898. W zwigzku z tem pow-
stat projekt budbwjSfilomu wtastiego, dotychczas niestety jessege
nie urzeczywistniony, popiimg ,zakupienia w r. 1911 realnos$ci przy
ul. Zyblikewicza ,6t9, gdyz burza wojenna caty plan uniemdzJr
wita. Dopiero w ostatnich latach prace komitetu budowy dpifiu
Pod przewodnictwem prof. Rcnckiego odstaniaja nowa na-
dzieje.

Bezdennie od r. 1910 Towarzystwo odbywa swe posiedzenia
najpierw w sali Instytutu Technotédgiczneg-o (ul. Bourlarda 5), potem
Przez krotki czas w Miejskieln Muzeum Przemystowem (przy ul.
Hetmanskiej), wreszcie od dnia. 12 stycznia 1912 dotychczas:
w $alach Polikliniki Powszechnej (ul. Lindego 5. 1 p.).

Tutaczka ta, nie ostabia bynajmniej ruchu naukowego. Prze-
ciwnie - w latach 1909 i 1910 za prezesury RencTiego uzy-
skuje Towarzystwo najwyzsza liczbe posiedzen, bo .36 i 37, nigdy
przedtem nie notowang ani po6zniej nie przdsécigriiong. Préba pod-
icta w r. 1906 i 1907 urzadzenia posiedzen kazdego- tygodnia,
staje sie zasadg. Wyjawszy ferj#Swigteczne i letnie wakacyjne,
Posiedzenia odbywajg sie stale co pigtku i tak juz na stale poco-
staie. Ale i to nie wystarcza do wyczerpania programu rocznego
i do zaspokojenia potrzeb daulyowych, wynikajacych z pogtebie-
nia specjalnych gatezi medycyny. W tonie Towarzystwa .powstajg
wiec osobne sekcje fachowe: Sekcja oho-laryngologicziiaf (19Qg),
Sekcja jrieurologicziio - psychiatryczna' (1911), Sekcja balnco - lekar-
ska (1911), nie moéwigc o catym szeTegu Komisyj,. wybranych juz to
dawniej, juz to wznowionych, juz to $wiezo powotanych do szcze-
gélnych celéw, jak referatowa (do redakcji referatow z polski,Me,
pismiennictwa dla zaAranicy), jak preemysiffwo-lekarska, jak hi-
gieniczna, jak wreszcie Komitet budowy ck>mii.

Dorobek naukowy .Towarzystwa z biegiem lat staje sieTjJO-
wazny. Azeby upros$ci¢ jego przeglad, azeby przysztym praoowni-
ketn ulatwfl¢l zestawienia statystyczne, badania teoretyczne, uta-
twi¢ im wreczcie korzystanife z nagromadzonego w protokotach
matcrjalu, majacego niejednokrotnie znaczenie”bierws”go Zrodita,
przyjeto zwyczaj sporzadzania odbitek ksigzkowyfli z rozprosz®-*
nvch w raKteppiSmie protokotow ).

i Jak wszjStkie dziedziny zycia, tak i nasze Towar-Lystwo do-
znaje potezn&go ciosu wskutek wojny $wiatowej. W sierpniu 1914
roku przychodzi do ewakuacji Lwowa. Prezes Towarzystwa
Dr. Kalikst Krzyzanowski, zmuszony j$st. jako inspektor
sanitarny bytego Namiestnictwa, przenies¢ sie wraz ze Swa
wtadza daleko na zachéd. Ten sam fos dotyka wielu innych
przedstawicieli Zarzadu Towarzystwa i jegsf cztonkéw. Jcsienig
1914 r. po raz pierwszy od zalozenia Towarzystwa nie otwierajg
sie¢ goscinne podwoje sali posiedzen, tak ozywionej pjj|Msae po
ferjach letnich. Towarzystwo Lekarskie milknie. Stan ten trwa
takze przeztcaly rok 1915. Dopiero w dniu 3 grudnia 1915 gro-ma-

1) Tyg.Lek 1909. p. 335.

-n) Tyg.Lek. 1909. p. 518.

3) Tyg.Lek. 1909. p.581.

") Tyg.Lek. 1910. p. 18 i %)’

&) Tyg.Lek 1910. p. 33.

M) Szumowski: Warszawska ,Krytyka Lekarska,, Tyg.

Lek. 1910. p. Ib.
%) Tyg. Lek. 1912. p, 40.
) Po raz pierwszy odbitki te wprowadzi! w r. 190| i 1907,

owczesny sekretarz, dr. W. Ziembicki.
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<té6 sie*fe» cztonkéw Towarzystwa na posiedzeniu, ktéremu prze-
wodniczy §. p. prof. Pawet Ku cerab/’), pRwj&calfc na wstepie
wspeninienic dwunastu czlo.nkom Towarzystwa, ktérych od wy-
buchu wojny $mieré zabrata.

Ziembicki Grzegorz,
Czarnik St, Elektorowie/, E.,
Kruszynski S, Krygo*wski I,
SwigtkowskilJ, Tur nMu K

Zatobny ten sgjgreg otwiera przewodniczacy wspomnieniem,
pélSwigconcm wieloletniemu cztonkowi i b. prezesowi Towarzy-
stwM, & p. prof. Grzegorzowi Ziembickiemu, ktéory w czasie
inwazji ypsyjskiej Lwowi.g oddal ludnosci naszego miasta, jak
wiadomo, wielkie ustugi.

Po smutnej odzyWa sie wszakze i nuta promienna radoscig..
Prof. Rencki odczytuje tekst depeszy, wyrazajacej od | wow-
skiego lowarz”stwa dekarskiego zyczenia dla liowootworzonego
Uniwersytetu i Polikliniki w Warszawie28), a w niecaty rok
pézi.iej, dnia 10 listopada 1916 prezes Kuc-era wyraza w goracych
stowacli rado$¢ z powodu czeSciowego spetnienia sie ngsaych pra-
gnien narodowych. Towarzystwo wystato wtedy adresy do brat-
niego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, do prezydenta
nliasta Warszawy i do rektora Uniwersytetu Warszawskiego20).

Odtad posiedzenia, o ile mozno$ci 2 razy w miesigcu, zatzy-
téfi* sie juz powtarzaé¢j Dowiadujemyesie o nich z goscinnego
»,Przegladu Leka-rskiego”, ktéry jc publikuje, zastepujac nasz or
gan ,Tygodink Lekarski”, od wybuchu yojpy niewychodzacy.
Bratnie Towarzystwo Lekarskie Krakowski?! nie, zapomina tez
0 waznej dacie, jaka w cicbtfijJE obchodzi we Lwowie b. Towa-
rzystwo lekarzy Galicyjskich i z powodu jego 50-lccjh nadsyta
dfepesze z zyczeniami dla nas$zego Towarzystwa,- ktérg pj-z?wo-
dniczacy $p. dr. Wtadystaw Kohlberger odczytuje dnia 7 grud-
nia 1917 3').

Gdy miasto nasze, polozotie na szlaku walk i przemarszéow
wojennych, skrzepito nieco swe sify, juz i Towarzystwo Lekar-
skie_odzyw:?j sie do-no$niej i objawia troske o najwajzniajszc postu-
laty spoteczenstwa. Kronika lat 1917 i 1918 wykazuje znowu buj-
niejszy lot mys$li organizacyjnej. Towarzystwo upomina'sie o udziat
w pracach nad odbudowa kraju (1. VI. 1917), bierze, udziat w an-
kiecie zwotanej do Krakowa dla ustalenia z~ad organizacji sani-
tarnej na ziemiach polskich (25. VI. 1917), interweniuje w sprawie
uruchomienia zdrojowisk (15. VI. 1919), w sprawie zwalczgnia
gruzlicy (13. Xl. 1917), cho-réb wenerycznych (3(M. 1918), epidem.ii
grypy (jesien 1918)," wreszcie w spfawie grozacej*pidetnji chordb
zakagjnycli w chwili powrotu jcifcéw wojennych (1. lit. 191&L wy-
biera komisje do wspétpracy w wydaniu nowej farmakopeji
austriackiej (26. X. 1917), zada odpowiedniej liczby iirzediiikéw-po-
lakow w tworageem sie we Wiedniu Ministerstwie Zdrowia
(7. XII. 1917). Ale wszystko to nie przeszkadza mu bra¢ udziat
1 w takich zadaniach, jak prace ankiety, zwotanej przez Towa-
rzystwo Prawnicze dla ujednostajnienia pisrrwni polskiej3l).

Wséréd zmiennych wieéci pWityczuych, fwéeéd zmiennych na-
strojow uderza nagle nowy grom w spoteczenistwo polskie. Brzesé
Ljtewski! Na gnak zatoby i protestu z powodu zamierzonego
czwartego rozbioru Polski posiedzenie Towarzystwa naszego dnia
15 lutego 1918 zostaje zamkniete. Po przemdwieniach prezesa $. t>
Jézefa Hornowskiego i skarbnika, Jana Lenartowicza,
zgromadzeni uchwalili nastepujaca rezolucje:

~Towarzystwo 'Lekarskie Lwowskie,.zbedni# z jéafym naro-
dem polskim podifosi protest przeciw jaskrawemu pogwatceniu

Bprzecki W.," Clioniiii A,
Kotaczkowski A,
Lazar us, Lisicki,

wszelkich zasad moralno,i prawa narodéw przez panstwa
centralne, jyaz pietnuje chytra i nikczemny ukiad, zawarty
W Brze$ciu przez przedstawicieli dyplomatycznych tychze

panstw" 32).

Na szcze$cie staiwjrzygnebienia nie trWat juz diugo. Przez,
,dymy pozaréw" i ,kurze krwi bratniej" poczynata juz Switac
njutrzenka swobody". Nadeszta jesien 19*18 roku. Lwowem wstrzga-
sneta jes-zeze okropna walka, do wiosny 1919 trwajacy, >w czasie
ktérej wszelki ruch umystowy zamart. — jakby kultura wstrzy-
mata sie w swym pochodzie, -'atjviec i nasze Towarzystw1) ode-
zwato sie dopiero duia.b maja 191*93l), a odezwato sie zyczeniami
z powodu otwarria Uniwersytetu Poznanskiego 34). Potem jeszcze
uczuliSmy na solTie z bliska oddech ztowrogiej burzy od wschodu:
ale gdy jej fale rozbity sie o miode piersi naszej armji i opadty

27) Przegl.Lek. 1916.p. 63.
28) Przegl.Lek. j. w.

2) Przegl.Lek. 1917.p. 84.

3h Przegl. Lek. 1918.pt &L

1) Zob.: Protokoty zpgsiedzchA Zarzadu (12. VI. 1918)
32 Przegl.Lek. 1918.p. 212.

83 Przegl Lek. 1919. p. 233.J,

M) lbidem.
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bezsilne na .odwieczucm przedmurzu cywilizacji ilchrzescijafstwa,
wtedy w ffl z catym narodem i Towarzystwo ligsze w r. 1921 roz-
poczyna juz systematycznag prace dla odrodzonej Oj&iyzuy. | wiel-
ka byia rado$¢ nasza, gdy zebrani dnia 2 grudnia 1921 cztonkowie
wybierali delegatow Towarzystwa .Lekarskiego Lwowskiego na
,0J)chéd 100-lccia Towarzystwa Lekarskiego stolicy panstwa35).

Dok. liast.

OCENY.

Prof. S. Cbttcli (Catanir®i Muhittie ciel naso e della gola.
Wydanie drugie, str. 686, 234 ilustraeyj i pi tabli&skj kolorowe.
(Toriiro).

Przed Kkilku tygodniami zdaliSmy na tern miejscu sprawk

ilprerwszej cze$ci otolaryngologii tego autora pod tytntem: ,Cho-
roby uszne" Obccnifflnamy przed sobg druga cze$¢, ktéra, wpraw-
dzie nosi skromny tytut: ,Choroby nosa i gardia", w rzeczki-"
stosoi mobejmuje M a takze choiroby krtani, tchawicy, oskrzeli
i przetyku.

1#N?rcrgét znajdujemy Ilu te same wady i zalety co w cze$ci
pierwszej, przedewszystkienr zbyt powierzchowne oméwienie sfo-
sunkéw anatomicznych i fizjologicznych, eo moze spowodowa¢
pewne trudnasci dla poczatkujgcydlg nalezy jednak podziwia¢ ja-
snos$¢ i przejrzysto$¢ wyktadu, ktéry w zwieztych stowach daje
doskonaty obraz omawianych chordéb.

Indywidualno$¢ autora wybija sie przy kazdej sprawie spor-
nej prziasP zaznaczenie jegy osobistego* zapatrywania. Dla zalfao
biegania leczenia krwawien w go6niych dr-ogach oddechowych po-
leca autor podskérny wstrzykiwania przy~dki moézgowej. Zreszta
metode te podat autor jeszcze w r. 1912 i stosuje ja takze przy
krwiopluciu.f Dla doktadniejszego oczyszczenia sklepiania
nSéo - gardtowej od strupéw w suchyb? zanikajagcym SiegWS$e po-

dat autor kaniule, ktbrg przeprowadza przez nos az do miejsca
chorego; w len sposéb mozfia strupy z tatwos$cig Swyptukaé. Na-
kiucia*jamy szczekowej wykonywa autor nie przez’przewdd 110-

sp-wy ‘dolny, ale (>rzeefcl6t szczeki (fossa cgningl i uelgza tem e-
tode za lepsza i doktadniejsza niz naktuate przez przewd6d nosowy.

Autor zwraca' szczeg6lng uwage na istnienie gaTdlaucj przy-
sadki pozacznszkowej (Hypophysis pharyngea), opisuje jej budowe
i topografie tudziez omawia obszernie stosunki zachodzace miedzy
tag przysadka a zatokg klinowa. Histolggja normalna**i patologiczna
jako tez' klinika i doswiadczania uczg, ZG patologia jamy nosowej
i zatoki klinowej moga wywyta¢ choroby uktadu przysadkowego.
W tym zwigzku tatwiej zrozumie¢ powstanie tak*W . Syndromi'.
psychica t. j. zeepoin objawéw, pojawiajgcego sie nierzadko w wy-
roSlach aclen-oidalitych, mowtotworach jamy neTsogajdlowej, w clio-

robach tecftoki klinowej; podobny zesp6t wystepuje w chorobach
przysadki pi6o~géwej. W przepadkach hycli po wusunigciu zmian
w gardle lub .zatoce — nalezy podawaé¢ wewnetrznie lub pod-

skérnie wyciag z przysadki moézgowej.

W ytuszczfjic migdatkéw nalezy wykonaé w przypadkach bez-
wzglednie wskazanych — i to tylko w znieczuleniu miej$cotwem
prgyczem lepiej nie po obu stronach réwnoczeshie.

U daioci o ile moznos$ci unikaé tego zabiegu — a przynajmniej
zostgi%|¢ kawatek tkanki na jednym migdalku w okolicy dolnego
bieguna.

Z pos$réd metod operacyjnych przysadki moézgd'wej daje autor
pierwszenstwo metodzie jSsowej jako najprostszej i najmniej nie-

bezpiecznej. Autor podaje wtasng modyfikacje operacji nosowej,
zastugujaca na uwzglednienie.

Na uwage zastuguje gruntowne i wyczerpujagce omoéwienie
intubacji i rozciecia tchawicy, przyczepi auto-r poleca w pewnych

zwezeniach gérnych drég oddechowych
obu tych zabiegéw.
W osobnym rozdziale oméwione sa nerwice mieszane Kkrtani
a mianowicie liypcrkinetyczne i czncioworuchowe przyczem
trudno jest oznaczy¢,;ktére objgAey Kkliniczne nalezy przypisaé
nadmiarowi pobudliwo$ci ruchowej mie$ni krtaniowych a ktére
nadwrazliwoéci czuciowej. W ostatnim rozdzielc okreélone sa
choroby dolnej czes$ci gardta, przetyku, tchawicy i oskrzeli w za-
kresie laryngologii z opisem metod gid&Rjijnybl). przyczem
autor poleca szczegdlnie czesto gtosowanie sondy przetykowej.
Drugie wydanie dzieta umozliwito autorowi uwzgledni¢*»estat-
nic postepy!i najnowsze zdobycze nauki z tej dziedziny. 2.34 lilu-
stracyj w tekscie i 3 tabliczki kolorowe, uzmystawiajg rpzne
obrazy zapalenia gardta, choréb krtaniowych i obcych ciat w prze-
v.tyku i oskrzelach co utatwia znakomicie zrozumienie ..treSci. Druk.
forma zewnetrzna dzieta jak w pierwszej cze$ci pochwaty godne.
Spira, sen.

racjonalne kombinowania

¥ Polska Gaz. Lek. 1922. p. 120.

jamy’

Nr. 32. 1928.

Dr. Alcxandcr, Dr. 13ce k mann: Roentgenatlas der Lun-

geiilubeieulose des Erwaehsemm. Il Teil. 1928* Tnbcrculosc*$iblio-"
the-k. Naktad: Joliann Ambrosius Bartli. Li,p,sk.
Celem czeéci I. wydanej w roku 1927, byto przedstawienie

poszczeg6lnych form gruzlicy ptuc, form podstawowych, nic za-

ciemnionych dodatkowemi gHpJrani (progresja, segresja, kompli-
kacje).

W czeSci Il. ujete sa przypadki obejmujace rozmaite mozli-
wosci przebiegu gruzlicy ptuc. Przytoczonych przye>a-dké\W 57

z dotaczonemi szczegdtowymi historiami
ciami roentgenowskiemi dokonanemi wielokrotnie, w dtuzszych,
kilkumiesiecznych przerwach. Scrjowc zdjecia pozw.ateja aaferom
na wysnuwanie wnioskéwe tyczacych sie najnowszych badan, od-
noszacych sie do gruzlicy ptuc.

We wstepie u.iety krotko przebieg prac nad gruzlica (zwtasz-
cza jej podziatem na iuberculosis exsadativa i produdhm)

W  konfcpwuj cze$ci omoéwiona djagjiostyka rézniczkowa
/(z materiatu fsanatoryjnogo) oparta -na przedstawionych w podrecz-
niku przypadkach, i

Atlas Wydany starannie, dajelobszerny i wyczerpujacy poglad
na. roentgenologje .gruzlicy ptuc.

cliorobowcnn, oraz zdje-

Dr. Przybylski (Krakow). -
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szewicz Szczegdlny objaw w or-cunicznych zaburzeniach pa-

mieci. —+ St. Krameztyk. WspdtsSesiij stan nauki o $rodkach
odzywczych fetr-eszcz. zbiér. dok.). — M, Siiidman: Wrazenia
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rzenia Ligi Narodéw a wganizacja liigjeny (dok.).
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u dziecka na tle ogélnego zakazenia. — Regelman: Protcino-

tcrapja. — Hcntze: Scliokzenia zebéw, choroby Mwodowe.

Pamietnik Wilenskiego Tmvarzyst\va lekarskiego i Wydz. lek.
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domos$¢ o pismie Hcyjnana Benedykta przez Jézefa Korzfmiow-
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gokowego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych o nietypowym

przebiegu. — A. Wirszubski: Przypadek ,Encephalopathiae
traumaticae".
Dziedko i matka, rok Ill, nr. 11 z r. 1928: L. Kr!?einie-
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F. Kruszewska: Najlepsze-stowo. -Z. Mis"s:ewska: Matka
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo angielskie.
American Journal of Obstetries and Gynekology.
Vol. XIV. Nr. 4.

J. Sampson (Albaity N. Y.): Endonwtriosis otrmwne] skul-
kim miesigczkowego rozprészenia btony Sluzowej macicy w jamie
brzusznej. W pra®; tej autor przytacza nowe dowody ifa poparcie
swej teorji.

Szereg obrazéw wykazuje wszczepienie sie¢ nabtonka btony
$luzowej macicy na otrzewnej i jajniku, jakotez. pbecno$¢ czaste-
czek btony S$luzowej. macicy*w tragbkach m miesigczce. W jednej
trgbce btona $Sluzowa podobna do btony Sluzowej macigy wykazuje
przemiany miesigczkowe.

E. Novak (Baltimore Md.): Przerzuty raka ciata macicy w jaj-
nikach. Czy implatacja przez trabki jest koniecznym warunkiem?
Na podstawie obszernego piSmiennictwa i wtasnych badan sadzi
autora ze przerzuty raka ciata macicy w jajnikach powstaja naj-
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czesciej na drodze naczyn chionnych. Dowodza tego mikrofoto-
g-ramy. Na 147 przypadkoéw raka ciata macicy znalazt autor 7
‘'razy przerzuty w jajniku. Norris i Vogt na ILyprzyp. widzieli
jedynie 2 razy przerzuty w jajniku i 1 raz w tragbce. Scholllan-
de-r i Kcrmauncr 3 na 140. Zagadnienie drogi, ktéremi p-o-
sinva'ja sie przerzuty tgczy sie zc sprawg ,cndometrio$is“, gdyz
Sanipson na poparcie owej teorji Powotuje sie na len wtasnie
spys6b powstawania przerzutéw. Jednakowoz badania drobno-
widowe jakotez i ogd6lno - patologiczne doSwiadczong przemawiajg
bardziej na kojBrag¢ drég chtonnych jako najczestszych w powsta-
waniu przerzutéw raka.

J. C. Masson (Rochester, Minn.): Catkowite wycigcie czy
natlpochwowe odcigcie maciag W klinice M I*o wykonano w cig-
gu roku 1925 229 ra-7sy*catkowite wyciecie macicy i miano 3 wy-
padki $mierci (1.3"/0 $miertelno$ci). Na Zli7 przypadkéw nadpo-
chwowego odcigcia macicy byto 4 wypadkow $jrierci (1.8"/0 $mier-
telnosci). W ostatnich 5 latach widziano w tejze klinice, 2$ jjjjy-
padkow raka kikuta, z tych 21 wysdapito po roku, a nawet wczes-
niej, w 45 przypadkach utrzymywaty sie stale odchody. Zdaniem
autora technika operacyjna stoi dzi$ tak wysoko, ze obecnie nic
istnieja juz wzgledy, ktéremi jeszcze do niedawna sie kierowano.
Doktadny saew na wigzadta okragte, krzyzowo - maciczne i ob-
szycie pochwy wraz z naczyniami macicznemi sprawia, ze pochwa
utrzymuje sie w pkJwidtowem potozeniu i nic wytwarza Sic prze-
puklina pochwowa. Aby, zapobiega¢ zakazeniu w czasie otwiera-
nia pochwy, radzi autor doktadne wytarcie pochwy przed ‘ope-
racjg 3'Inyi nalewka jodowa, a w przypadkach ropnego zapalenia
btony $luzowej macicy lub rozpadajagcych sig, pod$luzowycl) wldk-
niakéw, zeszycie ujScia zewnetrznego. Pifzjydatki pozostawia je-
dynie kobietom ponizej 40 lat. Co do szczegdétdw technicznych,
to Otwiera o1t najpierw tylne sklepienie i wyciera pochwe nalewka
jod-owa. Aby unikna¢ powiktan poapenlcyjnych Itidzi autor zmiang
utozenia chorych, ¢vbici»eiila oddechowe (nadymanie balonikéw dla
zabawy) i podawanie wyciggéw ia”¢-z>tery, co ma jShpobiegafri zato-
rom ptucnym, tuczne ryciny przedstawiaja spoV)b operowagia’
uzywany w klinice M ay o.

R. Peters on (Ann Arbor,
czowodow do jelita u chorach

Michigan): Przeszczepianie mo-'
z niedajacemi sie uleczytiprzeto-
kami. pecherzowo -pochwowemi: Opis dwdch przypadkéw uleczo-
nych ta m-etoda. Jedna chora zatrzymuje mocz w kiszce stolco-
wej 4, druga za$ 8 godzin. Wypréznienie prawidit)wea”dohio$¢ do
pracy zupetna. Brak jakichkolwiek o6hjiiwéw zakazenia nerek.
Przeszczepianie moczowodéw pojedynczo, miedzy jedng a drugal
operacjag 5— 8 tygodni, gdyj¢ réwnoczesna obustronna ,operacja
wydaje sie autorowi zbyt ryzykowna i niebezpieczna Roéwno-
czesne operacje Kurobicgawczc cigzy niepotrzebne, gdyz — jak
dowodzi przypadek Malyo — ciazrh i poréd przebiegajg pnfwi-
dicwo. Doktadny opis metody.

1 B. D,« Lee (Chicago, HIL.):
peknie¢ szyi w czasie porodu

Fr 1 Taussig (8t Louis, Mo): Wody ptodowe i icli réznice
iloSciowe. Zestawienie autora obejmuje 32 przypadkéw wielown-
dzia i 1 przypadek skapych wod pindotyych. wSfconie stosunkéw
chemicznych i liistologiczV$feh odnosnie do wéd ptodowych, to-
zyska i bl<m opiera on swe wnioski nfe’ szczegétowych badaniach
przeprowadzonych w 100 prawidtowych przypadkach.

Pewnej przyczyny wielowodzia nie udato sie wykazaé¢: za-
burzenia rozwojowe zdrfnzaja sie zaréwno w nadmiernych juknlez
1 W skapych wodach ptodowych. W materjale autora szczegoélnie
czesto wystepowat ancncephalus, a zaburzenia rozwojowe wogble
wystepowat® w 22°/0 przypadkéw. Mozliwe, ze martwice w uwo-
dni -wptywajg na czesto$¢ -wielowodzia, podobnie ,iak i sHn pnwtok
JjrzESawy¢A Wielowodzic czes$ciej zdarza sie bowiem u wielo.ré-
dek, za$ nadmiernie skape wodj' ptodowe spostrzegano czesciej
1 pierwiastek.

Na podstawie swych badan przypisuje autpr owodni czynno$¢
wydzielniczg. Ciaia barwikowe przechodzg ZjUstroju matki wpro.-d
do wod ptodowych, bez wspdtudzatu krgzenia ptodowego. Wo"dy
ptodowe zawieraja domieszke moczu, lecz jedynie w matych ilo-
$ciach.

llosci wod ptodowych w badanych przypadkach wynosity Od

Dwie nowe teorie podawania

2 do 12 litrow. Wzmozona wydzielina stoi prawdopodobnie
W zwazku z wielko$cig powierzchni cze$ci tozyskowej owpdni.
R. R. Smith (Grand Rapids, Mieli.): Wole i stosunek tego

cierpieniu do giuekotogj!. Autor zwraca uwage na zmieAmy i nie
diiiSBft sie uja¢ w systematyczne prawa wpltyw tego cierpienia
na czynno$¢ narzgdu rodnego. Nalezy zwaza¢ na wysokie ci$nie-
nie krwi systoliczne i niskie diastoliczne, zwtaszcza, jezeli row-
nocze$nie--,tetno jest szybkie. Moze to mie¢- znaczenie rozpoznaw
cze i datSpcwnc wytyczne co do ewentualn> cli zabiegéw opera-
cyjnych. Jezeli chora nie zgadza;: Sie na radykalna operacje wola,
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nalezy przed operacjg ginekologiczng zastosowac leczenie farma-
kologiczne. Przypadkéw, w ktérych istnieja powazne objawy tok-
syczne, lepiej nie operowac.

A. H. Bill (Cleveland, Ohio): Leczenie przodujacego tozysku
zapomoeu zapobiegawczego przetaczania krwi i ciagcia cesarskiego.
Smiertelno$¢ z powodu przodujgcego tozyska wynosi 10%o, za$
usadowionego centralnie nawet 25°/0. Najcze$ciej przyczyng bywa
krwotok poporodowy. Dla powstawania i skutkéow tych krwoto-
k6w majg znaczenie stan rodzacej i sposéb rozwigzania jej. .lako
niebezpieczne nalezy uwaza¢ te wszystkie sposoby rozwigzy-
wania rodzacej, ktére maja spowodowaé¢ lub utatwi¢ powstanie
silnych krwawiern. Utrata krwi wywotuje poporodowa atonie,
ktéra znow jest przyczyng krwotokéw. Czesto atonja jest tak
znaczna, ze wszystkie $rodki zawodza i od Smierci moze kobiete
uratowa¢ jedynie przetaczanie krwi wykonane zapobiegawczo.
Autor stosuje ten sposéb w kazdym przypadku przodujgcego to-
zyska, o ile liczba czerwonych ciatek krwi wynosi mniej anizeli
3 miljohy, a ci$nienie krwi jest nizsze od 90— lob mg Hg. oczywi-
$cie o ile jest jeszcze do$¢ czasu i stan chorej na to pozwala.
Autor jest zdania, zc przyczyna atonii i groznych dla zycia krwo-
tokéw sa wszystkie metody rozwigzywania rodzacej z toz.yskiem
przodujagccm polegajace na rozszerzaniu szyi. Jako jedynie celowe
i bezpieczne postepowanie uwaza on ciecie cesarskie.

W dyskusji nad tg sprawg na posiedzeniu amerykanskiego
Iwa Ginekologicznego P iper zwr6cit uwage na to zc decyzja

co do cigcia cesarskiego w przypadkach przodujgcego tozyska
zalezy od postepu w rozwieraniu sie szyi. Jakkolwiek i metoda
pochwowa prowadzi nieraz do celu zwtaszcza o ile szyja iest

dostatecznie
lepsza.

rozwarta, to jednak operacja brzuszna wydaje Sie

W atson nie uznaje ogélnych prawidet leczenia, ktéreby na-
dawaty sie do wszystkich przypadkéw. Kazdy przypadek jest
rézny i musi by¢ odrebnie traktowany, a wyniki zalezne sg od
tego, czy pomoc lekarska moze by¢ udzielona dos¢ wcze$nie. Dla-
tego porody z przodujgcem tozyskiem nalezg bezwzglednie do
klinik i zaktadéw potozniczych, gdzie jedynie mozna w kazdej
chwili przystapi¢ do zabiegu. Holmes i dc Lec polecajg jako
metode ciecie cesarskie $rédotrzewnowe, a Rucker i Bill
zwracajag uwage na donioste znaczenie jakie dla wyniku leczenia
posiada wcze$nie i zapobiegawczo wykonane przetaczanie krwi,

ktore ich zdaniem jest konieczne i stanowi najwazniejszy czynnik
leczniczy.
G. B. Miller (Washington D. C.): Operacja czy

cuergja promieniotwoércza radu guzéw macicy? Autor stoi na sta-
nowisku, ze na$wietlania promieniami radli nie dajg lepszych wy-
nikéw, anizeli dobrze wykonana operacja. Wszystkie przypadki
raka ciata macicy nalezy bezwarunkowo operowaé¢: co do raka

szyi to celem usitowan powinna by¢ jak najdalej idaca poprawa
techniki operacyjnej.

1 O. Polak, A D. Kirk (Brooklyn, N. Y.): O przetaczania
krwi iv schorzeniach potozniczych i ginekologicznych. Jakkolwiek

przetaczanie krwi nie jest zupetnie pozbawione niebezpieczenstw,
to jednak w pewnych nadajgcych sie do tego przypadkach staje
sie Srodkiem ratujagcym zycie chorej. Zestawienie autoréw obej-
muje 2fi0 przypadkéw przetaczania krwi, z ktérych jedna tylko
chora zmarta skutkiem tego zabiegu. Byta to chora posiadajgca
ciezka, nieskompensowang wade serca i niedokrwisto$¢ znaczne-
go stopnia, powodowang krwawieniami z widkniaka macicy. Prze-
toczono jej 200 ccm krwi, ktédra to ilo$¢ okazata sie za duza dla
schorzatego mieénia sercowego.

W innych przypadkach (w 23"/0) wystepowaty lekkie powikta-
nia w postaci dreszczéw, podwyzszenia cieptoty, przy$pieszenia
letna. Autor sadzi, ze objawy te nie mogty byé wynikiem ewentu-
alnego btedu w oznaczaniu grup, gdyz przynalezno$¢ grupowga da-
nej chorej badano w kazdym przypadku bardzo doktadnie i po-
mytki nalezy uwazaé¢ za wykluczone. O ile bowiem zachodzi wat-
pliwos¢ co do grupy krwi danej chorej, to, zdaniem autora, lepiej

zrezygnowaé zupetnie z przetaczania. .Jako wskazania w zesta-
wieniu tern byty: goraczka potogowa, zapalenia macicy i przy-
macicza, abscesy w jamie Douglasa, zapalenie micdniczek nerko-

wych, zapalenie zyt, zakazenie ogo6lne i krwawienia w czasie i po
porodzie, jakotez mtodziencze.

Bardzo dobre dziatanie ma przetaczanie krwi
7iii zabiegami operacyjnemi

przed wigksze-
dla poprawy og6lnego stanu chorej,

pobudzenia narzadéw krwiotworczych i zwolnienie tetna. Prze-
cietnie przetaczano okoto 300 ccm, najwieksza ilo$¢ wynosita
Sili) ccm.

B. C. Corbus (Chicago, Hi.): Zapalenie micdniczek nerko-
wych iv cigzy. Na podstawie badanych 30 chorych autor przekonat
sie, zc cierpienie to nicustepuje z koricem cigzy, nalezy je zatem
po przejsciu cigzy leczy¢.
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Sadzi mi lez, ze cierpienie
wystgpieniem cigzy.

E. C. Lyon

io najcze$ciej istnieje juz przed

(New York, N. Y.: Badania nad przedwczesncmi

porodami ws$réd 4000 porodéw. Zestawienie statystyczne nic na-
dajgce sie do krotkiego streszczenia.
Wisdlanski (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie w dniu 15 1l. 1928 r.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski.
Obecnych: 70.
Prezes posSwieca wspomnienie po$miertne pamieci cztonka

Towarzystwa §. p. Dra Filipkiewicza. Przyjeto 2 nowych czton-
kéw: Kpt. Dra Krudowskiego i Dra Malinowskiego.

Kol. B lasberg przedstawia przypadek nieningilis cercbro-

spinalis leczony skutecznie wstrzykiwaniami surowicy.
W dyskusji Kostrzewski: nic wchodzagc w mechanizm
dziatania surowicy swoistej, wyjasnia, ze wstrzykiwanie jej do

wnetrza worka opon moézgowo-rdzeniowych jest zrozumiate,
natomiast wstrzykiwanie jej zewngatrz worka opon mé6zgowo-
rdzeniowych z my$lg zadziatania bezpo$redniego na sprawe
toczacg sie we wnetrzu worka oponowego jest rzecza chybiona,
wobec tego, ze z krwiobiegu tylko znikome ilo$ci surowicy wstrzy-

knietej przechodzg przez opony do wnetrza worka oponowego.
Odwrotnie surowica wstrzyknieta do wnetrza worka opon
moézgo - rdzeniowych, bardzo szybko dostaje sie zen do krwio-

biegu, wiec na zewnagtrz

Dr. Blaslierg podziela zdanie Doc. Kostrzcwskiego i uwaza
jednak, ze nalezy dla zapobiezenia meningococcemji stosowac
surowice og6lnie.

Kol. Siciesinski przedstawia okazy makroskopowe i pre-
paraty mikroskopowe uzyskane na sekcji kobiety 53-letuicj zmar-
tej wsréd objawéw zapadu. W przypadku tym znaleziono poza
5ozedma ptué i rozszerzeniem serca prawego gruczolakoraka zotgdka
w jelicie biodrowym kilka zwezen w postaci zgrubien watkowa-
tych okreznie przebiegajacych na btonic $luzowej w okolicy zwe-
zeA i w okolicy katniczej owrzodzenia o cechach makroskopowych
niepewnych co do ich przyrody. Na otrzewnej jelita biodrowego
w okolicy zwezen guzki drobne ptaskie szarawe niektére tudzaco
podobne do gruzetkéw. Mikroskopowe badanie wykazato, zc
owrzodzenia w jelicie biodrowem sg przyrody gruzliczej (poza
owrzodzeuiamj nie znaleziono nigdzie w ustroju gruzlicy), zc za$
guzki na btonie surowiczej sg przerzutami rakowemi, ktére wy-
wotujgc zros$niecia blaszek otrzewnej trzewnej jelita biodrowego
sprowadzity w kilku miejscach wymienione watkowate zwezenia,
natomiast sprawa gruzlicza usadowita sie w tych wtasnie miej-
scach-zajetych przez sprawe nowotworowa przerzutowa. W gru-
czotach krezkowych danych odcinkéw znaleziono liczne rozsiane
typowe gruzetki, w zatorach brzeznych przerzuty rakowe (auto-
referat).

Kol. Rost i Kol. Nowicki przedstawiajag przypadek
moézgu operowanego na Kklinice chirurgicznej.

W dyskusji zabiera gtos Doc. Zielinski ktéry moéwi o afa-
zji amnestycznej. Prelegent podkres$la, ze objaw ten nalezato wzigé
pod uwage obok innych objawéw przy réznicowaniu w powyz-
szym przypadku.

Dr. Kramsztyk

miejsc wstrzyknietych.

ropni;

z Warszawy wygtasza odczyt p. t. O ivo-

dach mineralnych naturalnych i sztucznych i o radjoaktywnem
dziataniu zelaza.
W dyskusji zabierajg glos: Prof. Korczynski Ludomil,

ktéry moéwi o roznicy, jaka istnieje miedzy jakos$cig wod mineral-
nych naturalnych a sztucznych. Podkre$la niestato$¢ form radu
i zelaza; zelazo zaleznie od swej budowy chemicznej posiada
réozne witasciwosci chemiczne, fizyczne i t. d. Omawia pojecia
aktywnos$ci i nicaktywnos$ci ciat ktére to pojecia zastosowano
rowniez do wo6d mineralnych. Przytacza tcorje, ktére starajg sie
wyjasni¢ radjoczynno$é¢ wod mineralnych. Prof. Latkowski
nadmienia, zc jeéli podaje sie wieksze ilosci ferrum reductum te
tez mozna otrzyma¢ w obecno$ci kwasu solnego zelazo aktywne
Aktywne potaczenia znajdujg sie réwniez w roslinach zielonych
W dalszym ciggu dyskusji zabierajg gtos: Dr. Kramsztyk,
Prof. Korczynski i Prof. Latkowski.
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Posiedzenie z dnia 29. Il. 1928 r.

.Przewodniczacy: Wiceprezes Dr. Landau.

Obecnych: 60.

Demonstracjg: Kol. Born stein
Padek polynenritis w toku grypy,
formg neurotabes peripherica.

W dyskusji, zabierajg glos: Kol. Wander, ktory omawia
djkgabstyke rézniczkowg tego cierpienia. Kol. Szczeklik wspo-
mina o leczeniu djeta watrobowg zaburzen centralnegé systfemu
nerwoweghbh' w prsebiegu nicdokreyUio$ci ztoSliwej, a takze”™ pro-
bach takiego leczenia w innych podobnych przypadkach sclio-
rzenia systemu nerwowego; 'nawigzujac za$ do drugiego przed
stawianego praez Kol. Bornaifeina przypadku w ktérym znaleziono
sehylje Zotadkowa sadzi, ze, nalezatoby po doktadnem przeba-
daniu uktadu krwiotwoérczego zastosowaé¢ djete watroby. Kol.
Kost omawia przebieg'choroby drugiego chorego przed przyje-
ciem tegoz na oddziat. Kol. Boriisfein w odpowiedzi.

Prymarjusz i Kostrzewski wygtasza rzecz pod ty-
tutem ,Opony mézgowo-rdzeniowe a wtasnosci wyhodowanych
bakteryj" (tajtz przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierajg gtos: Dr. E'iJsenbethg, ktédry skresla
w kilku stowach historje bact. coli luteoliguefdtiens oraz méwi
0 4-ch odmianagh bacterium coli z ktérych jedno jest bacter. hitfjo-
liguefatiens. Wspomina o wtasnych przypadkach w ktérych spo-
tyka! bact. luteolignefaciens. UwftjSi' ze w przypadku przedstawio-
nym przez Doc. KrfstrzeWskiego nalezy, mys$le¢ takze o zanieczy-
szczeniu zewnetrznem gdyz bact. coli luteoliguefaciens jest miesz-
kancem traw, pytu i t. d. JeSli przemiana bact. coli na bact. coli
luleoliguefaciens zalezng jest od osiedlenia na oponach to naleza-
toby sprawe te jeszcze kfwierdzi¢ doswiadczalnie wzglednie przez
gestsza obserwacje. Z doswiadczenia Dra Ei“enberga wynika,
mzd bact. luteoliguefaciens okazuje duzg tendencje do zmian.

Dr. Blasberg zastanawia si¢ nad organotropja réznych
bakterji, ktére to zjawisko jest przyczynag rozmaitych chordéb.

Dy. Eisenberg wspomina o zmienno$ci bakterji i organo-
tropji i przytacza jako przyktad zarazek dzumy; wspomina o zmien-
nosci paciorkowcow.

Doc. Kostrzewski w odpowiedzi Drowi Eistenbergowi
oSwiadcza, ze eSnieczyszczenie w jego przypadku nie mogto wcho-
dze w grg, co moze stwierdzi¢ z catg stanowczo$cig na podstawie
wynikéw badan laboratoryjnych; dlatego tez prelegent czht sie
upowaznionym do wypowiedzenia przypuszczenia zmiennp”i
bacterium coli w swoim przypadku.

Odczyt Dra Slagczki p. t. ,O dziataniu chininy na malarje
szczepiong" (przeznaczone do druku).

W dyskusji zabiera glos; Doc. Morawski, ktory jest zdania
ze porazebie postepujace jest najlepiej, leczyé na poczatku.tlus*-
réby. Daleko po-suiiiete przypadki nie nalezy leozjft. T

Dr. Eisenberg nadmienia o skutecznem dziataniu plazmo-
chiuy na malarje.

Dr. Stryj enski
napadéw malarji jest
leczniczy.

Dr. Stryienski przytagcza sie do zdania Doc. Morawskiego,
ze w daleko posunietych przypadkach porazenia postepujagcego nie

(gos¢) przedstawia 1), iprzy-
2) przypadek polycmiritis pod

zapytuje czy zmniejszenie
pozagdane i czy nie wptywa na

intenzywnosci
efekt

warto podtrzymywac¢ zycia leJzeniem, ktdre nie daje pewnosfci
anoad yalctudinem.
Doc. Morawski wspomina, o innych prébach leczenia po-

razenia postepujacego jak o wstrzykiwaniach soli
nucieiniaiiu sodowego i t. p.

Doc. Zielinski wypowiada zdanie, ze leczenie malarig po-
razenia postepujagcego we wszystkich przypadkach ‘jest wskazane
chociazby ze wzgledu na badanie wptywu na zmiany anatomiczne
w moézgu.

Dr. Blasberg porusza sprawe wzgledéw socjalnych zwig-
zanych z leczeniem poradnia postepujacego.

fizjologicznej,

W dalsz>ym ciggu dyskusji zabierali gtos: Kol. Slagska,
1llujisch, Stryjenski, Eisenberg.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
P osiegzenie 1., z dnia 10 lutego 1928 r.

Zietnbicki
Protokotuje Kol. St. O Ltrow ski.
Obecnych: 54.

Przewodniccy Kol.

Przewodniczacy moéwi o likwidacji Tymezasnwego Wydziatu
SamiJrzagdoWego. Z chwilg rozwigzania tej instytucji, 'low.. Lekar-
skie nie zapomni o .ogromnych zastugach dla tutejszego szpital-
nictwa.
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1. Kol. Nowicki przedstawia i omawia preparat serca z za-
krzepowem zamknieciem obu tetnic ptucnych (prawej i leWaj) po-
chodzenia zatorowego. Ptéparatftpocliodzi od kobiety 46-letriiej
u ktérej wykonano wyciecie injzydatkéw po stronie lewej wraz
z torbielg jajnikowa. Chora miata sie dobrze, gdy nagle zmart;,
w nopy w 10 dni po zabiegu, Sekcja Wykazata w ptz?yniaciczii
lewem, w zyte biodrowej wewnetrznej i wspo6lne*Wajtapte za
krzepy; w rozgatezieniu I i Il-gorzednym w samym pilili let-
nicy ptucnej prawej znajdowat sie zakrzep, ktéry, wszediszy do
gtéwnego pnia tetnicy ptucnej, nagle sie zagmt i zamknat takze
wejscie do tetnicy ptucnej.lewej, co tez byto niewatpliwie przy-
czyng nagtej $mierci. W danym przypadku niewatpliwie pierw-ol
nie wytworzyt sie zator skrzepowy w jednej z gatezi tetnicy ptuc-
nej prawej, ktory przez; narastanie c|)stal sie nawet cze$ciowo

gtéwnego pnia tetnicy plucnej. W materiale sekcyjnym za-
ktadu an;rtomji patol. we Lwowje spostrzegano podobne przypadto
fo zabiegach na przydatkach, w czasie potogu, w jednym przy-
padku po ztamaniu kostki i Jfego wytojeniu sie; $mieroHrcastaiftw
w 3 tygodnie po ztamaniu. Zrédiem zatoru sg zakrzep w okolicy
zabi-egu operacyjnego.

2. Kol. Szur ek przedstawia:

a) miesaka zotudlta u kobietj J9p-letnicj: na
i krzywiznie wielkiej zotgdka)5stwierdza sie
watworowy, poWdifjagcy zuacziifc zgrubienie
po stronie ;«zeftvnetrznej zotgdka ulegt rozpadowi tworzgc rodzaj
krateru, w ktérego dnie jest otwor, szeroko$ci otéwka, prowa-
dzacy do jamy otrzewnQ'wej. W otoczeniu otworu i krateru liczne
Agtizki nowotworowe. Naciek jest szarawo -biaty i bardzo roz-
miekty. Okreznica poprzeczna jest zro$nigta z zotadkiem. W miej-
scu praebicia i uajblfasfej jfikolicy jest zapalenie ptucB-W ipfzy-
ljadku tym wykonano laptftratomje i juz za zycia stwierdzono mig-
saka zotadka,- co potwierdzito badanih, sekcyjne. Drobnowidow-o
jest to miesak drobnokraglo-komérkowy, wychodzacy z btony $lu-
zowej zotadka;

b) nerki torbielowate ropiejgée i wybitnie torbieli:owata, wat-
robe u kobietyj60-letniej. Nerki o-koto dwukrotnie powiekszone, za-
mienione na liczne torbielki réznej wielkosci, w prawej nerce wy-
petnione ropa, podobnie jak miedniczka. W watrobie, przede-
wszystkiem na pograniczu obu piatow liczne torbiele, dochodza-
ce wielkosci o<rzeclia wloskiegé', wypetnione tresciag wodojasng.
Przypadek zwraca uwage ze wzgledu na liczbe i wielko$¢ tor-
bieli watroby5i powiktanie zapaleniem rwpnem nerki prawej;

c) tytmien zo6tciowy przewodu zo6iciowego wspolnego niezwy-
ktych rozmiaréw (11X5,5 cm) postaci wydtuzonej, wypychajacy
jednym koncem ujscie przewodu zo6tciowego do dwunastnicy.
Marsko$¢ zdéiciowa watroby. Koncowe zapalenie ptuc;

d) potwér zroStakowy pici zSnskiej (tlwracopagus dicephuhis
dibrachius tripas) o jednej pepowinie. Na trzeciej konczynie dolnej
zrostej stwierdza sie dziewie¢ palcdw. Urodzona niezywo przy
pomocy babki wielkiej z matki, ktéra 12 razy rodzita, w tern
3 rsrzy blizniaki.

3. Kol. D®brz/anskii T,yszka Omawiajg leczenie gruzlicy

tylnej $cianie
rozlegty naciek no-*
§ciany: naciek ten

krtani u BBletniej chorej zapomocag pedzlowania zawiesing ,anti-
yirus thc.".
Dyskusja: Ko). G gSid.row»ski: Antiwirus Besredki wy-

wotat w ostatnich czasach ogélne zainteresowanie. Punktem wyj-
§cia b.yto spostrzezenie, ze przesacz starszych hodowli buliono-
wych dziata hamujgco na rozwdj drobnoustrojéw homologicznych,
nastepnie ze po 1 g-odzimiern .ogrzaniu przy 70"C zastosowany
miejscowo usuwa wzglednie znacznie ostabia odczyn zapalny, o
ile ~ten byt wywotany .dziataniem drobnoustrojow, z ktérych spo-
rzadzono hodowle.

Chcac wyttumaczy¢ powyzsze zjawisko Besredka przy-
piiszbz-a. ze w k-omoérca drobnoustroju obok wrus istnieje tmliyirus
b.ioR)ufanie dziatajacy w odwrotnym kierunku, ktéry z biegiem
czasu a zatem W starszych hodowlach bierze przewage nad vinis
niszczac jego dziatanie.

Antiyirus nie posiada nic wsp6lnego z fenomenem d‘Hotella
a jako niewrazliwy na dziatanie ciejltbfy 70™C daje sie tatwBj od
dzieli¢ od jardow (toksyn). Opierajac sie na d&$wiadezesiach wy-
konanych z przesaczem hodowli waglikowej, paciorkowcéw, grén-

kowcBw, pratka okrez-oic?', odmienica, pratkR ropy biekitnej
i ozeny Besredka dochodzi do wniosku, ze auihnrus w zasto-
sowaniu leczniczem, powstrzymuje rozw6j drobnoustrojéw i uod-

pornia ustréj, przfjczem dziatanie je”o”posiada charakter swoisty.

Sprawa jako nowa i aktualna z natury. Epfzy wystata silny
odruch. WS$réd licznych prac kontrolnycli widzimy zwolennikéw
i przgpitvnikéw Besredki 'gtWnie co do teoretycznego njeciii

sprawy i sposobu wyttumaczenia zjawiska jako swoistego. Nie
ktérzy ttumacza hamujgce dziatanie na rozWoj drobnoustrojéw
-zwykiem zuzyciem sie materialu odzywczego w pozywce i nie

przyznaja lulaj swoisto$ci dziatania, poniewaz .podobnie moga za-
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cliowywaé. sie wobec wustroju i inne potgczenia biatkowe — su-
rowica normalna, buljon, wycigg miesny* —.ipobudzajggee cayh-
no$¢ nabtonka. Druga grupa badaczy potwierdzajagc stanowisko
Nesrcdki stwierdza' zWfekszanie sie indeksu ‘'opscuiinowego,
powstawanie bakterjolizyn sw”i*tych i obnizenie sie zdolntsci
nghitynacyjncj drobnoustrojow homologicznych jod wplywem
dziatania aii(iviriis.

Bardziej zgpdnie przedstawiajg sie dotycliczasowe spostrze-
zenia kliniczne. Przewazna ctze$¢ lekarzy potwierdza, jfS antivinii
zastosowany inicjsiiowo w formie oktaddjty," tamponéw i t. p. przy
oétr-feh zapalSniach skoéry i olou $luzowych zmniejszajac napigcie
tkanek u$mierza bol, obniza podwyzszong cieptgte, zmniejsza Wy-
dzielanie. Bardzefijpomys$lne wyniki notowane sg przy rozsianych
czyrakach prz|J rézy, ropdWicy, zanokcicy, przy ostrych spra-
wach zapalnych go6rnych drég oddechowych, nastepnie w przy
padkach ginekolSutifcziiych i chirurgicznych ropnych zwtaszcza
wspo6lnie z*zabiegiem operacyjnym. Réwniez przjy chronicznych
sprawach zapalnych jak ozena pod wptywem dziatania uiUndras
ustepnie dokuczliwy bél rafowy, znika przykry odér, przyczem
rozpuszcza Sie gesta wydzieljjia btoriy $luzowej. Dosdwiadczenia
przy znnanacli griizliczycli sa ,W toku. Podobnie w praktyce we-
terynaryjnej zyskano tg droga pomys$lne wyniki.

Ddne powyzsze niechaj stang si¢ hedzcem do dalszych badan
zmierzajacycli ku teoretycznemu wyjasnieniu istoty anti\nrns.

4. Kol. Leszczynski komunikuje o dziatalnosci
Lekarzy Stowianskieli i tworzeniu sie pisma ,'Rucli

5. Kol- Fraenk lo\va omawia stan zamroczenia
nego.

W dys$kisji
t&ga- zagadnienia.

6. Kol. Mehrer
z dwoma miedniczkami

Zwiazku
stowianskill

lijsterycz-

Kol. Domasz&\vicz moéwi o stropie sgdowej
przedstawia nerke podwdjng (ren daplei)

i dwoma myczowodami.

IV. Posiedzenie z dnia 17 Intea® 1928 r.
Przewodniczy: Kol. Ziembjcki.

Protokotuje Kol. Si Ostrowski.

Obecnych: 52.

1 Kol. KrainsztykBt. (z Warszawy) wygtosit odczyt
p. t.: O wodach mineralnych naturalnych i sztucznych i o zelazie
aktywneui. Podajemy go w streszczeniu.

Badania, jakie w ciggu ostatnich lat byty dokonywane przez
JBaudischag i Welo w Instytucie Rockefellera oraz przez
Pre~reni usa i Harpudera av Wiesbadenie nad przyczyng
...jrtajzenia sie* $wiezych woéd mineralnych, doprowadzity do no-
wych a waznych wynikéw. Okazato sie, ze sktadnikiem, ktéry
powoduje szereg biologicznych i fizykalno - chem”znycli wtasno-
§ci Swiezej wody mineralnej zawarte w niej nawet i w nader
nieznacznej ilosci zwigzki zelaza. Zwigzki te znajdujg sie S wy,
wzie Swiezej w posjtaci chwiejnej ,aktywnejll ktéra przy starze-
niu sie wody prg~chodzi w stan .staty ,nieczynnyll

Badacze "amerykanscy poddali te ,aktywnell zwigzki zelaza
subtelnym badaniote i wykazali, ze np. tlenek zelaza (FeL-CL) za-
chowujac jeden i ten sfim skiad chemiczny, moze wystepowac
w ,dwu postaciachll Jedna posta¢ ‘zt-almiall ma wtasnosci ze-
lazomagnetyczne, daje odczyn benzydy nowy i wywiera wptyw po-
dobny do wptywu k-rwi ng rozrost bakterji, druga za$, Ifeeczynna
wszystkich tych wiasnSs&i je$t pozbawiona.

Baudisch i W olo zdotali »# dalszym ciifgu wykazaé, ze
przy zastosowaniu metody ititerferencyjtio - rcnteenograficznej,
aktywna post&¢ FeaOs IHrzedstawia sie w formie czasteczek

0 Strukturze krystalograficznej szeSciennej, nieaktywna za$ w for-
mie romboedryeznej. Dalszym wynikiem powyzszych dtewiadczen
byty proby stwierdzenia dziatania zelaza> aktywnego na ustrof
1 oto W ciggu ostatniego roku udato sie Prof. Bickelowi i jego
wspo6tpracownikom w Berlinie dr6ga badania przemiany materji
u krélikéw M~kfeza¢, ze tlenek zelaza otrzymany, sposobem poda-
nym przez Baudisch a, okazuje wptyw niezmiernie intensywny
na przemiane biatkowM w drugim rzedzie i na przebieg utleniania
ttuszczow i weglowodanow.

Podawanie zaréwno zelaza aktywnego per se jak i zawiera-
jacej to zelazb”wody mineralnej zwierzetom pociagato za .sobg
lepsze WykoFj?ystanie iSokarmu w kiszkach, retencje azotu, ogra-
niczenie utleniania biatka, a takze wzmozenie utleniania substancji
nie zawierajacej azotu.

Pierwsza praca kliniczni
zata sie w potowie pazdziernika r.
Prof. Czernego (Klinische Wochenschrift

o dziataniu zelaza aktywjiego uka-
b. Moldawsky z Kkliniki
1927 z dnia 15. X.
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Nr. 42) stosujgc zelazo aktywne w anemjach niemowlat i nowo-
rodkéow j to czesto w formie, wobec ktérej, medyfcyna byta do-
tychczas bezradna, otrzymal niezmiernie szybko wyniki decy-
dujace. ,

Wyniki otrzymane przy badaniu wdéd mineralnych iniisiaiy
odbi¢ sie i ljg, prébach uzyskania mozliwie doskonatych wodj
2ttTicznycli. W r. 1926 Wari) urg a zanim Sclioellcri Rothe
wprowadzajag podwdjne tabletki, dzieki ktérym wudato sie otrzy-
mac¢ j'o-zczyii majacy" odpowiedniag koncetracje jouéw wodorowych
oraz wykazujmyldodatni odczyn bens*dyiTOwy.

Prelegent przedstawia wyniki swdéich badan nad $jezeifnem jo-'
iui\v. wodorowThli w wodzie naturalnej butelkoVanejj w rreezyiue
Zwyktej soli mineralnej oraz w rozczynacli otrAimanycli z r6z-
ncglr rodzaju tabletek. Prelegent wskazuje na niektére cechy do-
datnie produkowanych juz dawniej w krafiR tableitek, ktére udato
sig zblizy¢ mozliwie do naturalnego pierwowzoru przez dodanie
zi laza czynnego réwniez w kraju otrzymywanego. Dzieki subtSK
nyni badaniom metoda iiiterferencyjno - reiitgenograficzng w 'Za-
ktadzie  Fizyki Dos$wiadczalnej Uniwersytetu Warszawskiego,
udato sic stwierdzi¢, ze Zzelazo czynne demonstrowane przez pre-
legenta pod wzgledem swej struktury atomowej istotnie odpowiada
cechom podanym przez badaezé6w amerykanskich Zwigzek fen
jest silnie irurBietycziiy, daje dodatni odcz-yn benzydynowy, a wiec
na podstawie prac Bickla i inriSth, powinien by¢ czynny pod
wzgledem biologicznym i posiada¢ iMybitne dziatanie ma przemiane

materji i regeneracje krwi. Prelegent w koncu daje krotki poglad
na fizjologiczng podstawe dziatania zelaza czynne® w zwigzku
z zachodzgacemi tu zmianami w budowjSe atomowej, oraz demo-

struje szereg przezroczy, uwidaczniajgcych zasade-j technike me-
ttiely iiiterferencyjno - rentgenc”raficzne i widma filmowe zaréwno
zelaza czynnego jak i nieczynnego.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Protoko6t Persiedzenia Klinwcznego z dn. 18 1. 19%18 r.

1) Kol. Krynski przedstawia d\ya przypadki gruzlicy skory:
jeden pochodzenia zewnetrznego (The. vernuosa calu?? Leichen-
tuberkel), drugi —e krwiopochodny w postaci licznych sinawych
flizéw (The. indurativa Bazin et pupulo — nacrotica).

2) Kol. Neumark przedstawia chorego z Umphomatosis sim-
metrica inultiple.w Badanie krwi gykazato hyperUmphocytosis.

3) Kol. K. Goldman wygtasza odczfjt: ,,O nhirto$ci klinicznej
roentgenograméw przy rozpoznawaniu przewlektych schorzen wy-
rostka robaczkowego.

4) Kol. KeilseLa wygtasza odczyt: ,,Wyrostfk robaczkowy
W’ roentgenogramie"”, z pokazami przEjpczy.
Anatomiczna budowa katnicy i wyrostka robaczkowego poz-

wala na stale normalne wypetnienie wj”ostka, lecz akt trawie-
nia nic wymaga tego z koniecznoscig. Dpt-ego tez niewypetnienie
wyrostka nalezT ocenia¢ z wielkag oglednoscig. Niewypeinienie
wyrostka po kilkakrotnem podawaniu papki barytowej ze s.6lg
karKbadzka '(spoe”bem Czepa) pozwala mie¢ podejrzenie na ob-
rzek $luzéwki lub niedrozno$t wskutek obliteracji. Badanych przy-
padkéw 270 (200 normalnych, 70 patologicznych, z nich 45 opero-
wanych) W przypadkach normalnych wyrostek nie Wypetnit sie
u 11 badanych. Zwykle normalny wyrostek szczelnie sie wypetnia
W 8 — 24 godzin po podaniu papki. Prelegent na zadpdzie prze-
zroczy doktadnie omawia obraz normalnie i patologipznie wypet-
nionego iWfostka i przychodzi do nastgpujacych wnioskow™*'

1) cienkie pasmo barytu w wyrostku przemawia- za zgrubie-
niem $ciany,

2) grube parnio barytu przemawia za o,wrzodzeniami i zani-
kiem $luzéwki,

3 nierébwnomierne wypetnienie Wyrostka z wyraznie mniej-
sccwionemi yrypukleniami przemawia- ro6wniez za zmianami anat.;
§ciany wyrostka,

4) sztywny, nieruchoma cien wyrostka przemawia za zro-
stami,

5) omdéwione obrazy mus® by¢ zjawiskiem statem (przy Iil-
kakrotnem badaniu),

6) za stanem patologicznym wyrostka pr*mRviajg pozatem:

ct)'Lsegmentacja cienia wyrostka zaraz po wypetnieniu,

b) pozostawanie papki w'wyrostku powiej 6 dni
pelnem 6prézfiienin jelita grubego

c) tkliwos$¢ $cisle umiejscowiona.

przy zn-
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50-letni Jubileusz Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego.

Obchéd  jubileuszowy 50-lecia  Towarzystwa Lekarskiego
Lwowskiego, naznaczony pierwotnie na grudzien zesztego roku,
zustat z najrozmaitszych powoddéw natury technicznej i praktycz-

nej przesuniety na rok biezacy i odbyt sie w sobote dnia 7 lipca
1928 r.

Program, podobnie jak w r. 1907, kiedy obchodzono 30-lecie
lowarzystwa, sktadat sie z dwdcli czesci, t. j. z Uroczystego po-
siedzenia i z Wieczerzy kolezenskiej.

Uroczyste posiedzenie.

Program szczego6towy:

1) Stowo wstepne, wypowiedziane
stwa, dra Wilotda Ziembickiego.

2) Pie$n ,,Gaude Muter Poloniall, od$piewana przez chér To-
warzystwa $piewackiego ,,Echo”.

3)Przemowienie prof. dra Romana Renckiego,
warzystwa Lekarzy Matopolskich, z okazji

przez prezesa Towarzy-

prezesa To-
60-lecia tego Towa-

rzystwa, bedacego Macierzag Towarzystwa Lekarskiego Lwow-
skiego.

4) Przemowienia przedstawicieli Wtadz, delegatéw Stowarzy-
szen i Instytuoyj i gosci.

5) Kronika Towarzystwa za ubiegtych lat 50, odczytana przez
sekretarza statego, doc. dr. Jana Greka.

fi) Ogtoszenie nazwisk mianowanych z okazji jubileuszu
Cztonk6éw Honorowych i wreczenie im dyploméw.
7) Wyktad prof. Wiodzimierza Sieradzkiego: ,Z rozwa-

zah nad rozwojem mysli lekarskiej w ubiegtem pétwieczull

O godz. 6 wieczorem wielkg sale lzby Handlowej i Przemy-
stowej (przy ul. Akademickiej 17) wypetnili cztonkowie Towa-
rzystwa, jakotez przybyli w wielkiej liczbie przedstawiciele wtadz,
delegaci Stowarzyszen, Instytucyj i goscie z catej Polski. U wej-
§cia do Sali witat przybywajacych prezes Towarzystwa wraz
z cztonkami Zarzadu. Komitetowi rozdawali odznake jubileuszowa,
na ktérej obok skromnego napisu wyryto date: 1877—1927.

Ws§réd uroczystej ciszy przystagpiono do porzadku dziennego.

Przemowienie prezesa Towarzystwa, dra Witolda Ziembic-
kiego:

Otwierajac jubileuszowe posiedzenie, mam zaszczyt w imieniu
Zarzagdu Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego powitaé wszyst-
kich obecnych!

Witam Pana Wicewojewode Lwowskiego

Witam Pana Zastepce Komisarza Rzgdu m. Lwowa

Witam ich Magnificencje Panéw Rektoréow jakotez PP.
kanéw Najwyzszych Uczelni Iwowskich

Witam Pana Prezesa Najwyzszej
spolitej

Witam Szanownych Delegatéw Instytucyj i Stowarzyszen

Witam Czcigodnycli Cztonkéw Honorowych Towarzystwa

Witam wszystkich Gosci i Was, przezacni Koledzy Cztonko-
wie Towarzystwa!

JlezeliSmy na dzisiejsza uroczysto$¢ pozwolili sobie tak znako-
mite grono zaprosi¢, to nie dlatego, aby uczci¢ terazniejszos$¢, ale,
azeby wuczci¢ przesztosé. Azeby uczci¢ Tych, ktérzy byli przed
nami, ktérzy przed laty 50, a nawet 00, w najtrudniejszeych wa-
runkach rzucili hasto zorganizowania we Lwowie polskiej mysli
lekarskiej i tych, ktérzy hasto to potem rozwineli.

Zdawatoby sie, ze Lwow, pozbawiony przez cale wieki wta-
snego uniwersytetu, nie posiadat wtasnej tradycji w naukach le-
karskich i pokrewnych naukach przyrodniczych. Bytoby to mnie-
manie bitedne. Miatoby ono uzasadnienie chyba tylko o tyle, o ile-
bySmy wzieli przyktad z czaséw porozbiorowych. Istotnie Austrja,
objawszy Lwow, starata sie zetrze¢ z niego historyczne pietno
polskoéci. Nagromadzone skarby kultury polskiej starano sie do-
szczetnie usungt. Szczegbty tej haniebnej gospodarki nie do$¢ po-
wszechnie sa znane i nie dosy¢ jeszcze opracowane. Rzady naj-
okropniejszego biurokratyzmu zacigzyty nad miastem. Na Lwow,
jak i na caiy kraj, rzucita sie szarancza urzednik6w pochodzenia
obcego. Polska myS$l przycichta, porywy jednostek znachodzity
epilog w twierdzy Kufsteinu; ba, jezyk polski zostat do tego stop-
nia zepchniety na plan drugi, ze nawet uczeni polskiego pochodze-
nia publikowali swe prace po niemiecku. Znakomity przyrodnik
matopolski, Pictruski, bierze w obrone swego mistrza Z a-
wadzkiego, autora pierwszych dziel o matopolskiej faunie
i florze, i objasnia, ze byty one wydane po niemiecku, bo polska

Dzie-

Izby Lekarskiej Rzeczypo-

ksigzka nic bytaby miata odbiorcéw. 1tak byto az do czasu auto-
nomii kraju.

Ale jesli sie cofniemy o caie wieki, jakze inny obraz roztoczy
sie przed oczyma. Wszakze to Lwéw byt owem ,seminarium
praestantissimorum in gualibet scientia Doctorum". Bogaty patry-
cjat lwowski XVI i XVII wieku ksztatci! swych synéw w naukach
§cistych w uniwersytetach zagranicznych lub w Krakowie. W$réd
rajcow miasta spotykamy co krok doktora praw, filozofji lub me-
dycyny. Kwitnie zamitowanie do nauk lekarskich i przyrodniczych.
Jezuita, Michat B oim, ze znakomitej rodziny lIwowskiej, jedzie
do Chin w roli misjonarza i opracowuje pierwsza botanike chin-
skg, stynng do dzi§ w catym Swiecie. Erazm Syxt, jeden z naj-
znakomitszych lekarzy Iwowskich, stynie z nauki, zostaje profesorem
akademii Zamoyskiej, zostawia po sobie caty szereg dziet, wsrod
nich pierwsze po polsku pisane szczeg6towo dzieto balneologiczne
,O cicplicacti we Skle pod Lwowem1, ktére staje godnie obok
dawniejszego traktatu Oczki ,O cieplicachll Sobieski, majacy
wiele zrozumienia dla nauki lekarskiej, kaze dzieto Sy xta prze-
ttumaczy¢ z polskiego na tacine i posyta je Marysience do Paryza
dla zaznajomienia z iiiem tamtejszych lekarzy. Lekarze Iwowscy
sg zarazem najdzielniejszymi obywatelami miasta i kraju, bronig
go przed kleskami zywiotowemi i przed nieprzyjacielem. Marcin
Kampian, stynny .ojciec miasta i medyk, zyskuje wiekopomng
chwate w walce z morowem powietrzem, Lwo6w pustoszacem.
Marciu Nikanor Anczew ski na czele delegacji miejskiej staje
dumnie w obliczu Chmielnickiego i stanowczos$cig swa doprowa-
dza do skutku uktad i zaniechanie oblezenia. Innym razem Jedrzej
Szynionowicz znowu lekarz, dobrowolnie daje swojg osobe
w zaktad i idzie w niewole turecka dla zagwarantowania warun-
kow okupu. Wielu lekarzy lwowskich uzywa w wieku XVII i XVIII
tytutu medyka krdélewskiego lub krolewskiego sekretarza. Nie
dziw. Wszak ziemia ta w owych czasach gos$cita ustawicznie kro-
I6w polskich, dazacych na wyprawy wojenne, lub powracajgcych tli
po znojach rycerskich i politycznych. Lwéw goséci Jana Kazimie-
rza, ktéry tu zapada na zdrowiu, Wtadystawa 1V, ktéry tu
umiera, przemieszkuje tu czesto Sobieski. Tu $ciggajg nasi wo-
dzowie. Lekarz Iwowski Dybowicki jest przybocznym medy-
kiem Z6tkiewskiego. Do dzi$ istniejg po znakomitych me-
dykach Iwowskich pomniki murowane w postaci starych, plesnig
okrytych doméw. Stynng jest w catej Polsce przepiekna Czarna
Kamienica w rynku Iwowskim, niegdy$ wtasno$¢ Anczewskie-
g o. Wiele ulic otrzymuje nazwe na cze$¢ lekarzéw Iwowskich
z XVri wieku, nazwe dla dzisiejszych pokoleAn nieraz niezrozu-
miatg. Wspomnianemu Erazmowi Syxtow i zawdziecza nazwe
jedna z gtéwnych ulic miasta, Sykstuska. Znani i cenieni w calej
Rzeczypospolitej byli lekarze lwowscy. Zaréwno dla swej wyso-
kiej wiedzy, jak i dla zastug publicznych.

Ma wiec Lwow swe tradycje lekarskie polskie,
Swietne tradycje jako gniazdo wzorowych lokarzy-obywateli. Oni
stanowig Iwig cze$¢ tego diugiego szeregu mezéw, ktérych Zi-
morowicz uwiecznit pod mianem: Viri illustres civitatis Leopo-
liensisll

ma nawet

A kiedy juz jarzmo niewoli nad Lwowem byto zawisto, kiedy
o tych tradycjach kazano mu zapomnieé, znalazt sie mtody lekarz,
ktore cate swe przedwcze$nie zgaste zycie poswiecit na zbieranie
rozproszonych wiadomos$ci o medykach polskich, a zwtaszcza
Iwowskich. Byt to Marjan Florjan Ogonczyk Zakrzewski, prak-
tykant Szpitala Powszechnego wc Lwowie. Otoczony niewdziecz-
ng atmosferg, zamknat sie on w marach bibliotecznych, do czego
miat uielada sposobno$¢, pomagajagc w porzadkowaniu ksiegozbio-
ru Ossolinskiego i staral sie stworzy¢ synteze lekarskiej
przesztosci ojczystej, wskrzesi¢ Swietne postaci lekarskie pokolen
minionych, zmaltretowanemu spoteczeAstwu stawi¢ przed ocz>
krzepigca tradycje. Z jego pracowitycli rekopisow, ktéorymi wy-
przedzit Gagsiorowskiego i Ko é$mins kiego i innych hi-
storykow polskiej medycyny, wieje jakby protest przeciwko tomu
co sie w okot dziato. Ale do ich wykonczenia nie starczyto mu
zycia. Niosgc pomoc lekarskg chorym w szpitalu Ilwowskim, za-
padt sam na tyfus i zmart, majgc lat 28. Przyszty jatowe lat dzie-
sigtki. O nasza przeszto$¢ nikt sie nic upominat, pamie¢ o niej
zagasta.

Az wreszcie nadeszta chwila,
wspominamy.

Przez zgrubiatg skorupe austriackiego biurokratyzmu za-
czyna sie przebija¢ w spoteczeAstwie poczucie wiasnej wartosci,
ludzi dobrej woli #taczy¢ i pobudza¢ ich do pracy twdrczej.

ktérag oto z wzruszeniem dzis
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W pierwszych szeregach staja lekarze. Niesmiate usitowania
objawiajg sie¢ juz w roku 1862. Maja, jak wiele objawow
6wczesnych, charakter jakby konspiracyjny. Przyszedt rok 1863
i jeszcze pare lat wyczekiwania, nakonicc w roku 1867 pierwsze
zrzeszenie lekarzy Iwowskich, z ktérego pdézniej wytonito sie

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, przyszto do skutku. Odtad juz
znowu otwarcie i gtosno, jak niegdy$, w sprawach naukowych,
w sprawach zdrowotnych, w sprawach publicznych, odzywa sie
we Lwowie: Lekarz-Obywatel. Przychodzg Maciejow-
scy, Biesiadeccy, R6zanscy.

| oto przypada nam dzi§ zaszczytny, a podwdjny obowigzek

Ztozy¢ hotd pamieci tych pierwszych pionieréw, a z ich po-
siewu zda¢ sprawe ku przyktadowi przysztym pokoleniom.

Stajemy wiec przed Wami najczcigodniejsi Uczestnicy lego
zebrania z sercem przepetnionem rados$cig i wdziecznos$cig
Wdzieczno$cig, — ze$cie raczyli przyby¢ dla u$Swietnienia dzisiej-
szego obchodu, rados$ciag, — gdy wywotujac w mys$li cienie zato-
zycieli Towarzystwa, mozemy zawotaé: ,Patrzcie, jacy goscie
przybyli uczci¢ Waszg pamigeé, Wasze dzieto! Oto goscie z catej,
zjednoczonej, wielkiej Polski! To o czem Wys$cie marzyli, stato sie
rzeczywistoscia i w Warszawie i w Krakowie i w Poznaniu
i w Wilnie i tu we Lwowie!

A wnukowie Wasi, dzi§, z tego miejsca;
zasiadali, wznoszg ten potréjny okrzyk:

na ktérem Wyscie
»Niech zyje Najjasniejsza

Rzeczpospolita! Niech zyje Prezydent Rzeczypospolitej! Niech
zyje Rzad polski"ll
Kiedy obecni powtérzyli po trzykro¢ kazdy okrzyk i prze-

brzmiaty oklaski, z galer.ii rozlegta sie piesn ,Gaude Matcr Po-

lonia" zaintonowana przez choér Towarzystwa $piewackiego
~Echoll
Przeméwienie prof. dra Romana Renckiego, prezesa Towa-

rzystwa Lekarzy Matopolskich, z ktérego przed laty 50 wytonito

sie Tow. Lekarskie Lwowskie, a ktére réwnoczes$nie konczy 60
lat swej dziatalno$ci humanitarnej.
W dzisiejszej pieknej i podniostej uroczysto$ci 50-lecia dzia-

talnosci Lwowskiego Tow. Lek. zabierajagc gtos, jako Przewodni-
czacy obecnego Twa Lekarzy Matopolskich, a dawniejszego Twa
Lek. Galicyjskich, pragne zaznaczy¢ i podnie$¢, zc jubileusz ten
ztoty jest réwnocze$nie naszem uroczystem S$wietem rodzinnem.
Swigtem rodzinnem dlatego, poniewaz Two Lek. Matopolskich ja-
ko Macierz i jej poszczegdlne Sekcje, jak i osoby po sobie i obok
siebie w nich dziatajagce potagczone sa i powiazane licznymi wspol-
nymi weztami a przys$wiecajag im jedne i te same cele. W tern po-
chodzeniu ich tytut szlachectwa, w tej tgcznosci ich sita i zna-
czenie.

Swieci wiec dzisiaj Tow. Lek. Matopolskich 60-lecie swego
istnienia. Jak widnieje z aktéw i dokumentéw fundacyjnych zostato
ono zawiagzane w okresie panujacego jeszcze w b. zaborze austriac-
kim systemu germanizacyjnego, a w epoce hasta pracy organizo-
wanej po kleskach r. 1863. A byto ono, co z naciskiem podnies¢
i zaznaczy¢ nalezy, pierwszem z pdZzniejszych towarzystw
naukowych i zawodowych, zatozone z samym brzaskiem ery kon-
stytucyjnej Austrji, przodujac innym zawodom i kladac podwaliny
pod spoteczng i naukowg swa drintainosc¢.

Lwéw stynat od wiekéw — jak to podni6st przed chwilg Sza-
nowny Pan Prezes Lwowskiego Tow. Lek., z wysokiej kultury
lekarskiej. W zadncin mieécie w Polsce niema tyle pamiagtek dzia-
talnosci i fortun lekarskich, ile ich jest we Lwowie.

Swietlana ta tradycja nie przerwata sie na szczeécie z poli-
tycznym upadkiem Rzeczypospolitej, a ,pierwszy doktor medyk
prowincjill Jedrzej KrupifAski, Polak, ktérego dziatalno$¢ opra-
cowat nasz Kolega krakowski Wtadystaw Szumowski, ktadt
w r. 1773 pedwaliny pod Collegium medicum we Lwowie. Z tego
posiewu szedt piekny plon — zastep lekarzy, ktérzy przetrwaw-
szy czasy niedoli i germanizacji w warunkach bardzo trudnych
organizowat sie juz w r. 1862 i jak wspomnieliSmy, pierwszy we
Lwowie utworzyt na podstawie statutu Towarzystwo Lekarskie.

Podpisani na owym akcie pamiatkowym 2 grudnia 1867, w licz-
bie 47 lekarze zyja po dzi$ dzieA wszyscy we wdzigcznych wspo-
mnieniach rodzin Ilwowskich: owi Mo ssin go wie, Kaczkow -
scy, Widmanowie, Opolscy, Bcjsery, Ziembiccy
a wséréd nich ojciec wielkodusznego dobroczyricy i fundatora rn.
Lwowa oraz naszego Towarzystwa Naukowego Dr. Jerzy Orze-
chowicz, znamienity lekarz i nabywca Kalnikowa w pow. Prze-
myskim.

Za$ prezesi Towarzystwa zapisani sa w zlotej ksiedze miasta
Lwowa.

Pierwszy z nich Szczesny Erazm Maciej owski, rodem Ma-
topolanin, a doktor wiedenski, ale lekarz sztabu W. P. ozdobiony
ztotym krzyzem Virtuti Militari — jakby na znak hotdu dla wiel-
kiej idei niepodlegtosci. W lat 8 pdzniej prezesuje — z przerwa
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dwuletnia — przez lat 12 — Alfred Bicsiadecki, protomedyk
Galicji, maz wielce zastuzony, ktérego ime dzisiaj na naszej uro-

czystosci winno by¢ wymieniane z chwalg i z wdziecznosciag
i szczeg6lnie pochwalone, poniewaz on byt tym duchem ozywczym
Twa, ktory tworzac szereg Sekcyj prowincjonalnych, z wtasnym
zarzagdem wigze i spaja lekarzy prowincji z macierz.ystem Twem.

Dziatalno$¢ jego rozlegta i owocna, taczyta w szczeg6lnym ze-
spole oba kierunki Twa, — kierunek naukowy i drugi tj. troske
0 los wdow i sier6t po cztonkach Twa, prace charytatywna. Jako
prezes Twa zasila jego kase, sktadajac 6.000 zt ofiarowanych mu
przez Kolegéw w dniu jego 25-ietniego jubileuszu. Jego niepodziel-
ng zastuga pozostanie to, ze uzyskat od wielkodusznych ofiaro-
dawcow Bonifacego i Magdaleny Stillerdw magnacki zapis
majatku Morszyn na rzecz Twa. Cztonek czynny Polskiej Akade-
mii Umiejetnosci, wielu zagranicznych Towarzystw naukowych,
rownoczes$nie gorliwy dziatacz, przyczynit sie wielce do powstania
szkoty, obecnej Akadcmji Weterynaryjnej; — jcnm przedewszyst-
kicm zawdzieczy¢ nalezy zawigzanie Bibljotcki Lekarskiej. Prze-
dtozyt nadto obszerny memorjal w sprawie zatozenia tutejszego
Wydziatu Lekarskiego, opracowany wewspdl z Opolskim i Ta-
deuszem Zylinskim, ale otwarcia tegoz nie doczekal, umierajgc
w r. 1889.

Za jego prezesury Towarzystwo osiagneto najwieksza
cztonkéw i rozwineto szeroka, kraj caty obejmujaca, dziatalnos$¢.
Jak z rojnego ula wylatuje cze$¢ pszczot, aby zatozy¢ nowg ro-
dzine, tak w Tow. Lek. Galicyjskich powstaje w r. 1897 — 19
Sekcyj, a ws$rdd nich najwieksza lwowska, ktéra wedle projektu
Biesiadeckiego, a za sprawg RO6zanskiego stawia sobie za zadanie
przedewszystkiem prace naukowga. Radzie Tow. Lek. Matopolskich
pozostaje odtad przewaznie zarzad funduszami, Kktdére znacznie

ilos¢

wzrastajg, majatkiem ziemskim, oraz rozdawnictwem pensji wdo-
wich i sierocych i czuwaniem nad interesami zawodowymi stanu
lekarskiego.

T zaczynajag wptywac¢ liczne i hojne dary cztonkéw na cele
zaopatrzenia wdéw i sierét po lekarzach, ktérych suma przed wy-
buchem wojny S$wiatowej przekroczyta p6t miijona koron. Godzi

sie w tej uroczystej chwili przypomnieé¢ i podnie$¢ z uznaniem
1 z wdzieczno$cig pamieé tych licznych szlachetnych ofiarodaw-
coéw, ktérzy odczuwajac niedole ludzka, szczodrze skiadali swe
oszczedno$ci na cele Twa. Obok zbiorowych daréw poszczegdl-

nych Sekcyj powstaty
Krzeczuuowicza, Rézanskiego, Krawczyrnskiego, Gilewskiego (dar
jego zony), Gawetkiewicza. Barzyckiego, tuszczkiewicza, Malila,
Merunowicza, Rosnera, Scibcrowskiego, Pigtkiewicza, Marsa, Ma-
cheka i w. in. Osobno jednak wspomnie¢ i podnie$¢ dzisiaj nalezy
z wielka wdziecznoécia tycli -wielkodusznych ofiarodawcéow, kto-
rzy odmawiali sobie za zycia wiele, celow¢fszczedzili, by oddaé
caty dorobek swego pracowitego zywota na ulzenie nedzy wdow
i sier6t po cztonkach Twa. Zlotemi zostang zapisane gtoskami
imiona tych dobroczyhcéw, a oto oni: Wiadystaw Jasinski
i Adolf Luka s.

Sekcja lwowska przeksztatcita sie w r. 1900 na wzér Krakow-
skiego Tow. Lek. w autonomiczne Towarzystwo, wszakze nie zry-
wajac zwigzku swojego z Macierzg. Do tego Zwigzku w r. 1909
przystapito roéwniez Tow. Lek. Krakowskie. W ten sposéb utwo-
rzyta sie cato$¢ jednos$cig silna, ktérej nasz Zjazd dzisiejszy naj-
lepszy daje wyraz.

Tow. Lek. Matopolskich, ktérego imieniem przemawiam, bie-
rze. zywy i serdeczny udziat w dzisiejszym Jubileuszu, cieszy sig
szczerze i radosnie jako Macierz przezacnych Zrzeszen — dzisiaj
Towarzystw samodzielnych, a réwnocze$nie jego sekcyi — Swiet-
nym rozwojem Lw. Tow. Lek., iloscig jego cztonkéw, liczbg, tre-
§cig i poziomem naukowym jego posiedzen, wzrastajacym zakre-
sem spetnianych zadan, a zwtaszcza jego organem Pol. Gaz. Lek.,
organem cd r. 1922 wszystkich polskich Towarzystw Lekarskich —
i zyczy mu dzisiaj serdecznie dalszego rozwoju w jego dazeniach

fundacje: Biesiadeckiego, Czyzewicza,

do szczytéow dla dobra i chwaty nauki i Ojczyzny — wotajac:
»W wyscigu pracy nie dajcie sie nigdy wyprzedzi¢ll!
Przemowienia i zyczenia przedstawicieli wtadz, najwyzszych

Uczelni Iwowskich, delegatéw Stowarzyszen, Instytucyj i goscit).

1) Wicewojewoda Iwowski dr. Zygmunt Gronziewicz:
P6t wieku — to okres czasu diugi nic tylko dla jednostki fi-
zycznej, ale takze dla osoby prawnej — szmat czasu dla umiarko-

wanego nawet obserwatora, a c6z dopiero dla cztonkéw Towarzy-
stwa, ktérzy caty, ogromny trud wtozyli, aby Instytucje doprowa-
dzi¢ do wysokiego poziomu i na nim jg utrzymaé. Rozumiem
i w zupetno$ci odczuwam durne tych Czcigodnych Oséb, ktére te
Instytucje swa pracg zapoczatkowaty i tych, ktére ja do rozkwitu

*) Protok6t stenograficzny.
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doprowadzity. Jubileusz Instytucji jest
ich dzielnej i wielkiej pracy.

Gtleboko prze$Swiadczony o prawdziwos$ci tych mys$li, po-
zwole sobie stwierdzi¢, ze odnosza sie one jak najdoktadniej do
dziejow Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, ktére S$wieci ju-
bileusz 50-lecia swego istnienia.

Na te gody Jubilata, ktére sa zarazem godami tych os6b i me-
z6w nauki, ktérzy te instytucje stworzyli i ktérzy na jej czele
stali i stoja — uwazam sobie za mity obowigzek ztozyé¢ jak naj-
serdeczniejsze zyczenia, aby ta placéwka nauki potezniata, kwitta
i wzrastata na swoja chwate i na pomys$Iino$¢ Rzeczypospolitej
Polskiej. (Oklaski).

2) Zastepca Komisarza rzadu p. o. Prezydenta m. Lwowa, prof.
Maksymiljan Matakiewicz.

rownocze$nie jubileuszem

Dostojni Zebrani!

Nic jest z pewnoS$cig rzeczag przypadku, ze w dobie oheenej
szereg najpowazniejszych instytucyj naukowych, kulturalnych i spo-
tecznych obchodzi swe poétwiekowe, ztote gody. Z faktu tego wy-
nika, ze w spoteczenstwie naszem, gnebionem przez zaborcéw, od
P6t wieku szeroko rozwiniete hasta, stuzace do podniesienia du-
cha moralnego.

Jednym z tycli zwigzkéw, ktéry z dumag moze spogladac
w przeszto$é, jest Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Tak, jak
cztowiek stary lubi spogladaé w przeszto$é, przypomnieé¢ sobie

lepszg cze$¢ swego zywota, tak samo to stare Towarzystwo mo-
ze z dumag spojrze¢ na owoce swej pracy.

Piekny jest zawdd lekarza, szczytne jest jego poSwiecenie dla
cierpigcej ludzkosci. A towarzystwo lekarskie organizujagc leka-
rzy i popierajac postepy medycyny bardzo sobie zastuzyto mi to
uznanie.

To 50-lccic przypomina nam, zc w okresie tym nie byto wa-
zniejszej sprawy, ztgczonej ze zdrowiem ludnos$ci miasta, w kto-
rejby Lwowskie Towarzystwo Lekarskie nie zajeto stanowiska
i nie skierowato decyzji na wtasciwe tory. Dlatego tez nasze
miasto ma szczeg6lny obowigzek wobec tej Instytucji.

Niech mi zatem wolno bedzie w imieniu Zarzadu Miasta
ztozy¢ Towarzystku Lekarskiemu Lwowskiemu gorace podzigko-
wanie za tyloletniag umiejetng i wytrwatg prace dla dobra mie-

szkafncoéw i ztozy¢ zyczenia, aby Towarzystwo to byto i nadal
chlubg naszego miasta i trstojg dla licznej rzeszy lekarzy i prosic,
aby, jak dotychczas, — interesowato sie¢ sprawami naszego grodu.

(Oklaski).

3) Prezes Naczelnej lzby Lekarskiej Rzeczypospolitej, dr. Jan
Bacztucwicz (Warszawa):

Dostojni Panowie!

W imieniu Naczelnej lzby Lekarskiej i przedstawicieli stanu
lekarskiego w Polsce staje, aby ztozy¢ hotd Instytucji, jej zato-
zycielom i dziataczom za te prace w ciggu wielu lat. Jezeli w zy-
ciu jednostki 50-lecie pracy jest momentem przejSciowym, to w zy-

ciu instytucji naukowej jest to moment przetomowy, — zapowiedz
dalszej owocnej pracy.

W ostatnim dziesigtku lat, gdy$Smy odzyskali naszg niepodle-
gtos¢, jesteSmy Swiadkami i uczestnikami jubileuszéw instytucji
lekarskich. Jest to pieknym dowodem tego, ze woéwczas — gdy
Ojczyzna rozdarta na trzy zabory byta w potrzebie — wielki

odtam inteligencji polskiej: stan lekarski dzierzyt wysoko sztandar
nauki i swych obowigzkéw spotecznych. Tworzyt on instytucje,
w ktérych wrzata gorliwa praca dla dobra spoteczenstwa i nauki.

Niech mi w imieniu lekarzy polskich wolno bedzie ztozy¢ hotd
tej Instytucji, ktéra niezmordowanag praca nie tylko w kraju, ale
w swoim czasie takze na terenie miedzynarodowym bronita god-
nosci polskiej nauki. Sktadam wiec zyczenia, by sie dalej rozwi-
jata ad mtillos annos. (Oklaski).

4) Szef sanitarny 6. O. K., pik. lek. dr. Franciszek Czechowicz.

Lekarze wojskowi, jakkolwiek ze wzgledu na swoj charakter
moga tylko w matej mierze bra¢ udziat w pracach Towarzystw,
to jednak do tego Towarzystwa odnosza sie z gtebokim i bez-
wzglednem uznaniem — $wiadomi, zc w tem wtasnie Towarzy-
stwie spotkajg sie zawsze z petnem uznaniem i zrozumieniem
potrzeb naszego polskiego wojska.

Niech mi za te zyczliwo$¢ i za to zrozumienie tego wojska
wolno bedzie w imieniu tegoz wojska ztozy¢ dzi§ podziekowanie
i w dniu dzisiejszego jubileuszu ztozy¢ zyczenia dalszego i niczem
niezmaconego S$wietnego rozwoju. (Oklaski).

5) Dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniw. J. K. we Lwowie prof.
dr. Teofil Zalewski.

W imieniu senatéw akademickich szkét wyzszych Iwowskich:
Uniwersytetu, Politechniki i Akademji Medycyny Weterynaryjnej,
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oraz w imieniu wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego
mam zaszczyt poswieci¢ kilka stéw temu Towarzystwu, z ktérem
wydziat lekarski jest najwiecej zespolony i uwaza dzisiejsze Swiegto
Towarzystwa Lekarskiego za swoje $wieto. Tytutéw do tego ma
bardzo duzo: Kazdy z nas — mozna powiedzie¢ — a wtasciwie
prawie wszyscy w ramach tego Towarzystwa prébowaliSmy
pierwszych swoicli krokéw. Niejeden z nas piastowatl tam godno-
§ci, czyto cztonka zarzadu, czy tez zaszczytng godno$¢ prezesa.
Nasi docenci uzupetniali tam swoje wyksztatcenie lekarskie, jedno-
cze$nie z uzupeinianiem tego wyksztatcenia w klinikach, czy szpi-
talach. Dalej z tem Towarzystwem tacza nas wezty jeszcze $ci-
$lejsze: >oto owoce naszej pracy naukowej w pierwszym rzedzie
temu Towarzystwu byty do oceny przedktadane.

Jezeli jubileusz 50-lecia jakiegokolwiek towarzystwa w Pol-
sce juz porusza umysty i jest rzeczg dodatnig, to 50-lecie Towa-
rzystwa naukowego ma niewatpliwie szersze znaczenie i wybie-
ga nawet poza ramy tego towarzystwa, wybiega poza miejsco-
wos$é, ktéra jest siedzibg tego towarzystwa. Jest to dowodem, ze
my$l naukowa w Polsce przy bardzo trudnych warunkach, w ja-
kich sie znajdowata, jednak sie rozwijata w rdéznych miejscach.
Szczeg6lnie podkres$li¢ musimy znaczenie tej mys$li naukowej na
Kresach.

Dzisiejszy jubileusz ma jeszcze i to znaczenie, ze odbywa sig
wtasnie w tym czasie, kiedy zdawatoby sie, ze walory umystowe
i naukowe ging, ze brak im celu, ktoéryby im przysSwiecat. Oto6z
obecny jubileusz $wiadczy, ze tak nie jest, zc nauka zawsze bedzie
przewodnig my$lag Narodu i ze ze strony sfer miarodajnych nalezy
sie jej odpowiednia opieka.

A zatem w imieniu senatéw akademickich szkét wyzszych
Iwowskich, w imieniu Rady Wydziatowej wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jana Kazimierza, sktadam w dniu jubileuszu Towa-
rzystwa serdeczne zyczenia, azeby testament, nakre$lony przez
zatozycieli tego Towarzystwa zrealizowat sie, tak jak dotad, ofiar-
ng i bezinteresowng praca dla Panstwa i dla Narodu Polskiego.
(Oklaski).

fiy Dziekan Wydziatu przyrodniczo-matematycznego Uniw. j.K.
we Lwowie, prof. dr. Eugeniusz Romer.

Nie brak weztéw miedzy naukami przyrodniczymi i lekarskimi,
bo jest to wtasciwie co najmniej rodzenstwo. Ale takze nie brak
weztéw miedzy towarzystwem geograficzncin i lekarskicm, bo
przeciez ziemia, a przedewszystkiem jej wtasciwoséci sg jedna
z najwiekszych poteg leczniczych. Wog6lc bez nauk przyrodni-
czych i bez poznania przyrody kraju i eksploatacji wszystkich jej

najcenniejszych wtasciwoséci nie bytoby z pewnos$cig tej nauki,
ktéra wespo6t z dziataniem na dusze ludzka jest jedng z naj-
wazniejszych podwalin sztuki lekarskiej i razem stworzyty po-

tege, ktorej przedstawicielem na tej ziemi jest Towarzystwo Le-
karskie.

Koncze przemoéwienie zyczeniami
woju Towarzystwa. (Oklaski).

dalszego pomys$inego roz-

7) Dr.
Warszawskiego.

Kazimierz Zielinski, Prezes Towarzystwa Lekarskie

W imieniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, w gro-
nie cztonk6éw naszego zarzadu rad jestem z tego, ze moge ztozy¢
zyczenia Lwowskiemu Towarzystwu Lekarskiemu w tym piek-
nym grodzie Lwowie, w tym grodzie, ktéry powinien by¢ wta-
§ciwie wzorem dla wielu innych miast.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie niech zyje! (Oklaski).

<9 Prof. Dr. J6zef Latkowski, Prezes Towarzystwa Lekarskie-
go Krakowskiego.

Z Krakowa, — w imieniu Rady Towarzystwa Lekarskiego,
w imieniu Towarzystwa Internistow i jako prezes Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego sktadam zyczenia z okazji 50-lecia

istnienia i pracy Towarzystwa. Krakowskie Towarzystwo Lekar-
skie taczy wiele weztéw z Towarzystwem Lwowskiem. Za cza-
sOw niewoli pracowaliSmy w podobnych warunkach. taczyta nas
zawsze wspo6lnos¢ idei, wspdélnos¢ celéw i zasad, a nawet wspol-
no$¢ ludzi. Z Krakowskiego bowiem $rodowiska wyszli ci mezo-
wie nauki lekarskiej, ktérzy u Was czotowe =zajeli stanowiska,
gdyz przez diugie lata krakowski wydziat lekarski zasilat prawie
wytgcznie Wasze szeregi. To tez nic dziwnego, ze Krakéw zaw-
sze $ledzit z uczuciem Wasz rozw6j i Wasze triumfy, a patrzyt
z troskg na Wasze zmagania wojenne, prawdziwe mestwo i bart
Waszych dusz. ,

Krakéw zna wszystkie karty historii Waszego Towarzystwa.
W dziejach znajdzie on pcczestne miejsce pod wzgledem nauko-
wym i spotecznym. Wspomne, zc w tem Towarzystwie powstata
pierwsza mys$l stworzenia silnej organizacji lekarskiej, a podkre-
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§ii¢ musze jako czynnik wielkiej wartosci wydawanie Tygodnika
i ekarskiego od szeregu lat przjR wojna.

_Dlatego Towarzystwo Lekarskie Krukowskie uwaza w dniu
jubileuszu za swoéj obowigzek ztozy¢ Mu hotd zh jego prace spo-
teczng i naukowg. Badzmy za$ pewni, ze W- W oje* naszej odro-
dzonej Ojczyznie dalszy jego rozw@j indzie' wspaniaty.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie niech zyje! (Oklaski).

9) Prof. Uniw. Poza. dr. Pawet Gantkowslci, w linieniu Wydziatu
Lekarskiego Twa Przyjaciét Nauk w Poznaniu.

Czcigodny Panic Prezdsie!

Z kresowego Poznania przynosze najserdeczniejsze zyczenia
kresowej placéowce nauki polskiej w imienin Wydziatu Lekarskie-
go Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu, wydziatlu — ktoéry
blisko 70 lat te £5mg misje, co dzisiejszy Jubilat spetnia. Przeciez
nty, kresowi Dynowie Polski od najdawniejszych czaséw robilisSmy,
Wspdlng i zmudng robote. PrzwSiez przed 50 laty, gdy Towarzy-
stwo Lekarskie Lwowskie zaczeto sie organizowaé, woéwczas
u nas, na starych, Piastowych, kresowych ziemiach trwata walka
kulturalna. To nie byta walka tylko z wiarg ojcéw naszych, — to
byta réwnocze$nie walka z kulturg polska, — temi gtebiami pier-
wotnej duszy polskiej.

| rzecz dziwna: — Po kilkuletniem istnieniu Waszego Towa-
rzystwa odbjAva sie w rbkn 1894 w Poznaniu 4-ty zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich. Na tym zjezdzi wygtasza juz cztonek
Wasaego Towarzystwa dr. Kréwczynski jeden z programowych
.wyktadéw na temat: O wptywie dziedziczenia na indywidualnos¢
osoby, i konczjf agpelem, aby$Smy przeciez to prawo dziedziczenia
wyzyskali* nie tylko dla siebie, ale dfa catego Narodu i potomstwa.
ZrozumieliSmy sie wdéwczas. Prt*ciez, podczas gdy w Poznaniu
chciano wydrze¢ z-nas*te pierwotng dusze polskg tosmy wiedzieli,
ze na WaszySh kresowych ziemiach pod pozorng wolno$cia ukry-
wa sie ta stara i wypréobowana zasada:WIDivide et impera", zescie
wy cz”sjjSw niewoli musieli walczy¢ tak samo, jak my. W tej
chwili $wiadom*jisjtem tego, ze gdytozyli ci, ktérzy w Pé6znan-
skiein w réwnej mierze to samo czyjuli, to z pfcWnoscig przy-
sztyby na my$l stowa Sienkiewicza: Gaszono i zgaszono znacze-
nie Polski na forum politycznym, ale nie zgaszono- g6 w domu
polskim, bo trzebaby je gasi¢ w kazdym domu z osobna. Te
wspoélne usitowania taczyty nas w duchu narodowym. W cz-gsacli
niewoli mys$wi Was rozumieli najlepiej i wzajemnie.

Teraz jest wolno$¢. Zdawatoby sie ze w tej Wolnej jgolsce
zmieni¢ sie musiaty metody 'roboty. Nie,i— ani u Was, ani n nas.
Trzeba podnie$¢ wiec tradycje, o ktérej pried chwilag w tak cu-
downych ski\Vach méwit Waszjprezes, trzeba ja utrwala¢, trzeba
utrzymyWaé. Nieprawdopodobna jest ironja losu, ze w Wolnej
Polsce utrwala¢ trzeba polsko$¢ Lwowa. Ale to nic. Niechze tyljko
ci cztonkowi-* Towarzystwa, a pfzegewszystkiem ci mtodzi, niech
pamietajg o tem, Z6 trzyrnaé sie trzeba nieztomnie tej tradycji,
ze to wszystko mimc, ze wedrowmwgrajki odleca od nas a pozo-
stanie rzeczywisto$¢. Niechze tylko czloukbWie tego Towarzy-
stwa nie zerwg =z tradycjg. Stowa Krasinskiego: Gincie piesni
dziatajcie czynni— niech si¢ w czyn rozwijajg i kwitng w pol-
skim Lwowie,, o polskag kulture i tradycje opartym.

Niechze Wam, najmilsi cztonkowie tego Towarzystwa towa-
rzyscy pofiobny liart ducha, jaki niejednokrotnie uratowal Rzecz-
pospolit3. W tej mys$li zycze praey Waszej ,Szcze$¢ Boze"
Jubilatom Cze$¢ (huczne oklaski).

10) Doc. Uniw. Stefana Batorego dr. Safarewicz jako delegat
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Wilenskiego i WileAskiego Twa
Lekarskiego.

Czcigodny Panie Prezesie! Dostojni Zgromadzeni!

Z poéitnocno-wschodnich rubiezy Rzeczypospolitej przywoze
Swietnemu Towarzystwu Lekarskiemu i wszystkim jetto cztonkom
serdeczne i gorgce zyczenia. Czcigodny Prezes i wszyscy czion-
kowie Towarzystwa niech zyjg ad multos annos! (Oklaski)

11) Dr. Karol Rozkowski, Prezes Towarzystwa Lekarskiego
Czestochowskiego.
W imienin Czestochowskiego Towarzystwa Lekarskiego po-

z™altjm sobie ztozy¢ wyrazy najgtebszej czci i hotdu Przeswiet-
nemu i tak drogiemu nam Towarzystwu za jego niezmordowang
i tak bogataglW .dziatalno$¢, a zarazem wyrazi¢ najserdeczniejsze
zyczenia dalszego pomys$inego nfewoju. Znajac piekne tradycje
kulturalne Lwowa, znajac ten fakt — nie tajna jest wytrwatos¢,
ktora towarzyszyta zawsze obywatelom tego niezwykiego i wspa-
niatego grodu wc wszystkich jego poczynaniach i na wszelkich
polach dziatalno$ci zaréwno politycznej, jak spotecznej, naukowej
i artystycznej, pozwole sobie sparafrazowa¢ znany napis na
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facjacie Arsenatu Lwowskiego (Leo -.semper vigilat) i wyrazié
nadzieje, ze tak jak dawniej, tak i w przyszto$ci ,Sociclas Leopo-
liensis Medicorum semper vigilabit“. (Oklaski).

12) Dr. M. Garbaczewski jako delegat ni. Lublina i Towarzy-
stwa tiigjenicznem w Lublinie.

W imieniu Magistratu nr. Lublina Jaz Lubelskiego Towarzy
stwa Higienicznego mam zaszczyt ztozy¢ obecnemu Jubilatowi -
Lwowskiemu Towarzystwu Lekarskiemu najserdeczniejsze zycze-
nia jak najowocniejszej dalszej pracw na chwate Imienia Pcuski
i na pozytek ludzkosci. (Oklaski).

13) Dr. Stanistaw Suchodolski jako delegat Towarzystwa Lekar-
skiego Zagtebia Dabrowskiego (Sésnowiec).

Towarzystwu Lekarskiemu Lwowskiemu, dzielnemu krzewi-
cielowi wiedzy lekarskiej, we ws.bhodnicj kresowej Stolicy Rzeczy-
pospolitej cze$¢!

W imieniu Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Dabrowskieg.(>
uwazam sobie za obow.”jzek w dniu 50-lecia zfi|0Oré mu naj-
iABSf i (ufjuizsjey hotd i cze$¢ i wyragie zyczenia dalszej pracy

na chwate Ojczyzny naszej. (Oklaski).

14) Dr. Adam Wojnicz, jako delegat Towarzystwa Lekarskiego
w Lucku.

tuckie Towarzystwo Lekarskie Wydelegowato mnie do Lwo-
wa. abym ztozyt hotd zastuzonemu Towarzystwu Lekarskiemu
Lwowskiemu i zyczenia, by dalej siato zdrowe ziarno pod miode
i nowe Towarzystwa Lekarskie w Polsce. (Oklaski).

15) Dr. Wifoslaw Dabrowski jako delegat Towar”.stwa Uigje
niczncgo Warszawskiego i redakcji “drowie".

W imieniu Towarzystwa Higienicznego i redakcji jedynego
polskiego miesiecznika ,Zdrowrie* sktadam Lwowskiemu Towa-
rzystwu Lekarskiemu najserdeczniejsze zyczenia.

W Polsce obok Towarzystwa Naukowego i Towarzystwa
Przyjaciét Nauk — towarzystwa lekarskie we wszystkich prawie
miastach powstalé, nalezag do najstarszych placéwek o$wiatowych,
Ale zadaniem icli byto nie tylko szerzenie wieday lekarskiej, byty
one réwniez fortecami polsko$ci, o ktére rozbijaty sie wszcll-ae
sitaki naszych nieprzyjacidt. Zjednoczeni w tych towafzystwacli
lekarze byli bojownikami” 6 polsko$¢ i niepodlegto$¢ zjednoczonej
Polski. Lwowskiemu Towarzystwu Lekarskiemu za tak godne
spetnianie zadan na kresowej placéwce ,Czes¢", (ffljftiki).

16) Dr. Wactaw Scidl, jako Naczelny Lekarz Okregowego
Zwigzku Kas Chorych ife Lwowie, iniiefilem tego Zwigzku.

W imieniu naczelnej instytucji ubezpieczern spotecznych tat
na Lwoéw, jak i na wojewddztwo Iwowskie i wojewddztwa kre-,
sowe az po;granice potnocne i wschodnie Wotynia — przychodze,
aby w imienin instytucji, ktéra w najwiekszej mierze zaintereso-
wana jest tak w poziomie wiedzy lekarskiej, jak i w tej ideologii
czysto lekarskioj, ktéra kaie nies¢ pomoc kazdemu bez wzgledu
na jegoE~cjalne stanowisko przychodze wydelegowany, b\
ztqfyé hotd za dotychczasowga prace i jezenia, aby dalsza praca
byta owocna i aby ta praca;. przygotowywata nam lekarzy, ktérzy
za naszem poSrednictwem nie$¢ majag pomoc tym najszerszym ma-
som, ktdre jej dotychcfe¢is nie miaty. (Oklaski).

17) Prof. Dr. Bylicki prezes Towarzystwa Ginekologicznego nr
Lwowie.

(Burzliwe oklaski). Towarzystwo Ginekologiczne Lwowskie,
ktKc przed 31 laty wytonito sie z towarzystwa letérzy galicyj-
skich, potpcito mi jako przewodniczacemu ztozjfi w jegfo imienin
Towarzystwu Lekarskiemu Lwowskiemu, ktoéc dzi§ obchodzi 50-
letni jubileusz, wyrazy sz.ezerego uznania i hotdu za dotychcza-
sowga dzfalalnoic', a czyni to za poSrednictwem tego, ktory bedaj
50 lat cztonkiem, prz«zyt razem jego koleje od samego Jpoczatku.
(Oklaski).

W ubiegtem poétwieczu, ktéretest oktesefti postepu szczegdl-
nie na polu fizyki i cliemji, Towarzystwo Lekarskie Lwowskie
spetniato swoje zadanie rozpowszechniania tego ogromnego po-
stepulswoim cztonkom. Gdy Uniwersytet Jana Kazimierza yjisjhl
uzupetniony wydziatem lekarskim, mogto ono dziata¢ wydatmej,
i Spetnia¢ zadania $ciste kulturalne, wtasciwe ciatlom naukowym.

To tez patrzac na ogromny rozwdj tego Towarzystwa, zycze-
nia moje ograniczy¢ moge do jednego, — aby gorace pragnienia
najszlachetniejszych i najofiarniejszych cztonkéw tego Towarzy-
stwa jak najifychlej zostaty spetnione. (Burzliwe, dtugotrwale
oklaski).

Nic maty to zaszczyt dla mnie, ze witacie mnie tak, iz jestem
gteboko Wzruszony
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18) Dr. Kazimierz Zgorski naczelny lekari

we Lwowie.
Marn zaszczyt w imieniu Wydziatlu Sanitarnego Dyrekcji Ko-
lejowej we Lwowie, oraz Zwigzku Lekarzy Kolejowych, — kto-

rzy wzorujac sie na pracy Towarzystwa stworzyli u siebie mtoda
Placowke dla swoich badan, ztozy¢ 105razy czci i hotdu dla Insty-
tucji, ktéra przez lat 50 byta wzorem dla wszystkich naszych
lekarzy, —ei zyczy¢ najserdeczniej dalszego rozwo-ju. (Oklaski).

B W) Dr Jan Poraiynski (Lwéw) imieniem zawodu aptekarskiego.

W 50-Iccie Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego,
jemy sobie sprawe z tego, co w p6t wieku zdzaaia¢ potrafito
1 w przysztosci zdziata¢ zamierza, gdy nalezy Mu sie stusznie-
Najgtebszy hotd za prfeszto$¢ i gergce zyczenia na przyszro$é, —
niech mi wolno bedzie tymi wtasnie uczuciom daecwyraz w imieniu
z.awodu aptekarskiego.

Historja medycyny i farmacji wigze sie ze sobadJardzg $cis$le.
Icdna i druga powstaty z tego samego Zrddta. 0'ngi$ leka,fte sami
porzadzali sobie leki, a medycyna apteilyirska byta gi§<JSa wie-
dzy medycznej. 1 clioejaz p6zniej, z biegiem lat ,z natury rzeczy
musiat nastapi¢ daleko idacy podziat pracy, to jednak juz $tfzniej
te oddzielne zawody spetniajac pdfo-rme czynno$ci odmienne,
miatyr zawsze jeden i ten sam cel wspdlny: drzenie do uzdrowienia
ludzkosci i wspdlne poszukiwanie najskuteczniejszych stuzgcych
do tego metod, drog i Srodkéw. Stad tez blisko$¢ Serdeczna istniata
nije tylko miedzy przedstawicielami dany-chjPzawodéw, ale takze
i lekarskich i aptekafskich organizacy/j naukowych i $poteczlfych.

-_W dzisiejszem wiec $wieége Towarzystwa LckarekiegO bardzo’
serdeczny bierze udziat i zawdéd aptekarski, Na Twoje wiec- rece,
Panic Prezesi,e, w imieniu lzby Aptekarskiej. Matopolskiego To-
warzystwa Aptekarzy we Lwowie, Lwowskiego Okregu Polski®m-
Powlazechnego Towarzystwa Farmaceutycznego i Zwiazku Apte-
karzy Lwowskich skiadam hotd Waszej poétwiekowej, wielkiej
pracy. Oby Towarzystwo Lekarskie Lwowskie w dalszej .pracy
coraz bardziej zblizato si¢ do wsp6lnego nam celu i ideatu.

gdy zda-

20) Dr. Antoni Natunson imieniem,,Czasopisma Lekarskiego
W arszaw skie-go".

Sktadam Towarzystwu Lekarskiemu za t® zdziatato
,Cze$¢" a w tem, cg zdziata¢ zamierza i niewatpliwie zdziata
serdeczne zyczenia. Trzy Sjjfc komérki pracy lekarka: oddziaty
szpitalne, jjjyffiui lekarskie i towarzystwa lekarskie. W nadziei,
ze te trgyjdziaiy w caiciti panstwie zestrzelg sweusitowania
i wytworza rdzennie polski ,stan lekarski, — w tej liadzipi skta-

da .Czasopismo Lekarskie" najlepsze zyczenia i wjfraza ufnos¢,
ze to, co nastapi, bedzie nic tylko dalszym ciggiem, ale i znacz-
neiii rozszerzeniem dotychczasowej pracy.

21) Dr. Aleksander Czoléwski dyrektor Archiwum m Lwowa,
imieniem Towarzystwa Mitosnikéw Przcs,ztosci Lwowa.

Zagajajac d*?i«jjza uroczysto$¢ tak niezwykty, powotano sie
na Swietne tradycje wiedzy- lekarskiej w naszem miescie. Jezeli
mezna sie byt na to powltac, jezeli w tym kierunkuwiadornpsti
sie coraz bardziejrozszerzaty, jezeli pogtebiaty sie i staty sie
wtasnosciag jak najszerszych warstw, to jest zastuga prezesa
i cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego”®- ktére sobie postawito za
zadanie pogtebianie tych tradycyj.

Nirech mi wolno bedzie ztozy¢ hotd za prace w tym kierunku
a zarazeni zyczenia najpiekniejszego rozwoju na pFzy§ztos¢. ;

22) Dr. Jiiljun Morawski, dyrektor Zpkladu dla Umystowo cho-
rych Bj Kobierzynie.

W imieniu Towarzystwa neurofogiczno-psyclijatryczuego Kra-
kowskiego, w imieniu IckarzyRzpitala w Kobierzynie wyrazam
jak najserdeczniejsze zyczenia dalszego nSwoju i .owocnej pracy.

23) Dr. Jo6zef Bednarz,
rych U Kulparkowie.

Dyrektor zaktadu dla umystowo cho-

W imienin lekarzy zaktadu dla umysioWoTdiorycli w Kulpar-

kowie sktadam Towarzystwu najlepsze zyczenia. Vivat, crescat,
iloreat.

Prq£z wymienionych przedstawicieli wtadz, delegatowii go-
§ci, ktorzy przemawiali, wzieli udsjaf w uroczystos$ci i repre-
zentowali:

Prof. Dr. Jan HirsCliler: Towarzystwo Naukowe we Lwowie.

Prof. Dr. Antoni Gluzinski: Zarzad Stowny Tow. Internistéw
Phiskich jakotez Redakcje Polskiego Archiwum MejR yny We-
wnetrznej

Prof. Dr. Marjan Franke: Spo6tke wydawniczg we Lwowie

jako prezes Rady Nadzorczej.
Dr. Stanistaw Skalski: Towarzystwo Lekarskie w +todzi.
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Dyrekcji Kolejowej

593
Drowie:' Wilhelm Mikulski, Kazimierz Parnawski i Waojciech
Stawnicki (pré¢Nz; prezesa, dra Karola Rozkowskiego): Tow. Le-

karskie w Czestochowie.

Dr. Stanistaw Zabtocki: Lwowskag Poliklinike powszednia*
i Tow. Walki z gruzlicg wc Lwowie.

Dr. Ludwik Dydynski: Spotke Akcyjng ,Zdroje Polskie"
(Warszawa).

Dr. fcralan Hinze, dyr. Szpitala w Rzeszowie: Rzeszowskg
sekcje twa Lekarzy Matopolskich.

Dr. Jerzy J6zef Mostowy, dyr. Szpitala w Bfzezanadi: IJrze-
zaiissa sekcje Twa Lek. Matop.

Dr. Stanistaw Kubisztal, fizyk m. Stanistawowa: Stanista-

wowska sekcje “Twa -Lek. Mafpp.
Dr. Samuel Meisels: Szpital
rektor tego szpitala.

aj-dowski im. Lazarusa jako dy-
Ponadto nastepujace instytucje, stowarzyszenia, redakcje i 0so-
bistosci nadestaty zyczenia .pisemne lub telegraficzne:
I/ba Lekarska Krakowska (podpisano: Strzeraicnski).

Kasyno i Koto Literackie we Lwowie (podp.: Lelineri, Ka-
mienski).
Koto Lekarzy w Truskawcu (podp.: Pelczar).

Redakcja ,Kliniki Ocznej", Warszawa (podp : Noiszewsljj).>

Redakcja ,,Neuroipgji Polskiej", Warszawa (pdp.: Jan Koeli-
clicn).

Redakcja ,,Nokvin Spolcczfio - Lekarskich", Warszawa.

Redakcja, ,,Poznanskich wieczorow lek. i Medycyny HBt.")

(podp.: Kazimierz Bross).

Sekcjfe Sanocka “'Twa Lekarzy Malop. (podp.. Wtodzimierz
Pajgczkowski).

Stowarzyszenie Lekarzy w Ciechocinku (podp.: prezes Cigg-

linski, wiceprezes Dembicki, skarbnik doe. I-o0j-enl-owicz, sekre-
tarz Sawicz).
Stowarzyszenie Lekarzy w KrynisyJ (podp.: prezes Gorski,

sekretarz TKérybut Daszkiewicz).

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie gpodp.: wi-
ceprezes OrzsJt, sekretarz Rajpert).
Tow. dermatologiczne Iwowskie (podp.: przewodu. Leszczyn

Stu. sekretarz jrTiellenbaumoéwjia).
bcw. Internistow Pdtlskich, Zarzad gl6Wny i T"ed. Polskiego
Archiwum Med. Wewn. (podp.: pref. Witold Ortowski, docent
Méciwoj - Scmerau - Siemianowski).

low. Lekarskie Kaligkic.

Tow. Lekarskie todzkie.

Tow. Lekarskie tuckie (podp. prez. Dr. Tv Milaszewski, se-
kretarz Dr. J. Drewnowski)."

Tow. Lekarskie Nowogrodzkie: oddziaty Lidzki i Stonimski
(L.ida)» (podp: Malinowski).

Tow. Lekarskie Piotrowskie.

Tow. Lekarskie Ptockie (podp.: prezes Maciesza).

Tow. Lekarskie Radomskie.

Tow. Mito$nikéw Historii Med.yc$tiy»w KrakuWie (podp.:
Szumowski).

Tow. Naukowe we Lwowie (podp.: prezes-Balzer, sekretarz

gen. Dabkowski).
Tow. Przyjaciét Nauk w Poznaniu (podp.: sCkr. gen. Lisowski).
Zaktad Narodowy im. U”Blinskicli we Lwowie (podp.: dyrek-
tor Bernacki).

Zrzeszenie Lekarzy zdrojowiska Rabka.

Zwiagzek Lekarzy Panstwa Polskiego, Warszawa.

Zwigzek polskich Tow. Naukowych we Lwowie (podp.:
zes Rybicki, sekretarz NsBfcki).

Zwigzekcéjtomatologow Lwowskiej
Alleriiand, sekr. Stobiecki).

Dr. Jozef Babinski (Paryz).

Adolf. br. Brunicki (Lubien Wielki),

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski (Krakéw).

Prof/TJr. Benedykt Dybowski (Lwow).

Dr. Franciszek Fronczak .(Buffalo).'

Prof. Dr. Franciszek Gicdroy¢ (Warszawa).

Prof. I>r. Kazimierz Kostanecki (Krakdéw).

Tnz. Wiodzimierz Krynski (Warszawa ,Nasze Zdroje").

Dr. August Kwasnicki (Krakow)

Profj Dr. Leon Marchlewski (KrakO\xg).

Prof. Dr. Jerzy Modrakowski (Warszawa).

Prof. Dr. Kazimierz Noiszewski (Warszawa).

P.raf. Dr. Kazimierz Orzechowski (Warszawa).

Dr. Zenon Pelczar (Truskawiec).

Dr. Arkadiusz Putawski (Warszawg).

Prof. Dr. Aleksander Rosner (Krakéw).

Pruf. Dr. Branisfaw Sawicki (Warszawa).

Dr. SeWelyn Sterling (L6dz).

Prof. Dr. Stanistaw Trzebinski

prej

fzby Lek.

(podp.: przew.

(Wilno)1-
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Prof. Dr. Leon Wachholz (Krakow).

Dr. Miron Waclmianin (Karlsbhad).

Pp. Romualdowie Wegfowscy (Lwow).
Dr. Jan Woytkowski (Rymanéw - Zdréj).
Préf. Lir. Adam Wrztjssk (Poznan).

Dr. Adolf Wurst (Czprtkow).

Dr. Ignaey Zielinski gen. - lek. (Truskawiec).

Nastepnie sekretarz staty Towarzystwa, doc. dr. Jan Grek,
odczytat kronike Towarzystwa, bedacag rzutem oka na dziatal-
no$¢ Towarzystwa w ostatniem 2(Weciu t. i. od chwili obchodu

30-lecfct w r. 1907, uwzglednieniem jednak najwazniejszych dat
od pcczaltku istnienia *).

Z kolei, wséréd hucznych oklaskéw, nastgpito 'ectosMjfe na-
zwisk Cztonkéw Honorowych, z okazji jubileusziPusrztez «Towarzy-
stwo Lekarskie Lwowskie mianowanych. Oto ich poczet:

Dr. J6'ze-1 Babinski z Paryza.

Dr. Ja-n Baczkiewic*. z Warszawy.

Prof. Dr. Wtadystaw Bylicki ze Lwo>v?L,

Prof. Dr. S-targstaw Ciechanowski z Krakowa.

Prof. Dr. Benedykt Dmowski ze Lwowa,

Dr. Franciszek Fronczak z Buffalo.

Prj:f. Dr. Pawet Gantkowski z Ppznagia.

Prof. Dr. Franciszek Giedroy¢ z Warszawy.

Préf. Dr: Emanuel Machek Zb I.woffl.

Prof. Dr. Leon Marchlewski z Krakowa.

Dr. Willieini Fisek ze Lwowa.

Lir. ArkadjuiSr Putawski z Warszawy.

Prof. Dr. Roman Renski ze Lwowa.

Préf. Dr. Aleksander Rosner z Krakpwli.

Dr. Karijl Bykowski z Czestochowy.

Prof. M Bronista® Sawicki z Warszaw?..

Rrofl Dr. Lfilary Scliramm ze Lwowa.

Pr-of. Dr. §timistaw Trzebinski z Wilna.

Prof. lilii Adam Wrzosek z,Poznania.

Dr. Kazimierz Zielinski z Warszawy.

Z tych obecni byli na posiedzeniu: Dr. Baczkicwicz, prof.
Bylicki, prof. Gantkowski, prof. Machck, Dr. Pigek, prof. Reneki,
Dr. Rozkowski. prof. Schramm i J>r. Zielinski. P-0 ceremonii wre-

czania im przez prezesa dyplomoéw, przemowit
kich Cztonkéw Honorowych prof. Byli-fd.

W koncu prof. Dr. Wfodzimierz Sieradzki wygtosit wy-
ktad na temat: ,Z rozwazan nad tozn ojem mjHf lekarskiej iv ubie-
litem pdlwieozu **).

imieniem wszyst-

H-j uroczystcm posiedzeniu odbyta sie

Wieczerza Kolezenska

w salacli restauracyjnych Hotelu Krakowskiego. W$r6d serdecz-
nego, ale podniOsfeg.S'- nastroju wygtoszono szereS przemoéwien
i toastow, ktore rozpoczat prezes Towarzystwa, dr. Witotd Ziem
bid ki. Przypomniat, jak w aziisie '.30-Ictuiego jubileuszu Towa-
rzystwa, przed taty 20, ipiid-czas podobnej pieczerzy, pod wptywem

*) lau (irek i Witlitd Ziembicki: Pét wieku. RyAit
oka na kronike Lwow. Towarzystwa Lekarskiego (187W-.-1937).
Bedzie drukowane w cato$ci w .,P. G. L.“.

**) Wydrukowane w N?. 31 ,P. Gy L.“ z b. r.

Nr. 32. 1928.

przemoéwienia nieobecnego date prof. Stanistawa Cieclianow-
s ki egfif na pomys$ino$s¢ mfodego pokolenia lekarzy lwowskich, priB
cujagcych nad) Wyzwoleniem mys$-Ji polskiej, wniést toast Wiary, Na®
dzicii i Mitosci na cze$¢ gnebionego Ludu Wielkopolskiego, w rece?]
$.p. raan&”"ra Chtapowskiego. To samo wyznanie Miary,
Nadzicji i Mitoéci rozwingt nastepnie w stosunku do dzjsteiszeggj
mfodego pokolenia i do ziszczanych mar.gejj narodowych pplskicli.
W przemowienie swe wplott ustep z przepieknego listu, nadesta-
nego na uroczysto$§¢ przez prof. dra Kazimierza Orzechow -
skiego z Warszawy, a zakonczyt toastem na pomys$linos$¢ gosci,i
w rece prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej, dra Jajia BEczkic-

wicza.
W odpowiedz' Prezes Naczelnej lzby Lekarskiej, dr. B a cflw
kiewicz wnidstjBhagj na pomys$lno$¢ Towarzystwa Lekarskiego

w rece prezesa.” Prof. dr. Roman Reneki przeméwit na Ftescl
niegftecnego, ale zamieszkatego jak wiadomo we Lwowie, nestpra
lekag® i przyrodnikéw, prof. dra Benedykta Dybowskiego.
Przedstawiciel mjodeS pokolenia lekarzy Iwowskich, dr. Adam
Bi lik wygtosit przemdéwienie na c4e$¢ prof. dra Antoniego G lu-
zinskiego, jako niezrownanego pedagoga. Prof. Dr. Gluzin-
s k i-jjiJpowieclzial toastem na pomys$ino$¢ miodych lekarzy lwow-
skich, jakotez na pomys$Iino$¢ Towarzystwa Lekarzy Matopol-
skich, v/ rece prof. dra Renckiego. Prof. dr. Reneki wnidst

toas) na pomySlng/c - Towarzystw Lekarskich Krakowskiego*
i Lwowskiego w rece prezesa Twa Lekarskiego Krakowskiego, j
proF. dra Jozefa Latkowskiego. Dr. Witpsfaw Dabrow-

ski z Warszawy przemawiatl na pomys$ino$¢ Towarzystw;? Le-
karskiego Lwowskiego. r ® s Towarzysjwa Lekarskiego Lwow-
skiego przypomniawszy zastugi s.p. Alfreda Biesiadeckiegol
wnidst zdrowie obecnego na wieczerzy jego syna, p. Franciszka
Bi¢sfiadeckiego. Prof. dr. Wtodzimient Sieradzki pit
zdrowie kobiet-lekarek.*Doc. dr. Jan Grek moéwitl na cze$¢ naj-
starszych polskich Towarzystw Ickarsjjich, toastujac w rece prezesa
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dra Kazimierza Zie-
linskiegro Dr. Stanistaw Ostrowski zyczyt Towarzystwu
Lekarsk-feTnu Lwowskiemu dalszego pomys$lnego rozWpju.'Dr. Ka-
zimierz Zgo6rski wnosit toast na pomys$lno$¢ Panstwa Pol-
skiego i 'jego MaT/zatka Pitsudskiego. Dr. Wilhelm Pisek
wniést zdrowie Prof. dra Emanuela M are h c k a jako twércy prasy
Iwowskiej lekarski*. Dr. Kiramierz ZieliAnski z Warszawy zdro-
wie Lwowskiego Towarzystwa higienistow i prezesa odbywajacego
sig réwnocze$nie we Lwpwie VI Zjazdu Hi|:'jciiistow, prof. dra
Witotda Nowickiego. Dr. Karol Rozkowski 2z Czesto-
chowy zdrowie zastuz,enych na polu polskiej pra*#ek%rskiej prof.
dra Nowickiegt O dra Kaliksta Krzyzanowskiego. Dr.
Witostaw Dagbrowski z War§z&wy zdrowie senioréw, w reee
prof. dra Witadystawa Bylicki ego. Wreszcie prof. dr. Pa™fet
Gantkowski z'Poznania w kofncowem pieknem przeméwieniu
wniést tefast ,Kdcliajmy sie** zakonczony okrzykiem na czjtsé
armii polski® w rece Mtefa sanitarnego 6,'¢Cjk., putkownika Frar
ciszka Czeclmwicza. (Orkiestra intonuje Hymn Narodowy).

Po powstaniu od stotéw tak gospodarce, jak goscie pozostali
jednak jejjyaze dtugo razem ha swotTodbej, Kerdec-znej pogaWNdce,
a jiftony dzien juz oddawipi zaswitat natl LwirWein, kiedy najwy-
trwalsi sie rozchodzili i “fcgrfSili, najmilSyse wspomnienia z minio-
Itegb wieczoru unoszac.

wW. Z.

Sprawozdanie z VI Zjazdu Higienistow Polskich we Lwowie.

mVI. Zjazd hflgjenistéow Polskich, poSwiecony sprawie uzdro-
wotnienia matych miast i wsi oraz organizacji  szpitalnict-wyn
w Polsce, odbyt sie w roku biezagcym we LW-oWic dnia 7 i 8 lipca.
Dzieki interesujacym tematom ZzjazSowyin i wzorowej ,organi-
zacji zgromadzit niebywata dotychczas ilo$¢ uczestnikéw, bo
z gbrg 1)60 osoéb, ze wszystkich krancéw Rzeczyp-oséolitej. W dniu
a&jMhaaifrcvin otwarcie-' Bftgdu, w pigtek n lipca, odbyto sie
w salacli ,Hotelu Krakowskiego” o godz. 9 wieczorem zebrgnie
towarzyskie celem wspé6lnego zapoznania sie uczestnikéw zjazdu.
W sobote'~ lipca, po nabeffienstwie w Bazylicfc tacinskiej nastgpito
6 godz. 9 rano uroczyste otwarcie zja-zdu w Auli Uniwersytetu
L7 Ko przy ul. Mstszatkowskiej. Piekna aula uniwersytetu zapet-
nita sie po brzegi uczestnikami i go$émi. W uroczystosci ;Eftwiir-
cia wzieli udziat miedzy innymi J. M. Ks. Dr. Gerstmau z gro-
nem profesoré6w wydziatu lekarskiego, wicewojewoda Gronz-ie-
Wicz, zastepca komisarza rrédu proi. Matakiewicz, rektorzy Mo-
raczewski i Niemczycki, ksigdz kan. Librewski, prez. Koziebrodzki,
prez. Dr. Dembowski, putk. Dr. CzeclfoVieg,*prof.:'GltTzifiski z MMr-
szawy, Prezps naczelnej lzby lek. Dr Baczkiewicz. Lwowskie

'Towarzystwo leterskie zastepowal prez. prym. Ziembicki, Kra-
ki.-wskie Towarzystwo lekarskie prof. Latkowski, low. lek. H
Galicji pr-rf Renc¢ki, wojew. urzad zdrowja naczelnik Dr. Mi-
kotajski, Tewaritfetws-"politechuicziie prof. inz. Biuru, lzbe apte-

karska Dr. PoratyuSki i t. d.

Imieniem uniwersytetu J. K. przemdwit rektor Ks. Dr.
mjn, podkresltfjac,
woje zjazdowi, w

Gersi-
ze ulty”~rs~rtlt z rado$cig otwienp'swoje pod-
tem giebokiem przekonaniu, ze prace zjazdu

higienistow beda waznym krokiem naprzéd ku uzdroWotnieuiii
krespw wschadnich, “aniedbanycli juz dawniej, a zniszc*pnycli
znacznie wskutek daiatan wojennych. Uzdrowienie stosunkéw
higienicznych pfcéiada pierwszorzedne znaczenie dla Panistwa
i spoteczenstwa.

MJ usidlili Zarzagdu miasta Lwowa witat Zjazd zastep, komis.

Rzadu profesjtr Matakiewicz. Mowclpodnosi jako najwaznifejszf
zagadnienia, domagajace sie gwaltownie rozwigzani-a, prztde-
ws”ystkiem liigj. mieszkan, dalej liigj. w szk-ele a wres"pie w war-
sztatach pracy. AzebyjBiasta te niogty by¢ uciele$nione, jpotrzeba
wzrostu o$wiaff" i zamoznosci.
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Imieniem komitetu organizacyjnego przemoéwit prcz. komitetu,
Prof. Dr. Nowicki, ktéry zwrocit sie ze stowami podziekowania
za wziecie udzialu do przedstawicieli wtadz panstwowych i sa-
morzadowych, dalej przedstawicieli miast i miasteczek, biorgcych
zywy udziat w VI zjezdzi¢ higienistéw polskich. Z dwoéch tema-
Icjw zjazdowych podkre$la doniosto$¢ organizacji szpitalnictwa
w odmitodzonym organizmie naszej Ojczyzny. Referaty fachowe

zakresu szpitalnictwa, oparte na duzem doswiadczeniu referen-
tow i wytonionej dyskusji, beda powaznym czynnikiem i wskazni-
kiem dla sfer miarodajnych w wypowiedzeniu ostatniego stowa
w sprawie szpitalnictwa. Prof. Nowicki zawiadamia zebranych
o wystaniu depesz hotdowniczych do Pana Prezydenta, Marszatka
Pitsudskiego, Premiera Bartla i Ministra Skladkowskiego. W mysl

wniosku gen. sekr. Dr. Dolinskiego wybrano przewodniczgcych
zjazdu, ktérzy beda kolejno prowadzili obrady: Prof. Dr. Gant-
kowskiego z Poznania, Radce minist. Dr. Sikorskiego, gen. inz.

Katkowskiego i Dr. Polaka z Warszawy, Dr. Owsinskiego z Kra-
kowa, Prof. Gluziniskiego i Dr. Baczkiewicza z Warszawy, Dr.
Garbaczewskiego z Lublina, Dr. Maleszewskiego z Wilna, Dr. Zic-
linskiego z Warszawy i prof. Latkowskiego z Krakowa.

Prof. Dr. Gantkow ski, obejmujagc przewodnictwo, sktada
hotd bohaterskiemu miastu i wyraza rados$¢, ze w tym witadnie
miescie odbywa swoje obrady VI Zjazd Higienistéw Polskich. Po-
dziegkowawszy Komitetowi za serdeczng goscing, oddaje gtos
l'ierwszcniu referentowi Dr. Polakowi z Warszawy.

Dr. Jézef Polak =z Warszawy w referacie p. t. ,Zadania
gmin w dziedzinie zdrowotnos$ci" przypomina, ze w r. 1924, kiedy
samorzady przystapity do uporzadkowania kraju, wszystkie sa-
morzady, a zatem Gminy Wiejskie, Miasta i Zwigzki powiatowe,
wydaty ogo6tem na utrzymanie plantacyj, parkéw, ogrodéw, ulic,
placéw, na zaopatrzenie w wode, kanalizacje, wywoéz nieczysto-
§ci, na oSwietlenie miast, policje budowlana, wychowanie fizyczne

mtodziezy, na personal sanitarny, walke z chorobami ziikaznemi,
utrzymanie szpitali, budowe szkét, utrzymanie gazowni i elek-
trowni i inne podobne inwestycje 165,459.583 Zip. Wydatek do-

roczny, przypadajacy na jednostke ludno$ci na wszystkie wymie-
nione cele, wynosi Zip. 6.24, podczas gdy w tym samym roku wy-
dano w Anglji na identyczne cele po Zip. 171 na mieszkanca.
Ankieta, urzadzona przez Ministerstwo Spraw wewnetrznych, wy-
kazata znaczna réznice kultury dzielnic, bo gdy wydatki na jed-
nostke ludnos$ci b. dzielnicy Pruskiej wyniosty 1550 Zip. rocznie,
to w Matopolsce wynosity one zaledwie 5.50 Zt, w b. Krélestwie
Polskicm 4.95 Zit., a na Krosach Wschodnich, tam, gdzie sg naj-
potrzebniejsze, tylko 2.29 zZt. Wydatki na jednostke w poszczeg6l-
nych wojewo6dztwach sg rozmaite, od wojew. Poznanskiego, gdzie
samorzady wydaty 18.43 Zi. na gtowe ludnoséci, do wojewddztwa
Nowogrodzkiego, gdzie wydatek ten wyni6st 1.10 Zt. na glowe.
Cyfry te dowodzg, 1) ze wydatki na cele zdrowotnos$ci publicz-
nej i kulture stanowig w Polsce zaledwie utamek normalnych wy-
datkéw, niezbednych dla postepu kraju, 2) ze istniejg pod tym
wzgledem razgce réznice, 3) ze tam, gdzie stosunki byty najgorsze,
nie tylko nie istnieje dgzno$¢ do usuniecia tego zaniedbania za-
pomocg wysitkow finansowych, lecz, ze przeciwnie samorzady
w dalszym ciggu nie dbajg o te sprawy, idac za przyktadem daw-
nej administracji, 4) ze zaniedbanie dotyczy najbardziej Kreséw
Wschodnich. Od r. .1924 stan rzeczy musiat sie nieco zmieni¢ na
lepsze, chociaz dotychczas efekt niewatpliwie jest zty. W central-
nej organizacji zdrowia i prawodawstwa powstata rada samorza-
dowa przy ministerstwie spraw wewnetrznych, do atrybueji kt6-
rej nalezg wszelkie sprawy zasadnicze, dotyczace ustroju dziatal-
nosci samorzadéw i prawo inicjatywy w tych sprawach. Pod prze-
wodnictwem Ministra spraw wewnetrznych wytworzono rade
zdrowia. W wurzadzaniu tych rad nic uwzgledniono Towarzystwa
Higienicznego, ktore przed wojng juz zwracato uwage Wiadz za-
borczych na konieczno$¢ wprowadzenia samorzadéw, a z chwilg
ogtoszenia niepodlegtosci miato juz opracowany projekt o zdrowiu
pnblicznem W Polsce. Samorzady rozwijajg sie coraz lepiej. Na-
lezy podja¢ usitowania celem poprawy stanu sanitarnego i kul-
tury. W tym celu Dr. Polak przedstawia nastepujace wnioski: i)
do warunkéw postepu zdrowotnoséci w Polsce nalezy $ciste roz-
graniczenie wtadzy wykonawczej i nadzorczej. Wykonawcze czyn-
noéci w obrebie samorzadéw nie powinny nalezeé¢ réwnoczeénie
do witadz samorzadowych i rzadowych. Wykonawczymi fachow-
cami w gospodarce samorzadowej winni by¢ lekarze samorzgdowi.
2) Obecny projekt ustawy o stuzbie zdrowia przeczy zasadom
samorzadu i ostabia odpowiedzialno$¢ pod wzgledem zdrowot-
nosci wtadz zaré6wno samorzadowych jak i rzadowych. 3) Naj-
pilniejsza sprawa zarzadéw miast pod wzgledem zdrowotnos$ci jest
w chwili obecnej utozenie planéw systematycznych uzdrowotnie-
nia miast, do czego przyczyni¢ sie winna wspdtpraca z odnos-
nenii instytucjami spoteeznemi. przedewszystkiem z T. H. 4) na-
lezy wzmocni¢ kompetencje fachowg sanitarng zwigzku miast
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i innych instytucyj centralnych samorzgdowych w mys$l uchwat
Zjazdéw Higienicznych.
Gen. inz. Kagtkowski (Warszawa) w referacie p. t. ,Za-
opatrzenie w wode, kanalizacja i inne sposoby usuwania nieczy-
stosci z matych miast" podkre$la uSwiadomienie ludnosci pod

wzgledem sanitarnym jako pierwszy warunek uzdrowotuienig na-
szych wsi i miasteczek i wypowiada nastepujgce wnioski: 1) ulep-
szenie urzadzen sanitarnych w matych miastach i na wsi nie moze
osiggna¢ pozadanego celu, péki ludnos$¢ nie bedzie nalezycie uswia-

domiona o wazneni znaczeniu tych wurzadzen dla zdrowia ogdl-
nego i nie bedzie aktywnie popierata poczynan spotecznych
i rzagdowych czynnikéw w tej sprawie. Instytucje spoteczne, a

przedewszystkiem Warsz Tow. Higjeniczne powotane sg do sze-
rzenia propagandy. 2) Przy projektowaniu urzadzen sanitarnych
w mniejszych osiedlach nalezy mie¢ na uwadze nie tylko higie-
niczne, ale i ekonomiczne warunki, u wiec stosowa¢ sposobi moz-
liwie najtansze, a takze mie¢ na uwadze mozliwo$¢ utylizacji pro-
duktéw odpadowych przy uprawie pdél i ogrodéw. 3) Dla urnozeb-
nieuia wprowadzenia w mniejszych osiedlach, nic posiadajgcych

witasnych $rodkéw, ulepszonych urzadzen sanitarnych, gtéwnie
wodociggowych i kanalizacyjnych, niezbednym jest stworzenie
specjalnego, diugoterminowego kredytu, z mozliwie - najnizszym

oprocentowaniem —e takze pewne dotacje rzadowe, gtéwnie w for-
mie gwarancji prywatnych kredytéw. 4) W miastach i wiekszych
miasteczkach wskazanem jest urzadzenie centralnego wodociagu,
ktéry powinien znajdowa¢ sie pod statg fachowa kontrolg. DI:
niniejszych miasteczek i wsi pozagdanem jest tgczenie sie sgsiednich
osiedli w celowe zwigzki, celem zatozenia wsp6lnego wodociggu. 5)
We wsiach, nie majacych mozcbnos$ci urzadzenia centralnego wodo-
ciggu, wskazanem jest urzadzenie spotecznych studni, mniej wiece
na kazde 20—25 domodw, ktére powinny by¢ stale kontrolowane
przez specjaliste, albo w braku takowego przez miejscowe sili
inteligencji (nauczyciel, ksigdz). 6) Woda ze studni prywatnych
powinna takze podlega¢ periodycznej kontroli. 7) Woda z otwar-
tych zbiornikéw, rzek, jezior i t. p. nadaje sie do uzytku gtéwnie
w wiekszych instalacjach centralnych wodociggéw, majacych moz-
no$¢ urzadzenia racjonalnego oczyszczania i nawet odkazania po-
dejrzanej wody, a takze fachowga kontrole. 8) Przy wyborze sy-
stemu asonizacji w mniejszych osiedlach nalezy wymagac¢ tylko
wykonania gtéwnych zasad higieny, t. j. utrzymania czysto$ci
gleby, wody i powietrza, — a wiec nie wymaga¢ stosowania
najbardziej doskonatych, aic za to i najdrozszych systeméw usu-
wania nieczysto$ci jak np. zapomoca sptawnej kanalizacji. Na wsi
mianowicie wskazanem jest stosowanie tak zwanej suchej asani-
aacji, t. j. ruchomych zbiornikébw 2z zasypywajnicm proszkiem
(torfu, ogrodowej ziemi lub popiotu). Zbiorniki state moga by¢ do-
puszczalne wyjatkowo przy absolutnej szczelno$ci i moga stuzyc
jednoczes$nie dla zbierania suchych organicznych odpadkéw i przy-
gotowywania z nich kompostéw. System podwdjnych zbiornikéw.
9) Urzadzenia te muszg by¢ zapomocg stosownej konstrukcji i osiat-
kowania otworéw (okien, urzadzen wentylacyjnych i t. p.) ochro-
nione od dostepu owadoéw, gtdwnie much, ktére sg niebezpiecz-

nymi roznosiciclami zarazkéw. 10) W miejscowosciach, posia-
dajgcych centralny wodocigg i ustepy wodne niezbednym jest
urzadzenie sieci kanatéw dla odprowadzenia wody uzytkowej

W mniejszych osiedlach wskazanym
dzielczej, nie obejmujacy opadéw atmosferycznych ktére w tym
wypadku sa wydalane zapomoca rynsztokéw lub krdtkich kana-
tow. 11) Wody kanalizacyjne musza podlega¢ oczyszczaniu przed
wpuszczeniem ich do otwartego naturalnego zbiornika wody. Sto-
piei wymaganego oczyszczenia nalezy od miejscowych warun-
kéw — ale w kazdym razie powinien odpowiada¢ wymaganiom
gleby, wody i powietrza.

Prof. Dr. Steusing (Lwow) w wyktadzie
trzenie w wode i usuwanie nieczysto$ci na ws$i oraz normalizacja
tych urzadzen", podkres$la, zc problem ten, zwtaszcza na wsi, ze
wzgledu na najwiekszy procent ludnosci wiejskiej, posiada pierw-
szorzedne znaczenie dla higieny panstwowej. Asanizacja miasi
i wsi zaczyna sie od dostarczenia dobrej wody i usuwaniu nie-
czystosci. Rozwigzanie problemu jest trudnem, nie zawsze bo-
wiem mozemy stosowac najlepsze sposoby z powodu znacznych
kosztéw. Najlepszym sposobem jest zaopatrywanie centralne, gdzie
wody dostarcza jedno zrédto. W spoteczenstwach bogatych (Niem-
cy, Czechostowacja) tacza sic po wsiach w jedng spétke, U nas
urzadzenia takie bedg mozliwe tylko na zachodzie, natomiast
w prowincjach wschodnich napotkamy na przeszkode. Urzadzenie
dobrej, higienicznej studni, przeznaczonej dla wigkszej ilosci mie-
szkancéw, wymaga, aby studnie kopane i zrobione z cylindréow
betonowych, wystajace conajmniej 25—30 cm ponad poziom tere-
nu, byty przykryte na state. Studnie zaopatrzone w pompe powin-
ny podlegaé¢ normalizacji, co znacznie obnizy koszta produkcji.
Usuwanie odpadkéw jest inne na wsi niz w matych miasteczkach.

jest system kanalizacji roz-

p. t. ,Zaopa-
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Powinno sie budowaé osobne doty dla kaiu zwierzecego (,oborni-
ki' ) obok zbiornikéw dla kalii ludzkiego. Odpowiednio prasowane
doty betonowe, lypizowane, spetniag postawione wymagania. Bu-
dowa dobrych studni i dotéw kloacznych wymaga dtugotrwatych,
nisko oprocentowanych kredytéw.

Inz. 'Wilodzimierz Rabczewski (Warszawa) w referacie
Pt.: ,Bruki i plantacje w matych miastach" podnosi, ze uzdrowot-
nienie matych miast wymaga rozstrzygniecia catego szeregu za-
gadnien, wséréd ktérych najpowazniejszg role odgrywaja zagadnie-
nia, komunikacji oraz czysto$ci gleby i powietrza. Omawia pod
wzgledem zdrowotnym nawierzchnie drég i ulic, stawiajac zada-
nie, aby mate miasta i osiedla, w dobrze zrozumianym interesie
ochrony zdrowiu ludnosci, dazyty do mozliwie rychtego urzadze-
nia na wszystkich swoich ulicach nawierzchni trwatej oraz higie-
nicznej. Wobec wielkiego znaczenia, jakie maja plantacje miejskie
dla zdrowotnos$ci matych miast i osiedli, obowigzkiem gmin jest
udzielanie temu zagadnieniu nalezytej uwagi tacznie z ustalaniem
regulacyjnem.

Inz. Henryk Przylec¢ki (Warszawa) w wyktadzie p. t.
, O usuwaniu odpadkéw i $mieci z matych miast i wsi" podkresla,
ze problem ten zajmuje w sanacji osiedli dopiero trzecie miejsce
po zaprowadzeniu wodociggéw i kanalizacji. Tej kolejno$ci muszg
sig trzymaé¢ samorzady duzych nawet miast. Usuwanie odpadkéw
domowych w polskich matych osiedlach polega przedewszystkieni
na zastosowaniu dla celéw rolniczych i hodowlanych, a w matej
mierze na spaleniu. Porusza obszernie zdobycze, osiggnigte w tej
dziedzinie przez miasta wieksze, podnoszac, ze najdalej postgpiono
w Ameryce. Omawia zagadnienia przerdbki, przechowywania
i przewozu $mieci. Sprawe przerobki odpadkéw organicznych dla
matego miasteczka albo dzielnicy miasta duzego rozwigzuje po-
my$lnie metoda Beccarego, powracajac do sposobu, uzywanego
cddawna przez naszego ogrodnika i rolnika podmiejskiego, ktory
kompostuje $miecie razem z innymi odpadkami gospodarstwa swo-
jego i z nawozem. Konczac swoj referat wycigga wniosek, ze,
dzi§ szczeg6lnie, jedynie przez wykorzystanie wartoséci rolniczych
i pokarmowych lezy droga dla matych miasteczek polskich i wsi
polskiej ku racjonalnemu rozwigzaniu zagadnienia usuwania od-
padkéw.

Inz. Kazimierz Zar decki (Lwéw) w referacie p. t. ,Gazo-
wnictwo a higjeua miast" podnosi zalety gazu jako Zrédta Swiatta
i ciepta w rozmaitych jego formach uzycia. Z chemicznego punktu
widzenia spalanie gazu powoduje zmniejszenie sie ilosci tlenu,
zwiekszanie ilosci kwasu weglowego, powstanie znikomych ilosci
SOs, przyczem organiczne zanieczyszczenia i szkodliwe substancje
ulegaja zniszczeniu przez spalanie. Plomien gazowy wywiera
wptyw' fizykalny na powietrze, podwyzsza temperaturg, zwieksza
wentylacje. Uzycie gazu jako $rodka opalowego ma donioste zna-
czenie w medycynie, przy odkazaniu uzywanych instrumentow,
przy dezynfektorach i sterylizatorach, piecach dla spalen itd. Do-
niosta role odgrywaja produkty uboczne a mianowicie koks i smo-
ta wraz z jej pochodnymi i amoniak. Z posréd niezmierzonej ilosci
Srodkéw leczniczych, bedacych pochodnemi smoty, kwas karbo-
lowy odgrywa znaczng role. Gazownictwo sweini produktami przy-
czynia si¢ w znacznej mierzej do podniesienia higjeny mieszkan-
cow miasta, rozwigzujac kwestje bezdymnego spalania.

Po krétkiej pauzie, w czasie ktérej komitet organizacyjny po-
dejmowat uczestniko6w zjazdu $niadaniem, rozwineta sic ozywiona
dyskusja, w ktdérej brali udziat panowie: Dr. Skalski, Dr. Dabrow-
ski, docent Safarewicz, Dr. Kujawski, docent Gasiorowski, inz.
Rogowski i Dr. Garbaczewski.

O godzinie 3 pop. wygtosit w kino ,,Chimera" prof. Trawinski
interesujacy, wyktad, objasniony filmem p. t. ,,Znaczenie szczu-
row w higjenic miast i wsi", puczem nastgpito z.wiedzanie miej-
skich zaktadéw gazowych, czyszczenia miasta i rzezni. Wieczorem
o godz. fi-tej odbyta sie uroczysta akademia z powodu piecdzie-
sieciolecia lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego, w ktérej wzieli
udziat uczestiuey-lekarze zjazdu.

Drugi z kolei dzien Zjazdu
zacji szpitalnictwa w Polsce.

Radca ministerstwa Dr. Rudolf Sikorski (Warszawa) od-
czytat referat wspolny Dr. Przywieczerskiego i arch. Rakiewicza
P. t.: ,Rys historyczny szpitalnictwa w Polsce w ubiegtym stule-
ciu, zc szczcgo6hiern uwzglednieniem rozwoju szpitalnictwa na ob-
szarze bytego zaboru rosyjskiego". Referent daje poréwnawczy
poglad na podstawy rozwoju szpitalnictwa polskiego w ubiegtym
stuleciu w poszczegdlnych dzielnicach oraz stan obecny szpital-
nictwa w Polsce.

Prof. Dr. Gantkowski (Poznad) omawia: ,Organizacje
szpitalnictwa w Waielkopolscc". Obecnie wedle obliczenia ludnos$ci
z r. 1924 jest w Polsce zachodniej 4,023.295 mieszkaricéw, a otwar-
tych zaktadéw leczniczych 184. Na | zaktad leczniczy przypada
zatem 21.893 mieszkancow, podczas gdy w catej Rzeczypospolitej

przeznaczony byt organi-
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liczy sie 1 zaktad na 42.819 mieszkancoéw. Ldézek dla chorych jest
W catej Polsce 57.313 tak, ze na 458 mieszkancéw przypada 1 t6z-
ko; w Polsce zachodniej jest 21.459 t6zek, a na 187 mieszkancéw
przypada 1 tézko. W Poznanskiem jest 77 zaktadow i 7.330 t6zek
(1 zaktad ma przecietnie 95 t6zek), 1 t6zko przypada na 268 mie-
szkancéw przyjmujac 1,967.649 mieszkancéw. Pomorze ma 40 za-
ktadéw i 4.575 t6zek na t zatem szpital przypada 114 t6zek, mie-
szkancow liczy Pomorze 935.679 tak, ze 1 t6zko przypada na 204
mieszkancow.

Slask ma najwiecej t6zek, bo 9.554 w 67 zaktadach, stad przy-
pada tez 1 t6zko na 115 mieszkancow (142 t6zek na 1 zaktad)
zato za$ liczba mieszkancow wynosi 1,124.967. Poglad na typy
szpitali i ich organizacje na Slasku. Liczba lekarzy, zakres ich dzia-
talnoéci, specjalizacja. Stosunek zaktadéw leczniczych do mozno-
§ci zwalczania choréb zakaznych oraz izolacji chorych na choro-
by zakazne. Ten sam poglad na rozwdj szpitalnictwa Pomorza
i Poznanskiego. Czegoémy dokonali samodzielnie od czasu przeje-
cia szpitalnictwa- w nasze rece w okresie wolnej Polski na te,re-
nie Polski zachodniej. Poglad na rozwdj szpitalnictwa w Pozna-
niu za czaséw wolnej Polski. Wptyw uniwersytetu na poziom szpi-
talnictwa. Dziatalno$¢ Towarzystw kolonji letnich i poétkolonii
w kierunku zapobiegawczym, obcigzajagcym zaktady dzieciece. Za-
ktady dla leczenia alkoholizmu na terenie Polski zachodniej. Za-
dania i zamierzania na przyszto$¢ na polu szpitalnictwa.

Inspektor szpitali Matopolski Dr. Kazimierz Lipski (Lwow)
kredli: ,Rys historyczny rozwoju ustawodawstwa szpitalnego
w Matopolsce i wnioski co do wskazan w obecnym ustawodaw-
stwie szpitalnem", z ktérego wynika, ze kazda centralizacjag wta-
dzy nad szpitalami przynosita icli rozw6j a nawet rozkwit, a na-
tomiast rozdrobnienie administracji przez oddanie jej w niepowo-
tane rece rad gminnych i powiatowych upadek tycli instytucyj.
Referent wysnuwa nastepujace wnioski: 1) Pod wzgledem finanso-
wym: Stan finansowy szpitali t. j. koszta utrzymania szpitali muszg
by¢é wuniezaleznione od czynnikéw lokalnych. Sta¢ sie to moze
w ten sposéb, ze t) szpitale bedac zaktadami panstwowymi, wo-

jewodzkimi dla celowych zwigzkdéw samorzadéw wojewoédzkich
lub bedac instytucjami, posiaclajagcemi osobowos$é prawng, beda
miaty ustawowa mozno$¢ szybkiego $ciggania kosztéw leczenia

w drodze administracyjnej za pos$rednictwem wtadz politycznych.
2) Optacanie kosztow leczenia za ubogich chorych, co wedtug do-
§wiadczenia wynosi 50—7,0% nie moze obcigza¢ gminy przyna-
leznosci lub zamieszkania, gdyz gminy te sa zanadto shibemi fi-
nansowo jednostkami, aby mogty temu obowigzkowi podotaé (przy-
ktadem sa nawet gminy zbiorowe na terenach b. Krélestwa, ktére
zobowigzan swych wyréwnac¢ nie sg w stanie i jak uczy doswiad-
czenie —mgotowe z oszczednoé$ci utrudnia¢ zgtaszania sie ubogich
chorych na leczenie do szpitala). Poniewaz skarb Panfstwa nie
chce ze wzgledow fiskalnych tego ciezaru przyja¢ na siebie, na-
lezy obowigzek pokrywania kosztéw leczenia ubogich chorych na-
tozy¢é na Zwigzek Samorzgdowy najsilniejszy i najwiekszy tj. Zw.
Samorz. wojewo6dzki i Zw. celowy samorzadéw wojewddzkich,
dla ktérego jedynem kryterium obowigzku ptacenia kosztéw lecze-
nia moze by¢ i bedzie stwierdzone ubéstwo chorego wzglednie
powotanego do icli pokrycia. Samorzady wojewddzkie winny by¢
obowigzane do pokrywania kosztéw leczenia ubogich chorych do
danego wojewoédztwa przynaleznych lub stale zamieszkali cli
w ciggu dni 14 od przedtozenia odpowiednio udokumentowanego
rachunku przez szpital. 3) Samorzady wojewddzkie sg obowigza-
ne udzielaé¢ bezposrednio lub w zwigzkach celowych szpitalom po-
wszechnym potozonym w ich obrebie na poczet kosztéw leczeni::
ubogidh chorych zaliczki w wysoko$ci conajinnicj przecietnej mie-
siecznej nalezytosci. 4) Inne fundusze pafnstwowe i publiczne obowia-
zane na podstawie istniejagcych ustaw do pokrycia kosztéw leczeni:
za osoby do tego uprawnione optaca¢ majg koszta leczenia row-
niez do dni 14 od wystawiania przez szpital powszechny rachunku.
Kasy chorych musza optaca¢ petne koszta leczenia za swych
cztonkéw przez okres ustawa przewidziany. 5) Za osoby o nie-
znanej przynalezno$ci lub nie posiadajgce statego zamieszkania
koszta leczenia pokrywa Skarb panstwa w 14-dniowym terminie
od wystawienia rachunku. 6) Za ubogich cudzoziemcéw pokrywa
koszta leczenia zaliczkowo skarb Pafnstwa réwniez w 14-dniowym
terminie od dnia wystawienia rachunku. Skarbowi PanhAstwa przy-
stuguje naturalnie prawo dochodzenia zwrotu zaptaconych kosztéw
leczenia od os6b fizycznych lub prawnych do ich ptacenia (do-
wigzanych w drodze dyplomatycznej w mys$l zawartych traktatéw
miedzynarodowych. 7) Taksa leczenia moze stanowi¢ jedynie ro-
wnowarto$¢ Swiadczern na rzecz chorego po obliczeniu wszystkicli
budzetem objetych wydatkéw. Taksa t kl. moze by¢ obliczona
z nadwyzka. 8) Przy kazdym szpitalu powinien by¢ stworzony
fundusz rezerwowy, z ktdrego méznaby czerpaé¢ $rodki na ulepsze-
nia urzadzen szpitala w dziedzinie lekarskiej, jak na zakupno przy-
rzadéw, instrumentéw, czasopism lekarskich i dziet naukowych.
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Z funduszu tego mogtyby bté réwnietz udzielane stypendia na do-
ksztatcenie lekarzy”w klinikach krajowych i zagranrcSnych. Fun-
dusz ten powinien by¢ tworzbity z doptat pobieranych od spolLyl
cia spirytusu W dartem wojewo6dztwie, ktére to doptaty winny hydr
rozdzielane na poszczeg6lne szpitale zaltenie od liczby dni leczefl
nia z poprzedniego roku. Wy~¢kcj-§¢ doptat kilkugroszowa od litra
spirytusu nie obcigzy zbytnio spozywcow,'a bedzie zupetnie stusz-
na, gdy,z alkoholicy dostarczaja szpitalom duzego procentu cho-
rych. Il. Przyjmowanie chorych do szpitala bez wzgledu nsHnaro-
dowos$¢, wyznanie i przynalezno$¢ panstwowa nalezy dopwytgcznej
atrybucji Dyrektora szpitala, wzglednie do upowaznionej p-rzazj
niego lekarza. Jedynem i wylgcznein kryterium 'o przyjeciu chore-
go moze by¢ stan zdrbwia chorego, dla Stérerfp powinien on lub
musi przyjety do szpitala.
mowac¢ tylko wtedy, gdy”pogoeszenie stanu zdrowia wymaga ko-
niecznego przyjecia do szpitala. Chorych umystowo nie wolno
przyjmowaé do szpitali powszechnych, niejtffsiadajacych odpowied-
nio urzadzonych i prowadzonych przez nalezycie ukwalifikowane
sity lekarskie i pielegniarskie oddziatéw. Dyrektor jest osobiscie
odpowiedzialny przed swtya bezposredniag "Wtadzg przetozong ¢za
prayjecie chorego nie nadajacego sie do leczenia w szpitalu. IIl.
Zaktadanie szpitali powszechnych. O ile prowadzenijsjtSzpitali pod
wzgledetn administracyjnym oraz ich utrzymanie, t.j. pokrywa-
nie kesztow leczenia ubogich chorych przez samorzady gminne
i powiatowe nie jest wskazane, jak to wyzej przedstawiono-, o tyle
pzaktadanie tj. budowanie, rozbudowanie szpitali powszechnych oraz
ich wewnetrzne urzadzenie naleze¢ powinno do obowigzkéw tych
wtasnie zwigzkéw ~amorzadowycji. Prowadzenie szpitala i pokry-
wanie kosztow leczenia ubogich bytoby statem obcHzeniem tych
Nsamorzagdéw, do czego niedorosty one jefficze finansowo, nato-
miast moga i powinny one zdoby¢ sie dla dobra swych obywateli
na jednorazowy wysitek finansowy, zwigzany z wybudowaniem
i urzadzeniem szpitala powszechnego. Zaciggniecie diugotermino-
wej pozyczki i ratalne jej sptacanie utatwi to zadanie. W ten tez
sposéb zostanie ciezar zatozenia i prowadzenia szpitali powszech-
nych réwnomiernie oraz w miare zasobdéw finansowych roztozo-ny
na zwigzki samorzadowe I, Il oraz IlIl rzedu. Do zaktadania szpi-
tali powinny by¢ obowigzane przedewszystkiem nijalla wydzielo-
ne oraz Wydziaty powiatowe (powinny by¢ jednak pociggane do
Swiadczen réwniez miasta i powiaty nie posiadajace szpitali po-
wszechnych na rzecz”najblizszego TJzpitala powszechnego”. Zakta-
danie tj. budowani” rozbudowanie i odbudowywanie .zaktadéw
psyphjatryc&nych wra” z ich urzadzeniem wewnetrznem, jako wy-
magajace bardzo znacznejgo naktadu pienieznego nie moze obcig-
za¢ samorzadoéw 1 i Il a nawet i IlIl stopnia, ale powinno by¢ na-
tozone ze wzgledu na szerszy zakres dzialaaia tych zaktadow
w pofowie.fia celowe zwigzki samorzagdowe wojewédzkie — w po-
towie za$ pa skarb Panstwa. To samo dotyczy zaktadania w razie
p&trzebL zaktadéw stuzacych do zwalczania chor6b spotecznych
(gruzlica, -syfilis i jaglica) powodujagcych degeneracje rasy. IV.
Administracja szpitali powszechnych nie moze by¢ oddana samo-
rzadom | i Il Sftspnia, nie powinna by¢ réwniez przekazang do pe-
wnego czasu samorzadom wojewo6dzkim ale tylko zwigzkom celo-
wym Samorzadéw wojewddzkich z nastepujagcych powodéw: Do
celowo pojetej i umiejetnie, prowadzonej administracji szpitalnej
potrzebny jest caty szereg specjalistow w poszczeg6lnych dziatach
a wiec inspektorowie lekarscy do ogdélnego nadzoru i nadawania

kierunku pod wzgledem sanitarnym, lekarskim i budowlanym,
urzednicy administracyjni z wyksztatlceniem prawniczem do
zatatwiania spraw natury administracyjnej, instruktorowie
szpitali  wyszkéleni w dziale gospodarczym, kontrolujacy

celowosé wydatkéw oraz caty dziat rachunkowy wraz z budze-
tami i zamknieciami rachunkowemi, urzednicy administracyjni
(prawnicy) i rachunkowi do zatatwiania zawitych spraw
kosztow leczenia i sprawdzania rachunkéw ubogich chorych,
w koncu specjalnie z budownictwem szpitalnem obznajomiony
architekt i inzynier - mechanik do' urzadzen mechanicznych
i sanitarno-lekarskich. Taki aparat ztozony z fachowych urzedni-
kéw moze by¢ utrzymywany tylko dla wiekszej liczby |[5pitali,
a nigdy dl|jdkilku szpitali,

twa, w ktérych liczba szpitali waha sie miedzy 7—10 zaktadow.
Do czasu wiec dopdki Wszystkie powiaty i miasta wydzielone nie
beda posiadaj szpitali, winno Ministerjum tworzy¢ celowe zwigz-
ki kilku samorzgdéw wojewédzkich do administrowania®zpitalami.

V. W departamencie®tuzby zdrowia Ministerjum spraw wewnetrz-

posiadajacy dostateczng licabe in-

nych powinien istnie¢ urzad,
ktéry powinien miec

spektoréw lekarskich i administracyjnych,
nadz6r nad administracjg zwigzkéw celowych. Urzad ten powi-
nien nadawaé¢ naczelny kierunek Kierownikom poszczegélnych
zwigzkéw i uzgadnia¢ interesa Panstwa w dziedzinie sanitarnej
z interesem poszczegdlnych Wojewddztw i Zwigzkéw celowych,
stowem skupi¢ calg naczelng witadzg.vw dziedzinie szpitalnictwa

w swojem reku.
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.Stan obecny i najgtéwniejsze potrzeby szpitalnictwa polskie-
go‘{Sbnialvia ostatni referent, radca ministerstwa Rudolf Sikefr
ski (Warszawa). Za najpilniejszy potrzeby szpitalnictwa uwazna
~Il) Opracowanie sieci szpitalnej dla publicznych szpitali .og6lnych
*zp -szczeg6lnem uwzglednieniem “aktadéw ps$?chjatrtyizuych i t3-
czacych sie z niemi urgadzen pomocniczych. 2) Opracowanie za-
sad budownictwa szpitalnego. 3)' Pomnozenie $ér.pdkéw finanso-
wych zwigzkéw komunalnych celem wujasienia budowy szpitali
i pomocniczych urzadzen oraz innych zaktadéw sanitarnych, tu-
dziez ponoszeniacTfOsztéw leczenia ubogich. 4) Subwencjonowanie
przez wj*zsTze zwigzkigsamorzgdowe niezamoznych gmin dlzjceléw
zdrowia publicznego. Subwencje ze skarbu Panstwa ntBunlowe

. zaktadéw psychiatrycznych.>5) W 3'bér systemu pokrywasiisTjcosztow-

fccznjiia ubogich ze wzgledu na sprawno$¢ funkcjonowania szpi-
tali. 6) Ponmoiienie ilosci lekarzy szpitalnych wogéle, SJSejefedlnie
W zaktadach psLdhjatry™zjiych. Wyrobienie zastgpu ‘zawodowych
dyrektorow; szpitali publicznych. 7) Obsadzanie forelad dyrektoréw
i ordynatoréw "szpitali publicznych w drodze konkursu. Zagadnie-
nie konkurséw naukowych wzglednie praktycznych egzaminéw. 8)
mPrzygotowanie zastepéw zawodowego personalu pielegniarskiego.
9) Uzasadnienie publiczno-prawnego charakteru statych prawni
koéw szpitali publicznych orpl przyznanie dla nich -obrony prawnej
naréwni z urzednikami publicznymi. 10) Zabezpieczenie odpowied-
nich poboréw dla personalu szpitali publicznych or<P emerytalnt-j
go zabezpieczenia dla nich i dla cztonkéw ich rodzin. Uwzgled-
nienie szczegélnych wtasciwosci prajty szpitalnej p-rzy okre$laniu
zasad ubezpieczenia cmeryfalnSko i przy udzielaniu urlopéw oraz-*
przy wymiarze dodatkéw funkcyjnych. 11) SpraWa "jyykonanja prak-
tyki lekarskiej prsSF oparciu o szpital publiczny. 12) Opracowanie
gtownych zasajl zarzadu i prijtfadzenia szpitali publicznych. Ksieg:

szpitalni, rachunkowos$ci i kasowos$-Jft. Prowadzenie historii choroby

dostarczanie indywidualnych kart statystycznych, sporzadzanie

sprawBmnia rocznego z ruchu chorych i zai-zadu szpitalg, 13)
Staranie «o papiernie szpitalnictwa ze strony spoteczenstw” i o po-
moc z jego strony dla ubogich chorych.

Po krotkiej pauzie wytonita sie zywa dyskusja, w Kktoérej
biera! gtos szereg oséb.

,rUr. Zielinski (WarszgWa) podkresla, JBe* postawienie szpi-
talnictwa na wysokim poziomie zalezne bedzigjw najwiekszej mie-
rze -od $rodkéw finansowych, jakimi rozporzadzaja poszczeg6lne
jednostki, szpitalne prawne. Przf>klad Warszawy zdaje si¢ wskazy-
waé, ze przy odpowiednich, niestety do$¢' wysokich optatach za
l.aezeuie, samowystarczalno$¢ szpitali bytaby bliskag urzeczywistnie-
nia. Kasy chorych nie mogg korzysta¢ z 5(r/o znizki, aldruga po-
towa kosztég- leczenia powinna by¢ pokrytg z innyyli Zrédet. Do
inwestycyj szpitalnych powinni przyczynia¢ £i¢ wspdlnie i samo-
rzady i rzad a w pierwszym rzedzie réwniez Kagpy chorych.

Dr. Dgbtow$jci (Warszawa) zaznacza, ze .sprawa organi-
zacji szpitalnictwa postawiona jest poraz pierwszy jako temat zja-
zdowy: Organizacja szpitalnictwa w Polsce nabiera wielkiego zna-
czenia a potrzeba j& zatatwienia staje sie kwestig palacg. Wpro-
wadzenie ustawy jednolitej dla wszystkich zaboréw nastrecza wie-
le watpliwo$ci co do mozliwo$Sci wykonania jEj whbrew tradycjom
poszczeg6lnych zaboréw. Wybér budowy i powierzanie zarzadu
szpitala pomiedzy samorzadami a organami centralnymi rzado-
wymi powinien wl*-olsce wypas$¢ na korzy$é samorzadow, ktére po
powotaniu samorzadéw wojewddzkich pomys$lg juz o powotaniu
centralnego organu samorzgdowego dla zarzagdu szpitalnictwem.
Dodatnig strong nowej ustawy jest powierzenie zarzgdéw szpitala
lekarzowi. Poza tem mogtyby, by¢ rady szpitalne jako organ oby-
wateli, kontrolujacy lub wykonujacy administracje, doz6r nad do-
stawami i t. d. Nalezy utrzymacé* tytut lekarza naczelnego a nie
dyrektora, gdyz zawiera on mys$l, ze z-arzad szpitala spoczywa
W rekach lekarza a nie biurokraty.

Burmistrz Wiszniewski wyraja obawe, ze samorzady
miejskie czy powiatowe nie bedg mogly podotaé natozonym nan
obowigzkom.

Dr. Wegrzynowski (Lwoéw) podnosi potrzebe Jo” tk szpi-
talnych dla chorych gruzliczych, wskazuje na konieczno$¢ budo-
wy sanatoriow dla gruzliczych, podajac kilka przyktadow, jak nie
powinny byé6- $anatorja budowane.

Dyrektor szpitala w Rzeszowie Dr. HinBe podkresla, ze
utrzymanie szpitala a wybudowanie gmachu to sa pojecia bardzo
r6zne. Wybudowa¢’'szpital, mozna bardzo tatwo, utrzymaé¢ go
szereg lat jest bardzo trudno i ta préba ogniowa wypadnie nie-
korzystnie wszedzie tam, gdzie maty samorzad bedzie musiat
utrzymac¢ wielki -szpital. Przyktadem jesf gmina lzraelicka w Rze-
szowie, ktéra zbudowata wielki szpital i zamienita go na teatr.
Szpital kosztowat pdt miljona ztotych. Zrefaumienia.tego, ze..szpi-
tale sg instytucjami leczniczemi a nie dobroczynnemu, nie jest
jeszcze na,;prowincji na tyle rozwiniete, by'nie zapychano szpitala
zebrakami i nieulejteiaflnymi z danej gminy, zwtaszcza, ze jest zu-

Na-
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pclny brak przytulisk dla starcow i kalek. Szpitale bowinn((")dgry-
waé role naukowsa, ksztatcac mitodych IckaffiB i ufzat ich prak-
tycznego pojmowania sztuki lekarskiej. Szpitale samorzadowe ma-
te w zakresie swisgk) dziatania nie spetnig t£go 'zadania, z wielkim
uszczerbkiem dla nauki polskiej. Nalezatoby ztgcSy¢ budowe szpi-
tali i sgnatorjéw kasowych z budowa szpitali krajowych powszech-
nych, przyjmujac lekarzy basowych wLstuzbe szpitalng. Nalezy
wsfrzymaé¢ ustawe unifikacji .szpitalnictwa w Panistwie i pozwoli¢
na ro®y'6j dzielnicowy szpitalnictwa, by .mpgty sie uwydatni¢ ro6-
znice i wyzszo$¢ ustro-ju, a dopiero potem do zjcdiioc&eniao
tafosci w jeden typ.

Dr. Skalski Stanistaw (L6dZ) podnosi, ze umozliwienie jed-
nostkom administracyjnym (gminbru i powiatom) uchwalania i po-
bierania specjalnego podatku szpitalnego jest konieczne dla rusza-
nia z martwego punktu. Koszta leczenia chorych zakaznych po-
winny obcigzaé samorzady, a nie jednostki, dla ktérych poniesie-
nia kosztéw leczenia kilku cztonkéw rodzitby stanowi ciezar ponad
sity i powoduje mine lub jest przyczyng ukrywania chorach za-

kaznych.
Dr. Lipski (Lwéw) prostuje twierdzenie, jakoby w prztS
moéwieniu swojem modwit o centralizacji administracji szpitalnej

w reku organéw panstwowych. Przeciwnie postawil jako teze cen-
tralizacji administracji szpitalnej w reku samorzagdu najwyzszego
stopnia t. j. zwigzku sSmorzad6W wojewo6dzkich. Budowa sana-
torium gruzlicijego w ChodjiSzy, o ktérym wspomniat Dr. We-
gfzynéwski, $wiadczy najlepiej o tem, ze centralizacja administra-
cyjna szpitali w pfgatfach fachowych jest konieczng, bo organa
fachowe me dopuscityby nigdy do budowy safi&trojum whbrew za-
sadom higieny i do marnowania grosza publicznego. Ze wzgledu
na brak czasif odpowiada EylBb na dwie sprawy. |. Dziwnym sie
mwydaje projekt ministerstwa o roztozeniu optat kosztéw leczenia
ubogich na kilka czynnikéw, zaleznie od terminu leczeuia. Czyn-
nik peda.TO”czny, o ktérym wspomniaLDr. Sikorski, aby ludnos$¢
przya"yyizajst¢ do ptacenia, nie powinien, zdaniem moéwcy, miec
zastosowania przy ptaceniu kosztéw leczenia, to jest wtedy, gdy
nies-zt6fscie Wectfdtrom nawiedzaj ubogich. Wtadzkj&skarbowe win-
ny ten -tjystfcrn pedagogiczny stosowac raczej przs" innejjtforniic
danin jak T p. podatku gruntowym. Zresztg formtf <rozktadania
optat kosztéw leczenia jednego.,chorego na Kkilk#jfsz unikéw jest
dla kazdegfa obeznandgo z administracjg.nie diAjjomyS$lenia. Wy-
maga¢ bedzie boWiem znaczeugofcwiekszenia sil urzedniczych
i utrudni tylko szpitalom $ciagniecie naleznych kosztéw leczenia.
II. Motyw oddania szpitali samorzgdom gminnym (i powigttALym
dla tego, ze dotychczas niema samorzadu wojewddzkiego,’ jest
w Matopolsce nie, do pomyS$lenia. Przuszld bO-letilia era Konstytu-

Jryjnfe. w  tej d”rekacy; i idnicrfj* samorzadu liifyyzszcgl stopnia
przyzwyczaily ludne$¢ do urzadzen takich, jakich inne dzielnice
nie posiadaty. Oddahie szpitalnictwa w rece samorzadu 1| i Il

stopnia oznaczatoby zatem cofnigcie rozwoju zycia samorzadowe-
go w tej dzielnicy.

Dr. Jozef B'ednarz, dyrektor szpitala dla umystowo cho-
rych W Kulparkowie, porusza tylko jeden fragment szpitalnictwa
a miaitowicit? szpitalnictwo p$Seh-jatrycziie. Juz w r. 1925 kilkana-
§cie tysiecy; chorych, wymagajacych umieszczenia w szpitalach,
przebywato pozg szpitalem, nie liczac tych, oo do ktérych mozna
byto poprzesta¢é na opiece domCwei. Celem umieszczenia tych
cheSrych V, szpitalach nalezatoby wybudowac KkilBpirujScie szpitali,
?e0 bedzie kbs$ztoyta¢ trzysta do czterystu miljonéw zt. Jest-hto
ciezar olbrzymi, ktéremu Panstwo nie sprpsfta., Liczba chorych
psychicznie' fredzip ustawicznie wzrasta¢;lalbowiem coraz cigezsze
warunki walki zyciowej wymagaia eoraz wiekszego napiecia ner-
wowego-. lin panstwo jest kulturalniejsze, tem wiekszy jest odsetek
umystowych chorych. Sytug&a jest katastrofalna, zrozumienia tego
niema w;'spoteczeAstwie. 'Wszyscy uspokajajg siebie w kierunku
Awychowania fizycznego, mniemajac, iz in corjaore sano mcns sana,
t. j. ze dbanie o corpus sanum-Wystarczy, by mens te# stata si*
sana. Jest to gteboki btad, o mens sana trzeba dba¢ osobno i nie
mniej pieczotowicie niz o corpus. Naszjezdzi¢ styszeliSmy o rdz-
nych higienach, ale nie stlszelifuiy ani stowa o higjenie psychicz-
nej, tak waznej, bo. Stanowigcej, o doborze w wychowaniu psychicz-
nem, o przysztoéci narodu. Zaniedbanie tej akcji grozi degenej.a-
cja narodu, (Ostatni juz czas yzziaiKsie do tej pracy. Zjazd higie-
nistow jest powotanSdo tego, by rzuci¢ hasto higjeny psychicznej,
i, korzystajac ze s-woicli organizacyj i wptywu, szerzy¢ hasta
higjeny psychicznej i szpitalnictwa psychiatrycznego.

Docent Dr. Morawski, dyrektor zaktadéw psychiatrycz-
nych W Kobierzynie,-Syjnicg uwage na pe\yne szczegbty, ktére, na-
lezy uwzglednié, w praicjich nad rozwojem opieki psychjatryczhej.
Dawniejsze Wytyczne opieki nad psychicznie chorym obejmowaty
gtéwnie budowe, i urzadzanie zamknietych zaktadéw psychia-
trycznych. Nowsze badania doprowadzity do zmiany owym wy-
tycznych. ZaBiniem uaszem oowinno by¢ zapobieganie powstawaj
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niu chor6b ps-ychic-znych, urzadzenie i rozszerzenie psychiatrycznej
opieki przed i ppzazatctadowej, wreszcie wtasciwie prowadzona
opi-ka nad psychicznie chorymi w zaktadacli. Nalezy chorych in-
dywidualizowa¢. Nalezy jak najwcze$niej poatara¢ sie o odpo-
wiednie iloSciowo i jakoSciowo kadry lekarzy psychiatrow i od-
powiedniego persojsalu pielegniarskiego* Lekarze t"ahiawzy, pra-
cujacy w zaktadach psifchjatryeznych RfiRinni b.y¢ tak optacani,
by mogli caty czas oddaj chorym zaktadowym, nie potrzebujac
petni¢ zadn.ych dodatkowych obowigzkéw ptatnych. Obecnie na-
lezy sie obawiac¢”ze zaktady tc, nawet najlepiej zbudowane i urza-
dzone, od samego poczatku przyjmag charaUfef przytutku dla nie-
uleczalnych a nic zaktadéw leczniczych, jakimi by¢ powinny.

Dr. Natan son (Warszawa) podkresla, ze opieka nad rodza-
cemu jest jednym z najwazniejszych obowrgzkéw spoteczenstwa,
samorzadow i Panstwa. Zaktady potoznicze powiatowe i wojc-
wodzkie powinny naleze¢ do najpierwszych instytucyj, Zaréwno
pod wzgledem inwestycji i jak i prowadzenia.

Pozatem przemawiali w dyskusji Dr. Seidl i Dr. Ostromecki.

Po wyczerpaniu dyskusji .powotano Komisje wnioskowg, do
ktérej weszli pp.: Dr. «Brunncr, prof. Gantkowski, prof. Hrtiban,
prof. Gluzinski, prof. Latkowski, insp. Dr. liipski i radca. Dr. Si-
korski.

O gedz. 3.30 nastgpito uchwalenie rezolucyj zjazdowycti. Rc-
zbiucje | dnia obrad ,uzd-wawotnicnie miftiych miast i wsi* brzmia
nastepujaco :

1) Niezwykle wazne staje sie utozenie systematycznych pla-
néw nzdrowotnienia miast i wsi, jak réwniez wzmocnienie kom-
petencji fachowych zwigzkéw samorzadowych przy wspoipracy
z instytucjami spolecznemi jek n. p. @owarzystwem Higjeni6ézj&m

2) Skuteczno$¢ akcji zalez-na jest %d nalezytego ‘'u$wiado-
mienia ludno$ci i odpowiedniego wyksztaioenia w $zlptla Réwno-
czed$nie poleca sie jak najszersza propagande przez odpowiednie
mczynniki: * " o 1

fe) Dla umozliwienia wykonania niezbednych urzadzen sani-
tarijych a gtéwnie wodociggowych i kanalizacyjnych w imuej-
szych osiedlach, nie posiadajgcych odpowiednich funduszéw," staje

sie koni'eszne stworzenie specjalnego dtugoterminowego kredytu
0 najnizszem oprocentowaniu, jak réwniez pomoc regdowa w naj-
szerszem zakresie.-.

4) W miastach i wiekszjth miasteczkach wskazane jest urza-
dzenie centralnego wodociagu, ktéry powinien sie znajdowa¢ pod
stalg fachowg kontrolg dla mniszych miasteczek i w.si. Pozgdane
jest taczenie sie;'Kftiedmc¢h osiedli w celowe zwigzki, celem zato-
zenia wspo6lnego wodSyiggu.

5) We wsiach, nic majgafch mo.z-ncféci urzadzenia centralnego
wodocéiggujrysRazaiie‘jest urzadzenie gminnych studni, mniej wie-
cej jednej na kazde dwajdziescia lub dwadzie$cia pie¢ doméw, ktdre
podobnicMak i studnie prywatne powinny podlega¢ perjo'dyaznej
kontroli sanitarnej.

wzgledéw zdrowotnych sprawe unormowania i ustawowe-
go ujecia’ wzorcpwych przepiséw, obowigzujagcych co do mecha-
nicznego i bakteriologicznego badania wody jak réwniez przepi-
sow, dotyczacfch technicznych wymogdéw- budowy wodcfclagéow
1 studzien jako niezwykle wazne, porticza sie odpowiednim wta-
dzom do mozliwie szybkiego rozwigzania.

6) Pozadane jest opracowanie odpowiednich
kopanych i wierconych.

7) Woda zagtyrartych zbiornikéw rzek, ffiftffii t. p. nadaje sie
do urz.ytku gtéwnie W wiekszych instalacjach centralnych wodo-
ciggéw, majacych mozitfjs¢ urzadzenia racjonalnego oczyszczania
i nawet odkazania podejrzanej wody a takze stalg fachowg kon-
trole.

e8) Przy wyborze Systemu asenizacji w nmjéjszydh Jisiedlach
nalezy wymacaé¢ tylko \®@®nanial gtéwnych zasad higjeny, t. j.
utrzymania czySfesbi gleby, yShd-y i powietrza, — a wiec nie wy-
magaé¢ stosowania najbardziej doskonatych ale zato i najdrozszych
systeméw usuwania niec”rys$folei jak n. p za pomocag sptawnfej
kanalizacji. Na wsi mianowicie wskazane je$tfstosowanie tak Rwa-
nej suchej aseuizacji. t. j. ruchomych zbiornikébw z Zasypywa-
niem proszkiem (torfu, ogrodowej zifcyn lub popiotu). Zbiorniki
"stale moga by¢ dopuszczalne wyjatkowo przy absolutnej szczel-
eUSI i mogag stuzy¢ jednocze$nie dla zbie”aifia suchych onéant.cz-'
nych odpadkéw i przygotowania z nich kompéstow.

9) Urzadzenia te muszg by¢ za pomocag stosownej konstrukcji

typéw studzien

i osiatkowania otwordw (okien, urzadzen wehtylac”®jnych i t. p.)
chronione od dostepu owaddéw, gtownie much, ktdie sa niebez-
piecznymi roznositielami zarazkow.

10) W miejscowos$ciach, postadaiacycli centralny wodociag
i ustepyfwodne, niezbednym jest urzgdzenie sieci kantuéw dla od-
prowadzeni.* wody IBytkowej.

11) Wody kanalizacyjne muszg podlega¢é oczyszczaniu przed
wpuszczeniem ich do otwartego naturalnego zbiornika wody. Sto-
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Pien wymaganego oczyszczenia zalezy od miejspawych warunkéw,
ate w kazdym razie powinien odpowiada¢; wymaganiom higjeny
pod wzgledem ochrony od zifnieczyszczania gleby, wody i po-
wietrza.

12) Na wykorzystaniu warto$ci rolniraych i pokarmowych po-
lega racjonalne rozwigzanie ~zagadnienia usuwania odpadkoéw
w matych miasteczkach i wsj polskimi' S

13) Mate miasta i osiedla w dobrze zrozumiatlym interesie
ochrony zdrowia ludnos$ci winny dazy¢ do mozliwie rfchtego
urzadzenia na wszystkich swych ulicach nawierzchni trwatej waz
higienicznej.

14) Wobec wielkiego .-znaczenia, jakie majg plantacje miejskie
dia zdrowotnos$ci miast i Wsiedli, obowigzkiem gmin jest poSwiece-
nie temu zagadnieniu nalezytej uwagi, tgcznie z ustalaniem zamie-
rzen regulacyjnych.

15) Dla utatwienia orjentacji jest konielfue skompletowanie
i ogtuszenie drukiem wydanych dotychczas przepiséw sanitarnych.

Rezolucje VI Zjazdu Higj. w sprawie szpitalnictwa:

1) VI Zjazd Higj. stwierdza, ze Rozp. Prezydenta Rzeczypo-
spolitej z dnia 23. lik 1928 o zaktadach leczniczych nie rozwiazuje
sprawy w sposdb odpowiadajac”® potrzebom szpitalnictwa i zaso-
bom finansowym samorzadéw.

2) VI Zjazd H. P. uwaza za wskazane, 1) aby ustawa o zakta-
dach leczniczych opierata sie na nastepujacych zasadach:

a) koszt® le'Qzenia ubogich chorych powinny pokrywaé¢ samo-
rzady na">vyzszey?8* stopnia,

b) zaktadanie szpitali, BBtnidoyM rozbudowa i ich urzadze-
nia wtt&n.etrzne winny naleze¢ do zakr~feu dziatania wiekszych
gmin miejskich i powiatéw,

c) administracja szpitalami powszechnymi ogo6lnymi winna by¢
sprawowana przez specjalne -fachowe urzedy, stworzone przez po-
szczegblne lub potaczone samorzady wojewodzkie.

3) VI Zjazd H. P. uwaza, ze nie powinno by¢ zadaniem Kas
chorych budowanie szpitali og6lnych wtasnych, IEtz przeciwnie
Kasy chorych powinny 'sie przyczyni¢ odpowiednio do kosztéw
budowy zaktadéw szpitalnych a za chorych swoich powinny Kasy
ché~ch optacap petne koszta leczenia.

4) VI Zjazd H. P. wzywa rzad i samorzady do tworzenia od-
dziatéw przy istniejacych szpitalach wzglednie, budowanie oddziel-
nych zaktadéw dla chcSrych gruzliczych.

5) VI Zjazd P. H. zwijdCa $i§ do Rzadu z zwaniem jak naj-
szybszego wybudowania brakujacych  klinik psychiatrycznych,
a rozbudowy istniejagcyc-h, zaréwno jak i tworzenia nowych za-
ktadéw, dla umystowo chorych w porozumieniu z samorzadami
wojewoédzkimi.

ffSvi Zjazd H. P. uchwala, aby rzad i samorzady wsoélnemi
sitami przystapity do budowy zaktadéw, stuzgcych do -zwalczania
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O rewizje dyplomoéw lekarskich.

W jednem z pism rosyjskich wychodzacych w kraju byta za-
mieszczona korespondencja z Wilna p. t.: ,Tajemnica ,doktora"
Aronwalda, majaca miedzy innemi moze i na celu pewne o$mie-
szenie naszych Wtadz.

Cala’ za$ tajemnica tego pana polegata na tcm,"ze w prze-
ciggu 10-ciu lat mégt on na terenie Rzeczypospolitej uchodzi¢ ofi-
cjalnie za lekarza, postugujac sie odpisem notarialnym zc sfatszo-
wanego ptzfez siebie dyplomu lekarskiego, moégt by¢ przez Kkilka
lat lekarzem-kapitanem w wojsku naszem, eieszycijsie doskonatlg
opinja we Wilnie (jak twierdzi 6w korespondent), igdzie osiadt po
Wystapieniu z wojska, miet tam ogromny krag znajomos$ci, dzieki
czemu zostat nawet lekarzem teatralnym i zdobyt wcale mezlg
praktyke lekarska, az tu nafgS ,kochany przez Wszjjstkich pan
doktér" znalazt ;sle ....pod kluczem. Na”“sprawie lgdowej wyjasnito
sig, ze jegomos$¢ ten nie tylkp nigdy nie miat nic wspdlnego z me-
dycylra lub uniwersytetem, fecz naW¢t nie posiadat elementarnego
wyksztatcenia. Ot, przfc z\#czajny wypadek, jako sanitariusz
przy wojsku rosyjskiem doSlat sie on do niewdl niejhfeckiej tam
zameldowat sie, jako lekarz i ,jia stowo" jako- taki byt wystany
podcza” okupacji niemieckiej na teren b. Kongreséowki do walki
z epidemjanu. W ten sposéb, udato mu sit przez- lat prawie 12-cie
udawac Jetkarza, az nareszcie dosiegta ,go reka sprawiedliwdés'ci,
i to tylko dzieki temu, iz’ jeden z lekar”L kt6Ty ojrt-ym fakcie do-
wiedziat Sie przypadkowo, zawiadomitl Wtadze' nadzorcze-.- Epilog:
cztery lata wiezienia.

Wypadek taki oddzielny'bytby bez znatZzenia, bo jest rzeczg
wiadoma, ze po wojnie europejskiej namnozyta sie cata plejada
ré6znego rodzaju oszustow we wszystkich zawodach, i tylko od
czasu do czasu dowiadujemy sie z gazet o przyaresztowamu lub
ucieczte ktérego$ z posrdéd nich.

Lecz jest co innego, co zmusza mnie do zabrania gtosu w tej
sprame, a mianowicie, nie umiem sobie wyttémaozyé, jak jest
mozliwe uprawianie podotTukgp oszustwa w przeciggu lat kilku-
nastu, i aby nikt nie znalazt sie, ktoby uwazat za potrzebne poto-
zy¢ kres temu stanowi, cho¢ z pewnoscig byli tafyLco o oszustwie
wiedzieli.

Nie mozna rozumie sie wini¢ za ten stan rzeczy Wtadz na-
szych, iak tego chce 6w korespondent, bo o wszystkiem wiedzie¢
nE moga i wszystkiego nie sg w stenie skontrolowaé, to tez obo-
wigzkiem kazdego z nas, jako dobrych obywateli Panstwa jest do-
pomaganie Wtadzom naszym w ich walce z przestepstwami. Uwa-
zam takze, ze zawiadomienie Wtadz o podobnym fakcie nie mozna
denuncjacji, jak to moze ten, lub

choréb™ thafakterze spotecznym, wphtywajac/ilt na zwyrodnienie  Podciagnaé pod kategorje t/zw.

rasy. 6w wyttémaczyt by sobie, lecz jest odwrotnie prawdziwem zro-
7) VI Zjazd H. P. wzywa samorzady gminne i powiatowe ddumieniem obowiazkow, cigzacych na nas, jak ze wzgledow ‘dgélno-

tworzefriax domow porojfflkych. panstwowycli, tak i ze wzgledu na dobre imig¢ stanu naszego le-
Po krétkiem przemowieniu prezes® Komitetu organizacyjnego  Karskiego. _ _ o _

Proi Dr Nowickiego nastapito™zamkniecie Zjazdu, pocztem Stnflagc na tem obywatelskicm stanowisku w krotkim czasie

odbyto sie zwiedzanie gafaryj i muz»e6w miasta oraz zwiedzanie
pawilonéw choréb zakazrtych. O godzinie 9 wteczprem zebrali sig
uczestnicy na raucie, wydanym przez .Prezydium miasta w sali
Kasyna Miejskiego. Nastepnego dnia, 9 lipca o godz. 8-mej rano,
udali sie uczestnicy atutami do Woli Dobros_tanskiej, celem zwie-
dzenia wodociggéw miejskich. Dyrektor wodociggéw, Inz. Stani-
staw Aleksandrowie? mialt wyktad p. t: ,Zaopatrzenie
wlwode miasta Lwowa", poczeni podejmowat uczestnikow zjazdu

bardzo goSciniiie $niadaniem. We wtorek 10 lipca wyjechali
uczestnicy Zjazdu do Truskawca, celem zwiedzetiia urzadzen
zdrojowiskowych. Po jednodniowym pobycie w Truskawcu,

uczestnicy W liczbie 50-ciu oséb, podejmowani niezwykle serdecz-
nie przez marszatka'Jarosza, udali sie autami do”OoryS$iawia, gdzie
zwiedzano kopalnie nafty.
Ogélnel wrazenie zc
Wzorowa organizacja* pod
prezesa Prof. Dr. W. Nowickiego,
kiem w najdrobniejszych szczegdtach. Interesujgce fachowe
referaty i niezwykle ozywiona ‘'dyskusja, utrzymane na wy-
sokim poziomie, s"nowig rjiewatpliwic powazny dorobek w za-
kresie uzdrowotniénia miast i wsi oraz organizacji szpitalnictwa
w Polsce. Dzieki nietemiSrnie zyczliwemu stanowisku Zarzadu mia-
sta Lwowa -strona towaAyJka Zjazdu wypadta réwniez bardz.o
dodatnio, tak, ze VI Zjazd Higienistow Polskich we LWowie,
.uwaza¢ nalezy pod kazdym .Wzgledem za niezwykle udaty.

W. Lipinski

nadzWyczaj korzystne.
niezmordowanego
pomys$lata o wszyst-

Zjazdu jest
kierownictyem

(Lwow).

zdemaskowatem 6-ciu takich oszustéw leka”sMch, a stad musze
przypuszczaé, ze liczba icli cyfra tg si¢ nie wyczerpata.

Czy potrzebuje przypomina¢, ze do naszego Wojska podczas -
wojny z Sowietami przedostali sie rézni podejrzani osobnicy, kto-
rzy, legitymujac sie jakiemi$ egzotycznemi dyplomami lub nawet
bez dyploméw, byli przyjmowani na wiare do wojska' naszego
i praez dtugie lata, jako kapitanowie, a nawet majorowie-lekarzel
z powodzeniem oszukiwali i wyzyskiwali nasze Wtadze wojskowe
A ktéz gwarantuje, ze po dzieA filisi*jszy niema takich, co fq po
Wyjeciu z wojska a la ,major" Mrésowski lub ,kapitan” Aronwald
grasuja jeszcze gdzie$ tam po zapaditych dziurach u nas?

Ten przypadek z owym oszustem jasno wykazat, ze dotych-
czasowy system kontroli, pélegajaey na rejestracji dyploméw u le-
kami powiatowego jest niedostateczny, i gptéwcin zatozy¢ sie
ze nie jeden kto chciatby takiego pseudolekarzti nasladowac*
mogtby tego czynu i dzisiaj bez trudu dokona¢. 'lrudno bowielifj
wymaga¢ od lekarza powiatowego czy tez nawet od wojewdédzkie-
go Wydziatu Zdrowia, aby kazdeg-o rejestrujgcego sie lekarza po-
dejnIRwali o malwersacje. Zresztg ‘'Zadnemu uczciwemu lekarzowi
nie przyjdzie nawet do gtowy, aby kto$, co nie posiada kwalifi-
kacyj lekarskich, chciat robi¢ ze siebie lekarza. A jednakowoz byt
caty szereg takich wypadkoéw, i wcale niewiadomo, cAel zostali juz
ostatecznie wytepieni ci wszyscy oszusci.

W ostatnich 4—5 latach sprawa kontroli dyplomoéw lekarskich,
wydawanych juz przez ilasze wtadze uniwersyteckie, jest w znacz m
iilym stopniu uregulowana i, jestem przekonany, ze zaden Oszfest
6-becnie nie mdze sie prze$lizgngéldo naszych szeregéw. Ale nie
zaryzykowatbym tego samego wypowiedzenia si¢ w stosunku do
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ktore zostaty u nas nostryfiko-
miedzy 1913

wszystkich dyploméw lekarskich,

wane, czy zalegalizowane, jako pochodzace z lat
a 1922 rokiem.

Sa pewne ,tajemnice” z tego okresu czasu, ktore koniecznie
domagaja sie przeprowadzenia $cistej rewizji wszystkich dyplo-

mow lekarskich za wyzej wymieniony okres czasu. Wedtug mego
zdania, rewizja taka jest konieczna choé¢by ze wzgledu i na po-
wage Rzeczypospolitej i na dobre imie stanu lekarskiego naszego.
| odby¢ sie ona powinna nie w spos6b dotychczasowy przez Wita-
dze 1 lub Il instancji, czy tez przez lzby Lekarskie, aby tylko za-
dowolni¢ sie zwyktg formalistyka, a nalezy wprost zasiegnaé¢ wia-
domosci o kazdym, u zrddta, to jest, zwroci¢ sie do wydziatow le-
karskich przy naszych wszechnicach z zapytaniem, czy takie a ta-
kie dyplomy zostaty legalnie wydane. O ile chodzi o dyplomy za-
graniczne, ktdre zostaty przez nasze Uniwersytety nostryfikowane,
konieczne jest takze zbadanie na drodze dyplomatycznej ich au-
tentyczno$ci. Przy dzisiejszych unormowanych stosunkach nie jest
to sprawa zawita bo nawet Sowiety w przeciggu paru tygodni
nadsytaja wyczerpujgca odpowiedZz. Przy sposobnos$ci wartoby sie
dowiedzie¢, czy w niektérych naszych wszechnicach nic zdarzyty
sie czasem wypadki wydawania dyploméw lekarskich pewnym
osobom, ktoére nie uczynity zado$¢ przy nostryfikacji wszystkim
obowigzujgcym w tym kierunku przepisom. Ja osobiscie nie wie-
rze podobnym wersjom, ale poniewaz dajg sie stysze¢ od czasu
do czasu gtosy niektérych zainteresowanych lekarzy iz w latach
1920— 1922 nie wszystko wszedzie byto u nas w porzadku, mogty
sie zdarzy¢ jednakowoz pewne naduzycia, i to zupetnie bez wie-
dzy naszych Wtadz uniwersyteckich, dlatego tez nalezatoby sine
ira et studio i te rzecz zbadac.

Sprawa, ktérg poruszytem, jest zbyt palaca, aby przej$s¢ nad
nig do porzadku dziennego. Nareszcie tutaj takze zaprowadzi¢ na-
lezy potrzebny nam tad i porzadek. Jestem tez przekonany, ze
zaden z nas lekarzy nie bedzie sie¢ czut dotkniety na swoim hono-
rze, je$li Wtadze nadzorcze przystagpia do zbadania autentyczno-
§ci naszycli dyploméw w sposéb przeze mnie zaprojektowany.
ZylisSmy w warunkach nienormalnych dzieki wojnie i stosunkom
powojennym, to tez nie zadziwi nas i ta akcja ,anormalna” majaca
na celu uzdrowienie stosunkéw naszych i wyplenienie chwastéw
z grona ciata lekarskiego.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Dnia 28 kwietnia r. b. odbyto sie uroczyste otwarcie i poSwie-
cenie Polikliniki Chor6ob Dzieciegcych U. W'. powsta-
tej dzieki zabiegom i wielkiej pracy jej twoércy. Pierwszy prze-
mawiat kierownik kliniki, prof. M. Michatowicz, kres$lac historie
powstania polikliniki i podkreélajac zyczliwg i ofiarng pomoc tycli
wszystkeh, ktédrzy sie do urzeczywistnienia jego zamierzen przy-
czynili. Nastepnie przemawiat sekretarz staty Pol. Tow. Pedja-
tiycznego, Docent Szenajch, zaznaczajac wielka potrzebe tej no-
wej placowki spoteczno-naukowej zc wzgledu na brak dotkliwy
ambulatoriow i szpitali dziecigcych oraz wady i biedy w juz
istniejgcych. Aktu posSwiecenia tokonal Ks. Dziekan Michalski,
poczem zabrat gtos Magnificencja Ks. Rektor Szlagowski, zyczac
w podniostych stowach powodzenia w dalszej pracy, okoto roz-
szerzenia Kliniki Dziecigcej.

Dnia 6 maja r. b. odbyto si¢ na Zamku Ujazdowskim uroczy-
ste pozegnanie pierwszego Dyrektora Nauk Oficerskiej Szkoty Sa-
nitarnej, putk. Dr. Ludwika Zembrzuskiego. Po przemdéwieniach,
nacechowanych wielkg serdeczno$cig i petnycli uznania dla twér-
czej pracy pierwszego Kierownika Szkoty odbyto sie odstoniecie
jego portretu w Sali Honorowej i wreczenie pamiagtkowego pier-
Uroczysto$¢ zakonczyt odczyt putk. Zembrzuskiego pod

$cienia.
tytutem ,WI. Matlakowski jako student Medycyny". Kol. Zam-
brzuski zostat mianowany Kierownikiem sanitarnym Polskiego

Czerwonego Krzyza.

Dnia 18 maja r. b. odbyto sie poSwiecenie i otwarcie pieknie
wyposazonej pracowni S$wiatlo-lcczniczej przy szpitalu $w. taza-

rza w Warszawie.

Lwow.

Zarzagd Lwowskiej lzby Lekarskiej (ul. Zyblikic-
wicza 23) posiada 10 legitymacyj, uprawniajacych do bezptatnego
wstepu codziennego na plaze morska w miejscowosci klimatycz-
nej i kapielowej w Grado waznych do 30 wrze$nia 1928. Koledzy,
chcacy uzyskac¢ legitymacje zgtoszg sie do Zarzadu Izby, dota-
czajac znaczki pocztowe w sumie 1 zt na koszt przesytki.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 32. 1928.

Z kraju.

Wycieczka do Morszyna. W niedziele 8 lipca odbyto
sie we Lwowie Walne Zgromadzenie Delegatéw Towarzystwa
Lekarzy Polskich b. Galicji, nazajutrz za$ urzadzono wycieczke
do Morszyna, bedacego, jak wiadomo, witasnosciag tego Towarzy*
stwa i giowng podstawa finansowg jego dziatalnosci humanitarnej,
t. j. funduszu wdéw i sier6t po lekarzach. Pr6cz delegatow Towa-
rzystwa, przybytycli z rozmaitych Sekcyj krajowych, wzieli udziat
w wycieczce cztonkowie Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
z prezesem, dr. Witoldem Ziembicki m, jakotez cze$¢ gosci,
bawigcych wc Lwowie z powodu jubileuszu Towarzystwa Lekar-
skiego Lwowskiego i z powodu VI Zjazdu Higienistéw Polskich.
Pouczajacych objasnien udzielal gosciom prezes Towarzystwa Le-
karzy Polskich b. Galicji, prof. dr. Roman Rencki, wspélnie
z przedstawicielami Spétki Akcyjnej ,Zdroje Polskie" zajmujacej sie
eksploatacjg soli morszynskiej i dzierzawigcej od Tow. Lekarzy
Polskich b. Galicji Zaktad zdrojowo-kapiclowy: pp. dr. Ludwikiem
Dydynskim i inz. Wtodzimierzem Krynskim z Warszawy.
Podczas obiadu, ktéorym podejmowata przybytych Spoétka ,,Zdroje
Polskie", wygtoszono ws$rdd serdecznego nastroju szereg okolicz-
nosciowych przemdwien, podnoszac wielkg przyszto$¢ Morszyna,
majacego wszelkie warunki sta¢ sie drugim Marjenbadem. Przy
sposobnoéci przypominamy, ze na terenie morszyfAskim, précz zr6-
det stouo-gorzkich, znajduje sie Zrédto doskonatej wody stodkiej,
ktéora po impregnowaniu bezwodnikiem kwasu weglowego daje
niezrownang wode stotowa, zwang ,Morszynka", a przewyzsza-
jacg w smaku najlepsze tego rodzaju wody zagraniczne. Cieszyta
sie ona szczegdblniejszem powodzeniem u wycicczkowcoéw, zwtasz-
cza, ze dzien byt upalny. Dziwi¢ sie tylko trzeba, ze znakomita ta
woda nie zdotata dotychczas wyrugowaé¢ importu, tak bezmyS$lnie
podawanego, a niestety i zagdanego w naszych lokalach restaura-

cyjnych.

lekarzy w Krynicy ogtasza kon-
krajowej ze szczegbélnem

Stowarzyszenie

kurs na prace z zakresu balneologii

"uwzglednieniem Krynicy na nastepujacych warunkach:

1) Prace maja by¢ nadestane najdalej do dnia 1 maja 1929 r.
pod adresem Zarzadu Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy.

2) Prace majg by¢ opatrzone godtem, w niej za§ ma by¢ do-
taczona zaklejona koperta, oznaczona zewngtrz tem samem go-
dtem, wewnatrz za$ zawierajgca imig¢ i nazwiskol oraz adres
autora.

3) Prace majg by¢ pisane na maszynie w 6 egzemplarzach.

4) Stowarzyszenie wyznacza dwie nagrody za najlepsze prace
a mianowicie w kwocie 1500 i 1.000 zt. — Stowarzyszenie za-
strzega sobie inny rozdziat nagréd, albo nawet nieudzielenie Zzad-
nej nagrody, gdyby Zzadna praca nie odpowiadata warunkom po-
danym lub nie stata na do$¢ wysokim poziomie naukowym.

5) Sad konkursowy sktada¢ sie bedzie z profesorow i docen-
tow Uniwersytetow polskich i wyda swa opinje do dnia 2 wrze-
$nig 1929 r. w ktérym to dniu nastapi otwarcie kopert nagrodzo-
nych prac i przyznanie nagréd.

6) Na konkurs nadsytane majg by¢ tylko takie prace, ktére

dotychczas nigdzie drukiem ogtaszane nie byty.

Dr. J6zef Mayer, wiceprezes. Dr. L. Korybut-Daszkiewicz,
sekretarz.

Zarzad lzby Lekarskiej Lubelskiej podaje do

wiadomos$ci o przypadajacych w roku biezagcym wyborach do Pa-
dy lzby na dalsze trzechlecie. Pierwszy zasadniczo obowigzujacy
termin wyboréw zostat wyznaczony na 10 listopada b. r. W razie
nieprzewidzianych przeszkéd drugi termin dnia 15 grudnia b. r.
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