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Gasiro-suspenzja sposobem Lambreta w leczeniu opuszczenia
zotadka.

Z Oddziatu Chirurgicznego Miejskiego Szpitala w Bydgoszdy.
Ordynator: Dr. Z. Dziembowski.

Opuszczenie zotgdka jest sprawg, ktéra napozér szczeg6lnie
do operacyjnego leczenia sie nadaje, w ktérej jednak chirurgicz-
nie niewiele doniedawna osiggano. By¢ motze dlatego, ze dotknie-
te ta sprawg osoby, najczesciej zenskiego rodzaju, moéwie oczy-
wiscie 0 samoistnem opuszczeniu, niewywotaneni przez inne
zmiany pierwotne, jak np. zwezenie odzwiernika, odznaczaja sie
usposobieniem pobudliwem i chwiejnem i nalezg do kategorii ta-
kich os6b, ktére najpierw operacji sie domagaja, chetnie sie na
nig godza i spoczatku sa wynikiem zachwycone, a po pewpym
czasie zaczynajag narzeka¢. By¢ moze jednak, ze jest to wing me-
tod operacyjnych, ktére nie spetniaja dobrze zadania, bo powo-
dujg zbyt silne skrepowanie ruchomo$ci umocowanego droga ga-

stropeksji zotadka, albo nie uwzgledniajg opuszczenia krzywizny
duzej, ktérej zwisanie stanowi bodaj najwazniejszy powdd do-
legliwo$ci, opuszczeniem zotadka wywotanych. Wyhitne uniesie-

nie wiasnie duzjj krzywizny, oto postulat, ktéry musi by¢ spet-
niony, a ktérego nie spetniajg stosowane metody, zwiaszcza me-
tody Perthesa Bisclifert'a i t. p. Pozatem krepujg one,
taksamo jak i przez P aucheta wykonywane uniesienie i przy-
mocowanie duzej krzywizny do przedniej Sciany brzusznej, ru-
chomo$¢ zotgdka. Wynikiem te>go jest poprawa przejsciowa, ktorg
zawdziecza sie nagiej zmianie utozenia zotgdka: warunki te nie
sa jednak idealne i przypadtosci ponowne tub nowe po pewnym
czasie zjawiac,,sie moga.

Leczenie operacyjne opuszczenia zotgdka sposobem L a m-
breta nie jest juz, przynajmniej we Francji rzeczag nowg; za-
liczy¢ je mozna do zabiegéw wyprébowanych i posiadajgcych
juz opinje wyrobiong. Sam Lambret wykonat juz zabieg ten
obecnie okoto 120 razy; za$ Giuestet z Paryza otrzymat na-
grode Pauclieta za rok ubiegly — przyznawang autorowi naj-
lepszej pracy z dziedziny chirurgii gastrointestinaliie.i,
nej w Birfletins et Mémoires de la Societ¢ des Chirurgiens de

Raris — wt#asnie za prace, omawiajgca szczegO6ty techniki i wy-
niki tej operacji. Dalej ukazat sie tez szereg opinii innych chi-
rurgbw (Bonnet, Hautefort etc.) na temat jej znaczenia.

Wszyscy oni podkre$laja, ze operacja, o ktérej mowa, nazwang
byé moze bez zastrzezern operacjg fizjologiczng, gdyz przez ‘nie-
sienie zwieszajacego sie zotadka a przedewszystkiem zwisajacej du-
zej krzywizny, przeciwdziata dalszemu opuszczaniu sie zotadka
i znosi dotychczasowe jego opuszczenie, a tem samem usuwa
zagiecia dwunastnicy, ktore sg waznym powodem zaburzen, wy-
nikajacych z opuszczenia Ilub powodem zahamowania przecho-
dzenia tre$ci do jelit. Wreszcie operacja Lambrefa posiada
te wielkg zalete, ze pozostawia zotadkowi swobode ruchéw. To
ma znaczenie donioste; niewatpliwie jest to przyczyng, dla kté-
rej wyniki, zwitaszcza wyniki pooperacyjne sa lepsze od wyni-
kéw, otrzymywanych zapomocg innych operacyj, w ktérych unie-
siony zotagdek zostaje umocowany i albo w catosci, albo w po-
szczegblnych partjach ulega skrepowaniu.
Jak wiadomo, operacja polega na tem,
z zewnetrznego brzegu przedniej cze$ci po.wiezi
go lewego,
jamy brzusznej przez otwOr pomiedzy ostatnierni zebrami. Wo-
koto tego pasemka wgtabia sie szeregiem szwéw duzg krzywizne
zotgdka i wkoncu tgczy sie szwami

ze pasemko wyciete
miesnia prosie

Przedstawiam ryciny z pracy samego -L imbre a-i Gineis-te-
t‘a, ktére dobrze ilustrujg prosta bardzo [technike operacji i z ich
pomocg nietrudno zrozumie¢, o co tu chodzi.

Utworzenie pasemka z powiezi nie jest rzeczg trudng. Poste-
pujemy w ten spos6b, ze otwieramy- jame brzuszng od wyrodka
mieczykowatego az do pepka i przekonawszy sie, ze inny zabieg
précz planowanej gastropeksji nie wchodzi w rachube, dodajemy
ciecia boczne, umozliwiajgce uformowanie platu ze skoéry i tkan-

drukowi-"

usgyputowane w goérnej cze$ci jswojej, wcigga sie do.

wolny koniec jego z wie-_
zadtem obtem w miejscu, w ktérem odigcza sie ono od watroliy.:

ki podskérnej i odstaniajgce powiez az do brzegu zewnetrznego
lewego mitj$nia prostego, albo wykonujemy laparotomje jak wy-
zej i robimy drugie réwnolegte ciecie, odpowiadajace zewnetrz-
nemu brzegowi lewego mieénia prostego, uzyskujac w ten spo-
s6b wygodny dostep do wspomnianej powiezi na duzej przestrze-
ni. Osobiscie postepowatem zwykle wedle pierwej podanego spo-
sobu. Po odstonieciu zewnetrznego brzegu powiezi lewego mie-
$nia prostego wycinamy z niego — tutaj bowiem powieZ jest naj-
mocniejszg pasmo szerokosci 1—2 cm, a dtugie na 12 cm,

Ryc. 1

Ciecie dla otwarcia jamy brzusznej — dodatkowe ciecia iv celu
utworzenia ptatu dla odstoniecia powiezi przednia m prostego.

Ryc. 2.
Jama brzuszna otwarta — z powiezi odstonietej wyciete jest pasmo.

z szypulg nieco szerszg u goOry. Szyputa, czyli poczatek pasma
powieziowego, na ktérem ma by¢ przesuwalnie zawieszony zo-
tadek, znajduje .sie w miejscu, odpowiadajgcem przyczepowi mig-
$nia prostego do tuku zebrowego. Nie chce wchodzi¢ w szczegdty
techniczne, ktére sa rzecza osobistej wprawy i zreczno$ci, pod-
kreslam jednak, ze miejscem najodpowiedoiejszeni, skad wycigé
-trzeba pasmo, jest zewnetrzny brzeg mies$nia prostego, gdyz
inaczej zawieszenie zolgdka bedzie zbyt wewnetrzne i zbyt pio-
nowe, zamiast — jak by¢é powinno — poziome.
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Po sporzadzeniu pasma powieziowego i powstrzymaniu krwa-
wienia, poprostu zapomocg zeszycia powstalego waskiego ubyt-
ku w powiezi, przystepuje sie do wprowadzenia uszyputow>anego
pasma do jamy brzusznej. Uskuteczni¢ to najlepiej przez otwor
w tym celu zrobiony w miedzyzebrzu si6dmem, mozliwie blisko
podstawy /szypuly pasma, gdzie nie trzeba sie obawiaé¢ (uszkodzenia
optucnej. Lambret poleca w tym celu specjaln®zgtebi.ik, kto-
rym przebija sie od zewnatrz $ciane i ktéry nastepnie stuzy jako
przewodnik dla szczypiec, ktéremi wprowadza sie uchwycone pas-
mo do jamy brzusznej. Osobiscie nie postugiwatem sie temi na-
rzedziami, gdyz wystarczajg do tego narzedzia zwykte, jak
szczypce Kocher‘a lub Mikulicza, ktére nadajg sie do tepego prze-

dziurawienia miedz-yzebrza, bez wywotania uszkodzehn i krwawie-
nia — i do przeprowadzenia pasma przez otwor.
Ryc. 3.
Jama brzuszna otwarta — pasmo jest utworzone eszyputa pas-
mma — wolny koniec pasma.
Ryc. 4.

Szczypce wyprowadzonym nazewnglrz koficem chwytajg wolny ko-

niec pasma, ktére wprowadzajg przez wspomniany otwér w mie-

dzyzebrzu do wnetrza jamy brzusznej (otwér w VII miedzyzebrza
eprowadzgcy do jamy brzusznej).

Nastepuje najwazniejszy akt operacji, a mianowicie zawie-
szenie zotagdka na pas$mie powieziowem i to ruchomo, z umozli-
wieniem przesuwania zotagdka na tem wieszadle. W tym celu

uktadamy pasmo na przedniej $cianie zotgdka, wzdtuz duzej krzy-
wizny — wolny koniec pasma oczywiscie trzymamy szcz”pca-
mi — ; wgtabiamy pasmo w kanat Ws$rédsurowicéwkawj* zapo-
mocg szwow, ktdre nie chwytajagc samego pasma wytwarzajg tu-
nel ze $ciany zotadka, w ktérym pasmo lezy nieumocowane tak,
ze mozna przesuwaé je swobodnie w tunelu, lub co wazniejsze,
PtzeSuwaé¢ zotgdek na pasmie. La mbret i inni autorzy fran-
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cuscy moéwia wobec tego o ,coulissage dc la grande courbure”,
wyrazajac przez"to mozno$¢ przesuwania ruchomo zawieszonego

zotagdka. Nadmieniam, ze nie miatem nigdy trudnosci technicz-
nych, zwtaszcza przy zrobieniu tunelu, ktéry moze cza-
sami wypas$$ vza ciasno; nigdy tez nie miatlem trudno$ci z udo-

stepnieniem duzej krzywizity od géry az do odzwieruika, wobec
znacznego zawsze opuszczenia i zwiotczenia zotgdka. Unikaé na-
lezy naczyn licznych i duzych w poblizu duzej krzywizny przy
zaktadaniu szwéw, nigdy jednak nie sprawia to wiekszego tru-
du. Oczywiscie, ze pierwszy szew, poczynajacy formowaé kanat
wsérédsurowicowkowy, obejmujacy pasmo czyd wieszadto, musi
by¢ natozony na duzej krzywiznie mozliwie jaknaj\\fyzej. Pierw-
sze szwy sg blisko siebie naktadane, im wiecej ku dotowi, tem
rzadziej, natomiast w poblizu odZwieruika znéw ges$ciej. Odleg-

Ryc. 5. Ryc. 6.
Ryc. 5. Wglobienie .pasma iv kanat wsrédsurowicéwkowy ze $cia-

ny zotadka; igla Reverditi‘a prowadzgca szew ciggty formujacy
kanat czyli tunel wokoto pasma.
Ryc. 6. Formowanie kanatu czyli tunelu wokoto wieszadta wzdtuz

duzej krzywizny.

Ryc. 7.

Zakonczenie formowania tunelu i zeszycie koAca pasma czyli wie-
szadta z wigzadiem oblem watroby.

to$¢ szwoéw wynosi tam, gdzie naktada sie je gesciej — a wiec
w goérnej partji wielkiej krzywizny i w poblizu odzwieruika 1 do
I'/2 cm, w partji Srodkowej za$ 3 albo* 2,cm. Nadmieniam, ze
lepiej naktada¢ szwy pojedyncze zamiast ciggtego; tunel ruchomy
ze Sciany zotgdka czyli 6w ,;poulissage de la grande courbure"
lepiej sie w ten sposéb jako$ udaje utrzymac.

Wszyscy autorzy zgodnie podkreslaja, co tez na podstawie
wtasnego doswiadczenia potu ierdzi€ moge, ze pasmo - - przyj
najmniej w stosunku do Wydtuzonej w opuszczeniu zotgdka krzy-
wizny — wydaje sie krotkiem. Jednakze przez to, ze posuwa sie
na pas$mie zotadek ku stronie lewej i wykonuje 6w ,,coulissage",
pasma nie zabraknie nigdy.

Moéwitem, ze zotagdek w ten sposéb zawieszony zachowuje
nieskrepowang ruchomo$é, bo¢ przeciez mozna posuwaé go na
wspomnianem pas$mie, jak zastone na wieszadle. Nadmieni¢ jed-
nak trzeba, ze jes$li o odZwiernik chodzi, to ten musi byé wolny
zupetnie — to znacz”ze kanat. czyli tunel, w ktérym przebiega
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pasmo albo wieszadto, musi sie konczyé nieco wyzej, jakie$
2 cm powyzej odzwiernika. Inaczej wgtebiajace szwy mogtyby
ujemnie wptynaé¢ na drozno$¢ odzwiernika. Dlatego konczyé¢ trze-
ba kanat czyli tunel wspomniany zawsze 2 cm ponad odzwierni-
kiern; w tein wiec miejscu opuszcza pasmo 6w tunel i w tem
tez miejscu przyszywamy pasmo do $ciany zotgdka ostatnieini
szwami. Tak jak inni autorzy, nie spostrzegatem nigdy w zwigz-
ku z operacjg wspomniang zwezenia lub jakiegokolwiek uposle-
dzenia sprawnosci odzwiernika. Oczywiscie zawsze w czasie ope-
racji szczeg6lnie nalezy zwraca¢ uwage, czy niema jakiegokol-
wiek powodu do zwezenia, lub mozliwo$ci wytworzenia sie wtor-
nego zwezenia albo zahamowania ruchéw odzwiernika.

Ostatni akt operacji polega na przyszyciu! pasma, stanowig-
cego wieszadto zotadka do wiezadta obtego watroby. Stusznie
méwi Ginestet, Zze podczas zawieszania zotadka na pasmie
saino ono przybiera ten odpowiedni kierunek. Zeszywani zawsze
kilkoma szwami pasmo i wiezadlo obie mniejwiecej 1 cm ponad
watrobg. W razie znaczniejszego opuszczenia watroby Lairi-
bret zaleca skrdocenie pasma zapoinocg szw6w marszczacych

wiezadlo trdjkatne. Osobistego do$wiadczenia w tem nie mam,
gdyz nie stosowalem operacji omawianej w przypadkach z og6l-
nem opuszczeniem narzadéw jamy brzusznej, ktére mojem
zdaniem — wog6le nie nadaja sie do leczenia zapomoca operacyj
podnoszgcych i umocowujgcych tylko poszczeg6lne narzady.

Zamkniecie jamy brzusznej o tyle rézni sie od zamkniecia
zwyktego, ze trzeba mysle¢ jeszcze o powstatym braku w po-
wiezi, z ktérej wycieto pasmo do zawieszenia zotgdka i wogéble
0 duzej ranie, ktora powstata dzieki odstonieciu powiezi na duzej
przestrzeni przez utworzenie bocznego ptatu skdrnego. Otoz
Lambret wykazat, ze zeszycie braku w powiezi spowodu zdol-
noSci regeneracyjnej tej partji powiezi jest zbytecznem, jednak
mnie osobiscie zeszycie to nie sprawiato nigdy trudnosci, a z dru-
giej strony przyczyniato sie — jak sie zdaje — do ulatwienia
ostatecznego zatrzymania krwawienia. W kazdym razie wobec
tego, ze trudno tu unikng¢ ponad odstonieta powiezig powstania
1 pozostania pewnego cavum, wole pozostawi¢ tutaj na 1 do 2 dni
saczek, celem wunikniecia nagromadzenia sie krwi i ztaczonych
z tem powiktan.

Co dotyczy wynikéw, to przytocze opinie samego L am-
breta Ginesteta i Hauteforta Wspomniatem juz o tem,
ze Lambret podat niedawno cyfre operowanych przezehn przy-
padkéw na 120, za$ dwaj drudzy autorzy wraz z innymi chirur-
gami wykonali po kilkanascie takich operacyj. Autorzy ci pod-
kres$laja, ze $miertelno$¢ spowodu operacyj réwna sie zeru, co tez
nie wydaje sie nieprawdopodobnem, bo przeciez ani zranienie nie
jest znaczne, ani tez nie wykonuje sie niczego, coby narazato ope-
rowanych na jakiekolwiek niebezpieczenstwo.

W szes$ciu przypadkach, przeze mnie operowanych chodzito
o pacjentki w wieku od 24—35 lat, wycieAczone i wychudzone
znacznie przez wspomniane cierpienie, t. j. opuszczenie zotgdka.
Innych zmian, ktérych szukatem zapomoca wszelkich sposobdw
badania klinicznego, rentgenologicznego, laboratoryjnego i oczy-
wiscie it sita podczas operacji nie byto. W tych przypadkach
nie miatem Zzadnego powiktania i przebieg byt taki jak po lapa-

rotoinjach lzejszych. Dalej potwierdzi¢ moge na mocy wiasnych
doSwiadczen i badan rentgenologicznych to, co moéwiag L a ni-
bret, Ginestet i lautefort, mianowicie, Ze opuszczenie

zotgdka zostaje catkowicie usuniete i zotgdek przez operacje od-
zyskuje — co wykazujg przeSwietlenia catkiem niedwuznacznie —
utozenie prawidtowe. Nieinaczej rzecz ma sie z czynno$cig zo-
tadka; tak moje przeSwietlenia i badania, jak i badania autoréw,
na ktérych sie powotuje, wykazujg, ze zotagdek opréznia sie po
operacji bez zarzutu. W moich przypadkach mozna $miato moéwié
0 wyraznej poprawie, bo S$ledzenie na ekranie ruchéw robacz-
kowych i wyprdéznienia po operacji wyrazng wykazywato po-
prawe w poréwnaniu ze stanem rzeczy przed operacjag. Na mocy
doswiadczen wiasnych —e a nadmieniam, ze te 6 przypadkéw,
0 ktérych wspomniatem, operowatem 1J2 roku temu i nie biore
w tym referacie pod uwage pdzniej operowanych pacjentek —
stwierdzani, co nastepuje:

Poréwnujac wyniki odlegte, otrzymane zapomocg innych me-
tod operacyjnych z wynikami operacyj Lambretki, podkresli¢
musze fakt, ze we wszystkich tak, czy owak operowanych przy-
padkach otrzymywatem zawsze poczatkowo dobry wynik. Jednak
w operowanych innemi sposobami przypadkach, wynik zawsze
prawie psut sie po paru miesigcach, dzieki — jak przypuszcza-
tem — zmianom ze strony uktadu nerwowego, ktére zawsze sie
u tych chorych spotyka. W tych za$ szeSciu sposobem L a m-
breta operowanych przypadkach, wynik dobry sie utrzymuje
w catej petni, a w dwdch przypadkach okazat sie lepszym, ani-
zeli poczatkowo przypuszczatem. Zachowanie dobrego apetytu
1 dobrego stanu og6lnego wskazuje na to, ze dzieki ruchomemu
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umieszczeniu zotgdka odpada mozno$¢ powstawania bodzcéw,
mogacych wptywaé ujemnie na stan psychiczny. W przypadkach
innemi sposobami operowanych zmiana stanu rzeczy pod wzgle-
dem umiejscowienia zotgdka — oczywiscie bynajmniej nie ide-
alna — sprawia tylko poprawe przejsciowa.

Pismiennictwo:

1) Lambr et: Presse Mdédicale. U. XIl. 1929. — 2) Lam-
bret: Archives de gastro-entérologie, Mai 1931. — 3) Gine-
stet: Bulletins et memoires de la Societe des Chirurgiens de
Paris. Tom XXV. Nr. 3.

Dr. Leonard HEILPERN. Krakow.

0 wartosci leczniczej pozajelitowo wprowadzonej pepsyny w cho-
robie wrzodowej zotgdka i dwunastnicy.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych 1A. PaAstwowego
Sw. tazarza w Krakowie.

Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz Tempka.

Szpitala

Wsréd wielu teoryj i hipotez ttlumaczacych powstawanie wrzo-
du zotgdka i dwunastnicy najbardziej przekonywujace jest przy-
puszczenie, ze kwas solny z pepsyna, jako produkt btony $lu-
zowej zotgdka, jest czynnikiem dominujacym w powstawaniu
wrzodu, czynnikiem za$ wyzwalajacym sa pewne zmiany zacho-
dzace miejscowo w btonie $luzowej zotadka, jak np. zator ma-
tego naczynia tetniczego, zmiany miazdzycowe, niezytowe, zmia-
ny wystepujace odruchowo za posrednictwem nerwu btednego,
czynniki toksyczne i t. d. Zaburzenie réwnowagi pomiedzy wy-
dzielaniem kwasu solnego z pepsyna, a stanem lub odpornoscia
btony $luzowej zotgdka, moze byé uwazane za przyczyne powsta-
wania wrzodu.

Teorja ta, ktorej wyznawcag jest Glaessner, jest niejako
uszeregowaniem w cato$¢ teoryj i hipotez wielu poszczegdinych
autorow (Bergman n, Konjetzny, Virchow i inni).

Wychodzac z tych zatlozen, przeprowadzit Glaessner do-
Swiadczenia na zwierzetach, ktdorym wstrzykiwat kwasna pepsyne
podskornie lub do btony S$luzowej zotadka, wywotujac w ten spo-
s6b sztuczny wrzéd podobny do wrzodu trawiennego zotgdka.
Wrzéd len goit sie samorodnie w przeciggu kilku tygodni. Wstrzy-
kujagc jednakowoz wielokrotnie tym zwierzetom, u ktérych wy-
wotat sztuczny wrz6d, obojetng pepsyne odbiatczona, uzyskiwat
Glaessner wygojenie wrzodu w czasie niestosuukowo Kkrot-
szym. Wzmozenie i przyspieszenie tego procesu gojenia ttumaczy
Glaessner w sposdb niejednolity. Pepsyna obojetna tworzy
albo przeciwciata chronigce btone $luzowg przed liiszczagcem dzia-
taniem tego fermentu, albo wzmaga i uzupeinia wydzielanie wew-
netrzne zotgdka, wprowadzajac do krwi czynniki przyspiesza-
jace gojenie lub tez wreszcie wchodzi tu w gre czynnik hormo-
nalny. Opierajac sie na wyniku tych doswiadczen na zwierze-
tach, nalezatoby w leczeniu wrzodu trawiennego chroni¢ tkanke
przed dziataniem pepsyny przez wytworzenie przeciwciata t. zw.
antypepsyny, albo przez doprowadzenie pepsyny pozajelitowo
wzmocni¢ lub uodporni¢ tkanke zotgdka. Tego rodzaju przestro-
jenie btony $luzowej zotgdka mozliwe jest albo przez nieswoiste
leczenie bodzcowe albo przez swoiste leczenie pepsyna wpro-
wadzong pozajelitowo, ktéreto leczenie na podstawie swych do-

Swiadczen na zwierzetach, pierwsi zalecili Glaessner
lLoeper.

Leczenie nieswoiste bodZzcowe wprowadzit pierwszy Hol
ler, wstrzykujac wakcyneuryne, nastepnie Pribram nowopro-

tyne, inni za§ — stosowali Aolan, Yatren-Casein, mleko i t. d. Po-
czatkowy zapal tych autoréw nie znalazt usprawiedliwienia w rze-
czywistoéci, gdyz béle chwilowo sie zmniejszaty, ale znéw po
pewnym czasie powracatly, natomiast wydzielanie, stopien kwa-
soty, wyniki badania rentgenologicznego pozostaty bez zmiany.

Jako  swoiste leczenie choroby wrzodowej wprowadzi!
Glaessner do lecznictwa pepsyne, ktéra w postaci obojet-
nego odbiatczonego roztworu wstrzykiwat podskérnie lub do-

miesniowo. Warunkiem niezbednym dla pozajelitowego wprowa-
dzenia pepsyny jest odbiafczenie i zobojetnienie roztworu, co
osigga sie przez przepuszczenie roztworu przez filtr porcelanowy,
przez co roztwér zostaje réwniez wyjatowiony. Przepuszczenie
roztworu pepsyny przez filtr nie zmniejsza dziatania fermentu.
Na podstawie swego dtugoletniego dosSwiadczenia opracowat
Glaessner schemat, wedtug ktérego wstrzykuje pepsyne, za-
czynajac od dawki 0.2, wstrzykiwanej przez 3 dni, przez nastep-
ne trzy dni podaje 0.3, przez dalsze 3 dni 0.4, nastepnie dawke
0.5 wstrzykuje przez 12 dni, poczem stopniowo wraca poprzez
trzydniowe dawki 0.4, 0.3 do 0.2. Cale leczenie obejmuje zatem
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10 wstrzyknie¢, ktore dla unikniecia nawrotéw powtarza sie 2 do
3 razy w roku.

Francuscy autorowie Loeper i Debray postepujg od-
miennie. W pierwszej serji obejmujacej 15 wstrzyknieé, sto-
sujg 5% roztwor pepsyny, poczawszy od 0.25 cm3, dochodzac
stopniowo do < cm3 po 3 wstrzykniecia na tydzien. Fo" miesigcu
przerwy rozpoczynajg drugg serje, obejmujaca 12 wstrzyknieg,
dwa razy w tygodniu po jednem. Pierwszy rok leczenia obejmu-
je 4—5 seryj.

Obok wstrzykiwali pepsyny stosuje Glaessner diete
oszczedzajaca, jednak dos$¢ obszernag, unikajac tylko potraw przy-
prawionych uzywkami. Chorzy przy tent leczeniu niekoniecznie
muszg leze¢, zaleca Glaessner jednak odpoczynek na pra-
wym boku po positkach oraz nagrzewania cieptemi oktadami, bo-
rowing lub diatermjg. Pozatem podaje, co podkreSlam z nacis-
kiem, przed kazdym positkiem, a wiec 4—5 razy dziennie, 20 gra-
moéw oliwy oraz po kazdym positku bizmut.

Opierajac sie na duzym materjale, obejmujacym przeszio
1000 tprzypadkéw, podaje Glaessner, ze w 2/3 przypadkéow
uzyskat wyleczenie $wiezych i zastarzatych wieloletnich wrzo-
déw. Juz po, pienyszej serji wstrzykiwaé¢ znikaty przedewszyst-
kiem béle po jedzeniu i gtodowe, uczucie petnosci w zotadku,
odbijania, zgaga i wzdecie.

W potowie przypadkéw kwasota obnizata sie juz po pierw-
szej serji wstrzykiwania pepsyny, w 10°/0 natomiast kwasota
nawet ‘Wzrastata. W przypadkach, w ktérych kwasota pozostata
bez zmiany, uzyskiwatl Glaessner jej obnizenie po dalszych
serjach.

W potowie przypadkéw widziat ten autor réwniez i korzyst-
ne zmiany w obrazie rentgenologicznym.

W 10—20% przypadkdw wystepowaty
choroby po 3—6 miesigcach.

Francuscy autorowie z Loeperem
bre wyniki az w 90% przypadkdow.

Z niemieckich autor6w 5% remer i Strauss uzyskiwali
korzystne wyniki w znacznie nizszym odsetku, natomiast popra-
wy w obrazierentgenologicznym wog6le nie widzieli.

Portugalscy autorowie Anciaesi Guerrero nie osiag-
neli wogéle zadnych korzystnych wynikéw leczeniem pepsyna.

Z polskich autoréw" ogtosit dotychczas swe wyniki leczenia
wrzodéw preparatem pepsynowyin Musiat, ktéry w 3/4 przy-
padkéw osiggnat wyniki korzystne. W 6 przypadkach (na ogél-

natomiast nawroty

na czele uzyskiwali do-

ng liczbe -23) opornych na leczenie pepsyng uzyskat poprawe
przy réwnoczesnem stosowaniu bizmutu i zasad.
Zachecony korzystnemi wynikamiGlaessnera osiggnie-

temi na tak duzym materjale, zastosowatem u 12 chorych klinicz-
nych preparat pepsynowy pod nazwa ,uicerin”, zawierajacy w jed-
nej ampuice 0.1 pepsyny oraz kwas jodo-oksy-chinolino-sulfono-
wy pod nazwg ,Aavon".

Przypadki moje dotyczag 8 wrzodéw dwunastnicy i 4 wrzo-
déw zotadka. Byty to przypadki trwajace od wielu lat, najkrocej
od po6ttora roku, tz wielokrotnemi nawrotami, leczonemi poprzed-
nio dietetycznie i farmakologicznie. Przed rozpoczeciem leczenia
zostato rozpoznanie wustalone i poparte badaniem tre$ci Totad-
kow'ej, katu i przesSwietleniem promieniami Roentgena. Wszyscy
chorzy skarzyli sie na bdle po jedzeniu a niektérzy takze i na
béle nocne, odbijania kwasne, zgage, oraz pieczenie w zotgdku.
U wszystkich chorych istniata bolesno$¢ uciskowa w okolicy dot-
ka podsercowego, a w wiekszosci przypadkow stwierdzatem krew
utajong wr kale. Kwasota w dwoch przypadkach byta w granicach
prawidtowych, W dziesieciu przypadkach istniata mniej lub wie-
cej wybitna nadkwasota.

Leczenie uleeryng prowadzitem wediug schematu G laessne-
rat j. .przez 3 dni wstrzykiwatem 2 cm3 roztworu (0.2 pepsyny),
przez dalsze 3 dni po 3 cm3 przez nastepne 3 dni po 4 cm3
wreszcie przez 12 'dni po 5 cm3 a nastepnie co trzy dni takie
dawki zmniejszajgce sie, jak poczatkowo wzrastajgce. Preparat
wstrzykiwatem domie$niowo, przyczem zaznaczam, ze chorzy nie
uskarzali sie na zbyt wielkg bolesno$¢ po wstrzyknieciu, nie
stwierdzitem tez nigdy zadnych ujemnych objawéw miejscowych
ani ogolnych.

W czasie leczenia otrzymywali chorzy diete bezmiesng, a wiec

mleko, masto, cukier, jaja, kaszki, kleiki, ryz, zupy, jarzyny,
kompoty przetarte i sucharki lub czerstwag butke. Oliwy, bizmutu
ani zasad nie podawatem celowo, aby mie¢ przejrzysty obraz
skuteczno$ci samej pepsyny.

Wyniki lecznicze osiggniete wstrzykiwaniami uleeryny byty
nastepujace: w dwoéch przypadkach widoczna byta wyrazna po
prawa. Bdle ustgpity w jednym przypadku po 15 w drugim po

podmiotowe roéwniez sie
odbijania kwasne.

dolegliwosci
zgaga |

25 wstrzyknieciach. Inne
zmniejszyty, bez zmiany pozostata
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Kwasota w jednym 2z powyzszych przypadkéw nieco sie obni-
zyta, w drugim pozosta-ta toez zmiany. Oba powyzej opisane przy-
padki dotyczyty wrzodéw zotadka. z| ktérych jeden trwat trzy
lata, a drugi pie¢ lat. W pozostatych natomiast dziesieciu przy-
padkach nie nastapitaizadng zmiana korzystna. Bolesno$¢ samo-
istna i uciskowa me ustepowata nawet po ukonczonej serji 30
wstrzyknieé, tak ze zmuszony bytem cze$¢ chorych, ktéra zde-
cydowata sie pozosta¢ nadal na oddziele, podda¢ leczeniu die-
tetycznemu i farmakologicznemu, polegajacemu na podawaniu biz-
mutu i zasad, ktéreto leczenie bardzo szybko doprowadzato do
ustepowania dolegliwo$ci. Bez zmiany pozostata réwnidz i kwa-
sota, ktoéra badatem po ukorficzonej serji 30 wstrzyknieé.

Na podstawie tych danych doszedtem do przekonania, ze le-
czenie uleeryng nie daje pozadanych wynikéw i nie nalezy do
sposobéw wzhogacajgcych lecznictwo choroby wrzodowej. Spot-
ka¢ sie moge z zarzutem, ze ocena $rodka leczniczego na podsta-
wie 12 przypadkéw jest niewystarczajgca, jednak wyniki, osiag-
niete w tej coprawda matej liczbie przypadkéw, nie zachecaty do
dalszych préb, pomijajac nawet sprawe czasu straconego dla cho-
rego i zwiazanych z tern kosztéw pobytu w szpitalu.

Wyniki osiggniete przez Glaessnera nie mogag stuzyé¢ do
wiajciwej oceny skutecznosci pepsyny, skoro obok wstrzykiwan
podaje on chorym doustnie przetwory bizmutowe i 4—5 razy
dziennie oliwe w ilosci po 20 graméw. Wiadomo, ze dieta oszcze-
dzajgca, bizmut i oliwa moga w .przeciggu kilku dni doprowadzi¢
do ustapienia objawéw podmiotowych a nawet i przedmiotowych.
Nieraz do tego celu wystarcza tylko kilkudniowy pobyt w #t6zku
i wtasciwa dieta i prawdopodobnie tym dwom czynnikom mozna
przypisa¢ poprawe w moich dwéch przypadkach. W doswiadcze-
niach Glaessnera brak zatem dowodu, ze w rzeczywistosci
wytgcznie tylko pepsyna jest tym istotnym czynnikiem dziata-
jacym leczniczo.

Dowodem tego, jak rozlegte a rozbiezne sg poszukiwania sku-
tecznego $rodka leczniczego w chorobie wrzodowej, sg dosSwiad ¢
czenia autoréw, ktérzy stosowali t zw. nieswoiste leczenie,
wstrzykujac wyciagi z rozmaitych gruczotéw o wewnetrznem wy-

dzielaniu. 1 tak Moutier ijpa mus wstrzykuja wyciag z gru-
czotéw przytarczyoznych, przypisujac temu wyciggowi wplyw
pobudzajagcy na $luzéwke zotgdka. Drouet i Sinionin sto-

sowail wyciagg z tylnego ptatu przysadki moézgowej, stwierdzajac
potem obnizenie kwasoty zotgdka i ttumaczac tern korzystne
dziatanie na wrzdd zotgdka. Simnitzky, Cade i Barral
wstrzykiwali insuline, przypisujac jej korzystny wptyw odzywczy
na tkanki ustroju przez dziatanie na przemiane weglowodanowa.
Dimi1lracoff stosowat natomiast wycigg z trzustki pozbawio-
ny insuliny, uzyskujac dobre wyniki przez wzmozone ukrwieine
chorej czesci S$luzéwki. Hernando stosowat wycigg z ktfry
nadnercza i przj»pisywat korzystny wptyw dziataniu przeciwtok-
sycznemu, albo dziataniu na ukfad wegetatywny.

Wszyscy ci autorowie opjsdwvuli korzystne wyniki w lecze-
niu choroby wrzodowej, stosujac (powyzsze,wyciggi z rozmaitycn
gruczotdw dokrewn”ch, z ktérych kazdy ma inny punkt zacze-
pienia i odmienne dziatanie. Jest to dowodem tego, ze pohuki-
wania wtasciwego leczenia przyczynowego choroby wrzodowei
nie sa jeszcze na wiasciwej drodze.

Chociaz doswiadczenia Glaessnera na zwierzetach prze-
mawiatyby za tern, Ze pepsyna oboietna przys$piesza gojenie sie
wrzodu, to jednak brak potwierdzenia tego w doswiadczeniu Kli-
nicznem i niedwuznacznego wyttumaczenia istoty i przyczyny
przy$pieszonego gojenia. Ze leczenie pozajelitowo wprowadzong

pepsyna nie jest leczeniem, jak twierdzi Glaessner, swoistem
i przyczynoweni, dowodzi fakt, ze Glaessner na swoim du-
zym materjale uzyska! tylko w 2"3 przyp. wyleczenie, stosujac

pepsyne wraz z bizmutem i oliwg. W tej liczbie przypadkow
10—20% byto nawrotéw choroby. Wyniki takie, a moze nawet
i korzystniejsze osiggnag¢ mozemy leczeniem dietetycznem i far-
niakologicznem, ktére przy obecnym stanie wiedzy o przyczy-
nie i istocie choroby wrzodowej uwazam za jedynie witasciwe
i wiodace do celu. Stosowanie pepsyny czy tez wyciagéw z gru-
czotéw dokrewnych moze mie¢ narazie tylko dziatanie pomoc-
nicze.

PiSmiennictwo:

1) Glaessner K.: Wien. Klin. Woch. Nr. 17. 1934, —
2) Glaessner K.: Wien. Klin. Woch. Nr. 45, 1931. — 3) Bre-
mer-Strauss: Fortschr. d. Therapie. 1934.—m4) Musiat: Pol.
Gaz. Lek. Nr. 31. 1935. — 5) Roland Leven: La Clinigue. Nr.
237. 1935.
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Dr. Dora LAZEROWNA. Krakow.

Dr. Marja GOl. DBERGEROWA

Dehydrit — nowy polski $rodek moczopedny.
Z 0ddz. Chor6b Wewnetrznych Szpitala Zydowskiego w Krakowie.

Dziatanie moczopedne przetworéw rteciowych znane jest od-
dawna. Oddajag one nieocenione ustugi w rozmaitych schorze-
niach, polegajacych na zaburzeniu w krazeniu krwi.

Do przetworéw tych .nalezy tez -Dehydrit, wytwarzany
przez wytwoérnie przetworéw farmaceutycznych Klawe. Jest to
zwigzek rteciowy w postaci ptynu wyjatowionego, przezroczyste-
go o sktadzie najstepujacyin: s6l sodowa oksyrteciometoksTpropy-
lamidu kwasu trojinetylocyklopentanokarboitowego 5°/0 1,3-dwu-
metyloksantyny.

Stosuje sie go w zastrzykach: dozylnych, domie$niowych i do-
otrzewnowych.

Na Oddziele Wewnetrznym Szpitala Gminy Zydowskiej sto-
sowaliSmy Dehydrit w 24 przypadkach choréb, a mianowicie:

1) w 3 preyp. przewleklego zwyrodnienia mies$nia sercowego,
wywotanego nadczynno$cig tarczycy w okresie niewyrdwnania;

2) w 2 przyp. 'obustronnego zakrzepulRyty udowej, (w na-
stepstwie porodu);
3) w 1 przyp. zwyrodnienia mieénia sercowego, przy znie-

ksztatceniu kregostupa;

4) w 1 przyp. kity 111-rzednej o dodatnim odczynie Wasser-
manna z marskos$cig watroby i ze zwyrodnieniem mie$nia serco-
wego ;

5) wro przyp. przewleklego zwyrodnienia miesnia
na tle miazdzycy tetnic;

6T w 6 przyp. niewyréwnanych wad zastawki dwudzielnej;

7) W 2 przyp. $rodbloniaka optucnej;

8) w 1 przyp. nercz.yc.y;

9) wfkjprzyp. odytosci

Kilka charakterystycznych
w streszczeniu:

1 Chory T. Z., 1 55, przjDeFy na Oddziat dn. 7. 1 1935 r. Cho-
roba trwa od pazdziernika 1933 roku, rozpoczeta E3e silng dusz-
noscig, obrzekami, a w kilka tygodni pézZniej chory zauwazyt po-
wiekszenie rozmiaréw brzucha. Dolegliwoéci te w ostatnich cza-
sach znacznie sie nasility. Stan obecnej, Sinica twarzy- silne
obrzeki ciastowate na konczynach dolnych, obecnos$¢ wolnego pty-
nu w jamie brzusznej. Watroba .siega do linii pepkowej; tony
serca bardzo gtuche, niemiarowe.

Rozpoznanie: Przewlekte zwyrodnienie miesnia sercowego
w okresie niewyréwnania. Zastosowanie $rodkéw lyTsercowych
i moczopednych doustnie i w czopkach nieznacznie tylko wpty-
neto na wydzielanie moczu. WstrzykiwaliSmy wobec tego w od-
stepach 3—5-dniowych Dehydrit dozylnie (w potaczeniu z Cal-
ciiun myluconatum) w ilosci 2 cm3 Illo$K moczu, ktéra przedtem
wahata sie od 600—1000 cni3 wynositapv 24 godzin po zastoso-
waniu Dehydritu 5.000 cm', a po 48 godzinach 2.700 ciii3. Obrzeki,
wolny ptyn w jamie brzusiznej i duszno$¢ ustgpity po 6-tygodnio-
wem stosowaniu Dehydritu, poczem chory w znacznie lepszym
stanie podmiotowym i przedmiotowym opuscit szpital.

2. H M, 1 39, przyjety na Oddziat 7. V. 1935 ze skargami
nastepujacemi: duszno$¢, obrzeki na korczynach dolnych i po-
wiekszenie rozmiaréw brzucha.

Stan obecny: Sinica twarzy, silne obrzeki na konczynach dol-

sercowego

patologicznej.

przypadkéw pragniemy podaé

nych. Serce znacznie powiekszone o konfiguracji aortalnej. Od-
czyn Wassermanna i Meinickego silnie dodatni. Rozpoznanie:
Mesaortitis luetica, myocarditis in stad. decompensationis.

Poniewaz $rodki nasercowe i moczopedne podane doustnie za-
wiodty, zastosowaliSmy 2 cm3 Dehydritu domie$niowo. Ilos¢ mo-
czu z 450 cm3 zwiekszyta sie do 3.500 cm3 w 1 dobie, w 2-giej
dobie wynosita 2.000 cm3 i utrzymywata sie na tym poziomie

przez 2 tygodnie bez ponownych wstrzykiwani. W ciggu tego
czasu, obrzeki, wolny ptyn w jamie brzusznej oraz dusznos¢
i wszelkie inne dolegliwosci ustapity.

3. U chorej W. A. w 8 dni po porodzie, wystgpit zakrzep
zyty udowej z nastepowym silnym obrzekiem tej konczyny,
a w tydzien potem dotgczy! sie obrzek 2-giej konczyny. Cieptota
dochodzita do 40". Utozono koriczyne W'yzej — w szynie, zasto-
sowano oklady wysychajace; po 2 tygodniach, kiedjjftcieptojth
znacznie sie obnizyta, a obrzeki nieznacznie sio zmniejszyty,
wstrzyknieto domie$niowo 1 Cm3uDehydritu z 10Vo glukoza. Po
24 godz. chora wydzielita 2.700 cm3 moczu, obrzeki stopniowo
sie zmniejszaty pod wptywem dalszych wstrzykiwali Dehydritu.

4. Chory G. Ch., 1 53, przyjety na Oddziat dnia 7. IV. 1935.
Uderza silna duszno$¢, sinica oraz silne obrzeki na konczynach
dolnych i na worku mosznowym, oraz duza ilo$¢ ptynu wolnego
w jamie brzusznej. Mocz wykazywat 8—10°c0 biatka. W osadzie
kilka wateczkéw szklistych i ziarnistych. R. R. 170/70.
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Rozpoznanie; Przewlekle zwyrodnienie mies$nia sercowego
oraz przewlekle zapalenie nerek z przewagg nerczycy. Poniewaz
wszystkie .§rodki moczopedne i nasercowe zawiodty, stan chore-
go byl ciezki, a duszno$¢ nasilata iSR wstrzyknieto mu Dehydrit
zjBjiukoza. W ciggu ;34 godzin chory wydzieli) 3.000 cm3 moczu.
Stan chorego bardzo sie poprawit, duszno$é ustgpita, obrzeki sie
zmniejszyty. Teraz ponownie zastosowano $rodki nasercowe, kto-
re obecnie znacznie skuteczniej dzialaty.

Wynik leczenia Dehydritem przedstawia sie nastepujgco:

Pierwszy z przytoczonych przypadkéw, w dosyé krétkim cza-
sie pod wplytyem Dehydritu i srodkéw nasercowych poprawit sie
znacznie. Chory ten przez 2 lata byt leczony Trodkami naserco-
wemi i moczopednemi bezskutecznie.

W drugim z opisanych przypadkéw uderza skuteczno$¢ Ura-
zowego dziatania Dehydritu i diugotrwale wydzielanie moczu,
ktérego ilost wahata sie przez 2 tygodnie od 2.000—3500 cm3
Widocznie rte¢ oprocz dziatania moczopednego miata i dziatanie
swoiste.

Trzeci przypadek jest
rzadkie stosowanie przetworéw
tych na tle zakrzepéw.

Przypadki nasze mozemy podzieli¢, bioragc pod uwage dzia-
tanie Dehydritu, na 2 grupy: jedna obejmujaca przypadki scho-
rzefi nnednia sercowego i niewyroéwnanych wad zastawek serco-
wych i schorzen naSKCfowltli na tle kity, gdzie Dehydrit spetnil
swoje zadanie nalezycie, w drugiej grupie, do ktérej zaliczamy
wysieki opiucnowe na tle nowotworéw, oraz otyto$¢ patologicznag
w ktorych to przypadkach dziatanie Dehydritu byto stabe; po-
Srednie miejsce zajmujg obrzeki na tle zakrzepé™ w zytach
udowych.

Podobnie jak inne leki podobnego skiadu dziata Dehydrit le-
piej w oddziatywaniu kwasnein i dlatego zakwaszaliSmy ustréj
dwa dni przed zastosowaniem Dehydritu i w dniu zastrzyku
chlorkiem amonu w ilosci 6 g dziennie.

Dziatanie Dehydritu nie wyczerpuje sie szybko. W pierw-
szym dniu po zastrzyku ilo$¢ moczu waha sie od 1.500 do 5.000 cm”
a w nastepnych dniach od 500 do 1.000 cm3.

Przeciwwskazaniem dla stosowania Dehydritu sg: 1) stany
charlacze, 2) silna niedomoga miesnia sercowego, 3) ktebuszkowe
zapalenie nerek, 4) ostre i przewlekle schorzenia jelit, przebiega-
jace z biegunkami.

Na podstawie naszych
wnioskow:

1) Dehydrit moze zastapi¢ zagraniczne S$rodki rteciowe

2) nie wywotuje zadnych niepozgdanych ubocznych objawéw;

3) ma te zalete, ze mozna go stosowac czesto, co 3 lub 4
dni, uawet w niniejszych dawkach; Ys—1 cm3 moze wywotaé
duzg diureze, nie wywotujagc ani -zmian w nerkach, ani biegunek,
ani podwyzszenia cieptoty.

godny przytoczenia
rteciowych w obrzekacli

ze wzgledu na
powsta-

badan doszliSmy do nastepujacych

FEJLETON.
Dr. Jézef BIRKENFELD. Krakéw.
Asystent Kliniki Chirurgicznej U. J.

Teodor Billrothl).
Wielki lekarz jako muzyk.

Skojarzenie dwocli talentéw dotyczacych r6znych dziedzin
nauki lub sztuki w jednej istocie ludzkiej nie nalezy do zjawisk
nazbyt czestych. Wspomne tutaj o Ryszardzie Wagnerze, ktéry
obok wspanialet-o talentu kompozytorskiego posiadat nieposledni
talent literacki, o Robercie Schumanie, ktéry poza bogatg spus-
cizng muzyczng pozostawit szereg cennych publikacyj muzyko-
logicznych, o Stanistawie Wyspianskim, ktéry z wielkim talen-
tem poetyckim jednoczyt subtelny talent malarski.

Dzi§ moéwi¢ mam o cziowieku, ktéry stanowi ten czesty
a zarazem rzadki przykitad skojarzenia wielkiej, bardzo wielkiej
wiedzy i sztuki lekarskiej ze sztukg muzyczng. Czesty przy-

ktad — bo¢ przeciez bardzo wielu lekarzy, chyba ze wszystkich
wolnych zawodéw wtasnie moze najwiecej lekarzy zajmuje sie
czynnie muzyka; rMdki zarazem — bo niema drugiego przy-
ktadu ztgczenia tycli dwocli talentow w tak doskonatym stopniu,
jak witasnie w%sobie Billrotha.

W dzisiejszym przygodnym odczycie, wolnym od wszelkiej
pretensjonalnej krytyki i oceny, pragngtbym przedstawi¢ cho¢
w przyblizeniu sylwetke tego cziowieka, ktéry jako jeden z naj-
wiekszych chirurgébw swej epoki i wszystkich czaséw, jako

® Wedtug odczytu wygloSTzpnego w Towarzystwie Lekar-
skiem w Krakowie dnia 30 pazdziernika 1935.



910

twéjPca wielkiej szkoty chirurgicznej, autor znacznej ilosci war-
tosciowych prac i dziel naukowych jest az nadto dobrze zna-
ny; ktéry jednak jako,jnuzyk, esteta u nas zwtaszcza nie jest
doceniany. 1 o tym wi#asnie Billrocie-inuzyku, 'Billrocie-inito$niku
sztuki chce dzi§ moéwi¢, a pomingé zamierzam warto$ci jego ja-
ko lekarza.

Osig gtéwng, dokota ktorej obracato sie zycie muzyczne doj-
rzatego Billrotha, byt jego stosunek przyjacielski do Brahmsa;
ten niezwykle rzadki przyktad prawdziwej meskiej przyjazni,
wyrostej na gruncie sztuki, pomiedzy wielkim twoérczym genju
szem a mito$nikiem sztuki i uczonym o najwyzszych wartosciach
osobistych. Nazwiska Billrotha i Brahmsa sa w muzyce niero-
zerwalnie z sobg zlgczone. Totez opowie$s¢ o Billrocie jako
o muzyku bedzie wtasciwie Instorjg ich wzajemnego oddziaty-
wania na siebie, bedzie opowies&ig o ich przyjazni, ktéra ze
swym ealym, petnym rado$ci rozwojem i ze swem smetnem za-
konczeniem owiana jest jakoby czarem poezji. Wspaniatym wy-
rajem tej przyjazni sg listy ich obu do siebie. Listy Billrotha,
kt6jiT posiadat Swietne pi6ro, wydawano szereg razy w rozma-
itych postaciach. Gzyta sie je jak przeSliczne poemaciki, tych
z Panstwa, ktérzyby, niniejszym tematem zainteresowali sie moze
nieco blizej, odesta¢ moge do nowego, starannego i z wielkg mi-
toscig tematu opracowanego wydania listéw Billrotha do Brahm-
sa i Brahmsa do Billrotha. Te listy Stanowi¢ bedg gtdwne Zrodto
dzisiejszych rozyrazan.

Zanim jednak dojde do tej wielkiej przyjazni, cofne sie nieco
wstecz, aby cho¢ w krotkosci przedstawi¢, jak wygladato zycie
Billrotha.

Krystian Albert Teodor Billroth urodzit sie 26 kwietnia 1829
roku w Bergen, na wyspie Rugji, w Niemczech pétnocnych, z matki
pochodzacej z Berlina, z ojca pastora, wywodzacego rod swoj ze
Szwecji. Utarto sie liaog6t usitowanie odszukania ws$rod przodkow
stawnych ludzi momentéw, ktéreby nam wskazaty jakies $lady
dziedziczenia talentu, natomiast u potomkéw tych wybitnych Ilu-
dzi nie zwykliSmy spodziewa¢ sie duchowego dziedzictwa. Gen-
iusz jednak jest zjawiskiem samorodnem, niezawistem od Zzad-
nych innych okolicznosci, ktérego zatem nie nalezy uwazaé za
ogniwo w tancuchu utworzonym przez rodzine. Dlatego tez —
rozumiejagc w ten sppséb pojecie genjuszu — nie bede odgrze-
bywat antenatéw' Billrotha, jakkolwiek kultura muzyczna byta
w'srod nich gteboko zakorzeniona.

Ojciec Billrotha zmart, gdy syn miat lat 5. Wéwczas matka
przenosi sie ze swTyuii 5 synami, z ktérych Teodor byt najstar-
szym do Gryfji (Greifswald). Tu miody Teodor uczeszczat do

gimnazjum, gdzie byt —e jak zreszta i sam o tern pisal — uczniem
zupetnie przecietnym; nawet mniej jak przecietnym. ,Ingeniuin
iardum" — umyst ociezgly — jak czytamy we wspomnieniach

nauczyciela jego z owych lat. Gimnazjum kofnczyt tylko z tru-
dem i nic nie zwiastowato w tym czasie pdzniejszego wielkiego
uczonego. Muzyka zajmuje sie intensywnie i jej wytacznie za-
mierza sie poswieci¢. i?0 maturze (1849) zapisuje sie jednak na
medycyne. Postanowienie to dochodzi do skutku wtasciwie ra-
czej przez przypadek; dzieki temu jedynie, ze matke jego nakto-
nito do tego dwmch zaprzyjaznionych z nig" profesoréw medy-
cyny. Pierwsze poétrocze studjow- lekarskich posSwiecat wytacznie
muzyce i bytby medycyne, rzucit i muzyce w zupetnosci sie od-
dat, gdyby nie energiczne sprzeciwienie sie ljratki. Przenosi" 'Sie
na dalsze studja do Getyngi. Tu stawun profesorowie zaczynaja

go powoli porywaé¢. Poczyna studjow'a¢ z coraz wiekszg skru-
pulatnoscig i doktadnos$cig. Te zalety uwaza zawrze za najwaz-
niejsze zaréwno dla uczoneg.o jak i dla artysty. W jednym
z p6zniejszych listow' do przyjaciela swego, krytyka muzyczne-
go Hanslicka — o ktérym jeszcze bedzie mowa — pisze; ,Fan-
tazja i ekscentryczno$é, warjactwo i genjalno$¢ — jakze to

wszystko jest bliskie siebie! Tylko porzadnie ¢éwiczy¢ gamy i po-
rzadnie uczy¢ >sie kontrapunktu i me da¢ odwie$¢ "sie od tego"

Cenig go jako bardzo dobrego pianiste. Miat reke, ktora
byta stworzona zaréwno dla prowadzenia noza chirurga, jak dla
pianisty. Byta to reka duza, cho¢ nie tak duza i nie o tak diu-
gich palcach, jak typowa reka wirtuozowska, np. reka Liszta.
W kazdym razie decymy obejmowat z tatwoscig. Opuszki pal-
cOéw zaopatrzone w miekkie poduszeczki utatwiaty mu delikatne
uderzenie. Tego mu zazdro$cit Brahms; z drugiej strony ‘'byty*
mu bardzo przydatne przy badaniu chorych Gra jego byta pet-
na polotu i uduchowienia; do wirtuozostwa w 'sensie najwyz-
szym jednak nie mogt dla braku czasu doprowadzi¢. Komponuje
tria, kwartety, pie$ni. | w pdZniejszych latagh komponowat duz'9.
Niestety nie pozostato z tego wiele, gdyz pewnego dnia, w nad-
miernej swej skromno$ci, spalit znaczng cze$¢ swyeh utwordw.
Do swego ucznia, pézniejszego stawnego chirurga, zajmujacego
przjez pewien czas katedre chirurgii w Krakowie, Jana Mikulicza,
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odznaczajgcego sie- rowniez duzym talentem muzycznym, pisze,

ze ,byty to *okropne rzeczy i ze mialy bardzo wzykry zapach
przy spaleniu”. Tych kompozycyj, co pozostaty, nie pozwolit —
jak zobaczymy' — wydaé drukiem. — Bardzo pilnie studjuje

w owych czasach muzyke Bacha, Mendelssohna, Schuberta. Powo-
li poznaje muzyke Schumanna. Brahms jest jeszcze nieznany.

Ostatnie 2 lata studjow-' lekarskich spedza w Berlinie, gdzie
tez w 23 roku zycia* promuje sie. Po kilkumiesiecznych specja-
lizujagcych studjach po doktoracie préobuje osiaé¢ w Berlinie jako
lekarz praktykujacy. Jak to nieraz bywa w takich wypadkach —
przez 2 miesigce nie ma ani jednego pacjenta. Zupetnie przy-
padkowo uzyskuje stanowisko asystenta przy Kklinice stawnego
podéwczas chirurga Langeiibecka.'Spetnito to jego marzenia i na-
dato odtad wtasdfwy kierunek jeg-o dalszej pracy. Po 3' latach
$cistych a skrupulatnych badan i dociekan habilituje sie jako
docent.

W Berlinie pilnie stucha oper. Woéwczas czotowg "Spiewaczky
byta Janina Wagner, bratanica Ryszarda Wagnera. Repertuar
oparowy' stat pod znakiem wielkich oper Meyerbeera; muzyka
ta nie byta mu sympatyczng. W tym czasie poznaje blizej muzy-
ke Schumanna, ktérego bardzo ceni. Nie wiemy, ezy byt obecnym
na koncercie Klary Schumann,i®ony Rrmerta, ktéra wykonata-"po
raz pierwszy 2 cze$ci sonaty Brahmsa F-moll (1885). Sonata ta
woéwczas nie podobata sie.

W r. 1860 jako 31-letni obejmuje katedre chirurgji w Zu
rychli. Pozostaje tufcrzez lat 7. O latach tych pisze, ze byty to
lata jfcgo najwiekszej ptodnosci zaréwno lekarskiej, jak i w dzie-
dzinie sztuljp Jego S$wieza, mocna osobowo$é, petna pogody, wy-
wiera tak fascynujacy wplyw lia otoczenie, iz niemal wszyscy
jego znajomi znajdujg sie pod jego osobistym urokiem. Grupuje

w-0kol siebie ludzi mitujacych i uprawiajagcych muzyke. W jego
domu odbywajg sie state wieczory muzyki kameralnej. W ,To-
warzystwie Muzyczuem" w Zurychu staje sie niebawem osobi-

stoScig przodujacg. IPisuje fejletony i recenzje muzyczne — suro-
we i nader trafne — w dzienniku zuryskim. Woéwczas zaczy-
na poznawaé¢ utwory Brahmsa i zanim jeszcze pozna go osobis-
cie, staje sie w tym okresie, tak nieprzychylnym dla Brahmsa,
jednym z przywo6dcoéw grupy jego zwolennikéw.

We wszystkich poczynaniach stoi u boku Billrotha jego Zona

Krystyna, odznaczajgca sae zaréwno wielkim powabem niewie$-
cim, jak i trzezZwym a madrym sadem. Pozycie ich byto nader
szczesliwe.

"Billroth poznaje Brahmsa w Zurychu (1865), majac lat 36.
Brahms ma wtedy lat 32, jest juz dojrzaltym mistrzem, majgcym
za sobag ciezki miodzieficzy okres z szeregiem niepowodzen. Od
chwili poznania sie zawigzuje sie miedzy nimi i stopniowo
pogtebia st-osunek przyjacielski.

W r. 1867 otrzymuje Billroth powotanie do Wiednia. Jest
to dla 38-letnieg'o profesora wielkiem odznaczeniem. W Wiedniu
pozostaje do konca swego sWtia, t. j. lat -37.

Nie bede PanAstwu moéwit, iz w Wiedniu Billroth zastynat ja-
ko S$wietny chirurg na catg Rurope, ze ws$réd nieustajacej pra-
cy powstaty tu dalsze wartosciowe dzieta naukowe, ze wyna-
lazt szereg nowych metod operacyjnych, ze stworzyl wzorowga
szkole pielegniarek przy liowowybiidowanyni szpitalu, focac na
to witasne fundusze, ze dzieki jego staTaiiiom poWstal nowy
gmach Towarzystwa Lekarskiego t. zw. ,,Billroth-Haus", ze dzie-
ki jego niezmordowanym zabiegom zapoczatkowano budowe no-
wej kliniki chirurgiez-ncj. WsMinnie¢ chce, jak bardzo bliskim
byt jego stosunek do asystentéw. Zigczeni oni byli z nim i miedzy
sobg ws$rdd szlachetnie pojetego wspoétzawodnictwa wspélnotg nie-
tylko zawodowa ale i przyjacielska. Billroth nie znal ironji ani
sarkazmu, tych najgorszych i najbardziej zniechecajagcych posta-
ci nagany, ale z pomocg madrze stopniowanych pochwal umiat
uczniow swych zacheca¢ do najwiekszych wysitkow. Mniej ce-
nit technike operowania, anizeli sztuke rozpoznawania chorob,
tak, jak mniej .cenit biegto$¢ palcowsg, anizeli muzykalnos¢. Ze
szkoty jego wyszto wielu znakomitych chirurgéw, zajmujgcych
pézniej czotowe stanowiska, badzto jako profesorowie uniwersy-
tetu, badz tez jako kierownicy wielkich zaktadéw -chirurgicznych.
Ze wymienie tylko Czérneg-o, Wolflera, Hackera, Winiwartera,
Gussenbauera, Mikulicza, Gersuriyego, Eiselsberga, Schramma.
Z uczniami swymi pozostawat do pdznych lat, juz kiedy pra-
cowali samodzielnie na swych oddziatach w prawdziwej przy-
jazni. Przytem ws-zystkiem byt niestychanie krytycznym co do
siebie; uwaza! bowiem, ze profesor tatwo wpasC moze w maiije
wielkosci, albowiem — jak pisal — ,nalezy do tych nielicz-
nych, 'ktérzyjmoga przez godzing mowi¢ i nikt nie ma prawa
im przerwa¢ lub w'ypov. iedzie¢ imie- zdanie".

W tym samym nmiejwie-cej czasie tco Billroth osiedla sie
w Wiedniu ,bezdomny" — jak o sobie moéwit — Brahms." Byto
mu tu dobrze. Wszakzez atmosfera Wiednia sprawita, iz tu
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Beethoven pisat tafce, Schumann swé6j ,Fascliingsschwank

Brahms swoje wifice. Zapewne i Bach — jak uwazat Hanshck —

datby sie uwie$s¢ w tym kierunku. Taki to juz”,,genius loei".
Zacie$niajg sie w Wiedniu wezty przyjazni Billrotha i Brahm-

sa. Zakorzenia sie powoli zwyczaj, iz wszystkie nowe utwory
Brahmsa wedrujg przed wydaniem ich naprzéd do Billrotha,
a ten potem w swych listach do Brahmsa pisze o mieli, pod-
dajac je szczeg6towej i zazwyczaj — ale niezawsze — entuzja-
stycznej analizie. Billroth posiada! —jijhk moéwit filuternie Hans-
lick — ,,ius pnmae nociis" — w stdsunku do utworéw Brahmsa.
Brahmsowi, obdarzonemu nadmiernym autokrytycyzmem bardzo

byty potrzebne stéwa uznania. Pisze raz do Billrotha:

»Nie uwierzysz, jak pieknie i zagrzewaigco odczuwa sie Twe
uznanie. Rzadko kto umie tak pieknie i doskonale jak Ty je wy-
razic".

Jak bardzo bliskim byt ich stosiuiek,
zdan z listu Billrotha z lat pdzniejszych:

,Kiedy rozmyslam, w ktérych godzinach mego, tak bardzo
wszakze bogatego zycia*'bytaj mi najlepiej, czuje ze w nich Ty
zawsze zajmujesz najwiecej miejsca. 'Przezytem z Tobg duzg czes$é
Twego, rozwoju, i Tm ze mng. To jest zwigzek, jaki tgczy rodzen-
stwo. Kazdy cztonek rodziny idzie swojag droga, ale zawsze prze-
cie odnajduja sie".

A dalej w tym samym liscie: ,MyS$latem czesto co to jest
szcze$cie; dzi$ bytem szcze$liwy przy stuchaniu Twej muzyki®.

Interesujgce sg uwagi Billrotha o kwartecie Brahmsa ‘C-moll
cp. JbO. Przypomina mu on symfonie Bcethoyena C-moll albo
ostatnig'jego sonate fortepianowag C-moll. Pisze:

»Tonacja C-moll jest nrojag ulubiong. W zadnej innej tonacji
nie dzialaja zakonczenia w dur tak uspakajajagco. Tonacja
F-moll jest mi réwniec] sympatyczng, ale dla mnie F-moll i F-dur
lezg bardzo daleko od siebie. Wedle mego odczucia mozna F-moll
raczej zakonczy¢ w As-dur lub Des-dur, anizeli w F-dur. Moze
bedziesz $mial sie z tego subiektywnego odczucia, ale praktyka
klasykéw przemawia za mng".

W innym liscie, stanowigcym jakoby ,pendant" do poprzed-
niego, zwraca uwage, Ze nie nalezy rzeczy rozpoczyna¢ w Jur,
a konczyé¢ w moll, jak to uczynil w swej sonacie Rubinstein.

Billrotbowi zadedykowal Brahms swe 2 kwartety op. 51.:
C-moll i A-moll. Sposéréd wielkiej ilosci swych utworéw tylko
30 opuséw opatrzyt Brahms dedykacjami dla swych znajomych.

Deé¢ wcze$nie zawarli obaj miedzy ,sobg madry uktad: oto,
ze.Brahms nigdy me bedzie popiera¢ u Billrotha zadnego leka-
rza, z drugiej strony Billroth nie bedzie nigdy polecaé Brahmso-
wi zadnego muzyka. Uklad ten pozwolit na niekrepujacy roz-
wa@j ich przyjazni.

niech zaswiadczy kilka

W charakterystyce osobowosci
ustosunkowanie sie wobec historji. Otéz Billroth nwazal, ze
w rozwoju mys$li ludzkiej i nauki rola jednostek jest catkiem
podrzedng. Zdaniem jego zdobycze wielkich jednostek sg tylko
forma przejawiania sie postepow ludzkosci. Co znalazt jeden ba-
dacz, to napewno odkrytby i inny, gdyz dany gstan nauki stwa-
rza sam od siebie konieczno$¢ dalszych odkrwé. Wielko$¢ nau-
kowa polega jedynie na tem, ze przypadkiem jako pierwszy i we
wtasciwym czasie czyni sie dane odkrycie. Zaprawde poglad pe-
ten imponujgcej skromnosci! W sztuce za$ — uwazat — czyji-
nik osobowy ma duze znaczenie. Brat pod uwage mozliwo$¢ co-
fania sie kulturalnego; szczegélnie pesymistycznie zapatrywat sie
na przyszto$§¢ muzyki. ,Poezja jest wieczna, ale muzyka, ma-
larstwo i t. d. ulegaja wptywom czasu. Zblednie Don Juan Mo-
zarta, zbledng symfonje Beethovena, ale Antygona, Hamlet, Faust,
przetrwaja réd ludzki".

Natomiast Brahms widziat jednostki.
ta, doktér filozofii, uwazat,
regiem wielkich ludzi.

do$¢ wBzue miejsce zajmuje

Brahms, wielki erudy-
ze historia jest niejako jednym sze-
1 w sztuce przeszto$é jest dla niego ja-

kobj Walhallg bohater6w. Brahms tez byt skromnym, ale ina-
czej: widziat siebie matym w poréwnaniu z wielkimi poprzed-
nikami.

Przy wielkiej powadze zyciowej obaj lubieli humor, ktory
by) im potrzebny. Obaj — a zwtaszcza Billroth — lubieli to-
warzystwo. Duzych zebran naog6t unikali. Woleli mate grona
przyjaciot, ,niemniejsze od ilosci Gracyi, nieliczniejsze od ilosci
Muz".

Podziat dnia Billrotha byt bardzo $cisty. Sypiat 5 godzin na

dobe, w latach pézniejszych \vskutek bezsenno$ci jeszcze Inn.ej.
Prace rozpoczyna! wcze$nie. Operacje, wyktady, wizyty u cho-
rych, muzyka, praca naukowa do po6zZnej nocy* — wszystko to

wypeiniato bardzo S$cisle caty dzien. A posiada! przytem te rzad-
kg witasciwosé, ze umiat przerzucaé¢ sie z jednego zajecia do
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drugiego, bez strahy czasu na przypominanie sobie poprzednich
etapéw pracy. Rozpoczynal zajecie tak, jakby je byt przed chwi-
la przerwat, przyczem te zmiany zaje¢, stanowity zarazem dla
niego wypoczynek. Pracowat pilnie i duzo, potwierdzajgc zda-
nie, iz genjalno$¢ bynajmniej nie polega na tem, -'ze dany osobnik
wykonuje swe dziatania bez trudu i wiekszego naktadu pracy,
ale raczej na tem, ze wszystkie jego usitowania zazwyczaj wief-
czy powodzenie i ze to catkowite osigganie celu zaciera wszel-
ki $lad trudu i pracy.

Brahms swobodniej rozdziela! swdéj dzieA. W lecie zazwy-
czaj chadza! rano na przechadzki, w /czasie ktorych powstawaty
pomysty tworcze, przelewane pdzniej na papier. W zimie na-
0og6l nie komponowat. Usposobienie jego bylo $6isle zwigzane
z przyroda. Nie umiai komponowaé na zawotanie, jak np. Mozart
czy Schubert. Ale tez Brahms nie prébowat przetamywaé opo-

row wewnetrznych, jakie hamowaly jego prace twdrczg, uwa-
zat bowiem, ze fantazja twoOrcza nie daje sie gwatcic.
Najsilniejszym moze czynnikiem +taczacym obu przyjaci6t

byto limitowanie prawdy. Bojazni, czy interes osobisty, czy tez
niepows$ciagliwa fantazja — te gtéwne Zrédta klamstwa — nie
byty napewno nigdy u Zzadnego z nich powodem mdwienia nie-
prawdy. Billroth nrusiat w swym zawodzie lekarskim nieraz wo-
bec nieszcze$liwych chorych kiania¢; z tego tez powodu miat ja-
koby zal do swego zawodu. Skai;ga taka przewija sie w niekt6-
rych jego listach. Brahms chyba nigdy nie powiedziat nieprawdzi-
wego siowa.

Inng wtasciwoscig jest otwarto$¢, bezposrednio$é.” Otéz Bill-
roth byt naturg otwartg, przejnzysta. Mial potrzebe zwierzania
sie, wywnetrzania sie i to zardwno w zyciu prywatnem jak
i w medycynie. Przyznawat sie szczerze i otwarcie w swycli
statystykach do niepowodzen. Byt pierwszym — wedle stawnego
rosyjskiego chirurga Pirogowa ,ktory powiedziat prawde".
To zdanie Pirogowa poczytywat sobie za najwiekszg pochwa™.'
Jego zestawienia statystyczne, prawdziwe, ‘idgota odmienne od
innych, zakiamanych, nadaly odtad wtasciwy kierunek dalszym
dociekaniom naukowym.

Tu rbéznig sie nasi przyjaciele. Albowiem Brahms by} witas-
nie naturg niezwykle skrytg. Na uksztattowanie tego jego uspo-
sobienia ztozylo sie wiele czynnikéw: Juz jako miody chtopak
byt z natury stabowitym i wrazliwym. W okresie pokwitania
cierpiat na uporczywe béle gtowy; potem przyszty tragiczne
przejscia, ktérych — jak moéwi) — ,nie zapomina sie, ale ktore
sie grzebie" z czas6w, kiedy musiat dla zarobku gryw* w ohyd-
nej knajpie marynarskiej. Pdzniej ciezki zaw6d mitosny, przed-
wczesna $mier¢ ukochanego Schumanna, gtdéwnego jego protek-
tora, wreszcie tragiczny zawd6d w .iego miescie rodzinnem Ham-
burgu, ktére nie chce uznaé muzyki jego i sprawia, ze Brahms
z uczuciem tutacza musi szuka¢ miejsca gdzieindziej — wszyst-
kie te okoliczno$ci sktadaja sie na to, ze ukrywa on swe praw-
dziwe oblicze pod twarda, nieprzenikliwg okowa. Uczucia wy-
powiada tylko muzyka, stéwami postugiwaé sie nie umie. Sg
to zawsze tylko poétstdwka, niedoméwienia.

W latach 1870-tych zaczynajg kwitngé owe stawne wieczory
muzyki kameralnej w domu Billrotha. Wykonywano albo niedru-
kowane jeszcze utwory Brahmsa, ktére sam autor przed wyda-
niem ch-ciat ustyszeé, albo tez byty to jakoby mate koncerty przed
zaproszonem a S$ci$le dobierSneui gronem stuchaczy; dyrygowat
wowczas zw'ykle Brahms. Nieraz wykonywano utwory symfo-
niczne Brahmsg, ktére tenze specjalnie dla tego celu opracowy-
wat na 2 fortepiany. Billroth grat zwjkie na fortepianie, ale tez
i na innych instrumentach. W tych wieczoracli brat udziat réw-
niez miedzy inny mi i Mikulicz.

W ,zyciu obu boliaterow do$¢ znaczng role odegrat wspédit-
czesny' im i zaprzyjazniony z oboma krytyk muzyczny Edward
Hanslick, pierwsay profesor muzykologii w Uniwersytecie Wie-
denskim. Brahmsa poznat on znacznie wfce$niej, jeszcze z cza-
sow, kiedy ukazat sie entuzjastyczny artyku! Schumanna p. t
»Nowe drogi" (,,NeuetBahnen"), dopatrujacy sie i witajacy
w 20-letnim Brahmsie niejako rzecznika nowego Kierunku, reakcji
przeciwko programowej muzyce Liszta i Wagnera. Hanslick,
autor pracy ,,O pieknie w muzyce", zwalczat Liszta i Wagnera,
byl surowym krytykiem i dla mniejszych. Podejrzewano, ze po-
za jego surowemi sgadami kryje sie Brahms. Byt jednak ten nie-
watpliwie najznakomitszy krytydc swej epoki samodzielnym
w swych ocenach. Billrotha ujat trafno$cig spostrzezen i wdzie-
kiem, z jakim wypowiadat swe mys$li. | cho¢ Billroth widziat
rozliczne braki Hanslicka, lubiat go, albowiem Billroth posiadat
te wiasciwo$¢" o ktorej pieknie pisze w biografii jego uczen Ger-
suny, ze ,ozdabiat swycli przyjaciot wszystkie«ii darami umy-
stu i serca, by kocha¢ ich tak, jakby istotnie odpowiadali wytwo-
rom jego wyobrazni".
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Przez lat 20lzyli Billroth i Brahms w przyjazni niezaktéconej.
Rok 1887 staje sie przelomowym zaréwno w zyciu Billrotha ja-
kotez w tym serdecznym stosunku przyjacielskim.

Na wiosne wspomnianego roku Billroth zapada na ciezkie
zapalenie ptuc. Sprawia ono, ze 58-letni cztowiek staje sie
starcem. Przez czas pewien wydawalo sie¢ ze jest stracony.

Miasto drzato o zycie swego wielkiego i umitowanego lekarza.
Powoli powraca do '.zycia. Odtad jednak krytycznie juz zapa-
truje sie na swa dalsza prace, nie ufa juz sobie. Nieraz juz

wprawdzie w listach z lat wczes$niejszych czynit aluzje do przed-
wczesnego osiwienia, do ,wieczoru swego zycia“, do zmecze-
nia; jednak choroba taBstaje sie dopiero przetomem w jego
zyciu.

W jesieni tego roku obejmuje -znowu swe
nice. Stuchacie zgotowali mu owacyjne przyjecie. Jednak serce
jego nie jest juz zdrowe, miewa czeste napady dusznosci. Po-
zostato mu do zycia jeszcze 6V2 lat. W tym okresie mozna byto
obserwowac¢ inne nastawienie zyciowe u tego cztowieka, ktory
widziat $mieré tak blisko siebie. To widzenie S$mierci i scepty-
cyzm co do swej dalszej 'pracy opisuje przepieknie w jednym
z listbw do Brahmsa, ktéry tu w wyjatkach przytocze:

»(Wieden, 12. VI. 1887). M¢j kochany przyjacielu! Kiedy$Smy
sie ostatni raz widzieli i pozegnali przed latem, miatem wraze-
nie, ze juz* Cie chyba nigdy nie ujrze, tak bardzo chory wew-
netrznie czutem sie wowczas. Niewiele brakowato, a przeczucie
moje bytoby sie spetnito. Pewnego dnia pozegnalem sie z mo-
imi, z mymi najblizszymi uczniami i przyjaciétmi ktdrzy mie ota-
czali, postatem przez Seegena') ostatnie pozdrowienie dla Hans-
licka i przez niego dla Ciebie, gdyz nie bylo wdéwczas pr.zy mnie
zadnego bezposredniego tgcznika miedzy nami. Podziekowatem
Ci za ten ogrom piekna, jakiem mnie radowate$ i -zycie moje
ozdabiates. Teraz wszystko to wydaje sie snem,, poza- mna.
Nie moge jednak powiedzieé, ze juz znowu zyje w petni, bo nie
ntoiyta wtasciwie nazwaé zyciem zycia bez tworzenia, bez pra-
cy; nie jest ono godne trudu oddychania...

Przez czas diuzszy bytem pograzony w przyjemnym pot-
$nie, obserwujac przytem nieraz po lekarsku, jak oddechy stawa-
ty sie coraz bardziej rzezace, coraz ptytsze i jak duch moéj zda-
wat sie wedrowaé. Pamietam catkiem doktadnie;, jak przytacza-
tem wyjatek z Tffltj piesni: ,Zda mi sie, jakobym juz
umart'. | to wszystko byto tak tagodne i piekne; unositem sie
coraz wyzej i widziatem ziemie i mych przyjaciét pod soba, spo-
kojnych i przyjaznych! — Nagle --wstrzg$nieto mng, musiatem jak
zoinierz naJkomende oddychaé, potykaé¢ rézne rzeczy. Prositem:
»,Dajcie mi spok6j! Mnie jest tak dobrze!" Ale daremnie, wcigz
znowu budzono mnie i ws$réd wielu gtoséw, moéwig-cych bym to
czy owo czynit, ustyszatem pézniej gtos mojej zony: ,Uczyn to
gwoli Twych dzieci!"

W ten sposéb nie pozwalano mi przez przeszio tydzien nigdy
zapa$¢ w twardy sen — moj sen mial bowiem zbyt dijzo podo-
bienstwa do swego bliZzniaczego brata...

Troska ludzi -0 mnie byta tak wielka, *z& jestem wzruszony
i zawstydzony. Ale co ja, stary cziowiek, moge teraz jeszcze
ofiarowa¢ ludziom za wszystkie ich objawy sympatji i mitosci?
Stworzy¢ nowe rzeczy? To bedzie trudno!! — Uczynitem
spostrzezenie, ze wielka masa ludzi w ciezkich nowych przy-
padkach wogéle chetnie zapytuje, co ,Ten" czy ,Ow" powie
w tej sprawie. Takie popularne jednostki mogg — choéby same
nowych rzeczy nie tworzyty* — ale dzieki temu, ze trzymaja
sieg razem i trwaja pewnie przy tem, co prawdziwe, dobre, pigk-
ne i mezne — takie jednostki mogg pomaga¢ w przeprowadza-
niu wielkich ttuméw do dobra i piekna. Chetnie teraz zadowol-
nie sie tem, zeby by¢ jednym z ,Owych"..—

Zbyt sceptyczne byto to zapatrywanie
w ostatnich latach swego zycia rozwijal jeszcze
dziatalno$¢ na najrozmaitszych polach. —

Inne nastawienie zyciowe Billrotha od czasu choroby, w cig-
gu ktorej widziat Smierg tak blisko, nie pochodzito by-
najmniej stad, izby $mieré miata by¢ dla niego zjawiskiem no-
wem; napatrzyl on sie jej dosyé w najrézniejszych po-
staciach i nigdy jako zimny eksperymentator — takim byt tylko
przy mikroskopie lub w sali sekcyjnej — ale-*zawsze jako ten, kto-
ly peten wspoétczucia nidst pomoc. Jednak mys$l o $mierci staie
sie odtad ii niego jakoby elementem skiadowym wszystkich po-
czynan. Wydaie.lsie, jakoby sie spieszyt, jakby obifwiat sig, ze
moze mu zbrakng¢ czasu. Neka go troska, *ezy zdota -zabezpie-
czy¢ rodzine. Zjawia sie coraz czeSciej to, czego nienawidzit:
zmienne nastroje. Wspaniatem i przejmujgcem jest zjawisko, jak
cztowiek ten, peten wewnetrznego niepokoju, stara sie wobec

zajecie w Kili-

Billrotha, albowiem
bardzo Zzywa

0 Lekarz, pézniej profesor balneologii, zaprzyjazniony z Bill-
rothem.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 50. 1955

chorych zadrowaé spokéj ducha; jak rzesze chorych garng sie,
by ustyszeé stowa otuchy z ust tego, ktérego -mysli o $mierci nie
opuszczajg ani -na chwile.

Z tych ostatnich lat jego zycia pochodzi wyjatek z listu do
Brahmsa, (pisany bia-tym wierszem, Billroth czesto pisat ewier-
szem) ktéry pozwoli wnikna¢ nieco za kulisy Aycia duchowego
tego wielkiego profesora, ktéry rzuca S$wiatto na rozterke du-
chowa, w (jakiej sie znajdowat, a odznacza sie -ogromna sita wy-
razu i rzadko spotykang bezposrednio$cig. Oto pisze:

,Tylko walka, i zawsze walka! Kiedyz wreszcie na-
stanie pok06j? Juz nie moge znie$¢, gdy mnie ludzie codzien gne-
big. gdy wymagajag odemnie rzeczy niemozliwych! Poniewaz
wnikngtem nieco giebiej fiiizinni w tajemnice przyrody, sadza,
ze potrafie narowili z bogami przez cudausuwaé cierpienie, wy-
czarowaé szczeScie; a przeciez jestem tylko cztowiekiem jak
inni. Gdybyscie wiedzieli, jak we mnie wre, kiedy "fcamiast wyle-
czenia moge zaledwie niepewnemi stowy pocieche da¢ straconym.
Powiecie mozee: ,Swiat podziwia Cie za to, co potrafisz pomédz
tam, gdzie inni nic nie moga zrobi¢, ze mozna Ci zazdroscié
wdziecznosci tysiecy". Ale ja nie chce i nie moge poddac sie
my$leniu cztowieka codziennego. Ja nie chce stysze¢ o granicach,
jakie wytyczone sa dziataniu ludzkiemu, bo moja tesknota zmierza
tam, gdzie niema granic. Ajesli ,imisze cofngé sie przed temi
granicami, to pozwolcie miodejs¢, nie widzie¢ cierpien ludzi
i zy¢ wytacznie dla sztuki i mych upodoban. Mam caty wielki
Swiat w sobie i w nim chciatbym by¢ szczesliwy. Bedziecie pew-
nie szydzié: ,Nie potrafisz tego, bo to, co chcesz odrzucié¢ jest
zbyt isilnie zwigzane z twem zyciem!" Cé6z ma sie tedy stal ze
mna, -podziwianym a bezbronnym? Poinéztc.te mi, wierni, i oddajcie
dziecinny sen zycial"

To nie sg stowa egzaltowanego miodzienca, ale to jest wstrzg-
sajgca spowiedz wielkiego, podéwczas 60-letniego profesora.

Przyjazh z Brahmsem ulega takze pewnym zmianom. Pewne
zachmurzenia zdarzaty sie juz moze i przedtem. Moze pieaw-
szeni ledwo dostrzegalnem nieporozumieniem byto to, ze Billroth
nie miat nigdy dobrego stowa dla ojca Brahmsa, za cjez-kg mto-
dos¢, jaka Brahmsowi przypadta w udziale. Brahms jednak ota-
czal ojca swego nadzwyczajnym pietyzmem. Sczasem dawajy”sie
r. obu odczuwaé réznice usposobien: Brahms kochat silnego, zdro-
wego, petnego pogody Billrotha. Jednakze okresy ciezkicli de-
presyj, jakim Billroth przy swym poteznym temperamencie ule-
gat, byty dla Brahmsa czem$ niesamowitem. Z drugiej strony
Brahms ze swem usposobieniem, ktére przy bylejakiej sposob-
nosci stawato sie ostre i klujace, jakoby jezowate, byt dla Bill-
rotlia wielkg zagadka.

Od czasu swej choroby Billroth reaguje zywiej na rézne wy-
darzenia, ktére dawniej rozprystyby sie bez $ladu o jego wspa-
niatg nature. W r. 1889- zapraszat Billroth Kkilkakrotnie Brahmsa

do swej willi w St. Gilgen w Salzkammergut. Ten -nie przyje-
chat, mniemajac bezpodstawnie, %, zaréwno zona jak i cédrka
Billrotha Elza niebardzo z-ycza solne jego przyjazdu. A wilasnie
obie panie nie mogty darowaé¢ Brahmsowi tego, nie zrobit

tej przyjemnoséci Schorowanemu Billrotliowi. Billrotha bardzo bo-
lato to wahanie przyjaciela.

Dla Elzy, cérki Billrotha, byt Brahms bozyszczem jako mu-
zyk, nie jako cztowiek. Obdarzona przepieknym gtosem, byta
jakby stworzona do wykonywania piesni Brahmsa, ktédremi cza-
rowata miedzy innymi swego tak bardzo muzykalnego ojca. Nigdy
jednak nie cliciata $piewaé w obecnos$ci Brahmsa. B\di moze, iz
w swej dumie obawiata sie, ze Brahms ze wzgledu na ojca be-
dzie czut sie zniewolonym nieszczerze jg chwali¢. Brahms zno-
wuz nigdy nie namawiat jej do $piewania, obawiajac sie za-
pewne tego samego. Billroth w sprawie tej nie zabierat gtosu.
Elza nauczyta sie za Joachimem, wielkim skrzypkiem, przyjacie-
lem Brahmsa, odrdéznia¢ Bralimsa-artyste od Bralun.sa-cztowieka,
ktory ja nieraz swem zachowaniem odpychat.

Zaczynajg razi¢ Billrotha pewne wilasciwosci jego wielkie-
go przyjaciela. Zaczyna razi¢ go ironiczny i sarkastyczny spo-
feTlb odzywania sie Brahmsa do réznych ludzi, dla ktérych nieraz

bez powodu stawat sie uszczypliwym i jadowitym, ba! wrecz
obrazajacym.

Billroth znowuz ze swej strony dwukrotnie skrzywdzit
Brahmsa, zarzucajac mu niewatpliwie w zdenerwowaniu préz-

no$¢ i manje wielkosci, czego mu Brahms diugo, nawet po $mier-
ci Billrotha nie mo6gt zapomnieé. Raz mianowicie, kiedy prosit
Brahmsa o wpisanie kiuku stéw, -do albumu jakiej$ os-dbisto$&i,
Brahmsowi niesympatycznej, Brahms wpisat tylko nazwisko.
Drugi raz, kiedy Brahms nie chciat pozowaé rzeZzbiarzowi, ktory
miat wykonaé jego popiersie. A jednak Brahms nie odznaczat sie
nigdy zarozumiato$cig i tylko pewne przewrazliwienie, jakie da-
wato sie u Billrotha od czasu jego choroby zauwazyé, mogto wy-
ttumaczy¢ te krzywdzace zarzuty.



Nr. 50. 1935

W czasie takiego podraznionego nastroju tatwo o dalsze bia-
hostki, zaostrzajgce stosunek. Razi Brahmsa fakt, ze Billrothowi
podoba sie ,Werther" Masseneta, ta ,przestodzona, chorobliwie
miekka muzykall jak moéwit. Podejrzewa, ze smak muzyczny przy-
jaciela ulegt zmianie.

W jesieni 1892 r. ma miejsce zdarzenie,
gtebito rozdzwiek: Oto Hanslick przesyta'Brahmsowi, na prosbe
tegoz, szereg listéw Billrotha, zawierajacych jakby niewydane
piekne i entuzjastyczne recenzje i analizy jego utworéw. Przez
nieuwage przesyta rdéwniez list, w ktérym Billroth czyni spo-
strzezenie, ze Brahms,* podobnie jak Beethoven, nie moze i nic
umie uwolni¢ sie od wpltywoéw, wytworzonych przez brak wiasci-
wej opieki i wychowania w mitodosci. Gieboko to zabolato
Brahmsa. W swym bardzo smutnym lis¢ie pisze Hanslickowi, ze
nawet najblizsi uwazajg go za co$ innego, anizeli jest w istocie.

Billroth o tem wszystkiem nie iwiedzial, gdyz Hanslick nie
miat odwagi donies¢ mu o tem. Przypadek zrzadzit, ze w niedtugi
czas poOzniej odby¢ 'sie miat wieczdr muzyczny w domu Billrotha,
urzadzony z okazji ustgpienia rektora Exnera. Woéwczas Brahms
ociggat sie nieznosnie z graniem, co Billrotha ogromnie urazito.
Byt to ostatni wspdlny wieczér muzyczny.

W zimie — jest to przedostatnia zima w zyciu Billrotha —
poprawia sie nieco jego zdrowie, stosunek do Brahmsa staje sie
znowu cieplejszym. Brahms zapowiada samorzutnie swoéj przyjazd

ktére znacznie po-

do Billrotha. Sprawidto to Billrothowi wielkg rados$¢; rados$¢ ta
bytaby jeszcze wiekszg, gdylby' byto istotnie do tych odwiedzin
doszto. Niestety spowodu grypy, na ktérg zapadt, musiano od

wiedziny odtozy¢. Grypa ta znacznie pogorszyta stan jego scho-
rowanego serca.

Za -zyczenia na swe 61-sze urodziny dziekuje Billroth Brahm-

i pisze nastepujaco:

»Symfonja zyciowa, po 61 taktach staje sie nieco niepokojaca,
a nie Mvidzi sie jeszcze konca. Po mej ciezkiej chorobie przed dwo-
ma latyijeM to wiadciwie tylko koda przedtuzona. Szkoda, ze nie
mozna przeprowadzi¢ gruntownej rewizji, polegajacej na wykre-
$leniach jednych a wstawieniach lepszych motywoéw. Odgrywa sie
jednak zycie a vista, wedtug partytury przedtozonej przez fatum,
z wieksza lub mniejszg zreczno$cig"

W tych ostatnich latach swego zycia pracuje Billroth z wiel-
kiem umitowaniem nad sweni dzietkiem muzykologjcznem, stano-
wigcem korone i punkt kulminacyjny jego dziatalno$ci muzycz-
nej, zatytutowancm: ,Kto jest muzykalnym" (,,Wer ist musika-
lisch"). Nic dziwnego, iz jego, przyrodnika, interesowaty zagad-
nienia, dotyczace istoty i zrédet muzykalnosci. Dzietko to, kt6-
rego nie zdotat dokonczyasT wydal po $mierci jego Hanslick. Jak
wszystkie jego prace, tak i ta odznacza Sie jedrnym, zwartym
i jasnym stylem. 7 rozdziatéw sktada sie na nig:

sowi

O rytmie.
O stosunku wysokosci, sity i barwy tonu do ustroju.
O rozwoju od muzykalno$ci do artyzmu.

na nas.
innemi

O wptywie muzyki
O zwiagzku muzyki z
Zmysty i sztuki.

Kto jest muzykalny.

sztukami.

N OA WD

W opracowaniu zagadnienia przewagi iloSciowej tonacyj mol-
lowych nad durowemi w starej muzyce, ktorej przyczyna miata
tkwi¢ w tem, iz tonacje mollowe miaty lepiej odpowiada¢ na-
strojom ludowym, byt mu pomocnym Brahms i Hanslick. Zesta-
wienia statystyczne, jakie dla niego Brahms porobit, wykazaty
jednak, iz tak nie byto, ze tonacje mollowe bynajmniej nie prze-
wazaty. Billroth wobec tego zmodyfikowat swe mniemanie
w tym kierunku, rz tylko w najdawniejszych zaczgtkach
muzyki przewazaty tonacje mollowe z przyczyn fizjologicznych:
oto piesni utozone w tonacj.TCh mollowych miaty przy wykony-
waniu wymaga¢ mniejszego wysitku mie$ni  krtani. Pragnat
uzupetni¢ obliczenia Brahmsa w tym kierunku, izby doktadnie wy-
dzieli¢ i osobno uwzgledni¢ najstarszg muzyke. Nie starczyto mu
na to jednak juz zycia. Problem ten dotad nie jest rozwigzany.
Jak w nauce, tak i w muzyce Billroth postugiwatl sie metoda
statystyczng, uwazajac ja za podstawe wszelkich $cistych do-
ciekan.

Brahms z ksigzkg Billrotha sie nie zgadzat. Nie odpowiadaty
mu zatozenia, oparte na teorjach Helmholtza. Nie godzit sie ruw.
niez na socjologiczny punkt widzenia, w mys$l ktérego muzyka
ma dziata¢ nietylko przez swe tworzywo, ale tez przez pryzmat
juz istniejacych pogladéw muzycznych. Brahms wogéle nie hi
biat dociekan psychologicznych ani estetycznych w muzyce.

Nad dzietkiem tem pracuje Billroth dostownie do ostatnich dni
swego zycig. Na 4 dni przed S$miercig pisze nastepujacy wizyj-
ny ustep, ktéry dotgczyt do rekopisu pracy o muzyce;

»Jest noc; dokota mnie juz dawno zapanowatla cisza gtebo-
ka, teraz i we mnie robi sie cicho. Duch mé6j zaczyna wedrowac;
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nade mng rozpostarte biekitne niebo. Unosze sie bez ciata. DZzwbe-
cza najpiekniejsze harmonie niewidzialnych chéréw w tagodnych
rytmach, jak oddech wieczno$ci. Stysze roéwniez gtosy, jako
&ichy szmer: ,Péjdz, zmeczony cztowieku, uczynimy cie szcze-
$liwym. Ws§rod czaru tych sfer uwolnimy cie od mys$lenia,
tej najwyzszej rozkoszy i enajgtebszego cierpienia ludzko$ci. Be-
dziesz sie czut jako czastka wszechbytu, bedziesz rozproszony
w nim i zdolny go odczuwac".

W kilka dni pézniej, dnia 6 lutego 1894 r. umiera Billroth
w Abacji, wjsréd objawéw niedomogi serca, przezywszy lat 64.

Dla Brahmsa byta $mieré Billrqtha, z ktérym pozostawat do
ostatnich dni w zywej korespondencji, ciezkim ciosem. Przyja-
ciele Billrotha brali mu za zte jego odsuwanie sie w ostatnich
czasach. A jednak jego szorstko$¢ i nieréwnos$¢, ktore wielu
uwazato za brak serca i uczucia, nalezy bra¢ z szerszego punktu
widzenia. Byty one wynikiem jego losu. Brahms sam znat swe
braki, swa niezreczno$¢ w postepowaniu wobec przyjaciot, ale
nie umiat sie zmieni¢. Nie moégt uciec od swego charakteru.
Do niego moznaby zastosowaé¢ stowa, wypowiedziane nad
grobem Beethoyena przez poete Grillparzera: ,Poniewaz zamknat
sie od Swiata, nazwano go nienawistnym, poniewaz unikat uczu-
cia, mieniono go lileuczuciowym. Ale kto jest twardym, ten nie
ucieka. Wtasnie nadmiar uczuciowos$ci kaze ucieka¢ przed uczu-
ciem".

Na prosbe Brahmsa przesyta mu wdowa po Billrocie — acz
niechetnie — pozostate piesni Billrotha. Brahms zamierza wraz
z Hanslickiem wydaé¢ drukiem te utwory. Wdowa jednak Sprze-
ciwia sie temu, postuszna woli zmartego. W swym testamencie bo-
wiem zarzadzit Billroth, by kompozycyj jego ani nie wydawac
drukiem ani nie wykonywa¢ publicznie. Wy'dano drukiem tylko
jednag jego piesn w zbiorze listdbw .jego, pieSn petna powagi
i smutne® nastroju do stéw Herwegha ,Tesknota za S$miercig".

Szereg razy odwiedza Brahms wdowe po Billrocie, peten
wspomniei o swym niezapomnianym przyjacielu. Sam umiera
w 3 lata po6zZniej.

Jestem u kresu swoich rozwazan. Usitowatem da¢ choé

w przyblizeniu obraz wspaniatego cztowieka, zdajac sobie zgéry
sprawe z trudnos$ci zadankffi Jakkolwiek nie mamy do dyspozy-
cji utworéw muzycznych Billrotha, tego najwazniejszego pod-
toza, na ktérem moglibySmy oprze¢ i zbudowa¢ nasz sad, to
jednak ze wzgledu na role jakg odegrat w zyciu muzycznem
swej epoki,*ze wzgledu na oddziatywanie na Brahmsa, ze wzgle-
du na swg prace muzykologiczng i t. d. zajmowaé bedzie w hi-
storii muzyki poczestne miejsce. Ponadto wydaje mi sie dzis,
Liedy mys$l nasza tak niechetnie zwraca sie do wszystkiego co
nalezy do przesztosci, kierujac swe drogi jedynie do terazniej-
szosci lub przesztosci, wydaje mi sie, ze wiasnie w osobie i zy-
ciu Billrotha jest ten rzadki przyktad =z dawnej przesztosci,
ktéry potrafi porwaé i wzruszyé; ze w zyciu jego, o tak bardzo
wysoKim stylu, tyle znajdujemy przepysznych momentéw, iz pel-
nemi garéciami czerpa¢ z niego mozemy skarby dla nas samych.

Tu przytocze stowa Przybyszewskiego, dotyczace Chopina:

»kle nanic nie zdadzag sie wszelkie, najpiekniejsze chociazby
parafrazy. Trzeba studjowaé¢ muzyke jego, trzeba $ledzi¢ mysl

jego krok w krok poprzez tysigczne jej rozgatezienia, aby oce-
ni¢, jaka jest wartos¢ Jego".

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
S. BOROWIECKI. Poznan.

Wrazenia z Il Miedzynarodowego Kongresu Neurologéw

w Londynie.

Wracajac z |. Miedzynarodowego Kongresu Neurologéw
w Londynie (29. Vil.— 2. VIIl. 1935), a zarazem 2z kroétkiego, bo
13-dniowego zaledwie, pierwszego pobytu w Anglji, odczuwam
potrzebe podzielenia sie¢ wrazenhjnti i refleksjami, jakie mi sie
tam nasunety. Przychodzi mi to tem tatwiej, ze trudnos$ci, jakie
sie dzisiaj przy przekraczaniu granic spotyka, zdajg sie powodo-
waé, ze mimo rozszerzania sie turystyki, spotkania miedzynaro-
dowe sg wydarzeniem niecodziennem. Wrazenia te, chwytane w po-
$piechu, moga by¢ powierzchowne, potrgcajg one jednak zagad-
nienia pierwszorzednej wagi. Nie jest to nauka sama, ale co$
o ¢yciu, ktoére nauke te wydaje.

Kongresy sa tylko jedng z form wspdéiczesnej organizacji
prac naukowych czy innych i nie przeceniam najzupetniej zntt-
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czenia kongreséw w pracy badawczej. Licze sie zgéry z prze-
tadowaniem ich programéw wyktadami i komunikatami oraz cze-
sto zbyt wielkim udziatem pr6znosci osobistej czy narodowej
w ksztattowaniu tycli programéw. Niemniej cenie¢ je wraz z inny-
mi jako zwiezty pokaz dorobku dokonanego w pewnej dziedzinie
czy jako utatwienie orientacji ws$roéd aktualnych zagadnien inte-
resujagcych -badaczy pewnego okresu, a, co najwazniejsza, jako
okazje do zetkniecia sie choéby tylko bardzo przelotnego
z zywemi indywidualno$ciami réznych badaczy i przez coraz
to nowy wybér miejsca kongresu, z nowemi i odmienuetiii od
naszych terenami pracy, a wiec z tem, coby mozna na-
zwa¢ socjologig nauki. Przez wyrwanie nas z naszych zaje¢ co-
dziennych, kongresy moga nas chroni¢ wreszcie od zasklepienia
sie i sktonno$ci wpadania w rutyne.

Pobyt w Londynie w miejscu miedzynarodowego spotkania
neurologdw wydat mi Sie jako mieszkancowi kontynentu, a zwta-
szcza Polakowi mato z kulturg angielskg obeznanemu, szczegél-
nie pociggajacy i obiecujacy. O wyborze tym zdecydowaty
z jednej strony zwiekszajagce sie w powojennej neurologii wpty-
wy anglosaskie, z drugiej stuletnia rocznica urodzin znakomitego
neurologa angielskiego Hughlingsa Jacksona, ktérego
podobizne umieszczono na znaczku kongresowym.

Rocznica, pod znakiem ktérej kongres sie odbywal, wysuneta
na czoto zagadnied naukowych kongresu padaczke. Pos$wiecono
jej caly pierwszy dzien kongresu, a nadto codziennie jedno
z 7 popotudniowych réwnocze$nie odbywajgcych sie posiedzen
sekcyjnych -w 3 dalsze dnie kongresowe, a wiec ni umiej ni wie-
cej tylko 50 wyktadéw i komunikatéw. Drugiem zagadnieniem
zjazdu byta fizjologja i patologja ptynu mézgowo-rdzeniowego,
trzeciem czynnosci ptatow czotowych médzgu, a czwartem hypo-
thalamus i reprezentacja uktadu autonomicznego w os$rodkowym
uktadzie nerwowym. Prace sekcyj poswiecone byty poza padacz-
ka réznorodnym kwestjom analomji, fizjologii i patologii uktadu
nerwowego, fizjologii uktadu autonomicznego, klinicznej fizjolo-
gii, neurologii klinicznej, neurologii dos$wiadczalnej, plynowi
mézgowo-rdzeniowemu, nowotworom mézgowym, metodom dia-
gnostycznym, leczeniu chirurgicznemu i innym metodom lecz-
niczym, a takze psychopatologii.

Wyktadéw zgtoszono wiecej, niz wygtoszono. W programie
byto ich 287, ponad piograin odbyty sie -wykiady Pawtowa
z Leningradu i Sherriugtoua z Oxfordu. O znacznym wpty-
wie anglosaskim $wiadczy miedzy innemi fakt, ze z 39 wykla-
déw na tematy gtéwne byto 13 w jezyku angielskim, 12 w je-
zyku niemieckim i 8 w jezyku francuskim. Obecno$¢ 85-letniego
uczonego sowieckiego P aw (owa na kongresie stata sie sensa-
cja -nietylko dla cztonkéw- kongresu, z ktérych kazdy chciat usty-
sze¢ jego wyktad, a nawet uzyskaé¢ jego podpis na odbitce wygto-
szonego odczytu, ale takze dla prasy angielskiej, ktéra wogdle
interesowata si¢ kongresem mato. W prasie umieszczono wielkie
artykuty z sensacyjnemi tytutami: Pawtdéw poréwnywa psy
i ludzi, nie mamy by¢ z czego dumni i t. d. a jedno z pism wy-
stato nawet specjalnego korespondenta, aby towarzyszyt mu
w drodze powrotnej z Londynu do Doyeru i przeprowadzit z nim
rozmow-¢. Korespondent ten ogtosit potem artykut z szeregiem
sensacyjnych tytuté6w na temat, czem jest weditug iPawtowa
geniusz, strach, jakim bedzie przyszty cztowiek, co to jest mitosé
jtd

Nie jest moim celem omawianie ani ocena Kkrytyczna prac
przedstawionych na kongresie, pozwole sobie natomiast zatrzy-
macé sie nieco dtuzej nad temi szczeg6tami organizacji kongresu,
ktére dajg nam mozno$¢ dopatrzenia sie odrebnosci $wiata le-
karskiego w Anglji, oraz naszkicowa¢ cho¢ pobieznie warunki
pracy medycyny i neurologii angielskiej. Dziwi¢ kogo$§ moze, ze
zaczne od przyje¢, jakie zorganizowano dla cztonkéw ko-ngresu.
jednak w nich wtasnie odrebno$¢ medycyny angielskiej znalazta

miedzy innemi sw-6j wyraz. Pierwszego wieczora podejmowat
uczestnikéw kongresu Krélewski Komitet Przyje¢ w Lancaster
Mouse — inaczej London Museum — w okazatym budynku, w kté-

rym zgromadzone s eksponaty ilustrujgce historje i starozytnos¢
Londynu. Po przedstawieniu gosci ministrowi zdrowia i patro-
nowi Kongresu Sir Kingsley Woodowi i przechadzce przez
sale tego muzeum, na parterze gmachu i w przylegtym ogrodzie
odbyto sie przyjecie. Nazajutrz byli cztonkowie kongresu podej-
mowani przez Royal College of Physicians i Royal College of
Surgeons. Ze wzgledu na niemozno$¢ przyjecia wszystkich w jed-

nej z tych instytucyj, nalezato wybiera¢ jedno albo drugie za-
proszenie. Poniewaz nie jestem chirurgiem, wybratem zaprosze-
nie Royal College of Physicians. Instytucja ta ma swg siedzibe

w $rodku Londynu tuz przy Trafalgar Square w budynku o kla-
sycznym froncie z poczatku XIX wieku, ozdobionym posagami
Linacre‘a ktory zalozyt to kolegium w r. 1518 Harvey‘a
i Stydetiham‘ Sciany obwieszone portretami stawnych le-
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karzy, biusty i nagromadzone pamigtki z dawnych lat instytucji,
a wreszcie sam lord Dawson of Pe nn, ubrany w ozdobng toge,
ktoremu wszyscy goscie byli przedstawiani, wszystko to nada-
wato temu przyjeciu szczeg6lnie uroczysty charakter. Trzeciego
wieczoru byli wszyscy zaproszeni przez Sekcje Neurologiczng
Royal Socfety of Medicine do domu British Medical Association
na Tavistock Sauare na wyktad prof. Otfrida Foerstera
z Wroctawia ku uczczeniu Jacksona: o korze mézgowej czio-
wieka w. Swietle nauki Hughlingsa Jackso na Na zebra-
niu tern wreczono dyplomy nowym cztonkom honorowym Sekcji
Neurologicznej prof. Foer.steréw i, prof. Pawitowowi,
prof. Marinesco, prof. Nonne niu i prof. Cliristianse-
nowi Czwartego dnia wieczorem odbyt sie bankiet w jednym
z najwspanialszych hoteli na Park Lane, a pigtego dnia wieczo-
rem podejmowani byli cztonkowie kongresu przez I~oyal Society
of Medicine na Wunpole Street. Gtdwnym punktem programu
tego ostatniego przyjecia byto kilka filméw (liielekarskicli).

Jak z przegladu tych przyje¢ wynika, zwraca w nich ua sie-
bie uwage zywy udziat instytucyj korporacyjnych, ktére posia-
dajg tu wielkg przeszto$¢, bogate wyposazenie, piekne gmachy,

biblioteki i niekiedy muzea (jak np. Royal College of Surgeons).
Na czoto tycli instytucyj wysuwa sie Royal College of Phy-
sicians i Royal College of Surgeons, ktére przyjmowaty
cztonkéw kongresu nazajutrz po przyjeciu wydanem przez
rzad. Sa to instytucje niepanstwowe o charakterze kor-
poracyjnym. ktére posiadty prawo egzaminowania, udzie-
lania  stopni  naukowych i roéznych przywilejow. Prawo
praktyki lekarskiej w Anglji moznazdobyé poza uniwersy-
tetem na podstawie egzaminéw w Royal College of Physi-
cians i Royal-College of Surgeons. Nie-anglik, posiadajacy dy-

plom nie-angielskiego uniwersytetu, moze w ten sposéb uzyska¢
mozno$¢ praktyki, Anglik natomiast stara sie zdoby¢é poza tytu-
tem uniwersyteckim jaki§ tytut tycli instytucyj, aby méc posu-
na¢ sie wyzej w karjerze lekarskiej. Rola tych instytucyj lekar-
skich da sie poréwnaé limtatis mutcmdis z rolg t. zw. Intis of Court
w zakresie prawa, a wiec starozytnycli zwigzkéw prawniczych

ksztatcgcych w zakresie prawa 1 jedynie dopuszczajacych do
praktyki prawniczej, ktoérych siedziby (zwitaszcza najstarszy
Gray‘s Inn in Holborn) z ich starozytnemu a dostowa-

neini do potrzeb wspotczesnych kolegjami, stanowig jedne z naj-
hardziej godnych widzenia osobliwosci Londynu zaréwno pod
wzgledem historycznym, architektonicznym, jak zwyczajowym.

Rola uniwersytetu nie’ wysuwa sie w Londynie na plan
pierwszy. Uniwersytet udzielit kongresowi miejsca na posiedze-
nia w University College na Gower Street. W$r6d .nazwisk miej-
scowych organizator6w kongresu, nie jak pomiedzy przed-
stawicielami zagranicznymi neurologii, naprézno szukaliby$my licz-
nych tytutéw profesorskich. Uniwersytet Londynski zatozony
w r. 1836 stanowi! do r. 1900, a wiec do reorganizacji uniwersy-
tetu jedynie instytucje egzaminujaca.

Wtasciwe nauczanie medycyny odbywa sie w szkotach me-
dycznych, rozlokowanych w gtéwnych szpitalach londynskich.
Szkét tych, noszacych  miano Sohools of tlie University, jest
w Londynie 120 W St. Marys School ws$réd uczacych posiada
jedynie 6 tytut profesora. Sg to profesorowie anatomii, fizjolo-
gii, medycyny, chirurgii, patologii eksperymentalnej i bakteriologii.

Przebieg studidw lekarskich opracowany jest przez instytucje
zwang General Medical Council, ktéra odpowiada w pewnej mie-
ize naszej lzbie Lekarskiej .i ktorej zadaniem jest takze czuwa-

nie nad godnosciag stanu lekarskiego.

Uniwersytet daje konczacemu szkole medyczna tytut Baclie-
lor of Medicine, a zarazem Bachelor of Surgery, co wyraza on
czterema literami: B. M., B. S. z dodatkiem w nawiasie uniwer-
sytetu, n-a ktérym tytuty te zostaty uzyskane. Doktoryzowaé
sie wolno dopiero w 2 lata po ukonczeniu szkoty, doktoryzacja
daje prawo dopisania dalszych liter: M. D. lub M. S. (Doctor
of Medicine lub Master of Surgery). Dla torowania sobie drogi
w karjerze lekarskiej i zdobywania stanowisk o wiele wazniej-
sze sq jednak tytuty udzielane przez Royal College of Physicians

i Royal College of Surgeons. Royal College of Physicians daje
ich trzy: Licentiate, Member i Fellow, Royal College of Sur-
geons dwa: Member i Fellow. Jak wymienione wyzej tytuty, po-

M. R. C. S
(Licen-
(Fellow

dawane one sg zazwyczaj w skrécie po nazwisku:
(Member of the Royal College of Surgeons), L. R. C. P.
ciate of the Royal College of Physicians), F. R. C. P.
of the Royal College of Physicians) i t. d.

Z wycieczek zorganizowanych przez Komitet Organizacyjny
Kongresu, ktérym poswiecono jeden dzien kongresu, miato sie do
wyboru cztery mozliwosci: Oxford, Cambridge, wys$cigi konne
w Goodwood lub Lingfield Epileptic Colony. Wybratem Oxford.
Zwiedzenie najstarszego uniwersytetu angielskiego wydato mi sie
bowiem najcenniejsze dla zrozumienia kultury angielskiej. Juz
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zwiedzanie jims of Court w Londynie, tej instytucji przygotowu-
jacej iaclntwcéw w zakresie prawa, daje pojecie o wielkim udzia-
le tradycji w ksztalceniu miodziezy i o tendencji narzucenia jej
pewnej stopy zyciowej i Kkultury, co miedzy innemi znajduje
swéj wyraz w obowigzku zjedzenia przepisanej ilosci wspdélnych
obiadéw. Niemniej dopiero w Oxfordzie czy Cambridge mozna
sobie zda¢ cho¢ pobieznie sprawe z angielskiego ideatu wycho-
wawczego. Osobliwoscig zycia uniwersyteckiego w miastach sg
stynne Colleges, ow'e gmachy o charakterze klasztornym, kt6-
rych dzieje siegaja .niekiedy $redniowiecza, w ktérych studenci
zyja wygodnie i des-tatnio, uczac sie i oddajgc sportom, pod czuj-
ng opieka ogarniajagcg nietylko ich postepy w nauce, ale takze
zachowanie sie. Nie ksztatcenie fachowcdéw, jak to S$wiezo pisat
Infeld w Gazecie Polskiej (7, 9, 13 i 16. VIII. 1935), f.est celem
tych uniwersytetéw, dbajg one o wychowanie, ogdlng kulture
samodzielno$¢ i umiejetno$¢ przystosowywania sie i przygoto-
wujg przysztych obywateli Imperjunr Brytyjskiego, kandydatow'
na naczelne stanowiska w panstwie. Jest charakterystyczne, ze
nawet u fachowcoéw' cenig Anglicy, uchodzacy za nardd bardzo
praktycznie nastawiony*. wyksztatcenie ogélne. Podobno bardzo
cenng rekomendacjg dla kandydata na lekarza pracujacego nau-
kowo czy lekarza szpitalnego sa studia na ktérym$ ze znanych
uniwersytetow angielskich i to niekoniecznie na przyrodzie czy
medycynie, lecz w zakresie humanistyki.

Mimo caty Swoj imperializm brytyjski Anglicy sg skromni i Ko-
mitet Organizacyjny Kongresu procz zaktadu dla epileptykéw (Liug-
field Epileptic -Golony), z ktérego musiatem zrezygnowaé¢ na Kko-
rzy$¢ Oxfordu, nie pokazat nam zadnych szpitali i klinik. Chcac
zorjentowa¢ sie .zatem w warunkach pracy neurologii angiel-
skiej, udatem sie na wiasng reke do najblizszagp szpitala neuro-
logicznego — Hospital for Epilepsy and Paralysis na Maida
Vale, jednego z 3 czysto neurologicznych szpitali londynskich.
Jest to pietrowy budynek na szerokiej i mitej ulicy, oddzielony
od niej parkanem, na ktérym z drugiej strony ulicy przeczytaé
mozna W'ypisane czarnemi i czerwonefii literami wezwa-
nie do przechodniéw i przejezdnych niniejwiecej nastepujacej
tre$ci: ,,Zdrow'y cztowieku, Kktéry przechodzisz, zatrzymaj sie
chwile i pomysl, ile cierpienia moze ulzy¢ szpital podobng Szpi-
tal ten leczy ponad 6.000 os6b rocznie. WejdZ i rzu¢ pienigdz do
puszki". Na innej tablicy czytamy, ze szpital ma staly brak bie-
lizny, niema poczekalni, potrzebuje urzadzenia pokojow konsul-
tacyjnych, t6zek i pracowni, w ktérych chorzy mogliby by¢ za-
jeci f uczy¢ Me rzemiost. Dalsza tablica podaje, jse "szpital po-
trzebuje pomocy, zaznajamia z rocznym budzetem szpitalnym
(45.000 funtéw szterlingéw). Jeszcze dalej rzuca Be w oczy zda-
nie, ze najwyffleg cnotg jest mito$¢ blizniego i znowu informacja,
ze szpital potrzebuje wiecej t6zek, ze ma ich tylko 88, a musi
mie¢ |[R(), bo pacjenci czekajg. Czytajac te wielkie tablice bytem
w pierwszej chwili nieco zdumiony. Ttumaczy sie¢ to jednak tern,
ze szpital ten, jak wiekszo$¢ szpitali angielskich, jest zatozony
i utrzymywany przez ofiary dobrowolne, co $wiadczy w gruncie
rzeczy o wielkiej zamoznos$ci spoteczenstwa. Fakt, ze szpitalnic-
two to zyjace z dobroczynnos$ci publicznej zdaje sie zaspokajw;
potrzeby i do$¢ wysokie wymagania spoteczenstwa angielskiego
i ze urzadzenie wewnetrzne tego szpitala, porzadek, czystos$é
i brak przepeinienia me pozwalato wycigga¢ z tych wezwan
do publicznosci jakich$ ujemnych wnioskéw o stanie tego szpitala.
Nieco wiecej zdziwi! mnie pewien rodzaj reklamy, jaki wyczyta-
tem na innym -odcinku parkanu szpitalnego: ,Rak moézgu jest
cierpieniem strasznem. Przed 50 laty w tym szpitalu usunieto
now'otw'ér mobzgu przez operacje chirurgiczng. Nigdy przedtem
tego nie robiono, odtad tysigce cierpigcych korzysta z tego do-
brodziejstwa. Prosze, zasil puszke. Poszukuje sie daréw i zapi-
sow". Zwrot ten razi swym optymizmem, $wiadczy jednak nie-
watpliwie o nastawieniu neurologii angielskiej na chirurgie neuro-
logiczna.

W szpitalu tym pracuje 2 miodych lekarzy, ktérzy sag ptatni
i mieszkaja w szpitalu (House Physicians) oraz okoto 10 lekarzy
dochodzacych neurologéw czy innych specjalistow', potrzebnych
w szpitalu neurologicznym, jak otjatra, okulista, psycholog”ajjieze-
dewszystkiein chirurg. -Précz wspdipracy chirurga zwraca tu uwa-
ge obecno$¢ psychologa. Lekarze ci pracujg bezinteresownie.
Szpital ten posiada matg salke operacyjng i 2 mate pokoiki la-
boratoryjnal! przeznaczone do badan ptynowych. Ambulatorium
szpitalne przyjmuje pare razy w tygodniu licznych chorych przy-
chodzacych, ktérzy na miejscu moga znalezé positek i kupié le-
karstwa.

Jak dowiedziatem sie w szpitalu, nie wybratem najle-
piej. Okazato sie bowiem, ze gtdwnym o$rodkiem neurologii nau-
kowej w Londynie jest nieco wiekszy szpital, noszacy rowniez
archaiczng nazwe, National Hospital for tlie paralysed and epi-
leptics na bueens Sauare. Pracuje w nim wtasnie przewodniczacy
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komitetu organizacyjnego dr. Gordon Holmes
neralny dr. Kinnier Wilson, a pracowali niegdy$ Jack-
son, Go wers, Horsley, Sargent i inni, a z naszych le-
karzy dr. Jézef Handelsman, ktory ogtosit swe listy z Lon-

i sekretarz ge-

dynu w ,Neurologii Polskiej" w r. 1910. National Hospital ma
lepsze warunki pracy. W min uczniowie wszystkich szkol lekar-
skich odbywajag paromiesieczng praktyke neurologiczng. Ma on

2 pracownikéw, pracujacych wytacznie naukowo, piatnych z Fun-
dacji Rockefellera. Zewnetrznie szpital ten przedstawia sie po-
dobnie. Jest on taksamo instytucja prywatng, zwraca sie takze
do dobroczynnosci publicznej i podobnie przedstawia sie jego
organizacja wewnetrzna. Rzecz godna uwagi, Ze szpitale te nie
majg dyrektora lekarza, administruje nimi nie lekarz Superinten-
ding Oificer, a lekarze Iteurojogowie i inni specjalisci, fciezbedni
w praktyce neurologicznej, wspOtpracujag mw nich, dzielagc sie sa-
lami, a nawet t6zkami chorych. W szpitalu tym panuje zatem
jaki$ system, ktéry moznaby nazwaé w pewnem znaczeniu par-
lamentarnym, w ktérym na plan pierwszy wysuwa sie to, coby
mozna nazwa¢ suvoir vivre'm czy kodeksem gentlemana. Cho-
ciaz stanowiska w szpitalach tych sa bezptatne, lekarze czesto
ubiegajg sie nawet o miejsce w Kkilku szpitalach, ofiarowujac swa
prace w T»zne dnie i godziny, zwlaszcza starajac sie zdoby¢ ja-
kie$ zajecie w ktorejs ze szkdl lekarskich. Niewielu lekarzy po-
siada tam wtasne lecznice, gdyz te, t. zw. nursing-homes, sg ra-
czej w posiadaniu wykwalifikowanych pielegniarek, nie majflj tez
oni zyskow z Kkliniki czy ambulatoriow, stanowisko lekarza szpi-
talnego jest jednak najlepszem -poleceniem dla prywatnej prak-
tyki lekarskiej.

Niezaleznie od szpjtali czysto neurologicznych istniejg w Lon-
dynie mniejsze oddziaty neurologiczne w szpitalach szkél lekar-
skich czy innych, w ktérycli neurologowie rozporzadzajg poszcze-
g6lnemi salami czy t6zkami.

Nalezy wreszcie nadmieni¢, ze szpitale neurologiczne, jak
wszystkie wieksze szpitale londj fiskie, urzadzajg co jaki$ czas
posiedzenia kliniczne o charakterze naukowym. Pozatem istnieje
Sekcja Neurologiczna w Royal Society of Medicine.

Jesli teraz na zakonczenie zadamy sobie pytanie, jakie wra-
zenie sprawia neurologia angielska, poznawana z okazji kongre-
su w spos6b tak turystyczny czy kinematograficzny, to sadze,
ze przedewszystkiem nalepy podkresli¢ jej oparcie sie o przesz-
tos¢, ktoére w sposéb zadziwiajacy i niemal paradoksalny jest
robwnoczesnie zapewnieniem jej kontaktu z zyciem biezacem i nor-
malnego rozwoju w -prz~zto$oii. Neurologia ta wyrosta z po-
trzeb zycia klinicznego, w ktérem na czele stoi nauczanie cho-
réob wewnetrznych i chirurgia, jest w kontakcie ze wszystkienn
innemi dziatami medycyny, ceni dobry eksperyment i zachowuje
sie czynnie wobec choroby, starajagc sie polgczyc”neurologiczng
doktadno$¢ obserwacji ze sprawnos$ciag chirurga. Moze mniej tam
uczonych profesoréw, ale zato wiecej samodzielnych i wyksztat-
conych naukowo lekarzy, wyrobionych w fyardej szkole zycia.
Za godng szczegb6lnego podkre$lenia uwazam wspdéiprace neuro-
logéw z przedstawicielami innych specjalnosci w szpitalach neuro-
logicznych w rozmiarach wiekszych, niz to sie dzieje gdziein-
dziej,gi uzupeiniajgca sie wzajemnie prace w réznych instytucjach
naukowych.

W szpitalnictwie angielskiem dajg sie jednak zauwazy¢ tak-
ze ujemne rysy. Mysle, ze wigza sie one z zalezno$cig tego szpi-
talnictwa od dobroczynnos$ci publicznej. Wolnosé osobista i swo-
boda, jaka jednostka w Anglji posiada, nie byty wida¢ podtozem,
na ktérem mogty powstaé w tej dziedzinie dzieta monumentalne
czy programowe, jakie widzimy np. w Niemczech, ze wymienie
tu dia przyktadu takie instytucje w Monachjum, jak: Deutsche
I orschungunsiaU f. Psydiiatrie, klinike psychiatryczng czy pedia-
tryczng lub Schwabingcr Krankenhuiis). W zwigzku z tern my-
Sle, ze i zycie lekarza angielskiego, a wiec zycie neurologa moze
jeszcze w wiekszym stopniu, nie jest tatwiejsze, zwtaszcza w dzi-
siejszych kryzysowych czasach, nit gdzieindziej. Zycie to poza
chwilami wywczasu ma w sobg cct§ z wyscigu. Psychika angiel-
ska tak wybitnie jednak jest na wys$cig wszelkich istot zyjacych
nastaw iona, ze by¢ moze utatwia jej to panowanie nad zyciem.
Cztowiek dojrzaty i dosSwiadczony potrafi nawet w$rdd ciezkich
warunkéw' pracy zbiera¢ cenne owoce: dowodzg tego prace wy-
bitnych neurologéw angielskich.

9 Pozwole solne tu podkres$lic mity zewnetrzny wyglad
Schwabinger Krunkenhaus czy artystyczne W'ejscie do Kliniki ped-
iatrycznej, przy ktérem z jednej strony mamy przedstawione
W rzezbie dziecko niosace koszyk z pozywieniem przerazone przez
wilka, z drugiej dziecko u$miechniete, a przed niem kot w butach
i krolik.
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Dr. Mieczystaw SZAIJINA. Kotomyja.
Jeszcze w sprawie nasennego dziatania preparatu ,Perparin”

(Chinoin).
Uwagi spowodu notatki Kol. Bincera iv P. G. L. Nr. -16. 1935.

W Nr. 46. P. G. L. umiescitem notatke p. t. ,Nasenne dzia-
tanie preparatu ,Perparin” (Chinoin)). Notatke te umiescitem jako
wynik statycii spostrzezen, ze chorzy po podskdrnem podaniu
perparyny (w dawce 0,04) zasypiali. Dziatanie nasenne tego pre-
paratu jest tak widoczne, ze zwrécity na to uwage réwniez pie-
legniarki, wstrzykujace chorym podskérnie perparyne. To nasen-
ne, lekko narkotyczne dziatanie perparyny wystepowato réwniez
u chorych, niecierpigcych spowodu bo6léw, np. w przebiegu le-
czenia kamicy nerkowej bez napadu bo6léw, w spastyczuej nie-
droznos$ci jelit, a wiec sen po zastrzyku perparyny nie byt odpo-
czynkiem chorego po okresie béléw, lecz byt wynikiem dziatania
perparyny.

Od czasu ogtoszenia tej notatki w P. G. L. miatem sposob-
nos¢ poczyni¢ dalsze obserwacje ,na ten temat. Obserwacje te
umocnity mnie tylko w twierdzeniu, ze korzystne dziatanie per-
paryny polega na usypiajagcych wtasnosciach tego preparatu. Wi-
dziatem bowiem takie dziatanie u osobnikéw, ktérym podawano
perparyne w dawce 0,04 trzy razy dziennie nie w zastrzyku, ale

w czopkach razem z 0,02 belladonny i to u chorych, ktérzy nie
mieli zadnych bolesci.

Notatke, o ktoérej mowa, umiescitem jako wynik obserwacyj
klinicznych, zawsze cennych, jezeli chodzi o stosowanie prepa-

ratobw tak stosunkowo miodych jak perparyna. Obserwacje takie
sg tern cenniejsze, poniewaz fabryki, wytwarzajgce te preparaty
zalewajag szpitale i lekarzy literaturg, stale wychwalajacg dany
$rodek. Co sie tyczy notatki o dziataniu perparyny, to celowo
nie umieszczatem literatury w tym przedmiocie, poniewaz notatka
moja nosi wyraznie charakter tylko sprawozdania z wtasnych
obserwacyj klinicznych. Literatura, o ktérej wspomina Kol. B iu-
cer jest mi czesciowo znana z odbitek, jakie rozsyta fabryka ra-
zem z prébkami. Spostrzezenia i wnioski, zawarte w tej literatu-
rze nie odbiegajg od zwykitego szablonu, cechujgcego taka litera-
ture. Niema w niej zadnych oryginalnych spostrzezen i wnioskéw;
sg tylko utarte wiadomos$ci o dziataniu przeciwskurczowem per-
paryny, znane kazdemu z podrecznikéw farmakologji, w ktérych
jest mowa o papawerynie. To byto powodem, ze nie cytowalem
literatury w swojej notatce.

Kol. Bincer zarzuca mi, ze ujawniam sprzeczno$¢ w swera
zapatrywaniu, piszac takie zdanie ,korzystne dziatanie perparyny
polega niewatpliwie przedewszystkiem na jej ogdélnem, lekko nar-
kotycznem dziataniu, a nastepnie na rozszerzeniu naczyn wien-
cowych". Sprzeczno$ci tei nie widze: kazdy narkotyczny S$rodek,
powodujac uspokojenie osobnika, znosi skurcz tetnic wieAcowych,
przyczyne wiekszosci standw dusznicowych. Takie dziatanie obser-
wuje sie po enkodalu, pantoponie i t. p.

W dalszym ciggu Kol. Btncer pisze, ze istnieje legjon $rod-
kéw ogélnie lekko narkotycznych, a nieskutecznych w napadach
kolki. Szkoda, ze Kol. Bincer nie wymienit kilka tych $rodkéw.
Osobiscie spostrzegatem uspokojenie sie napadu kolki po nowal-
ginie, po piramidonie z duzg dawka kodeiny, a zawsze po takich
Srodkach narkotycznych, jak pantopon, eukodal.

Echo prac i notatek, ktére umieszczam na tamach prasy fa-
chowej sg dla mnie zawsze satysfakcjg za poniesiony trud. Nie-
stety notatka Kol. Bincera procz $ciS$le osobistego zaprzecze-
nia, nie zawiera zadnych dowod6éw rzeczowych, obalajgcych
ttumaczenie moich spostrzezen. Osobiscie, gdybym miat sposob-
no$¢, staratbym sie te kwestje rozstrzygnaé doswiadczalnie, np.
dziatajgc roztworem perparyny na kore moézgowag psa i obser-
wujac zmiane pobudliwosci tejze. Wyniki takich doSwiadczeh —
aczkolwiek niezawsze dadzag sie przenieSs¢ na czlowieka, stano-
wig jednak czesto podstawe do rozwazania nad dziataniem da-
nego leku, zwtaszcza, kiedy tlumaczenie obserwacyj klinicznych
jest rézne. Taka rdznica jest nawet bodZzcem do prac ekspery-
mentalnych. Tylko ze klinicysta musi mie¢ wtedy niezbedng za-
lete, zalete doktadnego i krytycznego obserwowania.
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Manuel de Coprologie clinidue: (Podrecznik klinicznego ba-
dania katu). R. GOIFFON. Masson et Cie. Paris 1935.

Podrecznik ten w cze$ci pierwszej podaje najwazniejsze
wiadomos$ci o sktadzie pozywienia i trawienia normalnem; w dru-
giej zasady badania chemicznego, pobierania katu, badan makro-
skopowych i drobnowidowycli przyczepi bardzo doktadnie po-
dane sg sposoby badan jako$ciowe i ilosciowe barwikéw, za-
cierow i wszelkich ciat w kale spotykanych. Przy koricu drugiej
czeSci podane sg najwazniejsze spotykane w kale pasorzyty
i drobnoustroje. Trzecia cze$¢ obejmuje rozpoznanie na podsta-
wie badan katu: wyglad katu normalnego i patologicznego
i wptyw niedomogi gruczotéw trawienia na wyglad, stan i sktad-
niki (barwiki, ttuszcze, fermentacje). Zakonczenia tej bardzo cen-
nej czesci stanowig opisy katu, tworzonego pod wplywem zmian
ruchowych przewodu pokarmowego.

Ostatnia cze$¢ poswiecona jest wskazéwkom klinicznym
i dietetycznym. Podrecznik oddaje cenne ustugi wszystkim ba-
daczom katu, obejmujac potrzebne dane dla rozpoznania i ozna-
czenia zwyktych i niezwyktych sktadnikéw, oraz dla ocenienia
zmian czynnos$ciowych.

W. Moraczewski

(Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy og6lne!.

Badania wymiany gazowej u cztowieka w czasie pracy.
IV. O wplywie natezenia pracy na czas trwania okresu poczatko-

wego, oraz na przebieg wymiany gazowej w tym okresie. G.
SZWFJKOWSKA. Przeglad Fizjologji Ruclm. T. VII. Nr. 1—2.
1935.

Praca ta stanowi dalszy cigg ogtoszonych w ostatnim nume-
rze pisma ,,Acta Biologiae Experimentdlis” (V. 9. Nr. 8. 1935)
badan Szwejkowskiej nad wymiang gazowag u cztowieka w cza-
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sie pracy ze szczeg6lnern uwzglednieniem jej t. zw. ,okresu po-
czatkowego". Na podstawie catego szeregu dosSwiadczen wyko-
nanych na dwoch osobnikach autorka wyprowadza szereg dal-
szych wnioskéw dotyczacych przebiegu krzywych wentylacji, wy-
dalania CCL i zuzycia tlenu, dalej czasu trwania okresu poczatko-
wego it d Z. Bielinski (Lwoéw).

Z zagadnien organizacji wychowania fizycznego. TYRANKIE-
W1CZ, SOKAL, RORNAT. Wychowanie Fizyczne. R. 16. Nr. 7.
1935.

Praca ta stanowi sprawozdanie jej autoréw z préby w dzie-
dzinie organizacji wychowania fizycznego, préby przeprowadzanej
w Panstw. Seminarium Nauczycielskiem Meskiem w miejscowosci

Ursynowie. Zreorganizowano tam catkowicie sposéb wychowy-
wania mfizycznego. Czas ,lekcyj gimnastyki" skrécono z 45 mi-
nut na minut 35, podzial grup lekcyjnych uczniéw przeprowa-

dzony byt nie wedtug przynalezno$ci danego ucznia do danego
kursu seminarjalnego, lecz stworzono nowy podziat na trzy gru-
py ¢wiczeniowe, podziat, ktéry przeprowadzono na podstawie ca-
tego szeregu badan lekarsko-sportowych i t. d. Wyniki tych re-
form okazaty sie nadspodziewanie dobre. Autorowie zwracaja
sie do ogo6tu osdéb zainteresowanych z apelem, by zechciaty sie
one zajagé badaniami naukowemi na tem wdzieczinem polu.
Bielinski (Lwow).

Biologia.

O formie resorbcji biatka z przewodu pokarmowego. E. S.
LONDON i N. P. KOCZNEWA. Arcli. Biot. Nauk. T. 37. Z. 1 1935.

Doswiadczenia na psach z zalozonemi licznemi przetokami
przewodu pokarmowego wykazaty, ze rozszczepienie biatka w Zo-
tadku nie dochodzi nigdy do kwaséw aminowych jak tez i to,
ze produkty trawienia nie ulegaja w zotagdku wchtonieniu. Juz
w dwunastnicy pojawiajag sie aminokwasy, a ilo$¢ ich zwieksza
sie w jelicie czczem. Reakcja biuretowa wypada w catym prze-
wodzie pokarmowym dodatnio, co $wiadczy o obecnos$ci polipepty-
déw uietyiko w zotgdku i dwunastnicy, ale i w jelicie denkiem.
Stopienn rozpadu biatka w zotadku jakotez w réznych czesciach
jelita jest rozny dla réznych rodzajow biatka.

Doswiadczenia na psach, ktéorym zaktadano na state kan-
iule clo naczyn jamy brzusznej przyzyciowo wykazaty, ze w wa-
runkach fizjologicznych przechodza z jelita do krwi zyty wrotnej
nietylko aminokwasy, ale takze i czasteczki peptydéw ztozonych
(polipeptydéw abiuretowych).

Sktad produktéw rozpadu biatka, przechodzacych przez $ciane
jelita zmienia sie w zalezno$ci od sktadu zawarto$ci jelita i za-
chowuje do pewnych granic jej cechy charakterystyczne. Wspot-
czynnik peptydowy

Azot polipeptydowy 1007

azot aminowy + azot polipeptydowy /

sktadnikéw powstatych z rozpadu biatka w jelicie denkiem rézni
sie bardzo mato od wspoétczynnika takowrego rozpadu pozajelito-
wego, znalezionego dla sktadnikéw krwi zyty wrotnej. Rozdzie-
lenie aminokwasow miedzy krwinki a osocze zachodzi przy przej-
$ciu do krwi przez $ciane jelita.

Eiidogeniczne zaopatrzenie organizmu w czasie gtodu zachodzi
przez te same skiadniki rozpadu biatka (kwasy aminowe i poli-
peptydy) jakie w warunkach normalnych przy przemianie egzo-
geniczmej wchtaniajg sie z jelita do krwi zyty wrotnej, do watroby,
a stad droga krwiono$ng do serca, skad sa rozprowadzane do
poszczeg6lnych narzadéw. Endogeniczna przemiana materji nie ma-
jac do dyspozycji szerokiej i obszernej drogi przewodu pokar-
mowego. ogranicza sie do drobnych $ciezek mnogich, przeplata-
jacych sie naczy krwionosnych. Drogi zaopatrzenia endogeniczne-
go, jakiemi ptyna produkty rozpadu biatka, biorg swo6j poczatek
wedtug autoréw w dwdch narzadach proteolizotwérczych: w $le-
dzionie i w tkance miesnej. W okresie trawienia jak rdéwniez
W nastepstwie zastrzyku aminokwaséw do zyty wrotnej tub do
og6lnego krwiobiegu wzbogaca sie krew w azot polipeptydowy
po przejsciu przez watrobe. Wspo6tczynnik peptydowy w okresie
trawienia podnosi sie¢ bowiem we krwi réznych naczyn krwio-
nos$nych, jednak jest najwiekszy we krwi zyt watrobowych.

W. S. Hotobut (Lwoéw).

Patologia.

O wptywie ekstrakardjalnego uktadu nerwowego na serce. A.
I. SM1IRNOW. Arch. Biot. Nauk. T. 37. Z. 1. 1935.

Na podstawie obfitej literatury oraz wiasnych spostrzezen do-
Swiadczalnych dawniejszych i obecnych na psach, dochodzi autor
do wniosku, ze w warunkach doswiadczalnych mozna wywotaé
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arytmje sercowe podobnego typu jakie wystepuja w obrazach
klinicznych u ludzi. Wystepowanie arytmij eksperymentalnych za-
lezy z jednej strony od stopnia dostosowania sie serca do czyn-
nikdbw humoralnych i do bodzcéw nerwowych uktadu sympatycz-
nego i parasympatycznego, z drugiej za$ strony takze i od prze-
wagi stopnia pobudliwos$ci, w jakim sie znajduje juzto oSrodek n.
btednego, juzto o$rodek nerwow przy$pieszajagcych czynnos$é serca.
W wzmozoneni napieciu o$rodka n. btednego wystepuje arytmja
sercowa bardzo podobna do arytmji typu oddechowego u czto-
wieka, przyczem zwigzana jest ona z okresowemi wahaniami
w tomis ekstrakardjalnych nerwéw. W stanie pobudzenia os$rodka
n. btednego mozna przez zastrzyk adrenaliny wywota¢ okresowg
zmienno$¢ rytmu sercowego, ze zwolnionego do bardzo czestego.
I u cztowieka np. w tachycardia paroxysmalis moze dojs¢ do
nagtego przejscia jednego rytmu w drugi. Te odmiany arytmji
przedstawiajg sie jako dobrotliwe i przechodzg bez $ladu zabu-
rzen hemodynamicznych.

Je$li napiecie n. btednego nagle spada albo jesli serce nie
dostosuje sie w pore do przyjecia podniet nerwu blednego wow-
czas w pewnych warunkach (jak w okresie podniecenia przy nar-
kozie chloroformowej bez morfiny, przy zastrzyku chlorku wap-
niowego lub adrenaliny) akcja serca tak bardzo sie wzmaga
w czesto$ci, ze moze dojs¢ do arytmji typu alternans a nadto do
wystgpienia ekstrasystoli a w niektérycli przypadkach nawet do
migotania komoér. Istota tych arytmij ma swe podtoze w nad-
miarze impulséw ptynacych z uktadu sympatycznego oraz w daz-
nosci do zastosowania sie serca celem przyjecia tych w tym
wypadku za licznych i za silnych bodZzcéw. Jakkolwiek ekstra-
systole przedstawiaja obraz juz znacznego zaburzenia akcji ser-
ca, to jednak ten typ arytmji (ekstrasystolicznej) podlega jesz-
cze konipenzacyjne.i zdolnosci serca. Arytmja ta moze by¢ punk-
tem przejSciowym do objawu migotania komér, a woéwczas serce
juz nie jest zdolne do przettaczania krwi z zyt do tetnic. To, ze
w wielu okolicznos$ciach migotanie komdr ustepuje i powraca stan
normalny pracy serca oraz prawidtowe stosunki w krgzeniu prze-
mawia wedtug autora za tein, ze migotanie komér jest jedynie
specjalnym rodzajem arytmji sercowej, jaka powstaje na sku-
tek bodZzcéw uktadu sympatycznego. Wzmozenie tonizujacych
bodzcow ptynacych z osrodka n. btednego jakotez adaptacja ser-
ca do icli przyjecia zabezpiecza serce przed wystapieniem stanu
migotania. W. S. Hoiobut (Lwow).

Znaczenie Kkliniczne préby insularnej prof. Londona. M. |
BARBAS i I. B. SZULUTKO. Arch. Biot. Nauk. T. 37. Z. 1 1935

Autorowie po raz pierwszy zastosowali u chorych cukrzyco-
wych insularng prébe Londona. Préba ta opiera sie na iloSciowej
ocenie insuliny wydzielanej do krwi chorego przez trzustke w od-
powiedzi na podniete podania pewnej statej ilosci cukru. Wy-
konuje sie te prébe w ten sposéb, ze 0,2 cm3 krwi chorego ba-
danego wstrzykuje sie trzem myszkom bialtym podskdrnie, ktore
sie w dwie godziny poZniej zabija a zebrang ich krew bada na
zawarto$¢ cukru. Wstrzykuje sie w ten sposéb krew chorego po-
brang liaczczo oraz w 30 minut po obcigzeniu cukrem lub tez
""" doswiadczen autoréw podzielone sa na
3 czeSci. Cze$¢ pierwszg obejmujg badania reakcji insularnej cho-
rych obcigzonych insuling (40 jedn. miedzyn.). Cze$¢ druga
przedstawia prace nad proba insularng u chorych obcigzonych
50 g cukru per os, a wreszcie trzecia cze$¢ pracy zajmuje sie
wptywem dozylnego podania glukozy (15 g) na wystepowanie
wspomnianej reakcji. Okazuje sie, ze u osobnikéw zdrowych
obcigzenie cukrem per os powoduje wzmozenie wydzielania apa-
ratu wysepkowego trzustki, krew bowiem myszek, ktérym zastrzyk-
nieto krew takich osobnikéw wykazuje zmniejszenie sie poziomu
cukru w poréwnaniu z krwig myszek, ktérym podana byta krew
tychze samych osobnikéw lecz wzieta naczczo. Wynika wiec
z tego, ze naczczo aparat insularny trzustki nie pracuje, a obcig-
zenie cukrem organizmu staje sie bodzcem do wydzielania. Réw-
niez przekonali sie autorowie i to zaré6wno na osobnikach zdro-
wych jak dotknietych w mniejszem lub wigekszem nasileniu cukrzy-
cg, ze podanie insuliny prowadzi nietylko do spadku poziomu cukru
we krwi tych osobnikéw, lecz takze i do spadku (30—40 mg%>)
cukru we Kkrwi myszek, ktdorym zastrzyknieto krew tych ludzi,
W ten sposéb udowodnili autorowie rzetelno$¢ wystepowania pro-
by Londona jako faktycznego sprawdzianu wydzielania narzadu
wysepkowego trzustki. W dalszych swycli badaniach wyodrebniajg
autorowie grupe cukrzycowych chorych dotknietych ciezkg formga
schorzenia, u ktérych przy obcigzeniu cukrem préba insularna
wykazuje u myszek wzrost ilosci cukru, taki sam jaki obserwuje
sie doSwiadczalnie u osobnikéw zdrowych :po podaniu adrenaliny.
Dochodzi sie stad do wniosku, ze w tych postaciach cukrzycy
zachodzi nadczynno$¢ nadnerczy w kierunku hiperadrenalinemji.

W. S. Hoiobut (Lwoéw).
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Poréwnawcze okre$lenie warto$ci przetworéw naparstnicy we-
dtug metody kolorymetrycznej na gotebiach i kotach. ROGELIO
E. CARRATALA. Arcliivos de Medicina Legat. Nr. 1. 1935.

Autor badal zapomocag powyzszych metod 8 przetworéw na-
parstnicy, znajdujacych sie w handlu. Szczegélnie zajat sie ba-
daniem warto$ci digiTohny. Wedtug danych na etykiecie 2 cm3
roztworu w amputce odpowiada 1 jednostce kociej lub okoto 150
jednostkom zabim. W duzej serji badanej digifoliny okazato sie,
ze 2 cm3 odpowiadaja” 1,07 jednostkopi kocim. Te samg wartos$é
ustalono wedtug metody kolorymetrycznej i na gotebiach.

t Digalen réwniez odpowiadat danym oznaczonym przez fir-
me, inne preparaty odpowiadaty 33, 42, 28, 45, 75 i 86% zadekla-
rowanego przez firme dziatania.

Dr. F. Mikulska (Warszawa).

Nowa metoda badania klinicznego oparta na fluorescencji.
A. BOUTARIC. Presse Mc¢d. Nr 41, 1935,

Autor badat wptyw réznych substaticy.i na stopien fluores-
cencji uraniny, jednego z najsilniejszych barwikéw fluoryzuja

cycli. Przekonat sie, ze tylko alkaloidy i surowice ludzi cho-
rych gtéwnie na raka, hamowaty fluorescencje. Te same alkaloidy
posiadajg réwniez wiasno$¢ hamowania odbarwiania biekitu me-
tylenowego przez tkanke watrobowg i mleko. Wtasno$¢é powyz-
szag maja jwszystkie ciata redukujgce. Wobec tego surowica cho-
rych na raka zawiera prawdopodobnie jaka$ substancje reduku-
jaca. Hamowanie fluorescencji przez taka surowice moze by¢
w prosty sposéb wykazane i dlatego metoda ta moze staé sie
tatwag prébg rozpoznawcza raka. Skowronski (Lwow).

Obrzeki a imidazole. M. LOEPER, E. BiOY, M. PERRAULT
i A. VARAY. Presse Mdéd. Nr. 35. 1935

Na podstawie obserwacyj klinicznych i badan doswiadczal-
nych trzeba przyjgé, ze imidazole, ktérych najwazniejszym przed-
stawicielem jest histamina, odgrywaja gtéwng role w powstawa-
niu obrzekéw. AutoroWie stwierdzili, ze obrzeki nerkowe, watro-
bowe i wystepujace w innych schorzeniach organicznych zawie-
rajg duzo imidazoléw. Ciata te pochodzg z rozpadu tkanek. Tak-
samo Tsurowica krwi zawiera duzo tych ciat. W czasie zwiekszo-
nego moczenia i wskutek wchtaniania sie -obrzekéw stwderdzali
zwigkszenie imidazoléw w moczu. W do$wiadczeniach nad dzia-
taniem obrzekorodnem syntetycznych imidazoléw przekonali sie,
ze 3 preparaty sposrdd 10 badanych odznaczaty sie silnem dzia-
taniem. W organizmie wystepujgce imidazole nie moga by¢ do-
ktadnie okre$lone, poniewaz do tego celu nie mogag byé uzyte zna-
ne metody ich sumarycznego oznaczania jak to mozna zrobi¢ met.
kolorymetryczng, chemiczng lub biologjezng. Ptyn obrzekowy,
wywotany temi ciatami jes$jptynem przesiekowym, poniewaz jest
ubogi w biatko i bogaty w s6l kuchenng. Ani sél kuchenna ani wo-
da nie jest pierwotng przyczyng powstawania obrzekfn\> tylko
wspomniane ciata imidazolowe, ktére mqga- sie tworzy¢ w tkan-
kach, w jelicie albo tez moga dostawaé sie z pokarmami. Nie ,sg
one jednak jedyng przyczyna, poniewaz sg znane obrzeki wywo-

tane przez dobrze okreslone inne ciata chemiczne jak jady
pszcz6t, wezéw mieczakéw, ryb i innych Trucizn.
Skowronski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Zakres stosowania HERMANNS. D. M.
Wschr. Nr. 35. 1935.

Dziatanie Calcio-koraminy autor wyprébowat na 40 pacjen-
tach z réznemi cierpieniami. Dla objasnienia przytacza 4 historje

choréb.

Calcio-koraminy.

1 przypadek: pacjentka lat 67 z niedomoga serca na tle uszko-trudno gojacych sie

dzenia mie$nia sercowego, rozlane zapalenie oskrzeli i rozedma
ptuc. Zastosowano 4jLX 1 tabl. kalcjokoraminy z kalium jodatum
od drugiego dnia polepszenie: obfite wykrztuszanie, ustgpit me-
czacy kaszel i znikneta dychawica sercowa. Koramina 3 razy
dziennie po 20 kropel nie wywierata tak pomys$inego dzfiatania.
W tym jak i w innych przypadkach podniosto sie ci$nienie krwi
z 140 mm Hg do 175 mm Hg. Po 3% tygodniach zalecono kuracje
kalcjo-koraming z przerwami Na tym i innych przypadkach opie-
ra sie wspdiczesny poglad, ze dychawica sercowa i wysokie ci$-
nienie sa zasadniczo rozne.

2. przypadek: pneumonia migrans z ciezkiemi objawami ze
strony-narzadu krazenia. Podawano 4 X 1 tabletek kalcjo-korami-
ny. Chory méwit, ze po 10—15 minutach odczuwat dziatanie,
ktére polegato na obfitszem i tatwiejszem wykrztuszaniu oraz
orzezwieniu. Inne preparaty réwniez i koramina tego dziatania
nie wywieraty.

3. przypadek: bronchopneumonia bilateralis u 80-letniego sta-
ruszka. Spoczatku stosowano wstrzykiwania transpulniiny i okta-
dy. JPacjent opierat sie wstrzykiwaniom. Zastosowano Kkalcjo-
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i kalium jodatum, nastgpita niespodzie-
podnio-

koraming 5 X 1 tabletce
wana zmiana i wkrotce spadek cieptoty. Cisnienie krwi
sto sie ze 150 na 170 mm Hg.

4. przypadek: 55-letni Mezczyzna z rozedmg ptuc
nem zapaleniem oskrzeli. Nadzwyczaj skuteczne dziatanie kalcjo-
koraminy. 5 razy. dziennic po 1 tabletce kalc.io-koraminy wywo-
tato poprawe. Odpluwanie zwiekszyto sie, po 8—10 dniach wy-
dzielina znikneta.

W pozostatych przypadkach pr-zfy rozedmie ptuc, grypowym
zapaleniu ptuc, dychawicy sercowej kalcjo-koramina wywierata
dobry wptyw, przy gruzlicy zamknietej czy otwartej, jakotez
w dychawicy nerwowej byta bez wplywu.

Okazato sie celowem nie .podawaé¢ jednocze$nie wiekszej ilos-
ci tabletek, lecz gdy zachodzita potrzeba stosowania wiekszych
dawek, rozdziela6féie réwnomiernie na catly dzien. Uderzajacym
okazal sie czesto wystepujacy wzrost ci$nienia krwi po kalcjo-
koramime. Tu wystepuje pozorna sprzeczno$¢, poniewaz ponad
watpliwo$¢é rodanek dziata farmakologicznie obnizajagco na cisnie-
nie krwi. Pohijewaz u wielu chorych mozna méwi¢ o niedomodze
matego krazenia, staje sie zrozumiatem, Zze po popraw»ie tegoz
krazenia, ci$nienie krwi wzro$nie po kalcjo-koraminie, nie baczac
r,a obecnos$¢ mttdankéw. Poniewaz za$ w innych wypadkach ci-
$nienie nie*wjzrcsto, leaz przeciwnie obnizyto sie, jak u jednego

hipertomka bardzo znacznie, mozemy wnosi¢, ze dzieki kalcjo-
koraminie daje sie osiggng¢ optymalng site serca. Te wnio-
ski sg uzasadnione, poniewaz stale przy wzmozoiiem ci$nieniu

dawata sie zauwaziye poprawa samopoczucia, natomiast nie
wystepowaty objawy hipertensji. Pozostanie pytaniem ubocznem,
czy kalcjo-koramine, dzieki sktadnikowi wapnia nalezy uwaza¢,
jako lek uczulajacy miesien sercowy za lepszy, niz zwyktg cora-
mine? Szkodliwych dziatah po kalcjo-koraminie piezauwazono.

Dr. F. Mikulska (Warszawa).

Zastosowanie letznicze histolizatéw prof. Tusznowa tv schizo-

frenii. F. MAJOROW, N. WINOGRADOW, W. GOLOWINA, I
NARBUTOWICZ i .1 POBORINSK1J. Arcli. Biot. Nauk. T. 37
Z. 1 1935.

W 17 przypadkach schizofrenii zastosowali autorowie lecze-

nie histolizatami Tusznowa przez przecigg dwoéch lat, w czterech
okresach  leczniczych, wstrzykujagc lizaty domie$niowo. Ba-
dano zmiany obrazu chorobowego, "sktadu morfologicznego
i chemicznego krwi. Podczas pierwszego i drugiego okresu lecz-
niczego stosowali autorowie' lizaty piciowe (u mezczyzjn testoli-
zaty, u kobiet owarjolizaty). W trzecim okresie leczenia postu-
giwano sie tpolilizatami ztozonemi dla mezczrai z lizatbw sznur-
kéw nasiennych, nadnerczy, przysadki, S$ledziony i sterczu, oraz
dla kobiet z jajnikdéw, nadnerczy, przyffldki i $ledziony. W czwar-
ty ni okresie lecznicaym podawano lizaty mézgowe.

Jedynie w pieciu przypadkach spostrzezono poprawe na sku-
tek wspomnianego leczenia, u pozostatych za$ obraz chorobowy
sig nie zmienit. Ponadto u wigkszosci chorych wzmogta sie leuko-

cytoza i odchylenie na lewo obrazu Aruetha stato sie znacz-
niejszo. Z chemicznych wazniejszych zmian we krwi zaobserwo-
wali autorowie zmniejszenie sie ilosci magnezu.

W. S. Holobut (Lwoéw).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

kon-
19.35,

O leczeniu trudno gojacych sie ran, zwitaszcza zgorzeli
czyn. ADRIAN SCHUECKING. Therapie der Gegenwart
Str. 141

Autor podaje swole spostrzezenia o stosowaniu Pyoktaninum
cocruleum w starych, rozlegtych owrzodzenkteh golell i innych
ranach. Samopoczucie 1 ropienie ustepuje
w krotkim czasie, tkanka martwicza zasycha, bardzo szybko wy-
stepuje Swieza granulacja i zmniejsza* sie uszkodzenie. Autor sto-
suje pedzlowanie ran i ich okolicy 0,5—1% wodnym lub alkoho-
lowym roztworem, Naktada wyjatowjfflna gaze Scisle przylega-
jacg do rany, we wrzodach goleni trykotowa opaske elastyczng
od palcéw do kolana. Spos6b ten wyrézaiia sie tem, ze .jest tani
i pewny. Mozna go stosowa¢ we wszelkich ropieniach prgy ma-
tych zabiegach chirurgicznych. Plamy pYoktaniny na bieliz-nie
ging od sody i przy bieleniu. Dr. Likowska.

Choroby skérne i weneryczne.

O znaczeniu pobierania preparatéw podczas miesigczki dla
uchwycenia 7Zrédet zakazen rzezaczkowych. F. SCHMI1DT-LA
BAUME. Dermatologisclie Wochenschrift. Bd. 101. Nr. 27. 1935.

Autor na podstawie duzego materiatu kobiet chorych na rze-
zaczke, ktore poddawat szczegdtowemu badaniu na obecno$é¢ go-
nokokéw tak w okresie miedzymiesiaczkowym jak i podczas
miesigczki, dochodzi do wniosku, ze pod koniec leczenia powinno

i z rozla-
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sie bada¢ kazda chorg podczas miesiaczki. Przekonat sie bowiem
autor, ze przecietna ilo$¢ roczna preparatow rzezaczkowych po-
bieranych w okresie miedzymiesigczkowyiii wynosita 6°0, pod-
czas gdy pobieranych w okresie miesigczki w tym samym ma-
teriale chorych wyniosta 15.4°0.

Zagadnienie pobierania preparatow' podczas miesigczki na-
biera szczegélniejszego .znaczenia dla uzytku wiadz sanitamb-po-
licyjnych w stosunku do badah kontrolnych u prostytutek. Cho-
dzi bowiem o uchwycenie Zrédet zakazeh rzezgczkowych u takich
kobiet, u ktérych w okresie miedzymiesigczkowym gonokokéw
wykaza¢ nie mozna byto mimo bardzo skrupulatnych nawet co-
dziennie powtarzanych badan.

Autor uwaza miesigczke za fizjologiczng prowokacje, ktéra
oddaje doskonale ustugi. T. Chorazak (Lwow).

Otolaryngologia.

W sprawie zwalczania b6léw po tonsilektomjach. RUD. RAH-
NER. Miinch. med. Wschr. Nr. 10. 1935.

Autor podkre$la znaczenie wyboru dobrego $rodka przeciw-
bélowego po wyluszczeniu migdalkéw. Morfina i przetwory ma-
kowca sg przeciwwskazane, poniewmz sprzyjajag powstawaniu po6z-
nych krwawieri, natomiast preparaty salicylowe majag te niedogod-
no$¢. ze mozna je przyjmowac tylko doustnie. Przez zastosowa-
nie czopkéw =z cibalging unika sie doustnego podawania leku.
Czopki zawierajg 0,5 cibalginy, co odpowiada 2 tabletkom lub
2 cnf’ roztworu. Autor stosowa! czopki z cibalging u 150 cho-
rych pierwszego dnia po operacji; we wszystkich przypadkach
czopki byty dobrze znoszone.

Dr. W. Kurowski (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N.

VIl Zebranie z dnia 22 marca 1935 roku.

Zebranie zostato zorganizowane wspé6lnie z Oddziatem
Poznanskim Polskiego Tow Higienicznego.

1 Komunikaty Zarzadu:

Na cztonkéw Wydziatu Lekarskiego T. P. N. zostali przyjeci
Kol. Konrad Dziegiele ws ki i Kol. Antoni Romszajd.

2. Pokazy:

Kol. Koztowski (cztonek Wydziatu) przedstawia przy-
padek miesaka okraglokomérkowego lewego oczodotu u S-letniej
dziewczynki.

Ojciec chorej podaje, ze choroba rozpoczeta sie przed
rokiem. Chora ukasita wtedy pszczota w gdrng powieke. Silny
obrzek powiek, ktéry w nastepstwie tego wystapit, trwal przez
6 tygodni, przyczeni zauwazono, ze galka coraz wiecej wy.pu-
klata sie nazewnatrz. Przywieziono wtedy chorg do miejscowego
okulisty, ktéry rozpoznawszy guz pozagalkowy polecit naswietla-
nia go prom. Roentgena. W dwa tygodnie po nasSwietleniu wy-
trzeszcz i obrzek powiek ustgpity i oko powrécito do stanu nor-
malnego. Stan ten trwat przez caty rok. Przed 3 miesigcami zno-
wu powrdécity opisane objawy. Chora otrzymata wtedy 6 na-
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Swietlan. Guz zmniejszy! sie, a po 2'/3 miesigcach t. j. w pierw-
szych dniach listopada itb. roku, znowu nastgpito pogorszenie.
16. Xl. 1934 chora przybyta do tutejszej kliniki. Stan oka

przedstawiat sie nastepujagco:

Oko lewe: brwi od strony skroniowej brak, nosowo sg bar-
dzo rzadkie i krétkie. Powieki zaczerwienione i lekko obrzekte.
Rzesy bardzo rzadkie, nierdwne i nieré6wno ustawione. Tuz przy

nasadzie nosa stwierdza sie guz wypetniajacy oczoddt. Spojowki
powiek lekko zaczerwienione. Galka blada, wysunieta silnie ku
przodowi, dotowi i skroni. Ruchomo$¢ gaiki we wszystkich kie-
runkach zachowana. Na dwojenie sie obrazéw chora sie nie skar-
zy. Rogoéwka, komora przednia, teczéwza, Zrenica i soczewka
bez zmian. Dno oka: tarcza n. wzrokowego bez zmian. Naczynia
zylne nieco rozszerzone, pozatem dno bez zmian. W — 5/5.

Badanie laryngologiczne diafanoskopowo — zaciemnienie za-
toki szczekowej lewej, rinoskopowo — bez zmian.

Badanie histologiczne wycinka guza wykonane w tutejszej
klinice wykazato miesaka okraglokomérkowego (sarcoma makro-
globocelliilare).

Poniewaz guz coraz bardziej powiekszat sie, postanowiono na-
Swietli¢ go promieniami radu.

14. XII. 1934 po przecieciu skoéry powieki goérnej
do guza. ktéry wykazywat spoisto$¢ galaretowata, usunieto go
mozliwie jaknajwiecej i zatozono poza gatkg 2 igty radowe na

24 godziny (1360 mg/godz.). W 2 dni potem nastapito podwyz-
szenie sie cieptoty do 39" i z rany zaczeta sie wydziela¢ dos¢
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duza ilo$¢ ropy. W ciggu kilku dni cieptota stopniowo znizajac
sie wrocita do stanu normalnego, a wydzielanie ropy zmniejszyto
sie znacznie, przyczem mozna byto zauwazyé stopniowe zmniej-
szenie sie guza i cofanie sie gaiki.

15. 11 1935 chora zgtosita sie do kontrolnego badania.Ba-

danie to wykazato poza lekkiem znieksztatceniem szpary powie-
kowej, przesunieciem gatki ku dotowi i skroni i upo$ledzeniem
jej ruchomos$ci, znaczne zmniejszenie sie guza 'i prawie zupeine
cofniecie sie gaiki ku tytowi. Dalsze czes$ci oka oraz dno — jak
poprzednio. W = 5/5. Oprécz tego stwierdzono guz wielkosSci jaj-
ka gotebiego w okolicy gruczotu przyusznego i nieco mniejszy
pod katem zuchwy. Badanie mikroskopowe wycinka jednego
z tych przerzutéw wykazato miesaka réznokomdrkowego (sarco-
ma varietocellulare).

W przypadku tym naswietlanie promieniami radu dato bardzo
dobry wynik i nalezy sie spodziewa¢ dalszego zmniejszania sie
guza, lecz ze wzgledu na przerzuty rokowanie mimo to jest nie-
pomys$ine. Co sie tyczy ro6znicy wynikéw badania guza i jego
przerzutéw, to nalezy .przypuszcza¢, ze zmiana postaci okragto-
kotnérkowej na réznokomoérkowa nastgpita pod wpltywem naswie-
tlania.

Kol, Witaszek (cztonek Wydziatu) przedstawia fotometr
Lange'go, ktérym mozna mierzy¢ oSwietlenie powierzchni w gra-
nicach od 1—50000 Luxéw. Wyniki badania sg szybkie i dobre.
Fotometrem Lauge‘go mozna rowniez mierzy¢ odbicie S$wiatta
w procentach.

3. Whnioski:

Kol. Padlewski proponuje wybo6r komisji, ktéraby opra-
cowata najskuteczniejszy sposéb wprowadzenia w zycie uchwa-
ty powzietej przez wspdlne zebranie Wydziatu Lekarskiego i To-
warzystwa Higienicznego w Poznaniu w sprawie -szkodliwego
z punktu widzenia higieny zwyczaju ‘calowania ipan w reke.
Cztonkami komisji zostajg wybrani prof. dr. Padlewski, pre-
zes Oddziatu Poznanskiego Towarzystwa Higienicznego jako prze-

wodniczgcy komisji, prezes Wydziatlu Lekarskiego prof. dr. Ka-
pusci nski, Insp. Stuzby Zdrowia Dr. Kowalski, Dr. Hry-
niewiecki i Dr. Dyminski jako cztonkowie.

Wniosek Kol. Witaszka (cztonka Wydziatu): Oddziat Po-
znanski Polskiego low. Higienicznego oraz Wydzial Lekarski

zwraca sie do Naczelnika Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia P-
Dr. Zaroskiego i Kuratorium Okregu Szkolnego Poznafskiego
z proshg o podjecie staran w Ministerstwie Opieki Spotecznej
i W. R.i O. P. w sprawie przymusowego badania dzieci pierw-
szych klas szkét powszechnych starg tuberkuliug Kocha sposo-
bem Pirquet‘a.

Whniosek prof. Jonscliera: , W sprawie umozliwieniu na-
bycia cukru niezamoznym dzieciom szkolnym".

Oddziat Poznanski -Polskiego Tow. Higienicznego na posie-
dzeniu wspéhtem 2 Wydziatem Lekarskim Tow.. Przyjaciot Nauk
w Poznaniu z dnia 22. 11 1935 r. uchwalit jednogto$nie naste-
pujacy wniosek:

Zwréci¢ sie do Zarzadu Giéwnego Pol. Tow. Higienicznego
z prosha o wystapienie do Ministerstwa Skarbu, Rolnictwa oraz
W. R. i O. P. w sprawie udostepnienia nabywania cukru nieza-
moznej miodziezy szkolnej.

Spozycie cukru w Polsce jest nienormalne w pordwnaniu
z innemi narodami ze wzgledu na wysoka cene. Odbija sie to
ujemnie na stanie zdrowia ogdtu ludnosci, przedewszystkiem dzie-
ci. Zgodnie z obliczeniem jednego 2 dyrektoréw cukrowni w Wiei-
kopolsce, cukier taki mogtby by¢ sprzedawany po 20 groszy
za funt, wliczajagc w to koszty surowca (burakéw), fabrykacji
i transportu. Cukier ten bytby wydawany szkotom, towarzystwom
dobroczynnym i t. p. sprawujgcym opieke nad dzieckiem. Celem
zapobiegniecia nieprawnemu handlowi tym cukrem ze szkoda dla
Skarbu Panstwa mozna ten cukier zabarwi¢ karmelem w ilosci 10#

Whniosek ten zostat juz uchwalony przez Oddziat Poznanski
Pol. Tow. -Pediatrycznego i .przez Zwigzek Pafn Domu w Pozna-

niu. Oba te towarzystwa zwrécity Sie juz w tej sprawie do
swych Zwigzkéw Giéwnych.
4. Wyktad Liz. dypl. A. Kotowicza p. t.: ,,Rozbudowa

wodociggéw miejskich iv Poznania".

Referent podaje krotki zarys rozwoju wodociggéw od r. 1865.
Wyniki badan bakteriologicznych wody infiltrowanej z Warty
wykazaty doskonate 'oczyszczenie wody. Zastosowanie sztuczne-
go nawodnienia daje mozno$¢ uzyskania w dolinie Warty do
100000 11" wody na dobe i na ‘'taka ilos¢ wody zaprojektowano
nowg stacje pomp i odzeleziaczy w Debcu. Narazie w budowie

i dojscisg urzadzenia na wydajno$¢ 50000 do 60000 uT na dobe. Urucho-

mienie nowej stacji nalezy przewidzie¢ na rok 1939. Zupetna roz-
budowa urzadzen do wydajnosci 100000 m3 na dobe wystarczy dla
miasta o liczbie 600000 mieszkancow. Taka liczbe ludnosci bedzie
miat prawdopodobnie Poznan po 35 latach.



920

Rozprawa: Kol. Padlewski zapytuje, czy wodocigg w sta-
nie obecnym moze zaspokoi¢ potrzeby w czasie budowy basenu
kapielowego i ptywackiego?

Kol. Lubien iec ki (cztonek Wydziatu) zapytuje, czy star-
czy ten powolny spos6b filtrowania? Czy zdarzajg sie bakterie
chorobotwdrcze?

Kol. tabendzinski (cztonek Wydziatu) zapytuje o prze-
znaczenie dawnych zdrojéw( winiarskich oraz o przyczyne porzu-
cenia projektu Wernickiego.

Kol. Witaszek (cztonek Wydziatu) wyjasnia ulepszenie
w filtrach amerykanskich, poczynione w Poznaniu przez inz. K o-
towicza, Kktory zastapit siatki filtrow przez dysze wiasnej
konstrukcji oraz konstrukcje nowej przewietrzalni zbudowanej
rowniez wedle pomystu inz. Kotowicza. Woda po przewietrze-
niu przechodzi do odstojniké”y i dopiero po pozbyciu sie w nich
grubszych zawiesin przechodzi do filtrow amerykarnskich. Spo-
sob ten umozliwia dtuzszg prace filtrom bez icli czyszczenia.

inz. A. Kotowicz odpowiada na pytanie prof. Padew -

skiego twierdzaco, na pytanie prof. Lubienieckiego wy-
jasnig ze ciagte badania bakteriologiczne wody nie wykazuja
zmian ilosci bakteryj, a doc. Labendzi liskiem u wyjasnia,

ze ujecia wody na Winiarach zaniechano ze wzgledu na odleg-

to$¢ od nowej stacji pomp i spowodu rozparcelowania okolicz-
nych terenéw pod budowe.
5. Wyktad Kol. F. Witaszka ‘'(cztonka Wydziatu)

,,O zwiekszeniu warto$ci odzywczej biatka w chlebie".

Chleb jest w zachodniej Polsce bardzo czesto jedynem pozy-
wieniem ludnosci, zwtaszcza ubozszej. Rezultatem tego jest rzu-
cajacy ;sie w oczy niedob6r biatka, ktoéry jest miedzy mnemi po-
wodem zmniejszenia warto$ci fizycznej, spoteczefdstwa ziem za-
chodnich. Autor proponuje wypiekanie chleba 'z dodatkiem 150
maki sojowej lub z (dodatkiem mleka. Oba te $rodki zwiekszaja,
jak wyfnka z badan, ilo$¢ biatka w chlebie nietylko ilosciowo,
lecz takze jakoSciowo. Zysk na wadze po zjedzeniu tej samej
ilosci chleba z dodatkiem soli lub mleka, w poréwnaniu do zysku
epo spozyciu chleba zwyktego, jest poOttora raza wlekszy. Zwiek-
szenie wartosci biologicznej jest tu skutkiem wzajemnego uzupet-
niania sie aminokwaséw.

Rozprawa: Koi. Padlewski: Kol. Witaszek poruszyt
bardzo wazne zagadnienie. Niewatpliwie sprawa racjonalnego po-
zywienia robotnika zrobi duzy postep przez podniesienie wtasno-
$ci odzywczej chleba.

Nie wiem. czy produkcja soji w Polsce mogtaby pokryé wzmo-
zone zapotrzebowania. Jezeli chodzi o zastosowanie mleka od-
ttluszczonego, to mam wrazenie, ze ten drugi sposéb tatwo uda-
toby Isie u nas w Polsce praktycznie zastosowaé. Taki clileb gé-
rowaé bedzie nietylko pozywnoscia, ale i smakiem. Zuzytkowanie
odwirowanego mleka dla podniesienia odzywczej wartosci chle-
ba, bytoby bardzo celowa nowos$cig. Przy sposobno$ci pragne
zwroéci¢ uwage na niedopuszczalng pod wzgledem liigjeny reklame
,Poznanskiej Mleczarni", zalecajacej odttuszczone mleko jako
mleko petnowarto$ciowe. Taka reklame nalezy uwazaé¢ za szko-
dliwg i niedopuszczalng.

Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Siojatowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 8 stycznia 1935 roku.

1 Kol. Zembrzuski L,
p. t: ,,Znaczenie studiow nad historiag medycyny*
wiasne).

Prelegent rozpatrzyt zagadnienie pozytku studjéw nad histor-
ig medycyny, jako nauka czystg i nauka stosowang. Jako nauka
czysta, poszukujgca, jak inne nauki prawdy dla prawdy, po-
winna by¢ przedmiotem badan lekarzy - historykéw, posiadaja-
cych odpowiednie wyksztatcenie, co wymaga stwarzanie katedr
i instytutéw dla tej dziedziny. Jako nauka stosowana, historja
medycyny moze przynie$S¢ korzy$¢ z punktu widzenia etyczno-
uczuciowego, metodologicznego, ideowego i czysto praktycznego.
Czynnik etyczno - uczuciowy wynika z naturalnego popedu, uz-
nania i poszanowania zastiig; potozonych w przeszto$ci dla nauki
lekarskiej ze strony badaczow i entuzjastow wiedzy, przygoto-
wujacych grunt dla pracy nastepnycli pokolen, bez czego praca
ta, by staé¢ sie wydajna, bytaby nie do pomyslenia. Powtdre
poznanie kierunkéw i doktryn lekarskich w icli dziejowem sta-
waniu sie i rozwoju rozszerza i ipogtebia nasz Swiatopoglad, znie-
wala do krytycznego ustosunkowania sie do zdobyczy wspéit-

(streszczenie

czesnych, chroni przed szkodliwym dla nauki subiektywizmem
i dogmatyzmem oraz prowadzi do bezstronnej analizy wtasnych
badan, dociekan i dziatalnoSci praktycznej. Zwiaszcza niezbed-
nem “jest poznanie przesztoSci medycyny rodzimej, narodowej
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i niesugestjonowanie sie wytacznie zdobyczami medycyny ob-
cej, jak to zbyt czesto ma miejsce, a co bynajmniej nie sprzyja
koniecznej propagandzie wtasnej nauki i jej rzeczywistych, ory-
ginalnych zdobyczy na terenie miedzynarodowym. Wreszcie po-

znanie dawnych pogladéw i metod postepowania lekarskiego,
niestusznie zapomnianych i lekcewazonych, daje sposobno$é
wskrzeszania, niekoniecznie w pierwotnej postaci i w cato-
$ci starych teoryj i metod, lecz tkwigcych w nich pomystéw,

i zmodernizowaniem stosownie do wy-
lekarskiej, przy zasto-

i idei z icli wyzyskaniem
magan wspdiczesnych postepdéw wiedzy
sowaniu elementu krytycznego.

Ludwik Paszkiewicz.
Pruszczynski.

Prezes:
Sekretarz Doroczny: At.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 15 stycznia
1935 roku.
1 Kol. Fil inski W} cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.
»lstota i leczimo posocznicy® (streszczenie wiasne).
Po krotkim wstepie histerycznym nastepuje omoéwienie po-
socznicy w ujeciu Schottmiillera. Wprowadzenie przez niego
ogniska posocznicy, jako istotnej cechy choroby, stanowi wielki

postep w tej dziedzinie, jednak nie wystarcza wobec nieScisto-

$ci okres$lenia i niemoznos$ci odgraniczenia posocznicy od ‘spraw
ropnych, przebiegajaajnch z bakterjemja.
F. uwaza posocznice za og6lne zakazenie ustroju w znacze-

niu przerzucania zarazk6w do réznych narzagdéw. Przerzuty od-
bywajag sie gtéwnie w postaci zatoréw bakteryjnych. Takie uje-
cie sprawy wymaga tez przeobrazenia pojecia o ognisku poso-
cznicy, ktére ogranicza sie do dwéch postaci: zapalenia wsier-
dzia i zakrzepowego zapalenia zyt.

Istnieje tez posta¢ posocznicy bez przerzutéw. F. uzaleznia
ja od nagiego wtargniecia szczegdlnie zjadliwych zarazkéw lub
wielkiej icli liczby. Powoduje to porazenie ukiadu siateczkowo-
srodbtonkowego, ktéry jak wiadomo, wchtania zarazki. Moga
one stamtad wychodzi¢ znéw do krazenia, a nawet rozmnazac sie
we  Krwi.

W dalszym ciagu omawia F. role uktadu siateczkowo-$rdd-
btonkowego w posocznicy wogéle i wyraza przypuszczenie, ze
znaczenie jego jest przeceniane. (Duzy wptyw na przebieg cho-
roby ma umiejscowienie ogniska posocznicy.

Z zastrzezeniem ocenia F. role narzadéw jamy brzusznej,
jako mozliwych wrét zakazenia ogdlnego i podnosi znaczenie
watroby jako narzadu, zatrzymujacego ‘zarazki. Bakterjenrji

z przewodu pokarmowego nie nalezy przeceniaé¢, wobec tatwej
przepuszczalnos$ci $ciany jelita.

W tfcfepoznaniu kiadzie F. nacisk na zatory i przerzutowe
sprawy zapalne. Bakterjenija nie powinna mie¢ charakteru przy-
padkowego.

W leczeniu podnosi F. wazno$¢ usuniecia dostepnych siedlisk
bakteryjny-ch. Omawiai sprawe podwigzywania zyt. Przechodzi
dalej do leczenia roztworami koloidalnemi metali, porusza sprawe

wegla, preparatéw chiny i siarki.

W zakonczeniu moéwi o leczeniu szczepionkami, surowica
i 0 przetaczaniu krwi.

Rozprawy:

Kol. Goebel Fr. — czlonek T-wa, opierajae sie na spo-

strzezeniach, dokonanych przez jednego z obcych autoréw na
60 przypadkach posocznicy, uwaza, zs metoda badania sprawno-
§ci  uktadu siateczkowo - $rédbtonkowego zapomoca barwika

cztonek T-wa, wygtosit odczytongo jest doktadna i pomocna w rokowaniu.

Na zasadzie wtasnych prac méwca twierdzi, ze wegiel odpo-
wiednio przygotowany dziata niestychanie pobudzajgco na ukitad
siateczkowo - §rodbtonkowy. Zadna kcloidoterapja nie moze do-
rowna¢ jego dziataniu. O ile przed zastosowaniem wegla barwik
Kongo zostaje wychwytany z krwi po uptywie godziny, to po
wstrzyknieciu wegla juz po 4 minutach niema potowy barwika,
a ipo 40 minutach fenika on z krwi zupetnie.

Srebro koloidalne w dawkach stosowanych dawniej poraza
zdolno$¢ adsorbcyjng uktadu siateczkowo - érédbtonkowego. Je-
dynie dawki minimalne, prawie homeopatyczne, bo wynoszace
0,0001 mg srebra na kg wagi, moga mieé¢ racjonalne zastosowa-
nie w lecznictwie.

Uktad siateczkowo - srédbtonkowy ma wazne znaczenie
w zwalczaniu posocznicy, a wegiel jest waznym nabytkiem le-
czniczym, gdyz przewyzsza wszystkie dotychczas stosowane
Srodki.

Kol. Przeworski powiada, ze krwawienie po porodzie
ustaje nietyle dzieki tworzeniu sie skrzeplin, ile dzieki kurcze-
niu sie mie$ni macicy, ktére zaciskaja Swiatta naczyn. W nor-
malnym potogu zakrzepy nie tworzg sie. Interesujagce spostrze-
zenia poczyniono podczas cigzy i potogu nad przepuszczalnos$cia
nabtonka jelitowego. W tych sprawach mamy badZz mechaniczne
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zaparcia, badz porazenia jelit, wskutek czego nabtonek jelitowy
staje sie bardziej przepuszczalny, tg droga bakterje przedostaja
sie do krwi i wywotujg np. zapalenie miedniczek nerko<affl Na
Oddziale Potozniczym Szpitala na Czystem prébowano wszyst-
kich wspomnianych metod leczniczych w posocznicy. Stosowano
réwniez zapobiegawczo po 50 cm3 surowicy co drugi dzien, jed-
nak bez duzego wyniku. Dobre wyniki lecznicze otr.Amano po
dozylnych iwstrzkgkrwaniach 33%> alkoholu w fizjologicznym roz-
tworze soli “po 200—300 >cm3 jednorazowo lub po \Vstrzykiwa-
niach alkoholu tgcznie z przetoczeniem Kkrwi.

Kol. Filinski WI.: ,Rozumie sie, ze po porodzie w tamo-
waniu krwawienia dcnio-stg role odgrywajg skurcze mieéni samej
macicy. W leczeniu mozna nieraz wycigga¢ wnioski na korzys¢
pewnego $rodka, jednak niezawsze rozpoznanie choroby jest stu-
szne. Np. dreszcze, a nawet wykrycie zarazka we krwi nie sg
probierzem posocznicy. Czasem okazuje sie, ze zamiast domnie-
manej posocznicy istnieje ropne zapalenie woreczka z6tciowego,
ktéore nie daje boélu podczas badania. Przypadki raka z przedziu-
rawieniem i ropg moga przebiega¢ pod postacig posocznicy.
O posocznicy moéw nny tylko wtedy, gdy w posiewach pare ra-
zy wyhodujemy jeden i ten sam szczep bakteryjny, albo oprze-
my rozpoznanie na podstawach istniejgcych przerzutéw. Whnio-
skow z doswiadczen na zwierzetacli nie mozna przenosi¢ na lu-

dzi. Leczenie zwierzat moze daé¢ W'yniki odmienne, anizeli le-
czenie ludzi temi samemi S$rodkami*'.

2. Kol. Karbowski, cztonek T-wa, wygtosit referat
temat ,,Posocznica usznego pochodzenia u dzieci najmiodszych*

(streszczenia nie nadestat).

Rozprawy:

Kol. Michatowicz M., cztonek T-wa, stwierdza na za-
sadzie witasnej statystyki, ze podczas gdy posocznica u ludzi do-
rostych jest sprawg rzadkag, to u dzieci jest ona bardzo czesta.
Z biegiem wieku krzywa jej b. znacznie spada. Niemowleta i dzie-
ci do dwodch lat -odznaczajg *sie niezwyktg sktonnoscig do posocz-
nicy, co moznaby nazwac¢ ,scpsofiljg”, Ten sam stosunek stwier-
dza sie w czestoSci choréb wuszu, a mianowicie prawie kazde
dziecko w wieku Kkilku miesiecy przebywa schorzenie uszne. Im
starsze dziecko, tern choroby tego rodzaju sa rzadsze. Zjawisko
powyzsze nalezy ttémaczy¢ matg opornoscig i malg segregacja
tkanek, Wskutek czego odpowiadajg one na kazdy atak bakte-
ryjny. Ucho niemowlecia mozna okre$li¢ nie jako narzad, ale ja-
ko uchytek. Pod wzgledem biologicznym tkanki niemowlecia sag
takze mato zréznicowane. Zatem ucho jego jest zupeinie bez-
bronne. Jesli przejdziemy do wieku dorostego, to zobaczymy, ze
tylko te osobniki chorujg, ktére odznaczajg sie pewnym stop-
niem dzieciectwa (intantilismus). Niektére osoby doroste maja
taki sam obraz schorzenia usznego, jak niemowleta. Posocznica
pod wzgledem biologicznym jest wyrazem malej warto$ciowosci
komérek ustroju, ktére nie potrafig wigza¢ ciat bakteryjnych.

Kol. Brokman cztonek T-wa, stwierdza, ze niekiedy
makroskopowo nie mozna byto wykaza¢ zmian w uchu dziecka,
ale mikroskopowe badania da-ty wyniki dodatnie. Coli(oxacmia —
zesp6t jelitowo-uszny, sg to tylko nazwy. Prelegent dodzi$dnia
jeszcze nie wie, z czem ma si¢ tu do czynienia mimo, Ze nad
tein zagadnieniem pracuje juz od 8 lat. Wtasne badania prele-
genta wykazaty, iz u dzieci z chorobami uszu znajdowano we
krwi i w uchu bakterje z grupy jelitowej. Dlatego mamy tu do
czynienia ze schorzeniem, obejmujacem dwa Ilub wiecej narza-
déow'. Temat kol. Karbowskiego byt omawiany w piSmien-
nictwie juz dawno. Objaw'y jelitowe sg to tylko objawy funkcjo-
nalne, a zakazenie jest pozajelitowe. Koncepcje wtasng prelegen-
ta stanowi to, ze biegunki nie sa wyrazem uszkodzenia przewo-
du pokarmowego wskutek ogniska, znajdujgcego sie w uchu, ale
ze mamy do czynienia z pewna okreslong chorobg, wywotang
flora bakteryjng coli-iyphus. Bakterje sa zjawiskiem wtérnem,
jednak ze wzgledu na pewden okre$lony- zesp6t objawéw uszno-
jelitowyéh i ze wzgledu na rdézna, alb obracajgcg sie w pewmych
okreslonych ramach flore bakteryjng, posocznica ta jest fragmen-
tem ogdlnego oierpienia.

Kol. Zebrowski cztonek T-wa: Przedstawiono dwa
rézne rodzaje obrazéw. Pierwsza serja — to przebicie ropni z ja-
my bebenkowej do btednika, "druga — to przypadki, w ktdrych
znajdowano skrzepliny /w opuszce zyly szyjnej. Na te sprawe
zwracano juz uwage. Mozna to widzie¢ u dwumiesiecznych
dzieci. Biona bebenkowa jest u nich ustawiona ipod katem
15—20'. Sprawe powyzszy omawiali *-w toédzkiem T-wie Lek.
Czaplicki i Krzesihnski. Znajdowali w posocznicy prze-
bicie do btednika. Zajmujacy byt tu preparat z ropg w liednej
z komorek btednika. Ropne zapalenie ucha $rodkowego miewa
posta¢ poronng. Jama bebenkowa moze by¢é sucha mimo, ze
byto w niej zapalenie. Sprawa chorobowa bedzie sie przenosic¢
na wyrostek sutkowy, a jama bebenkowa jest pozbawiona ropy,
ktéra wyszta przez tragbke Eustach.iusza. Prelegent przypomina
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ktory w dniu wypisywania sie z v ajska dostat
i zmart spowodu ropnia mézgu. W wyrostku

sutkowym byty $lady ropy, natomiast w jamie bebenkowej jej
nie znaleziono. Kostki stuchowe réwniez byty niezmienione.
U dzieci sprawy ropne fatwo przechodzg na opuszke zyly szyj-

nej i daja objawy posocznicy. Badania te nie sa zakonczone i po-
winny by¢é dalej prowadzone.

Kol. Karbowski B. — ftztonek T-wa, wyjasnia, ze przy-
padek s-woj ttumaczy tak, jak kol. Zebrowski. O tern, ze
w przypadkach zespotu >uszno-jelitowego sa tak duze .zmiany

W opuszce 'szyjnej, nie 'wspomniano dotychczas w piSmiennictwie.
Kcl. Br okm a<n ma stuszno$¢, iz jest to nieznane og6lne zaka-
zenie; bioragc pod uwage anatomiczne osobliwos$ci ucha u dziecka
i malg jego oporno$¢ na zaraa™i, pojmuje sie, ze moze doj$¢ do
powiktan. Posocznica odgrywa tu bardzo duza role.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz 'Doroczny: Al. Pruszczynski.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protoko6t zebrania naukowego z dnia 23 listopada
1934 roku.
Kol. Wiceprezes wita przybytego Prof. Dr. W. H. Me la-

uowskiego.

na L Kol. Nasitowski pokazuje: a) dziecko zakazone gru-
Zlica u’ pierwszych miesigcach zycia z odczynem Pirgueta do-
datnim i b) dziecko Pi2roczne z gruzlica kostno-stawowa, ktére
juz byto przedstawione w marcu b. r. (patrz protok6t w Nr. 18
Polskiej Gazety Lekarskiej 1935 r.).

Zaostrzenie zmian chorobowych w stawie skokowym lewym,
gdy dziecko zaczeto chodzi¢. Cliéd utykajacy. W swoim czasie
dziecko byto skierowane do Os$rodka Leczn. choréb dzieci Ubez-
pieczato! Spotecznej dla rozpoznania rézniczkowego miedzy kitg
a gruzlica. Przebieg cierpienia i odczyny biologiczne przemawia-
ja za zmianami gruzjiczem.i a przeciw Kkile.

2. Kol. Ings r przedstawia przypadek astereognozji.
Chory lat 19, zostat uderzony w ciemie ciezkg $ruba zelazng
przez pijanego kolege, dnia 33. V. 1934 r. Po uderzeniu przy-
tomnosci nie stracit, ale powoli zaczat sie staniaé, az wreszcie
upadt, przyezem czul, ze wobi mu sie stabo i gorgco, a przy-
Jein nie moégt méwié. Chciat sie podnie$¢ przy pomocy prawej
reki, ale spostrzegt, ze cate ramie prawe jest ,sparalizowane*1
i 'wogble nie ma poczucia posiadania prawej konczyny géme.i.
Dopiero w, .tydzien po wypadku zaczat kurczy¢ m. dwugtowy,
a zwolna wszystkie miesnie konczyny goérnej. Catg .rekg zaczat
porusza¢ dopiero pp,3 tygodniach. Korczyna dolna prawa byta
spoczatku troche niedow tadna, ale juz po kilku dniach nastgpita
poprawa. Pozatem porazen ruchowych nie byto.Stawng site od-
zyskat w goérnej konczynie prawej dopiero po przeszto 2 mie-
sigcach od chwili \yypadku._Czucie powierzchowne byto zaraz

po wypadku zupetnie zniesione potowiczo, najbardziej w dtoni
pra'wej, zwolna jednak wracato i obecnie pozostato tylko lekkie
ostabienie czucia w obrebie konczyny gdrnej prawej, prawie
niedostrzegalne ostabienie czucia w stopie prawej i po prawej
stronie tutowia. Budowa doS¢”ilna, odzywienie dobre, tetno 72,
miarowe, pelne, wewnetrznie bez zmian. Stan obecny: na cie-
mieniu po stronie lewej, w miejscu odpcnyiadaigcem tylnemu

zwojowi centralnemu moézgu widoczna jest blizna, pod ktérg wy-
czuwa sie ubytek kostny o powierzchni 2X 3 cm. Nad ubytkiem
skora zro$nieta jest z brzegami tego ubytku, przyezem widaé
lekkie tetnienie skéry, i

Nerwy czaszkowe bez zmian, sita miesni znaczna, po obu
stronach ciata jednakowa, czucie powierzchowne prawostronnie
ostabione, ale ostabienie jest tak nieznaczne, Jze prawie nie da
sie zauwazy¢)* w kazdym razie zaréwno czucie dotykowe, jak
i czucie na >bdl jest wystarczajgce, by rozrézniaé nawet delikatne

bodzce. Rozr6znia powierzchnie gtadkg od szorstkiej, cieptg od
chtodnej poszczegélnych przedmiotéw, natomiast nie umie rozpo-
zna¢ tycli przedmiotow przy zamknietych oczach.

Odruchy skoérne, $ciegniste i okostnowe prawidtowe. Niezbor-

nosci niema, zaburzen mowy i chodu niema, ze strony pecherza
i odbytnicy brak objatwéw.
Przy wyczulaniu przedmiotéw chory *ina tendencje do ukta-

dania icli w poblizu kciuka. Wyjatkowo udaje mu sie rozréznic
przedmiot przez wycigganie wnioskéw z wiasSciwosci powierz-
chni przedmiotu.

Mamy wiec tu do czynienia z typowym przyktadem aste-
reognozji, przyezem uszkodzona jest w tym przypadku kora
mozgowa W miejscu, w ktércm Bing lokalizuje os$rodek stereo-
gnozji.

Rokowanie co do odzyskania sprawnos$ci konczyny goérnej
prawej zdaje sie by¢ w naszym przypadku niekorzystne.
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3. Kol. M. Trawinski pokazuje a) kobietg lat 34, u ktdgérnictwo i kamieniarstwo (22% urazéw oka), hutnictwo (15,9°e)
rej przed 2 laty wykonat wygiecie stawu kolanowego, spowodu przemyst budowlany (14%), rolnictwo z le$nictwem (4,4%) i prze-

daleko posunietych zmian gruzliczych. Kobieta ta chorowata od

kilku lat i od dtuzszego czasu nie mogta juz postugiwaé sie
konczyna.

Operacja polegata na wycieciu stawu w catosci, bez otwie-
rania torebki stawowej. Wobec rozlegtosci zmian byto to wy-

ciecie dos$¢ szerokie a skutkiem tego nie dato sie otrzymaé¢ do-
statecznego zblizenia koncow przekroju koSci i przez diugi sze-
reg miesiecy zrost nie nastepowal.

Wtedy T. zastosowal wszczepienie dwoch piytek kostnych,
wycietych z piszczeli tejze chorej. Ptytki byty tak wszczepione,
ze mocno tkwity w koncach uda i piszczeli, taczac je jakbhy
mostem. Tym razem zrost nastgpit w szybkim czasie. Obecnie
chora chodzi doskonale na skréconej wprawdzie, lecz mocnej
koAczynie.

b) Chiopca 12-letniego, ktéry byl tu juz raz przedstawiony

przed p6l rokiem spowodu ztamania kos$ci udowej w miejscu ogni-
skowego rozrzedzenia kosci. W przypadku tym T. zastosowat
t. zw. szew kostny zapomocg tasm metalowych, poczem nastapi!
mocny zrost w czasie prawidtowym z doskonaleni ustawieniem.
Chtopak odzyskat zupetnie ruchy w stawach, zaczat normalnie
chodzi¢, biega¢ i t. p.

Niestety po diuzszym czasie znowu upadt w biegu i pono-
wnie ztamal to samo udo, lecz zdata od ziamania poprzedniego.
Jak i pierwsze, byto to ztamanie spiralne. JAjm razem odcinek
kosci w poblizu ztamania zadnych zmian patologicznych na zdje-
ciu rentgenowskiem nie wykazywat.

T. 2astosowal ten sam sposéb leczenia czyli znowu szew
kostny zapomocg taSm metalowych. Nastapit szybko mocny zrost
w doskonaleni ustawieniu. Obecnie ruchomos$¢ stawow peina,
konczyna ksztattna z miernym tylko zanikiem tnie$ni. W przy-
padku tym nie udato sie wykry¢ jakichkolwiek powodéw natu-
ry ogdlnej, wzmozonej jakby #tamliwosci kosci (pokazuje rent-
genogramy przed- i po- operacyjrff).

¢) Pokazuje rentgenogramy miednicy pewnego mezczyzny
lat 18, na ktérych widaé, jak daleko mogag zajsé¢ zmiany iv kos$é-
cn pod wpiywem rozwijajgcej sieigruzlicy iv stawie biodrowym.
W przypadku tym gruZliczy proces zniszczyt gtéwke kosci udo-

wej i panewke oraz wywota! przesuniecie uda ku gérze. A za-
razem, na skutek zupetnego braku leczenia, obcigzania konczy-
ny i t p., nastapi! zanik i zatrzymanie w rozwoju catej odpo-
wiedniej stropjr miednicy tak, ze prawa — chora potowa —

stata sie o potowe mniejsza od lewej — zdrowej. Klinicznie na-
stagpito juz samowyleczenie, lecz pozostato ciezkie kalectwo.
d) Omawia doskonaty wynik odlegty po operacyjnem
spoleniu ztamanej kos$ci udowej u pewnego mezczyzny, lat 42.
Poza blizng mato widoczng nastapito zupeitne wygojenie Kkli-

ze-

nicznie i rentgenologicznie.
4. Kol. Biefnkowski pokazuje dziecko z naczyniakiem
twarzy, leczone radem z wynikiem dobrym.

W dyskusji zabierali gtos? Prof. Dr. Melanow'skiw spra-
demonstrowanych przypadkéw ztamania uda i przypadku
wspominajagc o powstawaniu naczyniakéw na spo-
radem oraz Kol. Sokotowski

wie
naczyniaka,
jéwce po naswietlaniu twarzy
i Wolkowicz

5 Prof. W. H. Melanowski wygtasza referat p. t. ,,Higie-
na i ochrona narzagdu wzroku przy pracy". 'Prelegent zestawi!
krétko wazniejsze dane o zdarzajacych sie czeSciej w Polsce
chorobach zawodowych i urazach narzadu wzroku.

Z choréb zawodowych oka, ktére wedtug poje¢, og6lnie uzna-

nych sa nastepstwem nawrotéw urazu, rozpatruje prelegent
przedewszystkiem pilice spojowki i rogdéwki, dalej schorzenia
tych tkanek, spowodowane draznigcemi oparami i rozrzedzonem

powietrzem. Z chor6b zawodowych powiek wspomma o obja-
wach waglika, nosacizny i gruzlicy ludzkiej i bydlecej. Z choro6b
soczewki ocznej porusza zagadnienie zaémy hutniczej, Kktorg
obecnie przewaznie uwazajg za nastepstwo przegrzewania tka-
nek ocznych wogoéle, a soczewki w szczeg6lnosci. Prelegent po-
daje tez krotko dane o igtowniejs-zych zmianach, iwysitepujaafycli
w tkankach gtebszych oka wskutek czynnikéw szkodliwych, zwig-
zanych z pracg. Obok cierpien, bedgcych wynikiem bezposrednie-
go zadziatania czynnikéw szkodliwych, zwigzanych z danym za-
wodem, istniejag jeszcze choroby zawodowe spowodowane po-
$rednio t. j. wywotane zmianami chorobowymi, powstatemi w ca-
tym ustroju. Tu przedstawione sg nastepstwa zatrucia otowiem,
anilina, nitrobenzolem i siarczkiem y/egla oraz zagadnienie oczo-
plasu. Ochrona i $rodki zapobiegawcze w wiekszoéci przypad-
kéw choréb zawodowych, grozacych narzadowi w'zroku, sg ce-

lowe, optacajgce sie i konieczne.
2 zebranych .przez preleg. danieli z 1930 r. wynika, ze
w Polsce najwiecej grozgcemi narzadowi wzroku zawodami s3

myst chemiczny (5,5n0), najmniej uszkodzen mamy w przemysle
papierniczym (0,4%) a nie spotyka skr icli wcale w przemystach
N(ebarskim, konfekcyjnym i poligraficznym.

Ogo6tem wsrod 895 przyp. ciezkich urazéw narzadu wzroku,
ktore zdarzjkty sie w 1930 r., 59,4% przyp.. t. j. 53~'przyp. spo-
wodowane byty odpryskami. Odpr.yski te w 93% przyp. zdarzaty
sie przy obrébce recznej. Urazy kiute i kiete oczu przy pracy

zdarzajg sie do$¢ rzadko (1,3%). Urazy tepe stanowiag 7,8°/® ogp*:

tu urazéw oczu przy pracy. Oparzenia termiczne przy pracy sta-
nowig 6% ogoélnej liczby. Oparzenia chemiczne 9%. Zranienia
oczu wywotane wybuchem przy pracy — 4,1%>. Urazy oczu wsku-
tek postrzatu przy pracy — 0,4%.

Zranienia oczu odpryskami stanowig przeszto potowe przy-
padkéw urazéw oka w rolnictwie, w gospodarstwie leSiiem, dro-
gowem, kopalnianem, kamieniolomowem, orazj, w przemyséle ma-
szynowo-metalowyni i hutniczym, i wiekszo$¢ (92%) przypad-
kéw urazéw w przemystach budowlanych. Ochrona przed temi
uszkodzeniami jest stosunkowo tatwa i tania; w wiekszosci przy-
padkéw wystarczytyby zwykle i tanie okulary lub oslcniy, przez
to zmniejszytaby sie liczba przypadkéw ciezkicli okaleczern oka
przeszto o potowe.

Zagadnienie ochrony narzagdu wzroku przed urazami Kklute-
mi i cietemu oraz -urazami tepemi stanowi raczej zagadnienie
usprawnienia organizacji pracy i wyszkolenia w poszczegdinych
zawodach.

Ochrona przed oparzeniami termicznemi i chemicznemi po-
lega gtéwnie na opracowaniu i naltéytem przestrzeganiu przepi-
sOw bezpieczenstwa. SSzczegb6hiie wielkg uwage nalezatoby
[zwréci¢ -na obchodzenie sie z wapnem, ktére u nas jest przyczy-
nag 74% przyp. oparzen chemicznych przy pracy, i ktére prze-
szto w potowie przyp. powoduje $lepote z oszpeceniem.

Ochrona przed wybuchami przy ipracy, ktére szczeg6lnie
czesto zdarzajg sie przy pracy kamieniatza i goérnika, to gtéwnie
esurowe przestrzeganie istniejagcych przepiséw i nalezyte przygo-
towanie fachowe.

Wogé6le na wydatne znaczenie czynnika kwalifikacji w za-
pobieganiu urazom oka wskazuje fakt, ze tylko 14% ogétu uszko-
dzen dotyczyto pracownikéw o petnych kwalifikacjach facho-
wych, a reszta to t. zw. robotnicy, ktérzy majg za .zadanie ob-
stugiwa¢ maszyne, ktéra zwykle moze za nich wykonywaé sze-
reg skomplikowanych czynnosci, ale nie moze pamieta¢ o bez-
pieczenstwie icli oczu.

Totez koniecznym czynnikiem w celu ochrony narzadu wzro-

ku przy prapy w wiekszych warsztatach pracy musi by¢ spe-
cjalny personel bezpieczenstwa, np. inzynierowie bezpieczen-
stwa, lekarze fabryczni oraz dobrze pomys$lany i opracowany

aparat propagandy bezpieczeAstwa praey_.
Kol. Sokoiowski ZaémaUspowodu

dem dolnej powieki.
Kol. Wiceprezes dziekuje Prof.
wygtoszenie interesujagcego odczytu,
Wiceprezes:
Sekretarz:

naswietlania

Melanowskiemu [z
na czem zebranie zamknieto.
Dr. Z. Kotarski.

Dr. Fr. Sztuka.

NEKROLOG.

S. p. Docent Dr. Karol Briidzewski.
Wspomnienie pos$miertne.

Dnia 22 pazdziernika b. r. zmart w Krakowie $p. Dr. Karol
Natecz Brudzewski. Docent Okulistyki Uniwersytetu Ja-
giellonskiego. Urodzony w Le$-fogérze w wojewddztwie poznan-
skiem dnia 22. IX. 186S; r. Do gimnazjum uczeszczat poczatkowo
w Sremie i Gnieznie, a nastepnie we -Lwowie. Wstapit po ukof-
czeniu gimnazjum do Uniwersytetu w Krakowie i 18 marca 1873
roku otrzymat stopien Doktora Wszech Nauk Lekarskich. Przez
pierwsze p6l roku po ukonczeniu studiéw pracowatl w Klinice
Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego bedacej podoéw™as
pod kierownictwem prof. Rydygiera. Od 18 pazdziernika tegoz
roku do 1 listopada 1890 r. byl asystentem Kliniki Ocznej tegoz
Uniwersytetu, ktéra poczatkowo kierowana byta jeszcze przez
prof. Rydla, nastepnie przez Doc. Sroczynskiego, jako zastepce
profesora, a potem przez prof. Wicherkieticza. Otrzymawszy
stypendium wyjechat na dalsze studja fachowe do -Pai-yza. gdzie
pracowat u wybitnych okulistéow Panasa, Landolta de Weckera,
a oprocz tego w laboratorium optycznem #Sorhony pod Kierow-
nictwem Javala i tscherninga. Napisana tam praca ,Przyczyn-
ki do dioptryki oka“ zajmujgca sie¢ aberac.ig -sferyczng oka, otrzy-

ra-
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mata nagrode Akademii Medycznej w Paryzu. Nastepnie jeszcze
pracowat w Klinice Ocznej we Wroctawiu u Prof. Ulitlioffa.
Osiadt w Krakowie, gdzie 'przez diuzsze lata pracowat jako okuli-
sta Kasy Chorych. Habilitowat “sie w roku 1917. Po habilitacji
wygtaszat wyktady z dziedziny refrakcji optyki, prowadzit kurs
wziernikowania. W lipcu t923 r. zostat prymarjuszem oddziatu
Okulistycznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie, ktérg to pla-
coéwke opuscit przed paru miesigcami spowodu choroby. $. p. Uoc.
Brudzewski byt obdarzony wielkim talentem artystycznym, z za-
mitowaniem zajmowat sie rzezbiarstwem, w ktérem celowat tak
wysoce, ze jeden biust jego diéta zdobi sale wyktadowa cliemji
fizjologicznej Uniwersyjetu Jagiellonskiego. Szczegélnie rzezby
przedstawiajgce zwierzeta osiagnety wielkie uznanie. Zajmowat
sie takze malarstwem pastelowem. Ula udoskonalenia si¢ w sztu-
ce uczeszczat jako stuchacz do Akademji Sztuk Pieknych i duzo
obcowat z artystami. Dla kierunku pracy naukowej $. p. Doc.
Brudzewskiego decydujacemi byty wply.wy Javala i Tscherninga,
dowodem czego moze stuzyé okoliczno$¢, ze wiekszo$¢ prac zmar-

tego dotyczyta tematéw matematyczno-optycznycli i zblizonych
zagadnien fizjologicznych. Pierwsze dwie prace p. Coc. Bru-
dzewskiego powstatly wiasnie w pracowni optycznej Sorbony

w Paryzu. Pierwszym tematem byta bystro$¢ wzroku dla przed-
miotéw barwnych czyli praca czysto fizjologiczna. O tyle waz-
niejsza byta druga praca ogtoszona \V Arcluv fiir Augcnheilkun-
de nagrodzona przez Akademie Medyczng w Paryzu. W tej
przewaznie fte-y-kalno-matematycznej pracy autor zajmuje sie za-
gadnieniem aberacji sferycznej, przyczepi najpierw doktadnie
badat pod tym wzgledem rogéwke i doszedt do bardzoidnteresu-
jacy-ch, jeszcze dzisiaj uznaTiych wywodéw-, wykazujacych, ze
sptaszczenie rogéwki w rdéznych potudnikach jest mejednakowem,
a co najwazniejsze rézni sie w dwoéch potowach tego samego
potudnika. Rozpatrywal autor takze aberacje sferyczng soczew-
ki i ogdlna catego oka. Udato mu sie przytem udowodnié, ze réz-
nica pomiedzy catkowita niezbornoscia oka a niezbornoscig >ro-
gowki w wielkiej czesci polega na aberacji sferycznej rogéwki.
Zagadnienia optyczne stanowig réwniez temat nastepnych dwoch
prac; w jednej z nich S p. Doc. Brudzewski rozpatruje zagad-
nienie, gdzie nalezmy z punktu widzenia praktycznego szukaé ogni-
ska soczewki i wykazuje na zalezno$¢ rozwigzania od wielkosci
otwpru przestonki. W nastepnej pracy Brudzewski jako jeden
z pierwszych obliczyt tamliwo$¢ oka po usunieciu soczewki i w po-
staci tablic podatl wynik swojej pracy, utatwiajagc przez tojpkre-
Slenie tamliwosci oka jeszcze przed zabiegiem, ktdrej nalezy sie
spodziewa¢ po wykonaniu zabiegu. tRracg "habilitacyjng jest pod-
recznik o bitedach refrakcji oka dla uczniéw i lekarzy; na 128
stronach w sposéb zwiezty i jasny /przedstawia te zagadnienia,
ktérych zrozumienie prtez studentéw i lekarzy natrafia czesto na
trudnoéci. W tym dziele swojem $. p. Brudzewski wykazat wy-

bitne zdolnosci dydaktyczne, poniewaz oriwinalnie ujmujac
niektére zagadnienia optyczne umiat je przedstawi¢ w sposéb
przystepny dla poczatkujacych. Praca ta ukazata sie w roku

1916. Zagadnienia optyczne zajmowaty $. p. Doc. Brudzewskiego
i w pdzniejszych okresach zycia: w 1923 r. rozpatrzyt w spo-
s6b bardzo doktadny [wiasciwosci soczewek okularowych wy-
gietych (t. zw. meniskdw); obszerniejsza ta praca ogtoszona zo-
stata w czasopismie ,Klinika Oczna".

Pobieznie mozna wspomnie¢ o pracach kSzuistycznych (Guzy
lenkemiczne pozagatkowe. Zapalenie naczyniéwki przytarczowe,
i t d), oraz o zainteresowaniu si¢ nowemi sposobami lecznicze-
mi np. ,,O nowym sposobie barwienia iplam rogéwkowych zapo-
mocg soli ztota", do ktérego to sposobu leczenia autor ustosun-
kowat sie dodatnio.

Najwazniejszag moze pracg , ,p. JJoc. Brudzewskiego jest jego
Podrecznik Perymetrji Klinicznej wydany w roku 1925. W tej
ksigzce autor we wzorowy sposéb wyjasnia podstawy sposobu
badania pola widzenia i omawia "postacie zmian jego w réznych
schorzeniach oczu. Wazneni jest, ze autor postuguje -sie przy swo-
ich badaniach najprostszemi przyrzadami i wykazuje® ze umie-
jetnie postugujac sie niemi, osiggnag¢é mozna doskonate wyniki. Na
podstawie wielkiego doSwiadczenia osobistego, doktadnej znajo-
mos$ci piSmiennictwa, z uzytkowaniem wszystkie* danych aiiii-
tomicznych i fizjologicznych w sposéb bardzo dostepny i przej-
rzysty opisuje zmiany pola widzenia, ilustruje zapomocg licz-
nych schematéw i oddaje catoksztatt wspdiczesnej wiedzy na
tein polu. Poniewaz autor zwrafca sie do lekarzy praktykéw i stu-
dentéw nie obcigza on swojego dzieta zbytnio teorjg i pismie
nictwem. natomiast daje czytelnikowi doskonaty przewodnik dla
praew”w tej dziedzinie i pozwala na wyzyskanie tego sposobu
badania dla wszelkich celéw praktycznych. Pomimo stosunkowo
niewielkiej objetosci dzieto to stoi w pierwszym szeregu wszyst-
kich na ten temat napisanych dziel.
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S. p. Doc. Brudzewski obdarzony zywym umystem
towaniem do nauki byt takze wybitnym lekarzem, ktéry cieszyt
sig uznaniem szerszych kot lekarskich i chorych. Jezeli ilos¢ :prac
naukowych nie jest bardzo wielka, to odznaczajg sie -one grun-
townem opracowaniem tak, Zze posiadaja jeszcze obecnie war-
to$é,J cho¢ niektére z nich ukazaty sie juz przed diugim szere-
giem tat. Prace §,jp. Doc. Brudzewskiego dowodza gruntownego
zapoznania sie z najtrudniejszemi dziedzinami okulistyki i opa-
nowania ich w taki sposéb, ze autor byt w stanie przedstawié¢ za-
wite zagadnienia w sposéb nadzwyczaj jasny. Bedac wrogiem
reklamy i osobiscie bardzo skromny §. . Doc. Brudzewski me
szukat rozgtosu, speinial w zakresie ipracy, ktéra mu w udziale
pfzypadta swoje obowigzki naukowe i lekarskie sumiennie i przez
to pozyskat ogélny szacunek. Zasiegaty Jego opinji i sfery nau-

kowe spoza Krakowa, majgc zaufanie do jego bezstronnego
i rzeczowego osadzenia faktéw. Nauka polska, w szczegdlnosci
okulistyka stracita uczonego wysokiego poziomu, spoteczen-

stwo cztowieka rzetelnego. Wszyscy, ktérzy osobiscie znali §. p.
Doc. Brudzewskiego zachowajg mu wdzieczna pamieé.

Spis prac naukowych $. p. Doc. Brudzewskiego.

1 Kilka stéw o leczeniu zeza towarzyszacego. Przegl. Le-
karski 1898. Nr. 2'*i 4.

2. Lhiifluence de ZXeclairage -sur Zlacuite yisuelle pour des
objets colorés. Archiyes d‘Opht. t. 18. str. 682, 1898.

3. Beitrage zur Dioptrik des Auges. Arch. f. Augenheil, t. 40
str. 296, 1899.

4. Wo ist der wirkliclie Brennpunkt der
Montsb). Augentieilk. t. 38. str. 691, 1900.

5. Obliczanie zmian refrakcji po wydobyciu soczewki z oka.
Post. Okul. t. 2, str. 113. 1900.

6. Przyczynek do nauki o refrakcji oka
Tow. Lek. Warsz. 1900 r. Nr. 1

7. Przyczynek do histologji ran

Linse? Klin.

ludzkiego. Pam.

rogéwkowych powiktanych

wypadnieciem ciata szklistego. Tamze.

8. Guzy lenkemiczne pozagatkowe. Post. Okul. t. 3 str.
253, 1901.

9. O btedach refrakcji oka. Podrecznik dla uzytku uczniéw
i lekarzy. (Praca habilitacyjna). Krakéw 1916.

10. O rzadkich postaciacli niedowidzenia potowiczego. Pol-
ska Gazeta Lekarska 1922. Nr. 1 i 2

11 O okularach staro$wieckicli i nowoczesnych. Tamze.
Nr. 18 i 19.

12. Soczewki okularowe wygiete (meniski) i icli wkasnosci.
KI. Oczna t. 1, zeszyt 3 i 4 1923.

13. Nowy sposéb barwienia plam rogéwkowych KI. Oczna
t. 2. str. 161, 1935.

14. Podrecznik perymetrji klinicznej. Lwéw-Warszawa. 1925.

Prof. Dr. Latiber (Warszawa).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Dr. Henryk Mierzecki ze Lwowa otrzymat od IX Zjazdu
Dermatologéw w Budapeszcie nagrode w postaci srebrnego meda-
la »za eksponaty, przedstawiajgce jego badania nad pracujaca reka.

Hucli iv Towarzystwach
XXV)11 posiedzenie

| ekarskich i Zjazdy”

naukowe Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego -odbyto sie dnia 6 grudnia 1935.
Porzagdek dzienny: 1) Kol. Leszczynski: Zwigzki wzajemne, za-
chodzace miedzy sko6rg, a narzadami rodnemi k-obiecemi. Cze$¢ It
Rola uktadu siateczk-owo-$rédbtmukowego w relacjach genito-der-
matnycli. Cze$¢ 1L Odczsmy skdrne w réznych epokacli zycia
ptciowego kobiety (wyktad). 2) Kol. Sosin, a) Preparat ptuca po
lobektomji, b) Zmiany ziarnicze w plucach (demonstracja).

Z Polskiej Akademji Umiejetnoséci. Wydziat Le-
karski Akademji odbyt dni-a 15 listopada b. r. posiedzenie w War-
szawie, na ktérem przedstawiono prace p. p. Supniewskiego, Ha-
no i Ta"schnera, Kowarzy-ka i Preissa, Melanowskiego, Fidlera,
R-egu.skiego, Glassa, Fliederbauirra, W} Ostrowskiego, Rosnow-
skiego. OaliiiowsK-iego, z zakreséw cliemji fizjologicznej i pato-
logicznej, mikrobiologii, serologii, nauki o chorobach wewnetrz-
nych. fannakologji, oatol-ogji doswiadczalnej i oftatmologji. Na
posiedzenie to udzielito Wydziatowi gosciny Towarzystwo Nau-
kowe Warszawskie w salach swoich w Patasu Staszica.

i zami-
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Towarzystwo Lekarskie to6dzkie. | Posiedzenie
w dniu 4 grudnia 1935. 1 Odczytanie protokdétu posiedzenia z dnia
'20 listopada 1935. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho-

lych. 3. Kol. H. Lajchter: Z kaziristyki zakazen ogniskowych
z jamy ustnej (oral-sepsis). 4. Kol. M. Lewenfisz: Wpiyw po-
$redni rentgenoterapji na nowotwory ztoSliwe. 5 Pokaz prepara-

tow i dyskusja nad pokazem preparatow. — 11 Posiedzenie w dniu
18 grudnia 1935. 1 Odczytanie protok6tu posiedzenia z dnia
4 grudnia 1935 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho-
rych. 3. Kol. J. Chrzanowski: Przypadek ostrego zapalenia
trzustki. 4. Kol. Z. Szczech: Przypadek marskosci watroby. 5. Kol.
A. Stiller: Przypadek zatrucia atofanem. 6. Kol. M. Dawidowicz:
Przypadek martwicy korniczyny dolnej po otruciu sublhnatein.
7. Kol. W. Bem: Przypadek zmian w mie$niu sercowym po za-

truciu salwarsanem. 8. Kol. J. Chrzanowski: Przypadek czesto-
skurczu napadowego kom-orowego. 9. Kol. M. Dawidowicz: Przy-
padek rytmu weztowego statego. 10. Kol. A. Bender: Przypadek
pekniecia tetniaka tetnicy gtéwnej. 11. Pokaz preparatéw i dys-

kusja nad pokazem preparatéow.

Rézne.

Z kraju.

W zaktadzie potozniczym im. Ks- Anny Mazowieckiej w War-
szawie zostat otwarty oddziat dla potoznic chorych na gruzlice

ptuc i oddziat izolacyjny dla noworodkéw szczepionych prze-
ciw gruzlicy szczepionka BCG.

Choroby zakazZne w Polsce od 6 do 26 pazdziern
ka 1935,
Tydzien 41 Tydzion 42 Tydzien 43
6—12 X 13—19'X 20-20/X
Dzuma — — —
Ospa - — -
Cholera azjatycka - - —
Dur brzuszny 41435 397 34 393 31
Dury rzekome — — —
Dur plamisty 30 287 227
Dur powrotny — — —
Czerwonka 309 27 559 35 563 40
Ptonica 698 8 770 75 714 6
Btonica 476 18 463 73 548 25
Nagm. zapal, opon médzg.-rdz. 93 53 52
Odra 279 2 499 639 7
Réza 3 1324 126 8
Krztusiec 100 7 273 249 4
Zimnica 1 1 —
Zakazenie potogowe 376 334 29 8
Trad — — —
Jaglica 436 488 399
Waglik — 1 —
Nosacizna — — —
Wtosnica — — —
Wiscieklizna 7 — 2
Zatrucie kietbasiane — — —
Choroba Heine-Medina 4 2 27

Nagminne zapalenie mdzgu
Twardziel 2 2
Liczby "drukiem pochytym oznaczaja zgony.

W dniach 17 i 18 pazdziernika 1935 roku odbyt sie w Lu-
blinie Zjazd Lekarzy Powiatowych Wojewddztwa Lubelskiego.
W  zjezdzie wzieli udziat: w zastepstwie Wojewody Lubelskiego
p. Wicewojewoda iDtugocki, Dr. Kowarski, Inspektor Stuzby Zdro-
wia, jako delegat Min. Opieki Spotecznej* >p. Stanistaw 1 rella,
Dyrektor Biura Personalnego Min. Opieki Spotecznej, Dr. Nowa-
kowski, Kierownik Oddziatu Higieny Pracy* Panstwowej Szkoty
Higjeny, Dr. Drozdz, Prezes lzby Lekarskiej Lubelskiej, p. Kowa-
lik, Okregowy Inspektor Pracy oiaz kilku obwodowych inspekto-
row pracy, lekarze naczelni ubezpieczalni spotecznych w Lubli-
nie i ZamoS$ciu, naczelnicy i przedstawiciele poszczegélnych,
dziatéw pracy Urzedu Wojewodzkiego, Wj-dziht Prady*,' Opieki
i Zdrowia Publicznego, lekarze powiatowi (z wyjatkiem bitgoraj-
skiego — epidemja czerwonki w powiecie, i zamojskiego — (na
kursie higjeny publicznej w Panstwowej Szkole Higjeuv) .,'i,

V,
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Po zagajeniu zjazdu przez p. Wicewojewo-
de i powitaniu przez delegata Ministerstwa Opieki Spotecfenej,
Nacz. Wydz. Pracy i Opieki Zdr. Publ. Dr. Danielski zreferowat
stan spraw zdrowia publicznego na terenie wojewo6dztwa. W okre-
sie sprawozdawczym na terenie wojewOdztwa na Ipierwsjy plan

miast wydzielonych.

wysunieto prace nad organizacjag os$rodkéw zdrowia. Utworzono
nowych dsrodkéw zdrowia 13, doprowadzaj”® ogdlng mich liczbe
do 25 Tylko”.iedeu oS$rodek nie posiada przychodni opieki nad

matka i dzieckiem, kazdy natomiast posiada przychodnie prze-
ciwgruzliczag i przeciwjagliczag. W okresie sprawozdawczym przy-
stapiono do organizacji terenowych (wiejskich) o$rodkéw zdro-
wia na terenie pow. tukowskiego. Po 3—4 gminy wydzielono
w rejon jednego os$rodka zdrowia, tworzac w ten sposob siec
o$rodkéw, pokrywajgcag caty powiat. Obecnie czynne s3g juz
4 o$rodki, pozostaty do utworzenia jeszcze 2. Usterkami w lej
organizacji sa: brak stajfcch lekarzy w miejscu'siedziby o$rodka
i nieuwzglednianie wsrdd licznych dziatéw ich pracy walki z cho-
robami iztikaznemi i higjeny otoczenia (stan sanitarny psiedli,
zaopatrzenie w wede, kapieliska i t p.) oraz za wysukie stawki
optat: za porady 2 zt, za pordd zare.iestrowanejikobiety 2—3 zl,
niezarejestrowanej 5 zt i zwrot za leki. tacznie z organizacja
o$rodkéw zdréw ia zwrécono uwage na konsolidacje wysitkow
organizacyj spotecznych w zakresie zdrowia publicznego. Pod-
kresli¢ nalezy duzg czjinno$¢ miejscowych towarzystw P. C. K,
a zwtaszcza wybitng ruchliwo$¢ i celowos$¢ akcji spoteczno-zdro-
wotnej Kot Gospodyn Wiejskich. Jezeli chodzi o usprawnienie
organ.zacji opieki lekarskiej nad szkotami, to pomimo znacznego
przyrostu liczby lekarzy, opiekujgcych sie szkotami i dzie¢mi
szkoliiemi (z 70 na 115), zaledwie 55°/0 dzieci zostato zbadanych.

Ze nasilenie tej opieki jest konieczne, wskazywatyby na to
liczby, uzyskane przez oS$rodki zdrowia pow. ftukowskiego: za-
wszonych 35—40%>, brudnych 25°/o, z clioremi zebami az 50%>.

Totez troska Slhzby Zdrowda na najblizszg przyszto$¢ bedzie dal-
sze uporzadkowanie organizacji opieki higjeniczno-lekarzkiej nad
iS§zkotanii. Zamierzona organizacja ruchomych szkolnych poradni
dentystycznych powinna by¢é przeprowadzona w jaknajszerszym
zakresie i obja¢ wszystkie dzieci szkolne. Spos$réd wielu innych
zagadnien stuzby zdrowia zwrdcono uwage na rzekomy kryzys
szpitalnictw”a mate obtozenie t6zek szpitalnych (przecietne obto-
zenie wszystkich szpitali w tem i psychiatrycznego w Chetmie
54°/V) stoi w zwigzku raczej z koniecznoscig podniesienia poziomu

szpitali na prowincji, bowiem jako zjawisko stale notowane
stwierdza sie, ze z podniesieniem poziomu zwtaszcza opieki le-
karskiej szpitale zyskuja wybitnie na frekwencji, a tem samem

zwieksza sie zaufanie do nich ludnosci. Do potrzeb, ktére wyma-
ga.ig dalszych Wwysitkéw Stuzby Zdrowia, nalezg rdéwniez spra-
wy zaopatrzenia ludnosci w wode i budowa tanich i dostepnych
dla szeiiszwch mas obywateli, zwtaszcza na vSa, kapielisk pu
blicznych. Z duzym rozmachem zapoczatkowana propaganda hi-
gjeny, co znalazto wyraz w uruchomieniu interesujacej wystawy
higienicznej Lublinie, powinna by¢ poparta czynnymi udziatem
w wysitkach Stuzby Zdrowia réwniez czynnikéw gospodarczych
i przedewszystkjem girrrorzadu terytorialnego. Wreszcie podkre-
§li¢ nalezy czynny udziat w zjezdzie inspekcji pracy. Dr. No-
wakowski w wyczerpujacym zagadnienie referacie poddat szcze-
g6towej analizie podstawy prawne- udziatu lekgrza powiatowego
w inspekcji pracy.. Nastepny referent, Okregowy Inspektor, p. Ko-
walik podjat~specjalne zagadnienie higieny i bezpieczeAstwa pracy
na robotach budowlanych, zagadnienie niezwykle zywotne, a mato
doceniane. Roéwniez sprawa udziatlu ubezpieczalni spotecznych
w pracach Stuzby Zdrolwia znalazta zywy oddZzwiek ws$réd uczest-
nikéw 'zjazdu, podniesiono potrzebe, wiekszego i zywszego udzia-
tu tych instytuiad w zakresie zapobiegania szerzeniu sie chor6b
spotecznych. Uczestnicy zjazdu zwiedzili wystawe higieniczna,
izolatorium dla- szczepien przeciwgruzliczych przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus oraz os$rodek zdrowia w Lublinie.

Redakcja otrzymata:
Z. M. Bielifiski:: Sur Ja tigne caractei%tique de la courbe de

la presgion san-gume, cjausée par le phéiiomeiie dhiiterférence.
Odb. z ,Compt. r. d. sCances d. 1 Societe dc biologie". T. 117.
'1934.

E. Ealik i 1. Bielinski: Recherches sur le diannetre des glo-
bules rouges. Odb. z ,Compt-. r. d. s€ances d. 1 Sociétc dc bio-
logie". 108. 193> Tr-
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