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Opuszczenie żołądka jest sprawą, k tóra  napozór szczególnie 
do operacyjnego leczenia się nadaje, w której jednak chirurgicz­
nie niewiele doniedawna osiągano. Być motże dlatego, że dotknię­
te tą  spraw ą osoby, najczęściej żeńskiego rodzaju, mówię oczy­
wiście o samoistnem opuszczeniu, niewywotaneni p rzez  inne 
zmiany pierwotne, jak np. zwężenie odźwiernika, odznaczają się 
usposobieniem pobudliwem i chwiejnem i należą do kategorii ta ­
kich osób, które najpierw operacji się domagają, chętnie się na 
nią godzą i spoczątku są wynikiem zachwycone, a po pew pym 
czasie zaczynają  narzekać. Być może jednak, że jest to winą me­
tod operacyjnych, które nie spełniają dobrze zadania, bo powo­
dują zbyt silne skrępowanie ruchomości umocowanego drogą ga- 
stropeksji żołądka, albo nie uwzględniają opuszczenia k rzyw izny  
dużej, której zwisanie stanowi bodaj najważniejszy powód do­
legliwości, opuszczeniem żołądka wy wołanych. W ybitne  uniesie­
nie właśnie d u ż j j  krzyw izny, oto postulat, k tó ry  musi być speł­
niony, a którego nie spełniają stosowane metody, zwłaszcza me­
tody P  e r t h e s a, B i s c  li fe r t ‘a i t. p. P ozatem  krępują one, 
taksam o jak i przez P  a u c h e t‘a w ykonyw ane uniesienie i p rzy ­
mocowanie dużej k rzyw izny  do przedniej ściany brzusznej,  ru­
chomość żołądka. W ynikiem  te>go jes t popraw a przejściowa, którą 
zawdzięcza się nagiej zmianie ułożenia żo łądka : warunki te nie 
są jednak idealne i p rzypadłości ponowne łub nowe po pewnym 
czasie zjawiać,,się mogą.

Leczenie operacyjne opuszczenia żołądka sposobem L a m- 
b r e t‘a nie jest już, przynajmniej we Francji rzeczą nową; z a ­
liczyć je można do zabiegów w ypróbowanych i posiadających 
już opinję wyrobioną. Sam L a m b r e t wykonał już zabieg ten 
obecnie około 120 ra z y ;  zaś  G i u e s t e t  z P a ry ż a  o trzym ał na­
grodę P  a u c li e t ‘a za rok ubiegły — przyznaw aną  autorowi naj­
lepszej p racy  z dziedziny chirurgii gastrointestinaliie.i, d rukow i-"  
nej w Birfletins et Mćmoires de la Societć des Chirurgiens de 
Raris — właśnie za pracę, omawiającą szczegóły techniki i w y ­
niki tej operacji.  Dalej ukazał się też szereg opinii innych chi­
rurgów (B o n n e t, H a u t e f o r t  etc.) na tem at jej znaczenia. 
W szy scy  oni podkreślają , że operacja, o której mowa, nazwaną 
być może bez zastrzeżeń operacją  fizjologiczną, gdyż przez ‘ nie­
sienie zwieszającego się żołądka a przedew szystk iem  zwisającej du­
żej krzyw izny , przeciwdziała dalszemu opuszczaniu się żołądka 
i znosi dotychczasowe jego opuszczenie, a tem samem usuwa 
zagięcia dwunastnicy, które są w ażnym  powodem zaburzeń, w y ­
nikających z opuszczenia lub powodem zaham owania  przecho­
dzenia treści do jelit. W reszcie  operacja L a m b r e f a  posiada 
tę wielką zaletę, że pozostawia żołądkowi swobodę ruchów. To 
ma znaczenie doniosłe; niewątpliwie jest to przyczyną, dla k tó ­
rej wyniki, zw łaszcza wyniki pooperacyjne są lepsze od w yni­
ków, o trzym yw anych  zapomocą innych operacyj, w k tó rych  unie­
siony żołądek zostaje umocowany i albo w całości, albo w po­
szczególnych part jach  ulega skrępowaniu.

Jak wiadomo, operacja polega na tem, że pasem ko wycięte 
z zewnętrznego brzegu przedniej części po.więzi mięśnia prosie 
go lewego, usąyputowane w górnej części jswojej, wciąga się do. 
jam y brzusznej przez o tw ór pomiędzy ostatnierni żebrami. W o ­
koło tego pasem ka wgłabia się szeregiem szwów dużą krzyw iznę  
żołądka i wkońcu łączy się szwami wolny koniec jego z wię-_ 
zadtem obłem w miejscu, w którem odłącza się ono od wątroliy.: 
P rzeds taw iam  ryciny  z p racy  samego -L i m b r e a - i  G i n e i s - t e -  
t.‘a, k tóre  dobrze ilustrują p ros tą  bardzo [technikę operacji i z ich 
pomocą nietrudno zrozumieć, o co tu chodzi.

Utworzenie pasem ka z powięzi nie jest rzeczą trudną. P o s tę ­
pujemy w ten sposób, że otwieramy- jam ę brzuszną od w y ro d k a  
mieczykowatego aż do pępka i przekonaw szy  się, że inny zabieg 
prócz planowanej gastropeksji nie wchodzi w rachubę, dodajemy 
cięcia boczne, umożliwiające uformowanie płatu ze skóry  i tkan­

ki podskórnej i odsłaniające powięź aż do brzegu zewnętrznego 
lewego mitjśnia prostego, albo w ykonujemy laparotom ję jak w y­
żej i robimy drugie równoległe cięcie, odpowiadające zewnętrz­
nemu brzegowi lewego mięśnia prostego, uzyskując w ten spo­
sób w ygodny dostęp do wspomnianej powięzi na dużej p rzes trze­
ni. Osobiście postępowałem zwykle wedle pierwej podanego spo­
sobu. Po odsłonięciu zewnętrznego brzegu powięzi lewego mię­
śnia prostego w ycinam y z niego — tutaj bowiem powięź jest naj­
mocniejszą pasmo szerokości 1—2 cm, a długie na 12 cm,

Ryc. 1.
Ciecie dla otwarcia ja m y  brzusznej  — doda tkow e ciecia iv celu 
utworzenia płatu dla odsłonięcia powięzi p rze d n ia  m prostego.

Ryc .  2.
Jama brzuszna otwarta  — z powięzi odsłoniętej w yc ię te  jest pasmo.

z szypułą nieco szerszą  u góry. Szypuła, czyli początek pasma 
powięziowego, na którem ma być przesuwalnie zaw ieszony  żo­
łądek, znajduje .się w miejscu, odpowiadającem przyczepowi mię­
śnia prostego do łuku żebrowego. Nie chcę wchodzić w szczegóły 
techniczne, k tóre  są rzeczą osobistej w praw y  i zręczności,  pod­
kreślam jednak, ż-e- miejscem najodpowiedoiejszeni,  skąd w yciąć 

-trzeba pasmo, jes t zew nętrzny  brzeg mięśnia prostego, gdyż 
inaczej zawieszenie żołądka będzie zbyt wewnętrzne i zbyt pio­
nowe, zam ias t  —  jak być powinno —  poziome.
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Po sporządzeniu pasm a powięziowego i pow strzym aniu  k rw a­
wienia, poprostu zapomocą zeszycia  powstałego wąskiego uby t­
ku w powięzi, przystępuje  się do wprowadzenia uszypułow>anego 
pasm a do jam y brzusznej.  Uskutecznić to najlepiej p rzez  otwór 
w tym celu zrobiony w międzyżebrzu siódmem, możliwie blisko 
podstaw y /szypuly  pasm a, gdzie nie trzeba się obawiać (uszkodzenia 
opłucnej. L  a m b r e t poleca w tym celu sp ec ja ln ^z g łę b i . ik ,  k tó­
rym  przebija się od zew nątrz  ścianę i k tó ry  następnie służy jako 
przewodnik dla szczypiec, któremi w prowadza się uchwycone p a s ­
mo do jam y  brzusznej.  Osobiście nie posługiwałem się temi na­
rzędziami, gdyż w ysta rcza ją  do tego narzędzia  zwykłe, jak 
szczypce Kocher‘a lub Mikulicza, k tóre  nadają  się do tępego p rze ­
dziurawienia międz-yżebrza, bez wywołania  uszkodzeń i k rw aw ie­
nia — i do przeprowadzenia  pasma przez otwór.

cuscy mówią wobec tego o „coulissage dc la grandę courbure", 
w yraża jąc  przez^ to  możność przesuwania ruchomo zawieszonego 
żołądka. Nadmieniam, że nie miałem nigdy trudności technicz­
nych, zw łaszcza przy  zrobieniu tunelu, k tóry  może cza­
sami w ypaśś vza ciasno; nigdy też nie miałem trudności z udo­
stępnieniem dużej krzywizity  od gó ry  aż do odźwieruika, wobec 
znacznego zawsze opuszczenia i zwiotczenia żołądka. Unikać na­
leży naczyń licznych i dużych w pobliżu dużej k rzyw izny  przy  
zakładaniu  szwów, nigdy jednak nie sprawia to większego tru­
du. Oczywiście, że p ierwszy szew, poczynający formować kanał 
wśródsurowicówkowy, obejmujący pasm o czyd wieszadło, musi 
być nałożony na dużej krzywiźnie możliwie jaknaj\\fyżej. P ie rw ­
sze szw y są blisko siebie nakładane, im więcej ku dołowi, tem 
rzadziej,  natomiast w pobliżu odźwieruika znów gęściej. Odleg-

R yc. 3.

Ryc.  5. Ryc. 6.
Ryc . 5. Wglobienie .pasma  iv kanał w śródsurow iców kow y  ze  ścia­
n y  żołądka; igla Reverditi‘a prowadząca szew  ciągły form ujący  

kanał czy l i  tunel i wokoło pasma.
Ryc. 6. Formowanie kanału czy l i  tunelu wokoło wieszadła w zd łuż  

dużej k r z y w izn y .

Jam a brzuszna otwarta  — pasmo jes t u tworzone  • szyp u ła  pas- 
■ m a  —  w olny  koniec pasma.

Ryc. 4.
S zc z y p c e  w y p ro w a d zo n ym  n azew nąlrz  końcem  chw yta ją  w o lny  k o ­
niec pasma, k tóre wprow adzają  przez  w spom niany  otwór  w mię- 
d zyże b rzu  do w nętrza  ja m y  brzusznej (o tw ór  w VII m ied zyżebrza  

•prowadzący do ja m y  brzusznej).

Następuje najw ażnie jszy  ak t operacji, a mianowicie zawie­
szenie żołądka na paśmie powięziowem i to ruchomo, z umożli­
wieniem przesuwania żołądka na tem wieszadle. W  tym celu 
uk ładam y pasm o na przedniej ścianie żołądka, wzdłuż dużej k rzy ­
wizny — wolny koniec pasm a oczywiście trzym am y  szcz^pca-  
m i —. ; wgłabiam y pasmo w kanał W śródsurowicówkawj* zapo- 
mocą szwów, k tóre  nie chw yta jąc  samego pasm a w ytw arza ją  tu­
nel ze ściany żołądka, w k tó rym  pasmo leży nieumocowane tak, 
że można przesuwać je swobodnie w tunelu, lub co ważniejsze, 
Ptześuwać żołądek na paśmie. L a  m b  r e t  i inni autorzy  fran-

R yc .  7.
Zakończenie  formowania tunelu i zes zyc ie  końca pasma czy l i  w ie ­

szadła z  wiązadłem oblem wątroby.

łość szwów wynosi tam, gdzie nakłada się je gęściej — a więc 
w górnej partji  wielkiej krzyw izny  i w pobliżu odźwieruika 1 do 
l ' / 2 cm, w partji  środkowej zaś 3 albo* 2 , cm. Nadmieniam, że 
lepiej nak ładać  szw y pojedyncze zamiast ciągłego; tunel ruchomy 
ze ściany żołądka czyli ów ,;poulissage de la grandę courbure"  
lepiej się w ten sposób jakoś udaje utrzymać.

W szy scy  au to rzy  zgodnie podkreślają , co też ńa podstawie 
w łasnego doświadczenia potu ierdzić mogę, że pasmo -  - p r z y j  
najmniej w stosunku do Wydłużonej w opuszczeniu żołądka k rz y ­
wizny — w ydaje  się krótkiem. Jednakże przez to, że posuwa się 
na paśmie żołądek ku stronie lewej i wykonuje ów „coulissage", 
pasma nie zabraknie  nigdy.

Mówiłem, że żołądek w ten sposób zawieszony zachowuje 
nieskrępowaną ruchomość, boć przecież można posuwać go na 
wspomnianem paśmie, jak zasłonę na wieszadle. Nadmienić jed­
nak trzeba, że jeśli o odźwiernik chodzi, to ten musi być wolny 
zupełnie — to z n a c ż ^ ż e  k a n a ł .  czyJi tunel, w którym  przebiega
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pasmo albo wieszadło, musi się kończyć nieco wyżej,  jakieś 
2 cm powyżej odżwiernika. Inaczej wgłębiające szw y mogłyby 
ujemnie wpłynąć na drożność odżwiernika. Dlatego kończyć trze ­
ba kanał czyli tunel wspomniany zaw sze 2 cm ponad odźwierni- 
kiern; w tein więc miejscu opuszcza pasmo ów tunel i w tem 
też miejscu p rzyszyw am y pasmo do ściany żołądka ostatnieini 
szwami. Tak jak inni autorzy, nie spostrzegałem nigdy w zw iąz­
ku z operacją wspomnianą zwężenia lub jakiegokolwiek upośle­
dzenia sprawności odżwiernika. Oczywiście zaw sze w czasie ope­
racji szczególnie należy zw racać  uwagę, czy niema jakiegokol­
wiek powodu do zwężenia, lub możliwości wytworzenia  się w tó r­
nego zwężenia albo zaham owania ruchów odżwiernika.

Ostatni akt operacji polega na przyszyciu! pasma, s tanowią­
cego wieszadło żołądka do więzadła obłego wątroby. Słusznie 
mówi G i n e s t e t, że podczas zawieszania żołądka na paśmie 
saino ono przybiera  ten odpowiedni kierunek. Zeszywani zawsze 
kilkoma szwami pasmo i więzadlo obie mniejwięcej 1 cm ponad 
wątrobą. W  razie znaczniejszego opuszczenia wątroby L a i r i -  
b r e t  zaleca skrócenie pasm a zapoinocą szwów marszczących 
więzadlo trójkątne. Osobistego doświadczenia w tem nie mam, 
gdyż nie stosowałem operacji omawianej w przypadkach  z ogól- 
nem opuszczeniem narządów  jam y brzusznej,  k tóre  mojem 
zdaniem — wogóle nie nadają  się do leczenia zapomocą operacyj 
podnoszących i umocowujących tylko poszczególne narządy.

Zamknięcie jam y brzusznej o tyle różni się od zamknięcia  
zwykłego, że  trzeba myśleć jeszcze o pow stałym braku w po­
więzi, z której wycięto pasmo do zawieszenia żołądka i wogóle
0 dużej ranie, która pow stała  dzięki odsłonięciu powięzi na dużej 
przestrzeni przez utworzenie  bocznego płatu  skórnego. Otóż 
L a m b r e t wykazał, że zeszycie braku w powięzi spowodu zdol­
ności regeneracyjnej tej partji  powięzi jest zbytecznem, jednak 
mnie osobiście zeszycie to nie sprawiało  nigdy trudności,  a z dru­
giej s t rony  przyczynia ło  się — jak się zdaje — do ułatwienia 
ostatecznego za trzym ania  krwawienia. W  każdym  razie wobec 
tego, że trudno tu uniknąć ponad odsłoniętą powięzią powstania
1 pozostania pewnego cavum,  wolę pozostawić tutaj na 1 do 2 dni 
sączek, celem uniknięcia nagrom adzenia  się krwi i z łączonych 
z tem powikłań.

Co dotyczy  wyników, to przytoczę opinie samego L a m- 
b r e t ‘a, G i n e s t e t‘a i H a u t e f o r t‘a. W spomniałem już o tem, 
że L a m b r e t podał niedawno cyfrę operowanych przezeń p rz y ­
padków na 120, zaś dwaj drudzy autorzy  wraz z innymi chirur­
gami wykonali po kilkanaście takich operacyj. Autorzy ci pod­
kreślają, że śmiertelność spowodu operacyj równa się zeru, co też 
nie w ydaje  się nieprawdopodobnem, bo przecież ani zranienie nie 
jest znaczne, ani też nie wykonuje się niczego, coby narażało  ope­
rowanych na jakiekolwiek niebezpieczeństwo.

W  sześciu przypadkach, przeze mnie operow anych chodziło 
o pacjentki w wieku od 24—35 lat, wycieńczone i wychudzone 
znacznie przez wspomniane cierpienie, t. j. opuszczenie żołądka. 
Innych zmian, których szukałem zapomocą wszelkich sposobów 
badania klinicznego, rentgenologicznego, labora toryjnego i oczy­
wiście irt sita  podczas operacji nie byto. W  tych przypadkach  
nie miałem żadnego powikłania i przebieg był taki jak po Iapa- 
rotoinjach lżejszych. Dalej potwierdzić mogę na mocy własnych 
doświadczeń i badań rentgenologicznych to, co mówią L a ni- 
b r e t, G i n e s t e t i 11 a u t e f o r t, mianowicie, że opuszczenie 
żołądka zostaje całkowicie usunięte i żołądek przez operację od­
zyskuje — co w ykazują  prześwietlenia całkiem niedwuznacznie — 
ułożenie prawidłowe. Nieinaczej rzecz m a się z czynnością żo­
łądka; tak moje prześwietlenia  i badania, jak i badania  autorów, 
na k tórych  się powołuję, w ykazują ,  że żołądek opróżnia się po 
operacji bez zarzutu. W  moich przypadkach  można śmiało mówić 
o wyraźnej poprawie, bo śledzenie na ekranie ruchów robacz­
kowych i wypróżnienia po operacji w yraźną  w ykazyw ało  po­
p raw ę w porównaniu ze stanem rzeczy przed operacją. Na mocy 
doświadczeń własnych —• a nadmieniam, że te 6 przypadków,
0 których wspomniałem, operowałem 1J/2 roku temu i nie biorę 
w tym  referacie pod uwagę później operow anych pacjentek — 
stwierdzani, co następuje:

Porów nując  wyniki odległe, o trzym ane zapomocą innych me­
tod operacy jnych  z wynikami operacyj L a m b r e t k i ,  podkreślić 
muszę fakt, że we wszystkich tak, czy owak operowanych p r z y ­
padkach o trzym yw ałem  zawsze początkowo dobry wynik. Jednak 
w operowanych innemi sposobami przypadkach, wynik zawsze 
prawie psuł się po paru miesiącach, dzięki — jak p rzypuszcza­
łem — zmianom ze s tro ny  układu nerwowego, k tóre  zaw sze się 
u tych chorych spotyka. W  tych zaś sześciu sposobem L a m- 
b r e t ‘a operowanych przypadkach, wynik dobry się utrzymuje 
w całej pełni, a w dwóch przypadkach  okazał się lepszym, ani­
żeli początkowo przypuszczałem. Zachowanie dobrego apetytu
1 dobrego stanu ogólnego wskazuje na to, że dzięki ruchomemu

umieszczeniu żołądka odpada możność powstawania bodźców, 
mogących wpływać ujemnie na stan psychiczny. W  przypadkach 
innemi sposobami operowanych zmiana stanu rzeczy pod wzglę­
dem umiejscowienia żołądka — oczywiście bynajmniej nie ide­
alna — sprawia tylko poprawę przejściową.

Piśmiennictwo:

I) L a m b r  e t :  P resse  Mćdicale. U. XII. 1929. — 2) L a m -  
b r e t :  Archives de gastro-entćrologie, Mai 1931. — 3) G i n e- 
s t e t :  Bulletins et memoires de la Societe des Chirurgiens de 
Paris. Tom XXV. Nr. 3.

Dr. Leonard HEILPERN. Kraków.

0  w artości leczniczej pozajelitowo wprowadzonej pepsyny w cho­
robie wrzodowej żołądka i dwunastnicy.

Z Oddziału Chorób W ew nętrznych  1 A. Państwow ego Szpitala 
św. Ł aza rza  w Krakowie.

O rdyna to r :  Prof. Dr. Tadeusz  T e m p k a .

W śród  wielu teoryj i hipotez tłumaczących powstawanie  w rzo­
du żo łądka i dwunastnicy najbardziej przekonyw ujące  jest p r z y ­
puszczenie, że kwas solny z pepsyną, jako produkt btony ślu­
zowej żołądka, jest czynnikiem dominującym w powstawaniu 
wrzodu, czynnikiem zaś w yzw ala jącym  są pewne zmiany zacho­
dzące miejscowo w błonie śluzowej żołądka, jak np. za tor  m a­
łego naczynia tętniczego, zmiany miażdżycowe, nieżytowe, zmia­
ny występujące odruchowo za pośrednictwem nerwu błędnego, 
czynniki toksyczne i t. d. Zaburzenie równowagi pomiędzy w y­
dzielaniem kw asu solnego z pepsyną, a stanem lub odpornością 
błony śluzowej żołądka , może być uważane za przyczynę  pow sta­
wania wrzodu.

Teorja  ta, której w yznaw cą jest G l a e s s n e r ,  jest niejako 
uszeregowaniem w całość teoryj i hipotez wielu poszczególnych 
autorów ( B e r g m a n  n, K o n j e t z n y, V i r  c h  o w i inni).

W ychodząc  z tych założeń, przeprowadził G l a e s s n e r  do­
świadczenia na zwierzętach, k tórym  w strzykiw ał kw aśną pepsynę 
podskórnie lub do błony śluzowej żołądka, wywołując w ten spo­
sób sztuczny wrzód podobny do wrzodu trawiennego żołądka. 
W rzód len goił się samorodnie w przeciągu kilku tygodni. W s t rz y ­
kując jednakowoż wielokrotnie tym zwierzętom, u k tórych w y­
wołał sztuczny wrzód, obojętną pepsynę odbiałczoną, uzyskiwał 
GI a e s s n e r wygojenie wrzodu w czasie niestosuukowo kró t­
szym. Wzmożenie  i przyspieszenie tego procesu gojenia tłumaczy 
G l a e s s n e r  w sposób niejednolity. Pepsyna  obojętna tw orzy  
albo przeciwciała chroniące błonę śluzową przed liiszczącem dzia­
łaniem tego fermentu, albo w zmaga i uzupełnia wydzielanie wew­
nętrzne żołądka, w prowadzając do krwi czynniki przysp iesza­
jące gojenie lub też wreszcie wchodzi tu w grę czynnik horm o­
nalny. Opierając się na wyniku tych doświadczeń na zwierzę­
tach, należałoby w leczeniu wrzodu trawiennego chronić tkankę 
przed działaniem pepsyny  przez wytworzenie przeciwciała t. zw. 
an typepsyny, albo przez doprowadzenie pepsyny  pozaje litowo 
wzmocnić lub uodpornić tkankę żołądka. Tego rodzaju przes tro­
jenie btony śluzowej żołądka możliwe jest albo przez nieswoiste 
leczenie bodźcowe albo przez swoiste leczenie pepsyną wpro­
wadzoną pozajelitowo, któreto leczenie na podstawie sw ych  do­
świadczeń na zwierzętach, pierwsi zalecili G l a e s s n e r
1 L o e p e r.

Leczenie nieswoiste bodźcowe wprowadził p ierwszy H o 1- 
l e r ,  w strzykując  w akcyneurynę, następnie P r i b r a m  nowopro- 
tynę, inni zaś — stosowali Aolan, Yatren-Casein, mleko i t. d. P o ­
czątkow y zapal tych autorów nie znalazł usprawiedliwienia w rze­
czywistości,  gdyż bóle chwilowo się zmniejszały, ale znów po 
pewnym czasie pow racały , natomiast wydzielanie, stopień kwa- 
soty, wyniki badania rentgenologicznego pozostały  bez zmiany.

Jako swoiste leczenie choroby wrzodowej wprowadzi! 
G l a e s s n e r  do lecznictwa pepsynę, k tórą  w postaci obojęt­
nego odbiatczonego roztworu w strzykiw ał podskórnie lub do­
mięśniowo. W arunkiem  niezbędnym dla pozajelitowego w prow a­
dzenia pepsyny jest odbiafczenie i zobojętnienie roztworu, co 
osiąga się p rzez  przepuszczenie roztworu przez filtr porcelanowy, 
przez co roztw ór zostaje również w yjałowiony. Przepuszczenie  
roztworu pepsyny  przez filtr nie zmniejsza działania fermentu.

Na podstawie swego długoletniego doświadczenia opracował 
G l a e s s n e r  schemat, według którego w strzyku je  pepsynę, za ­
czynając od dawki 0.2, w strzykiw anej przez 3 dni, p rzez  następ­
ne t rzy  dni podaje 0.3, przez  dalsze 3 dni 0.4, następnie dawkę
0.5 w strzykuje  przez 12 dni, poczem stopniowo w raca  poprzez 
trzydniowe dawki 0.4, 0.3 do 0.2. Całe leczenie obejmuje zatem
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.10 wstrzyknięć, k tóre  dla uniknięcia nawrotów pow tarza  się 2 do 
3 razy  w roku.

F rancuscy  autorowie L o e p e r  i D e b r a y  postępują od­
miennie. W  pierwszej serji obejmującej 15 wstrzyknięć, s to­
sują 5% roztwór pepsyny , począw szy  od 0.25 c m 3, dochodząc 
stopniowo do <2 cm3 po 3 wstrzyknięcia  na tydzień. Fo" miesiącu 
p rze rw y  rozpoczynają  drugą serję, obejmującą 12 wstrzyknięć, 
dwa razy  w tygodniu  po jednem. P ie rw szy  rok leczenia obejmu­
je 4—5 seryj.

Obok wstrzykiwali pepsyny  stosuje G l a e s s n e r  dietę 
oszczędzającą, jednak dość obszerną, unikając tylko po traw  p rzy ­
prawionych używkami. Chorzy przy  tent leczeniu niekoniecznie 
muszą leżeć, zaleca G l a e s s n e r  jednak odpoczynek na p ra ­
w ym boku po posiłkach oraz nagrzew ania  ciepłemi okładami, bo­
rowiną lub diatermją. P oza tem  podaje, co podkreślam z nacis­
kiem, przed każdym  posiłkiem, a więc 4—5 razy dziennie, 20 g ra ­
mów oliwy oraz po każdym  posiłku bizmut.

O pierając się na dużym materjale, obejmującym przeszło 
1000 tprzypadków, podaje G l a e s s n e r ,  że w 2/3 przypadków  
uzyskał wyleczenie świeżych i zas ta rza łych  wieloletnich w rzo­
dów. Już po, pienyszej serji w strzykiw ać znikały  p rzedew szyst-  
kiem bóle po jedzeniu i głodowe, uczucie pełności w żołądku, 
odbijania, zgaga i wzdęcie.

W  połowie przypadków  kw asota  obniżała się już po pierw­
szej serji  w strzykiw ania  pepsyny, w 10°/o natom iast kw asota  
nawet “W zras ta ła .  W  przypadkach, w k tórych kwasota pozostała 
bez zmiany, uzyskiwał G l a e s s n e r  jej obniżenie po dalszych 
serjach.

W  połowie p rzypadków  widział ten autor również i k o rzy s t­
ne zmiany w obrazie rentgenologicznym.

W  10—20% przypadków  w ystępow ały  natom iast naw roty  
choroby po 3— 6 miesiącach.

F rancuscy  autorowie z L o e p e r e m  na czele uzyskiwali do­
bre wyniki aż w 90% przypadków.

Z niemieckich autorów 5 $  r e m e r i S t r a u s s  uzysk iwali 
korzys tne  wyniki w znacznie niższym odsetku, natom iast popra­
wy w obrazie rentgenologicznym wogóle nie widzieli.

P o r tuga lscy  autorowie A n c i a e s i G u e r r e r o nie osiąg­
nęli wogóle żadnych ko rzys tnych  wyników leczeniem pepsyną.

Z polskich autorów'' ogłosił dotychczas swe wyniki leczenia 
wrzodów p repara tem  pepsynowyin M u s i a ł ,  k tó ry  w 3/4 p rz y ­
padków  osiągnął wyniki korzystne. W  6 przypadkach  (na ogól­
ną liczbę -23) opornych na leczenie pepsyną uzyskał poprawę
przy równoczesnem stosowaniu bizmutu i zasad.

Zachęcony korzys tnem i wynikami G l a e s s n e r a  osiągnię-
temi na tak dużym materjale, zastosowałem u 12 chorych klinicz­
nych p repara t  pepsynow y pod nazwą „uicerin", zaw iera jący  w jed­
nej ampułce 0.1 pepsy ny  oraz kwas jodo-oksy-chinolino-sulfono- 
wy pod nazwą ,Ą avon" .

P rzy pad k i  moje dotyczą  8 wrzodów dwunastnicy i 4 w rzo­
dów żołądka. B y ły  to p rzypadki trw ające  od wielu lat, najkrócej 
od półtora  roku, tz  w ielokrotnemi nawrotami, leczonemi poprzed­
nio dietetycznie i farmakologicznie. P rzed  rozpoczęciem leczenia 
zostało rozpoznanie ustalone i poparte  badaniem treści Tołąd- 
kow'ej, kału i prześwietleniem promieniami Roentgena. W szyscy  
chorzy skarżyli się na bóle po jedzeniu a n iek tó rzy  także i na 
bóle nocne, odbijania kwaśne, zgagę, oraz pieczenie w żołądku. 
U wszystkich chorych istniała bolesność uciskowa w okolicy doł­
ka podsercowego, a w większości p rzyp ad kó w  stwierdzałem krew 
utajoną wr kale. K wasota  w dwóch przypadkach  była  w granicach 
praw id łow ych ,  W dziesięciu p rzy pad kach  istniała  mniej lub wię­
cej wybitna nadkw asota .

Leczenie u leeryną prowadziłem według schem atu  G 1 a e s s n e- 
r a t. j. .przez 3 dni w strzykiw ałem  2 cm3 roztworu (0.2 pepsyny),  
p rzez dalsze 3 dni po 3 cm3, przez następne 3 dni po  4 cm 3, 
wreszcie przez 12 'dni po 5 cm3, a następnie co trzy  dni takie 
dawki zmniejszające się, jak początkowo w zrastające. P rep a ra t  
wstrzykiwałem domięśniowo, przyczem  zaznaczam , że chorzy  nie 
uskarżali się na zbyt wielką bolesność po wstrzyknięciu, nie 
stwierdziłem też nigdy żadnych ujemnych objawów miejscowych 
ani ogólnych.

W  czasie leczenia o trzym yw ali  chorzy  dietę bezmięsną, a więc 
mleko, masło, cukier, ja ja, kaszki, kleiki, ryż, zupy, ja rzyny ,  
kompoty  prze ta r te  i sucharki lub czers tw ą bułkę. Oliwy, bizmutu 
ani zasad  nie podawałem celowo, aby  mieć p rze j rzys ty  obraz 
skuteczności samej pepsyny.

W yniki lecznicze osiągnięte w strzykiw aniam i u leeryny  byty  
następujące: w  dwóch p rzypadkach  widoczna była  w yraźn a  po 
prawa. Bóle ustąp iły  w jednym p rzyp adk u  po 15, w drugim po 
25 wstrzyknięciach. Inne dolegliwości podmiotowe również się 
zmniejszyły, bez zm iany  pozostała  zgaga i odbijania kwaśne.

Kwasota w jednym  z pow yższych przypadków  nieco się obni­
żyła, w drugim pozosta-ła toez zmiany. Oba pow yżej opisane p rzy ­
padki do tyczy ły  wrzodów żołądka. z |  k tórych jeden trwat trzy  
lata, a drugi pięć lat. W  pozostałych natom iast dziesięciu p rzy ­
padkach nie nastąpiła i żadną zmiana korzystna. Bolesność sam o­
istna i uciskowa me ustępowała nawet po ukończonej serji 30 
w strzyknięć, tak że zmuszony byłem część chorych, k tóra  zde­
cydow ała  się pozostać nadal na oddziele, poddać leczeniu die­
tetycznemu i farmakologicznemu, polegającemu na podawaniu biz­
mutu i zasad, któreto leczenie bardzo  szybko doprowadzało do 
ustępowania dolegliwości. Bez zmiany pozostała równidż i kw a­
sota, k tórą  badałem po ukończonej serji 30 wstrzyknięć.

Na podstawie tych danych doszedłem do przekonania, że le­
czenie u leeryną nie daje pożądanych  wyników i nie należy do 
sposobów w zbogacających lecznictwo choroby wrzodowej. Spot­
kać się mogę z zarzutem, że ocena ś rod ka  leczniczego na podsta­
wie 12 przypadków  jest n iew ystarczającą, jednak wyniki,  osiąg­
nięte w tej coprąw da małej liczbie przypadków, nie zachęcały do 
dalszych prób, pomijając nawet sprawę czasu s traconego dla cho­
rego i zw iązanych z tern kosztów pobytu w szpitalu.

W yniki osiągnięte przez G l a e s s n e r a  nie mogą służyć do 
włąjciwej oceny skuteczności pepsyny, skoro obok wstrzykiw ań 
podaje on chorym doustnie p rze tw ory  bizmutowe i 4 —5 razy 
dziennie oliwę w ilości po 20 gramów. Wiadomo, że dieta oszczę­
dzająca, bizmut i oliwa mogą w .przeciągu kilku dni doprowadzić 
do ustąpienia objawów podmiotowych a naw et i przedmiotowych. 
Nieraz do tego celu w ys ta rcza  tylko kilkudniowy pobyt w łóżku 
i właściwa dieta i prawdopodobnie tym dwom czynnikom można 
przypisać poprawę w moich dwóch p rzypadkach .  W  doświadcze­
niach G l a e s s n e r a  brak zatem dowodu, że w rzeczywistości 
wyłącznie tylko pepsyna  jest tym istotnym czynnikiem działa­
jącym  leczniczo.

Dowodem tego, jak rozległe a rozbieżne są poszukiwania sku­
tecznego środka leczniczego w chorobie wrzodowej, są doświad • 
czenia autorów, k tórzy  stosowali t. zw. nieswoiste leczenie, 
w strzykując  wyciągi z rozmaitych gruczołów o wewnętrznem w y­
dzielaniu. 1 tak M o u t i e r i j p a  m u s w strzyku ją  wyciąg z g ru­
czołów przy tarczyoznych , p rzypisu jąc  temu wyciągowi wpływ 
pobudzający na śluzówkę żołądka. D r o u e t i S i ni o n i n sto- 
sowail wyciąg z tylnego płatu przysadki mózgowej, stwierdzając 
potem obniżenie kw asoty  żołądka i t łumacząc tern korzys tne 
działanie na wrzód żołądka. S i m n i t z k y, C a d e i B a r r a 1 
wstrzykiwali insulinę, p rzypisu jąc  jej k o rzy s tny  wpływ  odżywczy 
na tkanki ustro ju  przez działanie na przemianę węglowodanową. 
D i m 1 1 r a c o f f s tosował natom ias t wyciąg  z trzustki pozbawio­
ny insuliny, uzyskując dobre wyniki przez wzmożone ukrwieine 
chorej części śluzówki. H e r n a n d o stosował wyciąg z ktfry 
nadnercza i przj»pisywat ko rzys tny  wpływ działaniu przeciwtok- 
sycznemu, albo działaniu na układ wegetatywny.

W szy scy  ci autorowie opjsJwvuli korzys tne  wyniki w lecze­
niu choroby wrzodowej, stosując (powyższe, wyciągi z rozm aitycn 
gruczołów dokrewn^ch, z k tórych każd y  ma inny punkt zacze­
pienia i odmienne działanie. Jest to dowodem tego, że p o h u k i ­
wania właściwego leczenia przyczynow ego choroby wrzodowei 
nie są jeszcze na właściwej drodze.

Chociaż doświadczenia G l a e s s n e r a  na zwierzętach prze­
m aw iałyby za tern, że pepsyna oboiętna przyśpiesza gojenie się 
wrzodu, to jednak brak potwierdzenia tego w doświadczeniu kli- 
nicznem i niedwuznacznego wytłum aczenia  is toty i p rzy czyn y  
przyśpieszonego gojenia. Że leczenie pozajelitowo wprowadzoną 
pepsyną nie jest leczeniem, jak twierdzi G l a e s s n e r ,  swoistem 
i przyczynoweni, dowodzi fakt, że G l a e s s n e r  na swoim du­
żym m aterjale  uzyska! tylko w 2^3 przyp. wyleczenie, stosując 
pepsynę w raz  z bizmutem i oliwą. W  tej liczbie p rzypadków  
10—20% byto nawrotów choroby. W ynik i takie, a może nawet 
i korzys tnie jsze  osiągnąć możemy leczeniem dietetycznem i far- 
niakologicznem, k tóre  p rzy  obecnym stanie wiedzy o p rzy czy ­
nie i istocie choroby wrzodowej uważam za jedynie właściwe 
i wiodące do celu. S tosowanie pepsyny  czy też wyciągów z g ru ­
czołów dokrewnych może mieć narazie  tylko działanie pomoc­
nicze.

Piśmiennictwo:
1) G l a e s s n e r  K .: Wien. Klin. Woch. Nr. 17. 1934. —

2) G l a e s s n e r  K.: Wien. Klin. Woch. Nr. 45. 19.31. — 3) B r e- 
m e r - S t r a u s s :  Fortschr.  d. Therapie. 1934.—■ 4) M u s i a ł :  Pol. 
Gaz. Lek. Nr. 31. 1935. — 5) R o l a n d  L e v e n :  La Cliniąue. Nr. 
237. 1935.



Nr. 50. 1935 POLSKA GAZETA LEKARSKA 909

Dr. Dora LAZERÓWNA. Kraków.
Dr. M ar ja GOI. DBERGEROWA

Dehydrit — now y polski środek moczopędny.
Z Oddz. Chorób W ew nętrznych  Szpitala Żydowskiego w Krakowie.

Działanie moczopędne prze tw orów  rtęciowych znane jest od- 
dawna. Oddają one nieocenione usługi w rozm aitych schorze­
niach, polegających na zaburzeniu w krążeniu krwi.

Do przetworów  tych .należy też - D e h y d r i t ,  w y tw arzany  
przez wytwórnię przetworów  farm aceutycznych  Klawe. Jest to 
związek r tę c io w y  w postaci płynu wyjałowionego, przeźroczyste ­
go o składzie nąjstępującyin: sól sodowa oksyrtęciom etoksTpropy- 
Iamidu kwasu trojinetylocyklopentanokarboiłowego 5°/o 1,3-dwu- 
m ety loksan tyny .

Stosuje się go w zas trzyk ach :  dożylnych, domięśniowych i do­
o trzewnowych.

Na Oddzielę W ew nętrznym  Szpitala Gminy Żydowskiej s to­
sowaliśmy Dehydrit  w 24 p rzypadkach  chorób, a mianowicie:

1) w 3 pręyp. przewlekłego zwyrodnienia mięśnia sercowego, 
w ywołanego nadczynnością ta rczycy  w okresie n iew yrów nan ia ;

2) w 2  p rzyp . 'obustronnego zak rzep u lR y ty  udowej, (w na­
stępstwie porodu);

3) w 1 przyp. zwyrodnienia mięśnia sercowego, p rzy  znie­
kształceniu kręgosłupa;

4) w 1 przyp. kity 111-rzędnej o  dodatnim odczynie W a sse r ­
m anna z marskością wątroby i ze zwyrodnieniem mięśnia serco­
wego ;

5) wro przyp. przewlekłego zw yrodnien ia  mięśnia sercowego 
na  tle miażdżycy  tętnic;

óT w 6 przyp. n iew yrów nanych wad zastawki dwudzielnej;
7) w] 2 przyp. śródbloniaka opłucnej;
8) w 1 przyp. nercz.yc.y;
9) wfŁjprzyp. odyłości patologicznej.
Kilka ch a rak te rys tycznych  przypadków  pragniemy podać 

w streszczen iu :
1. Chory  T. Z., 1. 55, przjDęFy na Oddział dn. 7. 1. 1935 r. Cho­

roba trwa od października  1933 roku, rozpoczęła E3ę silną dusz­
nością, obrzękami, a w kilka tygodni później chory zauważył po­
większenie rozmiarów brzucha. Dolegliwości te w ostatnich cza­
sach znacznie się nasili ły. S ta n  obecnej, Sinica twarzy- silne 
obrzęki c iastowate na kończynach dolnych, obecność wolnego p ły­
nu w jamie brzusznej.  W ątroba  .sięga do linii pępkowej; tony 
serca  bardzo głuche, niemiarowe.

Rozpoznanie: Przew lekłe  zwyrodnienie mięśnia sercowego
w okresie niewyrównania.  Zastosowanie środków lyTsercowych 
i moczopędnych doustnie i w czopkach nieznacznie tylko wpły­
nęło na wydzielanie moczu. W strzykiw aliśm y wobec tego w od­
stępach 3—5-dniowych Dehydrit  dożylnie (w połączeniu z Cal- 
ciiun ■ gluconatum)  w ilości 2 cm3. llośK moczu, k tóra  przedtem 
w ahała  się od 600— 1000 cni3 wynosiła p v  24 godzin po zas toso­
waniu Dehydritu  5.000 cm', a po 48 godzinach 2.700 ciii3. Obrzęki, 
wolny płyn  w jamie brzusiznej i duszność ustąpiły  po 6-tygodnio- 
wem stosowaniu Dehydritu, poczem chory  w znacznie lepszym 
stanie  podmiotowym i przedm iotowym opuścił szpital.

2. H. M„ 1. 39, p rzy ję ty  na Oddział 7. V. 1935 ze skargam i 
następującemi: duszność, obrzęki na kończynach  dolnych i po­
większenie rozm iarów brzucha.

Stan obecny: Sinica twarzy, silne obrzęki na kończynach dol­
nych. Serce znacznie powiększone o konfiguracji aortalnej. O d­
czyn W asse rm ann a  i Meinickego silnie dodatni. Rozpoznanie: 
Mesaortitis luełica, m yocardit is  in stad. decompensationis.

Ponieważ środki nasercowe i moczopędne podane doustnie za ­
wiodły, zastosowaliśmy 2 cm3 Dehydritu  domięśniowo. Ilość mo­
czu z 450 cm3 zwiększyła się do 3.500 cm3 w 1 dobie, w 2-giej 
dobie wynosiła  2.000 cm3 i u trzym yw ała  się na tym  poziomie 
przez 2 tygodnie bez ponownych wstrzykiwani. W  ciągu tego 
czasu, obrzęki, wolny p łyn  w jamie brzusznej oraz duszność 
i wszelkie inne dolegliwości ustąpiły.

3. U chorej W. A. w 8 dni po  porodzie, wystąpił zakrzep 
ż y ły  udowej z następowym  silnym obrzękiem tej kończyny, 
a  w tydzień potem dołączy! się obrzęk 2-giej kończyny. Ciepłota 
dochodziła do 40". Ułożono kończynę W'yżej — w szynie, zas to ­
sowano okłady  w ysych a jące ;  po 2 tygodniach, kiedjjftciepłojth 
znacznie się obniżyła, a obrzęki nieznacznie sio zmniejszyły, 
w strzyknię to  domięśniowo 1 Cm3 uDehydritu z 10Vo glukozą. Po 
24 godz. chora wydzieliła 2.700 cm3 moczu, obrzęki stopniowo 
się zmniejszały pod wptywem dalszych wstrzykiwali Dehydritu.

4. C hory  G. Ch., 1. 53, p rzy ję ty  na Oddział dnia 7. IV. 1935. 
U derza  silna duszność, sinica oraz  silne obrzęki na kończynach 
dolnych i na worku mosznowym, oraz  duża ilość p tynu  wolnego 
w jamie brzusznej.  Mocz w y kazyw ał 8— 10°/oo białka. W  osadzie 
kilka wałeczków szklistych i ziarnistych. R. R. 170/70.

Rozpoznanie; Przewlekle  zwyrodnienie mięśnia sercowego 
oraz przewlekle zapalenie nerek z p rzew agą  nerczycy. Ponieważ 
wszystkie .środki moczopędne i nasercow e zawiodły, stan chore­
go byl ciężki, a duszność nasilała is'R, w strzyknię to  mu D ehy dr i t  
zjBjiukozą. W  ciągu ;34 godzin chory wydzieli) 3.000 cm3 moczu. 
Stan chorego bardzo się poprawił, duszność ustąpiła, obrzęki się 
zmniejszyły. T eraz  ponownie zastosowano środki nasercowe, k tó ­
re obecnie znacznie skuteczniej działały.

W ynik  leczenia D ehydritem p rzeds taw ia  się następująco:
P ie rw szy  z przytoczonych przypadków, w dosyć krótkim cza­

sie pod wplytyem D ehydritu  i środków nasercowych poprawił się 
znacznie. C h o ry  ten przez 2 lata był leczony Trodkami naserco- 
wemi i moczopędnemi bezskutecznie.

W  drugim z opisanych przypadków  uderza skuteczność U r a ­
zowego działania D ehydritu  i długotrwale wydzielanie moczu, 
którego ilośt wahała się p rzez 2 tygodnie od 2.000—3 500 cm3. 
Widocznie rtęć oprócz działania moczopędnego miata i działanie 
swoiste.

Trzeci przypadek  jest godny przytoczenia  ze względu na 
rzadkie stosowanie przetworów rtęciowych w obrzękacli pow sta­
łych na tle zakrzepów.

Przy pad k i  nasze możem y podzielić, biorąc pod uwagę dzia­
łanie Dehydritu, na 2 g rupy : jedna obejmująca przypadki scho­
rzeń nnęśnia sercowego i niewyrównanych wad zastaw ek serco­
wych i schorzeń naSKCfowlŁli na tle kiły, gdzie Dehydrit  spetnil 
sw oje zadanie należycie, w drugiej grupie, do k tórej zaliczamy 
wysięki opiucnowe na tle nowotworów, o raz  otyłość patologiczną 
w k tórych to przypadkach  działanie D ehydritu  było słabe; po­
średnie miejsce zajmują obrzęki na tle z a k rz e p ó ^  w żyłach 
udowych.

Podobnie jak inne leki podobnego składu dziata D ehydrit  le­
piej w oddziaływaniu kwaśnein i dlatego zakw aszaliśm y ustrój 
dwa dni przed zastosowaniem D ehydritu  i w dniu zas trzyku  
chlorkiem amonu w ilości 6 g dziennie.

Dziatanie D ehydritu  nie wyczerpuje  się szybko. W  pierw­
szym dniu po zas trzyku  ilość moczu waha się od 1.500 do 5.000 cm” 
a w następnych dniach od 500 do 1.000 cm3.

Przeciww skazaniem  dla stosowania D ehydritu  są :  1) s tany  
charlacze, 2) silna niedomoga mięśnia sercowego, 3) ktębuszkowe 
zapalenie nerek, 4) ostre i przewlekle  schorzenia jelit, przebiega­
jące z biegunkami.

Na podstawie naszych badań doszliśmy do następujących 
wniosków:

1) Dehydrit  może zastąpić  zagraniczne środki rtęciowe ;
2) nie wywołuje żadnych niepożądanych ubocznych objawów;
3) ma tę zaletę, że można go s tosować często, co 3 lub 4 

dni, uawet w niniejszych daw kach; Ys— 1 cm3 może wywołać 
dużą diurezę, nie wywołując ani -zmian w nerkach, ani biegunek, 
ani podwyższenia  ciepłoty.

FEJLETON.

Dr. Józef BIRKENFELD. Kraków.
A systent Kliniki Chirurgicznej U. J.

Teodor B illroth1).

W ie lk i  lekarz jako m u zyk .

Skojarzenie  dwócli ta lentów  dotyczących różnych dziedzin 
nauki lub sztuki w jednej istocie ludzkiej nie należy do zjawisk 
nazby t częstych. W spom nę tutaj o R yszardzie  W agnerze , k tó ry  
obok w spanialet-o talentu kom pozytorskiego posiadał niepośledni 
talent literacki, o Robercie  Schumanie, k tó ry  poza bogatą  spuś­
cizną m uzyczną pozostawił szereg  cennych publikacyj m uzyko­
logicznych, o Stanisławie Wyspiańskim, k tó ry  z wielkim talen­
tem poetyckim jednoczył subtelny talent malarski.

Dziś mówić mam o człowieku, k tó ry  s tanowi ten częsty 
a zarazem  rzadki przykład  skojarzenia  wielkiej, bardzo wielkiej 
wiedzy i sztuki lekarskiej ze sz tuką  muzyczną. C zęsty  p rzy ­
kład — boć przecież bardzo wielu lekarzy, chyba ze w szystk ich  
wolnych zaw odów  właśnie może najwięcej lekarzy  zajm uje  się 
czynnie m uzyką ; rM dki zarazem  — bo niema drugiego p rzy ­
kładu złączenia tycli dwócli ta lentów w  tak doskonałym stopniu, 
jak właśnie w % so b ie  Billrotha.

W  dzisiejszym przygodnym  odczycie, wolnym od wszelkiej 
pretensjonalnej k ry tyk i  i oceny, p ragnąłbym  przedstaw ić  choć 
w przybliżeniu sylwetkę tego człowieka, k tó ry  jako jeden z na j­
w iększych  chirurgów swej epoki i w szystk ich  czasów, jako

*) W edług  odczytu  wygloŚTzpnego w  T o w arzy s tw ie  Lekar- 
skiem w Krakowie dnia 30 października 1935.
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twójPca wielkiej szkoły  chirurgicznej,  au tor  znacznej ilości w a r ­
tościow ych prac i dziel naukow ych  jest aż nadto dobrze zna­
ny; k tó ry  jednak j a k o , jnuzyk, este ta  u nas zw łaszcza  nie jest 
doceniany. 1 o- tym właśnie Billrocie-inuzyku, 'Billrocie-initośniku 
sztuki chcę dziś mówić, a pominąć zamierzam w artośc i  jego ja­
ko lekarza.

Osią główną, dokoła k tórej obracało się życie muzyczne doj­
rzałego Billrotha, był jego stosunek przyjacielski do B rahm sa; 
ten n iezwykle rzadki przykład  praw dziw ej męskiej przyjaźni, 
wyrosłej na gruncie sztuki, pomiędzy wielkim twórczym genju 
szem a miłośnikiem sztuki i uczonym o na jw yższych  w artościach 
osobistych. N azwiska Billrotha i B rahm sa są w muzyce niero­
zerwalnie  z sobą złączone. Toteż opowieść o Bill rocie jako 
o muzyku  będzie w łaściw ie lns torją  ich w zajem nego oddziały­
w ania na siebie, będzie opowieś&ią o ich przyjaźni, k tóra  ze 
sw ym  ealym, pełnym radości rozwojem i ze swem sm ętnem  za­
kończeniem owiana jest jakoby czarem  poezji. W spania łym  w y ­
ra jem  tej przyjaźni są listy ich obu do siebie. Listy Billrotha, 
któjiT posiadał świetne pióro, w ydaw ano  szereg  razy  w rozm a­
itych postaciach. G zyta  się je jak prześliczne poemaciki, ł y c h  
z Państw a, k tó rz y b y ,  niniejszym tematem zainteresowali się może 
nieco bliżej, odesłać mogę do nowego, s tarannego i z wielką mi­
łością tematu opracow anego w ydania  listów Billrotha do B rah m ­
sa i B rahm sa do Billrotha. Te listy Stanowić będą główne źródło 
dzisiejszych rozyrażań.

Zanim jednak dojdę do tej wielkiej przyjaźni, cofnę się nieco 
wstecz, aby  choć w krótkości przedstawić, jak wyglądało życie 
Billrotha.

K ryst ian  Albert Teodor Billroth urodził się 26 kwietnia 1829 
roku w  Bergen, na wyspie Rugji, w Niemczech północnych, z matki 
pochodzącej z Berlina, z ojca pastora, w ywodzącego ród swój ze 
Szwecji. U tarło  się liaogót usiłowanie odszukania wśród przodków 
stawnych ludzi momentów, któreby nam w skazały  jakieś ślady 
dziedziczenia talentu, natom ias t u potom ków  tych w ybitnych lu­
dzi nie zw ykliśm y spodziewać się duchowego dziedzictwa. Gen­
iusz jednak jest zjawiskiem samorodnem, niezawisłem od żad ­
nych innych okoliczności, którego zatem nie należy uw ażać  za 
ogniwo w  łańcuchu u tw orzonym  przez rodzinę. Dlatego też — 
rozumiejąc w ten sppsób pojęcie genjuszu — nie będę odgrze­
by w ał  antenatów' Billrotha, jakkolwiek kultura muzyczna była 
w'śród nich głęboko zakorzeniona.

Ojciec Billrotha zmart, gdy syn miał lat 5. W ów czas matka 
przenosi się ze swTyuii 5 synami, z k tórych Teodor był na js ta r ­
szym  do Gryfji (Greifswald).  Tu miody Teodor uczęszczał do 
gimnazjum, gdzie był —• jak zresz tą  i sam o tern pisał — uczniem 
zupełnie przecię tnym ; naw et mniej jak przeciętnym. „Ingeniuin  
iardum"  — umysł ociężgły — jak czy tam y  we wspomnieniach 
nauczyciela jego z ow ych lat. Gimnazjum kończył tylko z tru ­
dem i nic nie zw ias tow ało  w  tym czasie późn ie jszego  wielkiego 
uczonego. M uzyką zajmuje się intensywnie i jej w yłącznie  za ­
m ierza się poświęcić. i?o m atu rze  (1849) zapisuje się jednak na 
medycynę. Postanowienie  to dochodzi do skutku właściwie ra ­
czej przez przypadek ; dzięki temu jedynie, że matkę jego nakło­
niło do tego dwmch zaprzy jaźn ionych  z nią" profesorów  m ed y ­
cyny. P ie rw sze  półrocze studjów- lekarskich poświęcał wyłącznie  
muzyce i by łby  medycynę, rzucił i m uzyce w zupełności się od­
dał, gdy by  nie energiczne sprzeciwienie się ljratki. Przenosi" 'Się 
na dalsze studja  do Getyngi. Tu stawun profesorowie zaczynają  
go powoli poryw ać .  Poczyna  studjow'ać z coraz w iększą  sk ru ­
pulatnością i dokładnością. Te za le ty  uw aża  za w rze  za n a jw aż ­
niejsze zarówno dla uczoneg.o jak  i dla a r ty s ty .  W  jednym 
z późniejszych listów' do przyjaciela  swęgo, k ry ty k a  m uzyczne­
go Hanslicka — o k tó rym  jeszcze będzie m ow a —  pisze; „F an ­
taz ja  i ekscentryczność, w arjac tw o i genjalność — jakże to 
w szystko  jest bliskie siebie! Tylko porządnie  ćw iczyć gamy i po­
rządnie uczyć >się kontrapunktu i me dać odwieść "się od tego"

Cenią go jako bardzo dobrego pianistę. Miał rękę, k tó ra  
była  s tw orzona  zarów no dla p row adzenia  noża chirurga, jak dla 
pianisty. B yta to ręka duża, choć nie tak duża i nie o tak dłu­
gich palcach, jak typow a ręka  w irtuozowska, np. ręka  Liszta. 
W  k ażdym  razie d ecym y obejm ował z łatwością. Opuszki pal­
ców  zaopa trzone  w miękkie poduszeczki u ła tw ia ły  mu delikatne 
uderzenie. Tego mu zazdrościł B rahm s; z drugiej s t rony  'były* 
mu bardzo p rzyda tne  p rzy  badaniu chorych Gra jego była peł­
na polotu i uduchowienia; do w ir tuozos tw a  w  'senśie  na jw y ż ­
szym jednak nie mógł dla b raku  czasu doprowadzić. Komponuje 
tria, kw ar te ty ,  pieśni. I w  późniejszych lataąh komponował duż'9. 
Niestety nie pozostało z tego wiele, gdyż pewnego dnia, w nad­
miernej swej skromności, spalił znaczną część sw yeh utworów. 
Do swego ucznia, późniejszego s ławnego chirurga, zajmującego 
przjez pewien czas ka ted rę  chirurgii w  Krakowie, Jana  Mikulicza,

odznaczającego się- również dużym  talentem m uzycznym, pisze, 
że „by ły  to *,okropne rzeczy i że miały bardzo w z y k r y  zapach 
p rzy  spaleniu". Tych kompozycyj, co pozostały, nie pozwolił — 
jak zobaczymy' — w y dać  drukiem. — B ardzo  pilnie studjuje 
w owych czasach muzykę Bacha, Mendelssohna, Schuberta. P ow o­
li poznaje muzykę Schumanna. Brahms jest jeszcze nieznany.

Ostatnie 2 lata studjów-' lekarskich spędza w  Berlinie, gdzie 
też w 23 roku życia* promuje się. Po kilkumiesięcznych specja­
lizujących studjach po doktoracie próbuje  osiąść w  Berlinie jako 
lekarz p rak tykujący . Jak to nieraz byw a w  takich w ypadkach — 
przez 2 miesiące nie ma ani jednego pacjenta. Zupełnie p rzy ­
padkowo uzyskuje  s tanowisko asys ten ta  przy  klinice s tawnego 
podów czas chirurga Langeiibecka. 'Spełniło  to jego marzenia i na­
dało odtąd w taśdfwy kierunek jeg-o dalszej pracy. Po  3' latach 
ścisłych a skrupulatnych badań i dociekań habilituje się jako 
docent.

W  Berlinie pilnie słucha oper. W ó w czas  czołową ^śpiewaczką 
była Janina W agner,  b ra tanica R yszarda  W agnera .  R epertua r  
oparow y ' stat pod znakiem wielkich oper M eyerbeera ;  muzyka 
ta nie była mu sym patyczną. W  tym czasie poznaje bliżej m uzy­
kę Schumanna, którego bardzo ceni. Nie wiemy, ezy byt obecnym 
na koncercie K lary Schum ann ,i^ony  Rrmerta, k tóra  wykonała- "po 
raz  pierwszy 2 części sonaty  B rahm sa  F-moll (1885). Sonata  ta 
wówczas nie podobała  się.

W  r. 1860 jako 31-letni obejmuje ka tedrę  chirurgji w  Zu 
rychli. P ozosta je  tu f c rz e z  lat 7. O latach tych pisze, ze by ty  to 
lata jfcgo największej płodności zarów no lekarskie j,  jak i w  dzie­
dzinie sztuljp Jego świeża, mocna osobowość, pe łna  pogody, w y ­
w iera tak fascynujący w pływ  lia otoczenie, iż niemal w szy scy  
jego znajomi znajdują się pod jego osobistym urokiem. Grupuje 
w-okól siebie ludzi miłujących i up raw iających  muzykę. W  jego 
domu odbyw ają  się stałe w ieczory  muzyki kameralnej. W  „To­
w arzystw ie  Muzyczuem" w Zurychu s taje  się niebawem osobi­
stością przodującą. IPisuje fejletony i recenzje muzyczne — suro­
we i nader trafne — w dzienniku zuryskim. W ów czas zaczy ­
na poznawać utw ory B rahm sa i zanim jeszcze pozna go osobiś­
cie, s ta je  się w tym okresie, tak n ieprzychylnym  dla Brahmsa, 
jednym z przyw ódców  grupy jego zwolenników.

W e wszystkich poczynaniach stoi u boku Billrotha jego żona 
K rystyna, odznaczająca saę zarów no wielkim powabem niewieś­
cim, jak i trzeźwym a m ądrym  sądem. Pożycie  ich było nader 
szczęśliwe.

" B i l l r o t h  poznaje  Brahm sa w Zurychu (1865), mając lat 36. 
Brahms ma w ted y  lat 32, jes t już do jrzałym  mistrzem, m ającym 
za sobą ciężki młodzieńczy okres  z szeregiem niepowodzeń. Od 
chwili poznania się zawiązuje się między nimi i stopniowo 
pogłębia st-osunek przyjacielski.

W  r. 1867 o trzym uje  Billroth powołanie do Wiednia. Jest 
to dla 38-letnieg'o p rofesora  wielkiem odznaczeniem. W  Wiedniu 
pozostaje do końca swego sWtia, t. j. lat -37.

Nie będę P ań s tw u  mówił, iż w  Wiedniu Billroth zasłynął ja­
ko świetny chirurg na całą Ruropę, że wśród nieustającej p ra ­
cy pow sta ły  tu dalsze wartościowe dźieła naukowe, że w yna­
lazł szereg  nowych metod operacyjnych, że s tw o rzy ł  w zorow ą  
szkolę pielęgniarek p rzy  liowowybiidowanyni szpitalu, foćąc na 
to w łasne fundusze, że dzięki jego staTaiiiom poWstal now y 
gmach T o w a rz y s tw a  Lekarskiego t. zw. ,,Billroth-Haus“, że dzię­
ki jego n iezm ordow anym  zabiegom zapoczątkow ano budowę no­
wej kliniki chirurgięz-ncj. W sM innieć  chcę, jak bardzo bliskim 
byt jego stosunek do asys tentów . Złączeni oni byli z nim i między 
sobą wśród szlachetnie pojętego współzawodnictwa wspólnotą nie- 
tylko zaw odow ą ale i przyjacielską. Billroth nie znal ironji ani 
sarkazmu, tych najgorszych i najbardziej zniechęcających posta­
ci nagany, ale z pomocą mądrze s topniowanych pochwal umiał 
uczniów swych zachęcać do najw iększych  wysiłków. Mniej ce­
nił technikę operowania, aniżeli sztukę rozpoznawania chorób, 
tak, jak mniej .cenił biegłość palcową, aniżeli muzykalność. Ze 
szkoły  jego w ysz ło  wielu znakomitych chirurgów, za jm ujących 
później czołowe stanowiska, bądźto  jako profesorowie u n iw e rsy ­
tetu, bądź też jako kierownicy wielkich zakładów -chirurgicznych. 
Że wymienię ty lko Cżćrneg-o, Wolflera,  Hąckera, W iniw ar tera ,  
Gussenbauera, Mikulicza, Gersuriyego, Eiselsberga, Schramma. 
Z uczniami swymi pozostaw ał do późnych lat, już kiedy p ra ­
cowali samodzielnie na sw ych oddziałach w praw dziw ej p rzy ­
jaźni. P rzy tem  ws-zystkiem byt niesłychanie k ry ty czn ym  co do 
siebie; uważa! bowiem, że profesor łatwo wpasC może w maiiję 
wielkości, albowiem — jak pisa! — „należy do tych nielicz­
nych, 'k tó r z y jm o g ą  p rzez  godzinę mówić i nikt nie ma prawa 
im p rze rw ać  lub w'ypov. iedzieć imie- zdanie".

W  tym sam ym nmiejwię-cej czasie tco Billroth osiedla się 
w  Wiedniu „bezdom ny" — jak o sobie mówił — Brahms." Byto 
mu tu dobrze. W szakżeż  a tm osfera  Wiednia sprawiła, iż tu
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Beethoven pisał tańce, Schumann swój „Fascliingsschwank  
B rahm s sw oje wifice. Zapewne i Bach — jak uważat Hanshck — 
datby się uwieść w tym kierunku. Taki to już^„genius loei".

Zacieśniają się w Wiedniu w ęzty  przyjaźni Billrotha i B rahm ­
sa. Zakorzenia się powoli zwyczaj,  iż w szystk ie  nowe u tw ory  
B rahm sa w ędru ją  przed wydaniem ich naprzód do Billrotha, 
a ten potem w swych listach do B rahm sa pisze o mieli, pod­
dając je szczegółowej i zazw yczaj — ale niezawsze — entuzja­
stycznej analizie. Billroth posiada! — jijhk mówił filuternie Hans- 
lick —• „ius p nm a e  nociis"  — w stdsunku do u tw orów  Brahmsa. 
Brahmsowi, obdarzonemu nadmiernym au tokry tycyzm em  bardzo 
by ty  potrzebne stówa uznania. P isze raz do Billrotha:

„Nie uwierzysz, jak pięknie i zag rzew aiąco  odczuwa się Tw e 
uznanie. Rzadko kto umie tak pięknie i doskonale jak T y  je w y ­
razić".

Jak  bardzo bliskim byt ich stosiuiek, niech zaśw iadczy  kilka 
zdań z listu Billrotha z lat późniejszych:

„Kiedy rozmyślam, w których godzinach mego, tak  bardzo 
w szakże bogatego życia* 'by ta j  mi najlepiej, czuję że wl nich Ty 
zaw sze zajmujesz najwięcej miejsca. 'Przeżyłem z Tobą dużą część 
Twego, rozwoju, i T m  ze mną. To jest związek, jaki łączy rodzeń­
stwo. Każdy członek rodziny idzie sw oją drogą, ale zawsze prze­
cie odnajdują się".

A dalej w tym  sam ym  liście: „Myślałem często co to jest 
szczęście; dziś bytem szczęśliwy przy słuchaniu Twej muzyki".

In teresujące są uwagi Billrotha o k w artec ie  Brahmsa ‘C-moll 
cp. JbO. P rzypom ina  mu on symfonię Bcethoyena C-moll albo 
o s ta tn ią ' j e g o  sonatę fortepianową C-moll. P isze:

„Tonacja  C-moll jes t nroją ulubioną. W  żadnej innej tonacji 
nie działa ją  zakończenia w dur tak uspakajająco . Tonacja 
F-moll jest mi równiecJ sym patyczną , ale dla mnie F-moll i F-dur 
leżą bardzo daleko od siebie. Wedle mego odczucia można F-moll 
raczej zakończyć w  As-dur lub Des-dur, aniżeli w F-dur. Może 
będziesz śmiał się z tego sub iek tyw nego  odczucia, ale p rak tyka  
k lasyków  przem aw ia  za mną".

W  innym liście, s tanow iącym  jakoby  „pendant"  do poprzed­
niego, zw raca  uwagę, że nie należy rzeczy rozpoczynać w Jur, 
a kończyć w moll, jak to uczyni! w  swej sonacie Rubinstein.

Billrotbowi zadedykow ał Brahms swe 2 kw arte ty  op. 51.: 
C-moll i A-moll. Spośród wielkiej ilości sw ych u tw orów  tylko 
30 opusów opa trzy ł B rahm s dedykacjami dla sw ych  znajomych.

D ęść w cześnie zaw arli obaj między ,sobą m ądry  uktad: oto, 
ż ę .B ra h m s  nigdy me będzie popierać u Billrotha żadnego leka­
rza, z drugiej st rony  Billroth nie będzie nigdy polecać B rahm so­
wi żadnego muzyka. Układ ten pozwolił na niekrępujący roz­
wój ich przyjaźni.

*  *  *

W  charak te ry s ty ce  osobowości dość wBżue miejsce zajmuje 
ustosunkowanie się w obec historji. Otóż Billroth nważal, że 
w rozwoju myśli ludzkiej i nauki rola jednostek jest całkiem 
podrzędną. Zdaniem jego zdobycze  wielkich jednostek są tylko 
formą przejawiania  się postępów  ludzkości. Co znalazł jeden b a ­
dacz, to napewno o dkry łby  i inny, gdyż dany gstan nauki s tw a ­
rza sam od siebie konieczność dalszych odkrwć. W ielkość nau­
kow a polega jedynie na tem, że przypadkiem jako pierw szy  i w e 
w łaśc iw ym  czasie czyni się dane odkrycie. Zapraw dę pogląd pe­
łen imponującej skromności! W  sztuce zaś — uw ażat — czyji- 
nik osobow y ma duże znaczenie. B ra ł pod uw agę możliwość co­
fania się kulturalnego; szczególnie pesym istycznie  zapa try w a ł  się 
na przyszłość  muzyki. „Poezja  jest wieczna, ale muzyka, m a­
la rs tw o i t. d. ulegają w pływ om  czasu. Zblednie Don Juan M o­
zarta ,  zbledną symfonje Beethovena, ale Antygona, Hamlet, Faust, 
p rz e t rw a ją  ród ludzki".

Natomiast B rahm s widział jednostki. Brahms, wielki erudy- 
ta, doktór filozofii, uważał, że his toria jest niejako jednym sze­
regiem wielkich ludzi. 1 w sztuce przesz łość  jest dla niego ja- 
kob j W alhallą bohaterów. Brahms też byt skromnym, ale ina­
czej: widział siebie m ałym  w porównaniu z wielkimi poprzed­
nikami.

P rzy  wielkiej pow adze  życiowej obaj lubieli humor, k tó ry  
by) im potrzebny. Obaj — a zw łaszcza  Billroth — lubieli to ­
w arzystw o. Dużych zebrań naogót unikali. Woleli małe  grona 
przyjaciół, „niemniejsze od ilości Gracyi, nieliczniejsze od ilości 
Muz".

Podział dnia Billrotha byt bardzo ścisły. Sypiał 5 godzin na 
dobę, w latach późniejszych \vskutek bezsenności jeszcze lnn.ej. 
P ra c e  rozpoczyna! wcześnie. Operacje, w ykłady , w izy ty  u cho­
rych, muzyka, p raca  naukowa do późnej nocy* — w szystko  to 
wypełniało  bardzo ściśle ca ty  dzień. A posiada! przytem tę rzad ­
ką właściwość, że umiał p rzerzucać  się z jednego zajęcia do

drugiego, bez strahy czasu na przypominanie sobie poprzednich 
e tapów  pracy. Rozpoczynał zajęcie tak, jakby  j>e byt przed chwi­
lą p rzerwał,  przyczem  te zmiany zajęć, s tanowiły  zarazem  dla 
niego wypoczynek. P raco w ał  pilnie i dużo, po tw ierdzając  zda­
nie, iż genjalność bynajmniej nie polega na tem, -'że dany osobnik 
w ykonuje sw e działania bez trudu i w iększego nakładu pracy, 
ale raczej na tem, że w szystk ie  jego usiłowania zazw ycza j w ień­
czy powodzenie i że to całkowite osiąganie celu zaciera w szel­
ki ślad trudu i pracy.

B rahms swobodniej rozdziela! swój dzień. W  lecie z a zw y ­
czaj chadza! rano na przechadzki, w /czasie k tórych  pow staw ały  
pom ysły  twórcze, przelewane później na papier. W  zimie na- 
ogól nie komponował. Usposobienie jego było śóiśle związane 
z p rzyrodą. Nie umiai komponow ać na zawołanie, jak np. M ozart 
czy Schubert. Ale też Brahms nie p róbow ał p rze łam yw ać  opo­
rów  w ew nętrznych ,  jakie ham ow ały  jego pracę twórczą, u w a­
żat bowiem, że fantazja tw órcza  nie daje się gwałcić.

Najsilniejszym może czynnikiem łączącym  obu przyjaciół 
byto limitowanie prawdy. Bojaźń, czy interes osobisty, czy tęż 
niepowściągliwa fantazja — te gtówne źródta  k łam stw a  — nie 
byty napewno nigdy u żadnego z nich powodem mówienia nie­
p raw dy. Billroth nrusiat w  sw ym  zawodzie lekarskim nieraz w o ­
bec nieszczęśliwych chorych kłaniać; z tego też powodu miat ja ­
koby żal do swego zawodu. Skai;ga taka  przew ija  się w  niektó­
rych jego listach. Brahms chyba nigdy nie powiedział nieprawdzi­
wego siowa.

Inną właściwością  jest o tw artość, bezpośredniość.’ Otóż Bill­
roth byt na tu rą  o tw artą ,  przejnzystą. Mial po trzebę  zwierzania  
się, w y w n ę trzan ia  się i to zarów no w  życiu p ry w atnem  jak 
i w  medycynie. P rzy znaw ał się szczerze  i o tw arc ie  w  swycli 
s ta ty s ty kach  do niepowodzeń. ByŁ p ierw szym  — wedle stawnego 
rosyjskiego chirurga P irog ow a  „k tóry  powiedział prawdę". 
To zdanie P irogow a p oczy tyw ał sobie za na jw iększą  pochwa™.' 
Jego zestawienia  s ta tys tyczne ,  prawdziwe, ‘idgoła odmienne od 
innych, zakłamanych, nadały  odtąd w łaściw y kierunek dalszym 
dociekaniom naukowym.

Tu różnią się nasi przyjaciele. Albowiem B rahm s by} w łaś ­
nie naturą  n iezwykle skrytą .  Na ukszta łtowanie  tego jego uspo­
sobienia ztożylo się wiele czynników: Już jako miody chłopak 
był z na tu ry  s łabowitym i w rażliwym . W  okresie pokwitania 
cierpiał na uporczywe bóle g łow y; potem p rzy sz ty  tragiczne 
przejścia, k tórych — jak mówi) — „nie zapomina się, ale k tóre  
się grzebie" z czasów, kiedy musiał dla zarobku g r y w *  w ohyd­
nej knajpie m arynarskiej.  Później ciężki zawód miłosny, p rzed­
w czesna śmierć ukochanego Schumanna, głównego jego p ro tek­
tora, w reszcie  tragiczny zawód w  .iego mieście rodzinnem H am ­
burgu, k tóre  nie chce uznać muzyki jego i sprawia, że Brahms 
z uczuciem tułacza musi szukać miejsca gdzieindziej — w szy s t­
kie te okoliczności sk ładają  się na to, że uk ryw a  on sw e p ra w ­
dziwe oblicze pod tw ardą , nieprzenikliwą okową. Uczucia w y ­
powiada tylko muzyką, stówami posługiwać się nie umie. Są 
to zaw sze  tylko pótstówka, niedomówienia.

W  latach 1870-tych zaczyna ją  kwitnąć owe stawne wieczory 
muzyki kameralnej w  domu Billrotha. W y ko ny w an o  albo niedru- 
kowane jeszcze u tw o ry  Brahmsa, k tóre  sam au to r  przed w y d a ­
niem ch-ciat usłyszeć, albo też by ty  to jakoby mate koncerty  przed 
zaproszonem a ściśle dobierSneui gronem s łuchaczy; dyrygow ał 
w ów czas  zw'ykle Brahms. Nieraz w y konyw ano  u tw ory  symfo­
niczne Brahmsą, k tóre  tenże specjalnie dla tego celu opracow y- 
wat na 2 fortepiany. Billroth grat z w jk ie  na fortepianie, ale też 
i na innych instrumentach. W  tych wieczoracli brał udział rów- 
nież między inny mi i Mikulicz.

W  ,życiu obu bolia terow dość znaczną rolę odegrał w spół­
czesny ' im i zaprzy jaźn iony  z oboma k ry ty k  m uzyczny Edward 
Hanslick, pierwsay profesor muzykologii w Uniwersytecie W ie­
deńskim. Brahm sa poznał on znacznie wfceśniej,  jeszcze z cza­
sów, kiedy ukazat się entuzjastyczny artyku! Schumanna p. t. 
„Nowe drogi" („ N e u e tB a h n e n "), dopatru jący  się i w ita jący  
w 20-letnim Brahmsie niejako rzecznika nowego kierunku, reakcji 
przeciwko program ow ej m uzyce Liszta i W agnera .  Hanslick, 
autor p racy  „O pięknie w  muzyce", zwalczał Liszta i W agnera , 
byl su row ym  k ry tyk iem  i dla mniejszych. Podejrzew ano, że po­
za jego surowem i sądami k ry je  sie Brahms. Był jednak ten nie­
wątpliwie najznakom itszy  krytydc swej epoki samodzielnym 
w sw ych ocenach. Billrotha ująt trafnością spostrzeżeń i w dzię­
kiem, z jakim w ypowiadał sw e myśli. I choć Billroth widział 
rozliczne braki Hanslicka, lubiał go, albowiem Billroth posiadat 
tę właściwość" o której pięknie pisze w biografii jego uczeń Ger- 
suny, że „ozdabiał swycli przyjaciół wszystkie«ii darami umy- 
stu i serca, by kochać ich tak, jakby  istotnie odpowiadali w y tw o­
rom jego wyobraźni" .

*  *  *
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P rzez  lat 20lżyli Billroth i B rahm s w przyjaźni niezakłóconej.  
Rok 1887 staje się p rzełom ow ym  zarów no w życiu Billrotha ja- 
koteż w  tym serdecznym  stosunku przyjacielskim.

Na wiosnę wspomnianego roku Billroth zapada na ciężkie 
zapalenie ptuc. S praw ia  ono, że 58-letni człowiek s ta je  się 
starcem. P rzez  czas pewien w ydaw ało  się że jest stracony. 
Miasto drżało o życie swego wielkiego i umiłowanego lekarza. 
Pow oli pow raca  do '.życia. Odtąd jednak kry tyczn ie  już  zapa­
tru je  się na  sw ą dalszą pracę, nie ufa już sobie. Nieraz już 
w praw dzie  w  listach z lat w cześn ie jszych  czynił aluzje do p rzed ­
wczesnego osiwienia, do „wieczoru swego życ ia“, do zmęcze­
nia; jednak choroba taB s ta je  się dopiero przełomem w  jego 
życiu.

W  jesieni tego roku obejmuje -znowu sw e zajęcie w  Kli­
nice. S łuchac ie  zgotow ali mu ow acyjne  przyjęcie. Jednak serce 
jego nie jest już zdrowe, m iewa częs te  n apad y  duszności.  P o ­
zostało mu do życia  jeszcze 6V2 lat. W  tym  okresie można było 
obserw ow ać  inne n as taw ien ie  życiowe u tego człowieka, k tó ry  
widział śmierć tak  blisko siebie. To widzenie śmierci i s cep ty ­
cyzm  co do swej dalszej 'pracy opisuje przepięknie w  jednym 
z listów do Brahmsa, k tó ry  tu w  w yją tkach  przy toczę :

„(Wiedeń, 12. VI. 1887). Mój kochan y  przyjac ie lu! K iedyśmy 
się ostatni raz widzieli i pożegnali przed latem, miałem w ra ż e ­
nie, że już* Cię chyba n igdy nie ujrzę, tak bardzo chory wew­
nętrznie czułem się wówczas. Niewiele b rakow ało , a przeczucie  
moje by łoby  się spełniło. Pew nego  dnia pożegnałem się z mo­
imi, z mymi najbliższymi uczniami i przyjaciółmi k tórzy  mię o ta­
czali, posłałem p rzez  S e e g e n a ') ostatnie pozdrowienie dla Hans- 
licka i p rzez niego dla Ciebie, gdyż nie było w ów czas  pr.zy mnie 
żadnego bezpośredniego łącznika między  nami. Podziękow ałem  
Ci za ten ogrom  piękna, jakiem mnie radow ałeś  i -życie moje 
ozdabiałeś. T e raz  w sz y s tk o  to w y d a je  się snem,, poza- mną. 
Nie mogę jednak powiedzieć, że  już znowu ży ję  w pełni, bo nie 
ntoiyta w łaściwie nazw ać  życiem życia bez tworzenia, bez p ra ­
cy ;  nie jest ono godne trudu oddychania...

P rzez  czas dłuższy byłem pogrążony  w przy jem nym  pół­
śnie, obserwując p rzy tem  nieraz po lekarsku, jak oddechy s taw a ­
ły  się coraz bardziej rzężące, coraz p ły tsze i jak  duch mój zda­
wał się wędrować. Pam iętam  całkiem dokładnie;,  jak p rzy ta cza ­
łem w yją tek  z Tffltj pieśni: „Zda mi się, jakobym już
umarł". I to w szystko  było tak łagodne i piękne; unosiłem się 
coraz w yże j i w idziałem ziemię i mych p rzy jac ió ł  pod sobą, spo­
kojnych i p r z y ja z n y c h ! — Nagle --wstrząśnięto mną, musiałem jak 
żołnierz n aJkom endę  oddychać, połykać różne rzeczy. P ros iłem : 
„Dajcie mi spokój! Mnie jest tak  dobrze!" Ale daremnie, wciąż 
znowu budzono mnie i w śród  wielu głosów, mówią-cych bym  to 
czy owo czynił , usłyszałem  później głos mojej żony: „Uczyń to 
gwoli T w y ch  dzieci!"

W  ten sposób nie pozwalano mi p rzez  przeszło  tydzień nigdy 
zapaść w  tw a rd y  sen — mój sen miał bowiem zby t dijżo podo­
b ieńs tw a do sw ego bliźniaczego brata...

Troska  ludzi -o mnie była  tak wielka, *że jestem w zruszony 
i zaw stydzony .  Ale co ja, s ta ry  człowiek, mogę teraz jeszcze 
ofiarować ludziom za w szys tk ie  ich o b jaw y  sym patji  i miłości? 
S tw orzyć  nowe rzeczy?  To będzie trudno!! — Uczyniłem 
spostrzeżenie, że w ielka masa  ludżi w  ciężkich nowych p rz y ­
padkach wogóle chętnie zapytuje, co „Ten" czy  „Ów" powie 
w  tej sprawie. Takie popularne jednostki mogą —  cho ćby  same 
n ow ych  rzeczy  nie tworzyły* —  ale dzięki temu, że t rzym ają  
się razem  i trw a ją  pewnie p rzy  tem, co praw dziw e, dobre, p ięk­
ne i mężne —  takie jednostki m ogą pom agać w  p rzep row ad za­
niu wielkich tłumów do dobra i piękna. Chętnie teraz zadowol- 
nię się tem, żeby być jednym z „ O w y c h " . . —

Z byt scep tyczne było to zap a tryw an ie  Billrotha, albowiem 
w  ostatnich latach sw ego życia rozwijał jeszcze bardzo żyw ą 
działalność na najrozm aitszych  polach. —

Inne nastaw ien ie  życiow e Billrotha od czasu choroby, w  cią­
gu k tóre j  widział śm ie rg  tak blisko, nie pochodziło b y ­
najmniej stąd, iżby śm ierć  miała b yć  dla niego zjawiskiem no- 
wem; n a pa trzy ł  on się jej dosyć w najróżniejszych po­
staciach  i n igdy jako zimny ek sperym enta to r  —  takim był tylko 
p rzy  mikroskopie lub w sali sekcyjnej —  ale-*zawsze jako ten, któ- 
ly  pełen współczucia  niósł pomoc. Jednak m yśl o śmierci s ta ie  
się o d tąd  ii niego jakoby  elementem sk ładow ym  w szystk ich  po­
czynań. W ydaie . ls ię ,  jakoby  się spieszył,  jakby  obifwiał się, że 
może mu zbraknąć  czasu. Nęka go troska, *eży zdoła -zabezpie­
czyć rodzinę. Zjawia się co raz  częściej to, czego nienawidził: 
zmienne nastro je .  W spaniałem i p rze jm ującem  jest z jawisko, jak 
człowiek ten, pełen w ew nętrznego  niepokoju, s ta ra  się w obec

0  Lekarz, później profesor balneologii, zap rzy jaźn iony  z Bill- 
rothem.

chorych zad ro w ać  spokój ducha; jak rzesze  chorych garną  się, 
by usłyszeć s łowa otuchy z ust tego, którego -myśli o śmierci nie 
opuszczają ani -na chwilę.

Z tych ostatnich lat jego życia  pochodzi w y ją tek  z listu do 
Brahmsa, (pisany bia-łym wierszem, Billroth często pisał •wier­
szem) k tó ry  pozwoli wniknąć nieco za kulisy Aycia duchowego 
tego wielkiego profesora, k tó ry  rzuca światło  na rozterkę  du­
chową, w (jakiej się znajdował, a odznacza się -ogromna siła w y ­
razu i rzadko spo tykaną bezpośredniością. Oto pisze:

„Tylko walka, i zaw sze  walka! Kiedyż wreszcie na­
stanie pokój? Już nie mogę znieść, gdy  mnie ludzie codzień gnę­
bią. gdy  w ym agają  odemnie rzeczy niemożliwych! Ponieważ 
wniknąłem nieco głębiej fiiiż inni w  tajemnice przyrody , sądzą,
że potrafię narowili z bogami p rzez  cuda usuwać cierpienie, w y­
czarow ać  szczęście; a przecież jestem tylko człowiekiem jak 
inni. Gdybyście wiedzieli, jak we mnie wre, kiedy "fcamiast w yle­
czenia mogę zaledwie niepewnemi s łowy pociechę dać straconym. 
Powiecie możee: „Świat podziwia Cię za to, co potrafisz pomódz 
tam, gdzie inni nic  nie mogą zrobić, że można Ci zazdrościć 
wdzięczności tysięcy". Ale ja nie chcę i nie mogę poddać się 
myśleniu człowieka codziennego. Ja nie chcę s łyszeć o granicach, 
jakie w ytyczone są działaniu ludzkiemu, bo moja tęsknota zmierza 
tam, gdzie niema granic. A jeśli ,imisźę cofnąć się p rzed  tem i
granicami, to pozwólcie mi odejść, nie widzieć cierpień ludzi
i żyć  wyłącznie dla sztuki i mych upodobań. Mam cały  wielki 
św iat w sobie i w  nim chciałbym być szczęśliwy. Będziecie pew ­
nie szydzić: „Nie potrafisz tego, bo to, co chcesz odrzucić jest 
zb y t  isilnie związane z twem życiem!" Cóż ma się tedy s tać ze 
mną, -podziwianym a bezbronnym ? Poinóżtc.te mi, wierni, i oddajcie 
dziecinny sen życia!"

To nie są słowa egzaltowanego młodzieńca, ale to jest w s t r z ą ­
sająca spowiedź wielkiego, podów czas 60-letniego profesora.

P rzy jaźń  z Brahm sem  ulega także pew nym  zmianom. P ew n e  
zachmurzenia zdarza ły  się już może i przedtem. Może pieaw- 
szeni ledwo dostrzegalnem nieporozumieniem było to, że Billroth 
nie miał nigdy dobrego słowa dla ojca Brahmsa, za cjęż-ką mło­
dość, j a k a  B rahm sowi przypadła  w udziale. Brahms jednak o ta­
czał ojca swego nadzw yczajnym  pietyzmem. Sczasem daw ajy^się  
r. obu odczuwać różnice usposobień: Brahms kochał silnego, zd ro ­
wego, pełnego pogody Billrotha. Jednakże okresy  ciężkicli de- 
presyj, jakim Billroth p rz y  sw ym  potężnym tem peram encie  ule­
gał, by ły  dla Brahmsa czemś niesamowitem. Z drugiej st rony  
Brahms ze swem usposobieniem, k tóre  p rzy  bylejakiej sposob­
ności stawało  się ostre i kłujące, jakoby jeżowate, by ł dla Bill- 
rotlia w ie lką  zagadką.

Od czasu swej choroby Billroth reaguje żywiej na różne w y ­
darzenia, k tóre  dawniej rozp ry s łyb y  się bez śladu o jego w sp a­
niałą naturę. W  r. 1889- zapraszał Billroth kilkakrotnie Brahmsa 
do swej willi w St. Gilgen w  Salzkammergut.  Ten -nie p rzy je ­
chał, mniemając bezpodstawnie, %e, zarów no żona jak i córka 
Billrotha Elza niebardzo ż-yczą solne jego przyjazdu. A właśnie 
obie panie nie mogły darow ać B rahm sowi tego, nie zrobił 
tej przy jem nośc i ‘schorowanem u Billrotliowi. Billrotha bardzo  bo­
lało to wahanie przyjaciela.

Dla Elzy, córki Billrotha, był B rahm s bożyszczem jako m u­
zyk, nie jako człowiek. O bdarzona przepięknym głosem, była 
jakby  stw orzona do w yko ny w an ia  pieśni Brahmsa, któremi cza­
rowała między innymi swego tak bardzo muzykalnego ojca. Nigdy 
jednak nie cli ciała śpiewać w  obecności Brahmsa. B\di może, iż 
w  swej dumie obawiała  się, że Brahms ze względu na ojca bę­
dzie czuł się zniewolonym n ieszczerze ją chwalić. B rahm s zno- 
wuż nigdy nie nam aw ia ł jej do śpiewania, obaw ia jąc  się za ­
pewne tego samego. Billroth w  spraw ie  tej nie zabierał głosu. 
Elza nauczyła  się za Joachimem, wielkim skrzypkiem, przy jac ie ­
lem Brahmsa, odróżniać B ra lim sa-ar tys tę  od Bralun.sa-człowieka, 
k tóry  ją nieraz swem zachowaniem odpychał.

Zaczynają  razić Billrotha pewne właściwości jego wielkie­
go przyjaciela. Zaczyna razić go ironiczny i sa rk a s ty czn y  spo- 

feTlb odzywania się B rahm sa do różnych ludzi, dla k tórych nieraz 
bez powodu stawał się uszczypliw ym  i jadowitym, ba! wręcz 
obrażającym.

Billroth znowuż ze swej s t rony  dw ukro tn ie  skrzywdził 
Brahmsa, za rzuca jąc  mu niewątpliwie w  zdenerw ow aniu  p ró ż ­
ność i manję wielkości, czego mu B rahm s długo, naw et po śm ier­
ci Bil lrotha nie mógł zapomnieć. Raz mianowicie, kiedy prosił 
Brahm sa o wpisanie kiuku słów, -do albumu jakiejś os-dbistoś&i, 
Brahmsowi niesympatycznej, B rahm s wpisał ty lko nazwisko. 
Drugi raz, kiedy B rahm s nie chciał pozować rzeźbiarzowi, k tó ry  
miał w ykonać  jego popiersie . A jednak Brahms nie odznaczał się 
nigdy zarozumiałością i ty lko pewne przewrażliwienie, jakie da­
wało się u Billrotha od czasu jego choroby zauważyć, mogło w y ­
tłum aczyć te k rzyw dzące  zarzuty .



Nr. 50. 1935 POLSKA GAZETA LEKARSKA 913

W  czasie takiego podrażnionego nastro ju  łatwo o dalsze b ła­
hostki, zaostrza jące  stosunek. Razi B rahm sa fakt, że Billrothowi 
podoba się „W erther"  Masseneta, ta  „przesłodzona, chorobliwie 
miękka m uzyka11 jak mówił. Podejrzewa, że smak muzyczny p rz y ­
jaciela uległ zmianie.

W  jesieni 1892 r. ma miejsce zdarzenie, k tóre  znacznie po­
głębiło rozdźw ięk: Oto Hanslick p r z e s y ła ' ‘Brahmsowi, na prośbę 
tegoż, szereg listów Billrotha, zaw iera jących  jakby niewydane 
piękne i en tuzjastyczne recenzje  i analizy jego utworów. P rzez  
n ieuwagę przesy ła  również list, w k tórym  Billroth czyni spo­
strzeżenie, że Brahms,* podobnie jak Beethoven, nie może i nic 
umie uwolnić się od wpływów, w ytw orzonych przez brak właści­
wej opieki i w ychowania  w młodości. Głęboko to zabolało 
Brahmsa. W  sw ym  b a rd zo  sm utnym  liśćie pisze Hanslickowi, że 
nawet najbliżsi uw ażają  go za coś innego, aniżeli jest w  istocie.

Billroth o tem w szystk iem  nie iwiedzial, gdyż Hanslick nie 
miał odwagi donieść mu o tem. P rzyp adek  zrządził,  że w  niedługi 
czas później odbyć 'się miał wieczór m uzyczny w domu Billrotha, 
u rządzony  z okazji ustąpienia rek to ra  Exnera. W ów czas  Brahms 
ociągał się nieznośnie z graniem, co Billrotha ogromnie uraziło. 
B ył to osta tn i wspólny w ieczór muzyczny.

W  zimie — jest to p rzedostatn ia  zima w  życiu Billrotha — 
popraw ia  się nieco jego zdrowie, stosunek do B rahm sa  staje się 
znowu cieplejszym. B rah m s zapowiada sam orzutnie  swój przyjazd 
do Billrotha. Sprawidło to Billrothowi wielką radość; radość ta 
byłaby jeszcze większą, gdylby' było is totnie do tych odwiedzin 
doszło. Niestety spowodu grypy ,  na k tórą  zapadł, musiano od 
wiedziny odłożyć. G rypa ta znacznie pogorszy ła  stan jego scho­
rowanego serca.

Za -życzenia na sw e 61-sze urodziny dziękuje Billroth B rahm ­
sowi i pisze następująco:

„Symfonja życiowa, po 61 taktach s ta je  się nieco niepokojąca, 
a nie ^vidzi się jeszcze końca. Po mej ciężkiej chorobie przed dwo­
ma la ty ijeM  to właściwie tylko koda przedłużona. Szkoda, że nie 
można przeprowadzić  gruntownej rewizji, polegającej na w ykre­
śleniach jednych a wstawieniach lepszych motywów. O dgryw a się 
jednak życie a vista, według p a r ty tu ry  przedłożonej przez fatum, 
z większą lub mniejszą zręcznością"

W  tych ostatnich latach swego życia pracuje  Billroth z wiel- 
kiem umiłowaniem nad sweni dziełkiem muzykologjcznem, stano- 
w iącem koronę i punkt kulminacyjny jego działalności m uzycz­
nej, z a ty tu ło w an cm : „Kto jest m uzykalnym " („W er ist musika- 
lisch"). Nic dziwnego, iż jego, przyrodnika, interesowały zag ad ­
nienia, dotyczące is toty i źródeł muzykalności. Dziełko to, k tó ­
rego nie zdołał dokończyasT w y d a l  po śmierci jego Hanslick. Jak 
wszystkie jego prace, tak i ta  odznacza Się jędrnym, zw artym  
i jasnym  stylem. 7 rozdziałów składa się na nią:

1. O rytmie.
2. O stosunku wysokości, siły i barw y tonu do ustroju.
3. O rozw oju  od muzykalności do artyzmu.
4. O wpływie muzyki na nas.
5. O związku muzyki z innemi sztukami.
6. Zm ysły  i sztuki.
7. Kto jest muzykalny.
W  opracowaniu zagadnienia p rzew ag i ilościowej tonacyj mol­

lowych nad durowemi w starej muzyce, k tórej p rzyczyna  miała 
tkw ić w tem, iż tonacje mollowe miały lepiej odpowiadać na­
stro jom  ludowym, był mu pomocnym Brahms i Hanslick. Z es ta ­
wienia s ta tys tyczne ,  jakie dla niego Brahms porobił, w ykaza ły  
jednak, iż tak nie było, że tonacje mollowe bynajmniej nie p rze ­
ważały. Billroth wobec tego zmodyfikował swe mniemanie 
w tym  kierunku, rż ty lko  w najdawnie jszych zaczątkach  
muzyki p rzew aża ły  tonacje mollowe z p rzyczy n  fizjologicznych: 
oto pieśni ułożone w tonacj.TCh mollowych miały p rzy  w y k o n y ­
waniu w ym agać mniejszego wysiłku mięśni krtani.  P ragną ł  
uzupełnić obliczenia Brahm sa w  tym  kierunku, iżby dokładnie w y ­
dzielić i osobno uwzględnić na js ta rszą  muzykę. Nie s ta rczy ło  mu 
na to jednak już życia. P roblem  ten dotąd nie jest rozwiązany. 
Jak  w nauce, tak i w muzyce Billroth posługiwał się metodą 
s ta tys tyczną ,  uw aża jąc  ją za podstawę wszelkich ścisłych do­
ciekań.

Brahms z książką Bil lrotha się nie zgadzał. Nie odpowiadały 
mu założenia, oparte  na teorjach  Helmholtza. Nie godził się ruw. 
nież na socjologiczny punkt widzenia , w  myśl którego muzyka 
ma działać nietylko przez sw e tw orzyw o, ale też p rzez  p ryzm at 
już istniejących poglądów muzycznych. Brahms wogóle nie hi 
biał dociekań psychologicznych ani es te tycznych  w  muzyce.

Nad dziełkiem tem pracu je  Billroth dosłownie do ostatnich dni 
swego życią. Na 4 dni przed śmiercią pisze następujący w izy j­
ny ustęp, k tó ry  dołączył do rękopisu pracy  o muzyce;

„Je s t  noc; dokoła m nie  już dawno zapanow ała  cisza g łębo­
ka, te raz  i we mnie robi się cicho. Duch mój zaczyna wędrować;

nade mną rozpostarte  błękitne niebo. Unoszę się bez ciała. Dźwbę- 
czą najpiękniejsze harm onie niewidzialnych chórów  w łagodnych 
rytmach, jak oddech wieczności. S łyszę  również głosy, jako 
&ichy szm er:  „Pójdź, zmęczony człowieku, uczynimy cię szczę­
ś l iw y m .  W śród  czaru tych sfer uwolnimy cię od m y  ś 1 e n i a, 
tej na jw yższe j rozkoszy i •najgłębszego cierpienia ludzkości. B ę­
dziesz się czuł jako cząstka wszechbytu, będziesz rozproszony 
w  nim i zdolny go odczuwać".

W  kilka dni później, dnia 6 lutego 1894 r. umiera Billroth 
w Abacji,  wjśród ob jaw ów  niedomogi serca, p rzeży w szy  lat 64.

Dla Brahm sa była  śmierć Billrqtha, z k tórym  pozostaw ał do 
ostatnich dni w żywej korespondencji , ciężkim ciosem. P rz y j a ­
ciele Bil lrotha brali mu za złe jego odsuwanie się w ostatnich 
czasach. A jednak jego szorstkość i nierówność, które wielu 
uważało  za brak  serca i uczucia, należy b rać  z szerszego punktu 
widzenia. B y ły  one wynikiem jego losu. Brahms sam znał swe 
braki, sw ą  niezręczność w postępowaniu wobec przyjaciół , ale 
nie umiał się zmienić. Nie mógł uciec od swego charakteru. 
Do niego możnaby zastosow ać słowa, wypowiedziane nad 
grobem Beethoyena przez  poetę Gril lparzera: „Poniew aż zamknął 
się od świata, nazwano go nienawistnym, ponieważ unikał uczu­
cia, mieniono go lileuczuciowym. Ale kto jest tw ardym , ten nie 
ucieka. W łaśnie  nadm iar  uczuciowości każe uciekać przed uczu­
ciem".

Na prośbę Brahm sa przesy ła  mu w dow a po Billrocie — acz 
niechętnie — pozostałe  pieśni Billrotha. B rahm s zam ierza  w raz  
z Hanslickiem w y dać  drukiem te u tw ory .  W dow a jednak Sprze­
ciwia się temu, posłuszna woli zmarłego. W  sw ym  testamencie bo­
wiem zarządził Billroth, by  kompozycyj jego ani nie w ydaw ać  
drukiem ani nie w yko ny w ać  publicznie. Wy'dano drukiem tylko 
jedną jego pieśń w zbiorze listów .jego, pieśń pełną powagi 
i s m u tn e ®  nastro ju  do słów Herwegha „Tęsknota  za śmiercią".

S zereg  razy  odwiedza Brahms w dow ę po Billrocie, pełen 
wspomnień o sw ym  niezapomnianym przyjacielu. Sam umiera 
w 3 lata później.

*  *  *

Jestem u kresu swoich rozważań. Usiłowałem dać choć 
w przybliżeniu obraz wspaniałego człowieka, zdając sobie zgóry  
sp raw ę z trudności zadankffi Jakkolwiek nie m am y do dysp ozy ­
cji u tw o ró w  m uzycznych Billrotha, tego najważniejszego pod­
łoża, na którem moglibyśmy oprzeć i zbudować n asz  sąd, to 
jednak ze względu na rolę jaką odegrał w życiu muzycznem 
swej epoki,*ze względu na oddziaływanie na Brahmsa, ze wzglę­
du na sw ą  pracę muzykologiczną i t. d. za jm ow ać  będzie w hi­
storii muzyki poczestne miejsce. Ponadto  w ydaje  mi się dziś, 
Liedy myśl nasza tak niechętnie zw raca  się do w szystk iego  co 
należy do przeszłości, kierując sw e drogi jedynie do teraźn ie j­
szości lub przeszłości , w yda je  mi się, że właśnie w  osobie i ż y ­
ciu Billrotha jest ten rzadki p rzykład  z dawnej przeszłości, 
k tó ry  po tra f i  po rw ać  i w zruszyć ;  że w życiu jego, o tak bardzo 
wysoKim stylu, tyle znajdujemy p rzepysznych  momentów, iż pel- 
nemi garściami czerpać z niego możemy skarby  dla nas samych.

Tu p rzy toczę  słowa Przybyszewskiego, dotyczące Chopina:
„k le  nanic nie zdadzą  się wszelkie, najpiękniejsze chociażby 

parafrazy. T rzeba  stud jow ać muzykę jego, trzeb a  śledzić myśl 
jego krok w krok poprzez  tysiączne jej rozgałęzienia, aby oce­
nić, jaką jest w ar to ść  Jego".

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

S. BOROWIECKI. Poznań.

W rażenia z II M iędzynarodowego Kongresu Neurologów  
w Londynie.

W raca jąc  z I. M iędzynarodow ego Kongresu Neurologów 
w Londynie (29. Vil. — 2. VIII. 1935), a za razem  z krótkiego, bo 
13-dniowego zaledwie, pierwszego pobytu  w Anglji, odczuwam 
potrzebę podzielenia się wrażenhjnłi i refleksjami, jakie mi się 
tam nasunęły. P rzychodz i mi to tem łatwiej, że trudności,  jakie 
się dzisiaj p rzy  przekraczaniu  granic spotyka, zdają  się powodo­
wać, że mimo rozszerzania  się turystyki,  spotkania  m iędzynaro­
dowe są wydarzeniem niecodziennem. W rażen ia  te, chwytane w po­
śpiechu, mogą być powierzchowne, p o trąca ją  one jednak zagad­
nienia pierwszorzędnej wagi. Nie jest to nauka sama, ale coś 
o ćyciu , k tóre  naukę tę wydaje.

Kongresy są tylko jedną z form współczesnej organizacji 
prac naukowych czy innych i nie przeceniam najzupełniej zntt-
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czenia kongresów w p racy  badawczej.  Liczę się zgóry  z p r z e ­
ładowaniem ich p ro g ram ów  wykładami i komunikatami oraz czę­
sto zbyt wielkim udziałem próżności osobistej czy narodowej 
w kształtowaniu tycli programów. Niemniej cenię je wraz z inny­
mi jako zwięzły pokaz dorobku dokonanego w pewnej dziedzinie 
czy  jako ułatwienie orientacji wśród aktualnych zagadnień inte­
resujących -badaczy pewnego okresu, a, co najważniejsza, jako 
okazję do zetknięcia się choćby tylko bardzo przelotnego 
z żywemi indywidualnościami różnych badaczy i p rzez  coraz 
to nowy w ybór miejsca kongresu, z nowemi i odmienuetiii od 
naszych terenami pracy, a więc z tem, coby można na­
zwać socjologią nauki. P rzez  w yrw anie  nas z naszych  zajęć co­
dziennych, kongresy  mogą nas chronić wreszcie od zasklepienia 
się i skłonności w padania  w rutynę.

Pobyt w Londynie w miejscu międzynarodowego spotkania 
neurologów wydał mi Się jako mieszkańcowi kontynentu, a zwła­
szcza Polakowi mało z kulturą angielską obeznanemu, szczegól­
nie pociągający i obiecujący. O wyborze tym zdecydow ały  
z jednej st rony  zwiększające się w powojennej neurologii w pły­
wy anglosaskie, z drugiej stuletnia rocznica urodzin znakomitego 
neurologa angielskiego H u g h l i n g s a  J a c k s o n a ,  którego 
podobiznę umieszczono na znaczku kongresowym.

Rocznica, pod znakiem której kongres się odbywał, wysunęła 
na czoło zagadnień naukowych kongresu padaczkę. Poświęcono 
jej ca ły  pierwszy dzień kongresu, a nadto codziennie jedno 
z 7 popołudniowych równocześnie odbyw ających się posiedzeń 
sekcyjnych -w 3 dalsze dnie kongresowe, a więc ni umiej ni wię­
cej tylko 50 wykładów i komunikatów. Drugiem zagadnieniem 
zjazdu była fizjologja i patologja płynu mózgowo-rdzeniowego, 
trzeciem czynności płatów czołowych mózgu, a czw artem hypo-  
thalamus  i reprezentacja  układu autonomicznego w ośrodkowym 
układzie nerwowym. P race  sekcyj poświęcone były poza p ad acz ­
ką różnorodnym kwestjom analomji, fizjologii i patologii układu 
nerwowego, fizjologii układu autonomicznego, klinicznej fizjolo­
gii, neurologii klinicznej, neurologii doświadczalnej,  płynowi 
mózgowo-rdzeniowemu, nowotworom mózgowym, metodom dia­
gnostycznym, leczeniu chirurgicznemu i innym metodom lecz­
niczym, a także psychopatologii.

W ykładów  zgłoszono więcej, niż wygłoszono. W  program ie  
było ich 287, ponad piograin  odbyły  się -wykłady P a w ł o w a  
z Leningradu i S h e r r i u g t o u a z Oxfordu. O znacznym w p ły ­
wie anglosaskim św iadczy między innemi fakt, że z 39 w yk ła­
dów na tem aty  główne było 13 w języku angielskim, 12 w' ję­
zyku niemieckim i 8 w języku francuskim. Obecność 85-letniego 
uczonego sowieckiego P  a w ( o w a  na kongresie s ta ła  się sensa­
cją -nietylko dla członków- kongresu, z k tórych każdy  chciał us ły ­
szeć jego wykład, a nawet uzyskać  jego podpis na odbitce w ygło­
szonego odczytu, ale także dla p ra sy  angielskiej, k tó ra  wogóle 
interesowała się kongresem mało. W  prasie umieszczono wielkie 
a r ty k u ły  z sensacyjnemi ty tu łam i: P a w ł ó w  porów nywa psy 
i ludzi, nie m am y być z czego dumni i t. d.. a jedno z pism w y­
słało naw et specjalnego korespondenta, aby  tow arzy szy ł  mu 
w' drodze pow rotnej z Londynu do Doyeru i przeprowadził z nim 
rozmow-ę. Korespondent ten ogłosił potem artykuł z szeregiem 
sensacy jnych  ty tu łów na temat, czem jest według iP a w ł o w a 
geniusz, strach, jakim będzie p rzysz ły  człowiek, co to jest miłość 
j t. d.

Nie jest moim celem omawianie ani ocena k ry ty czn a  prac 
przeds taw ionych  na kongresie, pozwolę sobie na tom ias t  z a t r z y ­
mać się nieco dłużej nad temi szczegółami organizacji kongresu, 
k tóre dają  nam możność dopatrzenia  się odrębności świata le­
karskiego w Anglji, o raz  naszkicować choć pobieżnie warunki 
p racy  m edycyny  i neurologii angielskiej. Dziwić kogoś może, że 
zacznę od przyjęć, jakie zorganizowano dla członków ko-ngresu. 
jednak w nich właśnie odrębność m edy cyn y  angielskiej znalazła 
między innemi sw-ój wyraz. P ierwszego wieczora podejmował 
uczestników kongresu Królewski Komitet P rz y jęć  w Lancaster 
Mouse — inaczej London Museum — w okazałym  budynku, w k tó­
rym zgrom adzone są eksponaty  ilustrujące historję i s ta roży tność  
Londynu. Po przedstawieniu gości ministrowi zdrowia i pa tro ­
nowi Kongresu Sir K i n g s 1 e y  W  o o d‘o w i i p rzechadzce przez 
sale tego muzeum, na p ar te rze  gmachu i w przy leg łym  ogrodzie 
odbyło się przyjęcie. N azaju trz  byli członkowie kongresu podej­
mowani przez Royal College of P hysic ians i R oyal College of 
Surgeons. Ze względu na niemożność przyjęcia  w szystkich w- jed­
nej z tych instytucyj, należało wybierać jedno albo drugie za ­
proszenie. Ponieważ nie jestem chirurgiem, w ybrałem  zaprosze­
nie Royal College of Physicians. Instytucja  ta ma swą siedzibę 
w środku Londynu tuż przy  T rafa lgar  Square w budynku o kla­
sycznym  froncie z począ tk u  XIX wieku, ozdobionym posągami 
L i n a c r e‘a, k tó ry  za łożył to kolegium w r. 1518, H a r v e y ‘a 
i S*y d e ti h a m‘a. Ściany obwieszone portre tam i sławnych le­

karzy , biusty i nagrom adzone pamiątki z dawnych lat instytucji, 
a wreszcie sam  lord D a w s o n  o f  P e  n n, ubrany w ozdobną togę, 
k tóremu w szyscy  goście byli przedstawiani,  w szystko to nada­
wało temu przyjęciu szczególnie u roczys ty  charakter.  Trzeciego 
wieczoru byli w szyscy  zaproszeni przez Sekcję Neurologiczną 
Royal Socfety of Medicine do domu British Medical Association 
na Tavistock Sąuare  na wykład prof. O t f r i d a  F o e r s t e r a  
z W rocław ia  ku uczczeniu J a c k s o n a :  o korze mózgowej czło­
wieka w. świetle nauki H u g h l i n g s a  J a c k s o  n a. Na zebra­
niu tern wręczono dyplomy now ym członkom honorowym Sekcji 
Neurologicznej prof. F o e r . s t e r ó w  i, prof. P a w ł o w o w i ,  
prof. M a r i n e s c o ,  prof. N o n n e  ni u i prof. C li r i s t i a n s e- 
n o w i. Czw artego  dnia wieczorem odbył się bankiet w jednym 
z najwspanialszych hoteli na Park  Lane, a  piątego dnia wieczo­
rem podejmowani byli członkowie kongresu przez I^oyal Society 
of Medicine na W unpole Street.  Głównym punktem programu 
tego ostatniego przyjęcia było kilka filmów (liielekarskicli).

Jak z przeg lądu  tych przyjęć  wynika, zw raca  w nich ua sie­
bie uwagę ży w y  udział ins ty tucyj korporacy jnych , które posia­
dają tu wielką przeszłość, bogate wyposażenie, piękne gmachy, 
biblioteki i niekiedy muzea (jak np. Royal College of Surgeons). 
Na czoło tycli instytucyj w ysuwa się Royal College of P h y ­
sicians i Royal College of Surgeons, które p rzy jm ow ały
członków kongresu nazaju trz  po przyjęciu w ydanem  przez 
rząd. Są to instytucje niepaństwowe o charak te rze  ko r­
poracyjnym. k tóre  posiadły prawo egzaminowania, udzie­
lania stopni naukowych i różnych przywilejów. P raw o
praktyki lekarskiej w Anglji można zdobyć poza uniw ersy­
te tem na podstawie egzaminów w Royal College of P h y s i­
cians i Royal-College of Surgeons. Nie-anglik, posiadający  d y ­
plom nie-angielskiego uniwersytetu, może w ten sposób uzyskać  
możność praktyki,  Anglik natom iast s ta ra  się zdobyć poza ty tu­
łem uniwersyteckim jakiś tytuł tycli instytucyj, aby móc posu­
nąć się wyżej w karjerze  lekarskiej.  Rola tych instytucyj lekar­
skich da się porównać limtatis mutcmdis  z rolą t. zw. Intis of Court  
w zakresie prawa, a więc s ta roży tny  cli związków prawniczych 
kształcących w zakresie p raw a  i jedynie dopuszczających do
praktyki prawniczej, których siedziby (zwłaszcza na js ta rszy  
G ra y ‘s Inn in Holborn) z ich s taroży tnem u a dostowa- 
neini do potrzeb współczesnych kolegjami, s tanowią jedne z naj­
hardziej godnych widzenia osobliwości Londynu zarów no pod 
względem historycznym, architektonicznym, jak zw yczajow ym.

Rola uniwersytetu nie ’ w ysuw a się w Londynie na plan 
pierwszy. U niw ersytet udzielił kongresowi miejsca na posiedze­
nia w University College na Gower Street.  W śród  .nazwisk miej­
scowych organizatorów kongresu, nie jak pom iędzy  przed­
stawicielami zagranicznym i neurologii, napróżno szukalibyśmy licz­
nych ty tu łów profesorskich. U niw ersytet Londyński założony 
w r. 1836 stanowi! do r. 1900, a więc do reorganizacji uniw ersy­
tetu jedynie  instytucję egzaminującą.

W łaściwe nauczanie m edycyny  odbywa się w szkołach me­
dycznych, rozlokowanych w głównych szpitalach londyńskich. 
Szkół tych, noszących miano Sohools of tlie University, jest 
w Londynie 12. W  St. M ary ‘s  School wśród uczących posiada
jedynie 6 ty tu ł profesora. Są to profesorowie anatomii, fizjolo­
gii, m edycyny, chirurgii, patologii eksperymentalnej i bakteriologii . 
Przebieg studiów lekarskich opracow any jest p rzez instytucję 
zwaną General Medical Council, k tó ra  odpowiada w pewnej mie- 
ize naszej Izbie Lekarskiej .i której zadaniem jest także czuwa­
nie nad godnością stanu lekarskiego.

Uniwersytet daje kończącem u szkolę m edyczna  tytuł Baclie- 
lor of Medicine, a zarazem  Bachelor of Surgery , co w y raż a  on 
czterema li terami: B. M., B. S. z dodatkiem w nawiasie uniwer­
sytetu, n-a k tó rym  ty tu ły  te zosta ły  uzyskane. D oktoryzow ać 
się wolno dopiero w 2 lata po ukończeniu szkoły, doktoryzacja  
daje praw o dopisania dalszych li ter: M. D. lub M. S. (Doctor 
of Medicine lub M aste r  of Surgery) .  Dla torowania sobie drogi 
w karjerze  lekarskie j i zdobywania stanowisk  o wiele ważniej­
sze sq jednak ty tu ły  udzielane przez Royal College of Physicians 
i Royal College of Surgeons. Royal College of Physic ians daje 
ich tr zy :  Licentiate, Member i Fellow, Royal College of S u r­
geons dw a: Member i Fellow. Jak  wymienione w yżej ty tu ły , po­
dawane one są  zazw yczaj w skrócie po nazwisku: M. R. C. S. 
(Member of the Royal College of Surgeons), L. R. C. P. (Licen- 
ciate of the Royal College of Physic ians) ,  F. R. C. P. (Fellow 
of the Royal College of Physicians) i t. d.

Z wycieczek zorganizowanych p rzez  Komitet O rganizacy jny  
Kongresu, k tórym  poświęcono jeden dzień kongresu, miało się do 
wyboru cz te ry  możliwości: Oxford, Cambridge, wyścigi konne 
w Goodwood lub Lingfield Epileptic Colony. W ybra łem  Oxford. 
Zwiedzenie na js tarszego uniwersytetu  angielskiego w ydało  mi się 
bowiem najcenniejsze dla zrozumienia ku ltury  angielskiej. Już
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zwiedzanie jims of Court w Londynie, tej instytucji przygotowu­
jącej iaclnłwców w zakresie prawa, daje pojecie o wielkim udzia­
le tradycji w kształceniu młodzieży i o tendencji narzucenia jej 
pewnej s topy  życiowej i kultury, co między innemi znajduje 
swój w yraz  w obowiązku zjedzenia przepisanej ilości wspólnych 
obiadów. Niemniej dopiero w Oxfordzie czy Cambridge można 
sobie zdać choć pobieżnie spraw ę z angielskiego ideału w ycho­
wawczego. Osobliwością życia uniwersyteckiego w miastach są 
słynne Colleges, ow'e gmachy o charak terze  k lasztornym, k tó­
rych dzieje sięgają .niekiedy średniowiecza, w k tórych studenci 
ży ją  wygodnie i des-tatnio, ucząc się i oddając sportom, pod czuj­
ną opieką ogarniającą nietylko ich postępy w nauce, ale także 
zachowanie się. Nie kształcenie fachowców, jak to świeżo pisał 
I n f e l d  w Gazecie Polskiej (7, 9, 13 i 16. VIII. 1935), f.est celem 
tych uniwersytetów, dbają one o wychowanie, ogólną kulturę 
samodzielność i umiejętność p rzys tosow yw ania  się i p rzyg o to ­
wują przyszłych obywateli lmperjunr Brytyjskiego, kandydatów' 
na naczelne s tanowiska w' państwie. Jest charak terystyczne, że 
nawet u fachowców' cenią Anglicy, uchodzący za naród bardzo 
praktycznie  nastawiony*. wykształcenie ogólne. Podobno bardzo  
cenną rekomendacją dla kandy da ta  na lekarza pracującego nau­
kowo czy lekarza  szpitalnego są studia na k tórym ś ze znanych 
uniwersytetów angielskich i to niekoniecznie na przyrodzie  czy 
medycynie, lecz w zakresie humanistyki.

Mimo cały Swój imperializm bryty jski Anglicy są skromni i Ko­
mitet O rganizacy jny  Kongresu prócz zakładu dla epileptyków (Liug- 
field Epileptic -Golony), z którego musiałem zrezygnow ać na  ko­
rzyść Oxfordu, nie pokazał nam żadnych szpitali i klinik. Chcąc 
zorjentować się .zatem w warunkach pracy  neurologii angiel­
skiej, udałem się na własną rękę do najbliższągp szpitala neuro­
logicznego — Hospital for Epilepsy and P ara lys is  na Maida 
Vale, jednego z 3 czysto neurologicznych szpitali londyńskich. 
Jest to piętrowy budynek na szerokiej i miłej ulicy, oddzielony 
od niej parkanem, na k tórym  z drugiej st rony  ulicy przeczytać 
można W'ypisane czarnemi i czerwonefii  literami wezwa­
nie do przechodniów i przejezdnych niniejwięcej następującej 
treści:  „Zdrow'y człowieku, k tóry  przechodzisz, za trzym aj się 
chwilę i pomyśl, ile cierpienia może ulżyć szpital p o d o b n g  Szpi­
tal ten leczy ponad 6.000 osób rocznie. W ejdź  i rzuć pieniądz do 
puszki". Na innej tablicy czytam y, że szpital ma s ta ły  brak bie­
lizny, niema poczekalni, potrzebuje urządzenia  pokojów konsul­
tacyjnych, łóżek i pracowni, w k tórych  chorzy mogliby być z a ­
jęci f uczyć Me rzemiosł. Dalsza tablica podaje, j s e  "szpital po­
trzebuje pomocy, zaznajam ia z rocznym budżetem szpitalnym 
(45.000 funtów szterlingów). Jeszcze dalej rzuca B ę  w oczy zda­
nie, że najwyffleą cnotą jest miłość bliźniego i znowu informacja, 
że szpital potrzebuje więcej łóżek, że ma ich tylko 88, a musi 
mieć |R(), bo pacjenci czekają. C zy ta jąc  te wielkie tablice byłem 
w' pierwszej chwili nieco zdumiony. T łum aczy się to jednak tern, 
że szpital ten, jak większość szpitali angielskich, jest założony 
i u trzym yw any  przez ofiary dobrowolne, co świadczy w gruncie 
rzeczy o wielkiej zamożności społeczeństwa. Fakt, że szpitalnic­
two to ży jące  z dobroczynności publicznej zdaje się zaspokajW; 
potrzeby i dość wysokie w ym agania  społeczeństwa angielskiego 
i że urządzenie wewnętrzne tego szpitala, porządek, czystość 
i brak przepełnienia me pozwalało wyciągać  z tych wezwań 
do publiczności jakichś ujemnych wniosków o stanie tego szpitala. 
Nieco więcej zdziwi! mnie pewien rodzaj reklamy, jaki w y c zy ta ­
łem na innym -odcinku parkanu  szpitalnego: „Rak mózgu jest 
cierpieniem strasznem. Przed 50 laty  w tym szpitalu usunięto 
now'otw'ór mózgu przez operację chirurgiczną. Nigdy przedtem 
tego nie robiono, odtąd tysiące cierpiących korzys ta  z tego do­
brodziejstwa. Proszę, zasil puszkę. Poszukuje się darów i zap i­
sów". Zwrot ten razi swym optymizmem, świadczy jednak nie­
wątpliwie o nastawieniu neurologii angielskiej na chirurgię neuro­
logiczną.

W  szpitalu tym  pracuje 2 młodych lekarzy, k tó rzy  są płatni 
i mieszkają w szpitalu (House Physicians) oraz około 10 lekarzy 
dochodzących neurologów czy innych specjalistów', potrzebnych 
w szpitalu neurologicznym, jak otjatra, okulista, psycholog^ajjieze- 
dewszystkiein chirurg. -Prócz współpracy chirurga zw raca  tu uw a­
gę obecność psychologa. Lekarze ci p racu ją  bezinteresownie. 
Szpital ten posiada małą salkę operacyjną i 2 matę pokoiki la­
b o ra to ry jna !  przeznaczone do badań płynowych. Ambulatorium 
szpitalne przyjm uje parę razy  w tygodniu licznych chorych p rz y ­
chodzących, k tó rzy  na miejscu mogą znaleźć posiłek i kupić le­
karstwa.

Jak dowiedziałem się w szpitalu, nie wybrałem najle­
piej. Okazało się bowiem, że głównym ośrodkiem neurologii n au­
kowej w Londynie jest nieco większy szpital, noszący również 
archaiczną nazwę, National Hospital for tlie para lysed  and epi- 
leptics na b u een s  Sąuare. P racu je  w nim właśnie przewodniczący

komitetu organizacyjnego dr. G o r d o n  H o l m e s  i sekre ta rz  ge­
neralny dr. K i n n i e r W i l s o n ,  a pracowali niegdyś J a c k ­
s o n ,  G o  w e r s ,  H o r s l e y ,  S a r g e n t  i inni, a z naszych le­
k arzy  dr. Józef H a n d e 1 s m a n, który  ogłosił swe listy z Lon­
dynu w „Neurologii Polskiej" w r. 1910. National Hospital ma 
lepsze warunki pracy. W  min uczniowie wszystkich szkól lekar­
skich odbywają paromiesięczną p rak tykę  neurologiczną. Ma on 
2 pracowników, pracujących wyłącznie naukowo, płatnych z F un­
dacji Rockefellera. Zewnętrznie szpital ten przedstaw ia  się po­
dobnie. Jest on taksamo instytucją pryw atną , zw raca się także 
do dobroczynności publicznej i podobnie przedstaw ia się jego 
organizacja wewnętrzna. Rzecz godna uwagi, że szpitale te nie 
mają d yrek to ra  lekarza, administruje nimi nie lekarz Superinten- 
ding Oificer, a lekarze lteurojogowie i inni specjaliści, fciezbędni 
w p rak tyce  neurologicznej, współpracują  ■ w nich, dzieląc się sa ­
lami, a nawet łóżkami chorych. W  szpitalu tym panuje zatem 
jakiś system, k tóry  możnaby nazw ać w pewnem znaczeniu p a r ­
lam entarnym, w którym na plan pierwszy wysuwa się to, coby 
można nazwać suvoir vivre'm  czy kodeksem gentlemana. Cho­
ciaż stanowiska w szpitalach tych są bezpłatne, lekarze często 
ubiegają się nawet o miejsce w kilku szpitalach, ofiarowując swą 
pracę w T»żne dnie i godziny, zwłaszcza s ta ra ją c  się zdobyć ja ­
kieś zajęcie w którejś ze szkól lekarskich. Niewielu lekarzy  po­
siada tam własne lecznice, gdyz te, t. zw. nursing-homes, są ra ­
czej w posiadaniu wykwalifikowanych pielęgniarek, nie majflj też 
oni zysków  z kliniki czy ambulatoriów, stanowisko lekarza szpi­
talnego jest jednak najlepszem -poleceniem dla pryw atnej p rak ­
tyki lekarskiej.

Niezależnie od szpjtali czysto  neurologicznych is tnieją w Lon­
dynie mniejsze oddziały neurologiczne w szpitalach szkól lekar­
skich czy  innych, w którycli neurologowie rozporządzają  poszcze- 
gólnemi salami c z y  łóżkami.

Należy wreszcie nadmienić, że szpitale neurologiczne, jak 
wszystkie większe szpitale londj ńskie, u rządzają  co jakiś czas 
posiedzenia kliniczne o charak terze  naukowym. Pozatem  istnieje 
Sekcja Neurologiczna w Royal Society of Medicine.

Jeśli teraz na zakończenie zadam y sobie pytanie, jakie w ra ­
żenie sprawia neurologia angielska, poznawana z okazji kongre­
su w sposób tak tu rys tyczny  czy kinematograficzny, to sądzę, 
że p rzedew szystk iem nalepy podkreślić jej oparcie się o p rzesz­
łość, które w sposób zadziwiający i niemal paradoksalny  jest 
równocześnie zapewnieniem jej kontaktu z życiem bieżącem i nor­
malnego rozwoju w -prz^ztośoii. Neurologia ta w yrosła  z po­
trzeb życia klinicznego, w k tórem  na  czele stoi nauczanie cho­
rób wewnętrznych i chirurgia, jest w kontakcie ze wszystkienn 
innemi działami m edycyny, ceni dobry eksperym ent i zachowuje 
się czynnie wobec choroby, s ta ra jąc  się polączyc^neuro log iczną 
dokładność obserwacji ze sprawnością  chirurga. Może mniej tam 
uczonych profesorów, ale zato więcej samodzielnych i w yksz ta ł­
conych naukowo lekarzy, wyrobionych w fy a rd e j  szkole życia. 
Za godną szczególnego podkreślenia uważam współpracę neuro­
logów z przedstawicielami innych specjalności w szpitalach neuro­
logicznych w rozm iarach większych, niż to się dzieje gdziein­
dziej, gi uzupełniająca się wzajemnie pracę w różnych instytucjach 
naukowych.

W  szpitalnictwie angielskiem dają  się jednak zauw ażyć  tak­
że ujemne rysy .  Myślę, że wiążą się one z zależnością tego szpi­
talnictwa od dobroczynności publicznej. W olność osobista i swo­
boda, jaką jednostka w Anglji posiada, nie były widać podłożem, 
na którem mogły  pow stać w tej dziedzinie dzieła monumentalne 
czy programowe, jakie widzimy np. w Niemczech, że wymienię 
tu dia p rzykładu  takie instytucje  w Monachjum, jak : Deutsche  
I orschungunsiaU f. Psyd iia tr ie ,  klinikę p sych ia tryczną  czy  pedia­
tryczną  lub Schwabingcr K rankenhuiis1). W  związku z tern m y ­
ślę, że i życie lekarza angielskiego, a więc życie neurologa może 
jeszcze w większym stopniu, nie jest łatwiejsze, zwłaszcza w dzi­
siejszych k ryzysow ych  czasach, nit  gdzieindziej. Życie to poza 
chwilami wywczasu ma w s o b g  cctś z wyścigu. P sych ika  angiel­
ska tak wybitnie jednak jest na wyścig wszelkich is tot ży jących  
nastaw iona, że być może ułatwia jej to panowanie nad życiem. 
Człowiek do jrza ły  i doświadczony potrafi nawet wśród ciężkich 
warunków' p racy  zbierać cenne owoce: dowodzą tego prace w y ­
bitnych neurologów angielskich.

9  Pozwolę solne tu podkreślić miły zew nętrzny  wygląd 
Schwabinger Krunkenhaus  czy a r ty s tyczn e  W'ejście do kliniki ped­
ia trycznej ,  przy  którem z jednej s t rony  mam y przedstawione 
w rzeźbie dziecko niosące koszyk  z pożywieniem przerażone przez 
wilka, z drugiej dziecko uśmiechnięte, a przed niem kot w butach
i królik.
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Dr. M ieczysław  SZAJNA. Kołomyja.

Jeszcze w sprawie nasennego działania preparatu „Perparin"
(Chinoin).

Uwagi spow odu notatki Kol. Bincera  iv P. G. L. Nr. -16. 1935.

W  Nr. 46. P. G. L. umieściłem notatkę p. t. ,,Nasenne dzia­
łanie prepara tu  „P erpar in"  (Chinoin)). Notatkę tę umieściłem jako 
wynik stałycii spostrzeżeń, że ch o rzy  po podskórnem podaniu 
pe rp a ry ny  (w dawce 0,04) zasypiali . Działanie nasenne tego p re ­
para tu  jest tak widoczne, że zwróciły  na to uwagę również pie­
lęgniarki, w strzykujące  chorym  podskórnie perparynę . To nasen­
ne, lekko narkotyczne działanie pe rp a ry ny  występowało  również 
u chorych, niecierpiących spowodu bólów, np. w przebiegu le­
czenia kamicy nerkowej bez napadu bólów, w spas tyczuej nie­
drożności jelit, a więc sen po zas trzyku  pe rparyny  nie był odpo­
czynkiem chorego po okresie bólów, lecz był wynikiem działania 
perparyny.

Od czasu ogłoszenia tej notatki w P. G. L. miałem sposob­
ność poczynić dalsze obserwacje ,na ten temat. Obserwacje te 
umocniły mnie tylko w twierdzeniu, że korzystne  działanie p e r ­
p a ry ny  polega na usypia jących własnościach tego preparatu. W i­
działem bowiem takie działanie u osobników, k tó rym  podawano 
perparynę  w dawce 0,04 t rzy  razy  dziennie nie w zas trzyku ,  ale 
w czopkach razem z 0,02 belladonny i to u chorych, k tórzy  nie 
mieli żadnych boleści.

Notatkę, o której mowa, umieściłem jako wynik obserwacyj 
klinicznych, zawsze cennych, jeżeli chodzi o stosowanie p repa ­
ratów tak stosunkowo młodych jak perparyna. Obserwacje takie 
są  tern cenniejsze, ponieważ fabryki, w y tw arza jące  te p repara ty  
za lewają  szpitale i lekarzy  literaturą, stale w ychw ala jącą  dany 
środek. Co się tyczy  notatki o działaniu perparyny , to celowo 
nie umieszczałem l i te ra tury  w tym  przedmiocie, ponieważ notatka 
moja nosi w yraźn ie  charak te r  tylko spraw ozdania  z w łasnych 
obserwacyj klinicznych. Literatura , o której wspomina Kol. B i u- 
c e r jest mi częściowo znana z odbitek, jakie rozsy ła  fabryka ra ­
zem z próbkami. Spostrzeżenia  i wnioski, zaw arte  w tej li teratu­
rze nie odbiegają od zwykłego szablonu, cechującego taką litera­
turę. Niema w niej żadnych  o ryg inalnych  spostrzeżeń i wniosków; 
są tylko utar te  wiadomości o działaniu przeciwskurczowem per­
paryny ,  znane każdem u z podręczników farmakologji, w k tórych 
jest mowa o papawerynie .  To było powodem, że nie cytowałem 
l i te ra tury  w  swojej notatce.

Kol. B i n c e r za rzuca  mi, że ujawniam sprzeczność w swera 
zapatrywaniu , pisząc takie zdanie „korzystne  działanie perparyny  
polega niewątpliwie przedewszystkiem na jej ogólnem, lekko nar- 
kotycznem działaniu, a następnie na rozszerzeniu naczyń  wień­
cowych". Sprzeczności te.i nie widzę: każdy  narko tyczny  środek, 
powodując uspokojenie osobnika, znosi skurcz  tętnic wieńcowych, 
p rzyczynę większości stanów  dusznicowych. Takie  działanie obser­
wuje się po enkodalu, pantoponie i t. p.

W  dalszym ciągu Kol. B t n c e r  pisze, że istnieje legjon środ­
ków ogólnie lekko narkotycznych, a nieskutecznych w napadach 
kolki. Szkoda, że Kol. B i n c e r  nie wymienił kilka tych środków. 
Osobiście spostrzegałem uspokojenie się napadu kolki po now al­
ginie, po piramidonie z dużą dawką kodeiny, a zawsze po takich 
środkach narkotycznych, jak pantopon, eukodal.

Echo prac  i notatek, k tóre  umieszczam na łamach p ra sy  fa­
chowej są  dla mnie zawsze sa tysfakc ją  za poniesiony trud. Nie­
s te ty  nota tka  Kol. B i n c e r a  prócz ściśle osobistego zaprzecze­
nia, nie zaw iera żadnych dowodów rzeczowych, obalających 
tłumaczenie moich spostrzeżeń. Osobiście, gdybym  miał sposob­
ność, s ta ra łbym  się tę kwestję rozs trzygnąć  doświadczalnie, np. 
działając  roztworem p e rp a ry ny  na korę mózgową psa i obser­
wując zmianę pobudliwości tejże. W yniki takich doświadczeń — 
aczkolwiek niezawsze dadzą  się przenieść na człowieka, s tano­
wią jednak często podstawę do rozw ażania  nad działaniem da­
nego leku, zwłaszcza, kiedy tłumaczenie obserwacyj klinicznych 
jest różne. T aka  różnica jest nawet bodźcem do prac  eksp e ry ­
mentalnych. Tylko że klinicysta musi mieć w tedy  niezbędną za ­
letę, zale tę  dokładnego i k ry tycznego  obserwowania.
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Prasa Lekarska.  Nr. 12. 1935. G a c h l i u g e r  H . : Zakażenia 
jelit  a colibacillosis. — B r o w n  W .: Zagadnienia seksualne
w okresie dojrzewania. — M i l l e r  M.: Rozpoznawanie i lecze­
nie uptawów (monografia).

Gruźlica.  Nr. 4. 1935. B a g i ń s k i  St.: Badania  p rzenika­
nia p rą tków  BCG przez nieuszkodzoną bionę śluzową układu 
pokarmowego zwierząt dorosłych. — S z c z e p a ń s k i  Z dz .: 
O zapaleniu płatowem płuc gruźiiczem (lobity). — Ł a b e n d z i ń -  
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wego. — R o ż n o w s k a  H.: Plomba zewnątrzopłucna w lecze­
niu górnopłatowycli jam  gruźliczych. — F l i s  St. i W  e r k e n- 
t li i n M . : Przepuklina przeponowa. — P l e b a n  c z y  k P.: W i­
tamina i tran w leczeniu gruźlicy.

OCENY.

Manuel de Coprologie clinidue: (Podręcznik  klinicznego ba­
dania katu). R. GOIFFON. Masson et Cie. Paris  1935.

Podręcznik  ten w części p ierwszej podaje najważniejsze 
wiadomości o składzie pożywienia  i trawienia norm alnem ; w dru­
giej zasad y  badania chemicznego, pobierania kału, badań m ak ro ­
skopowych i drobnowidowycli przyczepi bardzo dokładnie po­
dane są sposoby badań jakościowe i ilościowe barw ików , za­
cierów i wszelkich ciał w  kale spotykanych. P rz y  końcu drugiej 
części podane są na jw ażniejsze spo tykane w  kale paso rzy ty  
i drobnoustroje . T rzecia  część obejmuje rozpoznanie na podsta ­
wie badań katu: w ygląd  kału normalnego i patologicznego
i w p ływ  niedomogi gruczo łów  trawienia na wygląd, stan i sk ład ­
niki (barwiki,  tłuszcze, fermentacje). Zakończenia tej bardzo cen­
nej części s tanowią opisy kału, tw orzonego pod w pływ em  zmian 
ruchowych przew odu pokarm owego.

Ostatn ia  część pośw ięcona jest w skazów kom  klinicznym
i diete tycznym. Podręcznik  oddaje cenne usługi w szystk im  ba­
daczom kału, obejmując potrzebne dane dla rozpoznania i ozna­
czenia zw ykłych  i n iezw ykłych  składników, oraz dla ocenienia 
zmian czynnościowych.

W . M oraczew ski  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Tem aty ogólne!.

Badania w y m ia n y  gazow ej u człowieka  w czasie pracy.  
IV. O w pływ ie  natężenia pracy na czas trwania okresu p oczą tko ­
wego, oraz na przebieg w y m ia n y  gazow ej w  t y m  okresie.  G. 
SZ W FJK OW SK A. P rzeg ląd  Fizjologji Ruclm. T. VII. Nr. 1—2. 
1935.

P raca  ta stanowi da lszy  ciąg ogłoszonych w ostatnim nume­
rze pisma „Acta Biologiae Experimentdlis"  (V. 9. Nr. 8. 1935) 
badań Szwejkowskiej nad w ym ianą gazową u człowieka w cza-
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sie p racy  ze szczególnern uwzględnieniem jej t. zw. „okresu po­
czątkowego". Na podstawie całego szeregu doświadczeń w yko­
nanych na dwóch osobnikach autorka  w yprowadza szereg dal­
szych wniosków dotyczących  przebiegu k rzyw ych  wentylacji, w y ­
dalania CCL i zużycia tlenu, dalej czasu trwania okresu początko­
wego i t. d. Z. Bieliński (Lwów).

Z zagadnień organizacji wychowania  f izycznego.  TYRANK1E- 
W1CZ, SOKAL, RORNAT. W ychow anie Fizyczne. R. 16. Nr. 7. 
1935.

P raca  ta stanowi sprawozdanie  jej autorów z próby w  dzie­
dzinie organizacji wychowania fizycznego, p ró by  przeprowadzanej 
w Państw. Seminarium Nauczycielskiem Męskiem w miejscowości 
Ursynowie. Zreorganizowano tam całkowicie sposób w ychow y­
wania ■ fizycznego. Czas „lekcyj gimnastyki" skrócono z 45 mi­
nut na minut 35, podział grup lekcyjnych uczniów przeprow a­
dzony byt nie według przynależności danego ucznia do danego 
kursu  seminarjalnego, lecz s tworzono nowy podział na trzy  g ru ­
py  ćwiczeniowe, podział , k tó ry  przeprow adzono  na podstawie ca­
łego szeregu badań lekarsko-sportow ych i t. d. W yniki tych re­
form okazały  się nadspodziewanie dobre. Autorowie zw raca ją  
się do ogółu osób za in teresowanych z apelem, by zechciały się 
one zająć badaniami naukowemi na tem wdzięczinem polu.

Bieliński  (Lwów).

Biologia.

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

Doświadczenia na psach  z  zalożonemi licznemi przetokami 
przew odu pokarm owego w ykaza ły ,  że rozszczepienie białka w żo­
łądku nie dochodzi nigdy do kwasów aminowych jak też i to, 
że p rodukty  trawienia nie ulegają w żołądku wchtonieniu. Już 
w dwunastnicy pojawiają się aminokwasy, a ilość ich zwiększa 
się w jelicie czczem. Reakcja  biuretowa w ypada w całym prze­
wodzie pokarm ow ym  dodatnio, co św iadczy o obecności polipepty- 
dów uietyiko w żołądku i dwunastnicy, ale i w jelicie denkiem . 
Stopień rozpadu białka w żołądku jakoteż w różnych częściach 
jelita jest różny dla różnych rodzajów białka.

Doświadczenia na psach, k tórym  zakładano na stałe k an ­
iule cło naczyń jam y  brzusznej przyżyciowo w ykazały , że w w a­
runkach fizjologicznych przechodzą z jelita do krwi ży ły  wrotnej 
nietylko aminokwasy, ale także i cząsteczki peptydów  złożonych 
(polipeptydów abiuretowych).

Skład produktów rozpadu białka, przechodzących przez ścianę 
jelita zmienia się w zależności od składu zawartości jelita i z a ­
chowuje do pewnych granic jej cechy charak terystyczne. W sp ó ł­
czynnik peptydow y

Azot polipeptydowy 1 0 0 ^

azot aminowy +  azot polipeptydowy /
składników powstałych z rozpadu białka w jelicie denk iem  różni 
się bardzo mało od współczynnika takowrego rozpadu pozaje lito­
wego, znalezionego dla składników krwi ż y ły  wrotnej. Rozdzie­
lenie aminokwasów między krwinki a osocze zachodzi przy  przej­
ściu do krwi przez ścianę jelita.

Eiidogeniczne zaopatrzenie organizmu w czasie głodu zachodzi 
przez te same składniki rozpadu białka (kw asy  aminowe i poli- 
pep tydy) jakie w w arunkach norm alnych przy  przemianie egzo- 
geniczmej wchłaniają się z jelita do krwi ż y ły  wrotnej, do wątroby, 
a s tąd  drogą krwionośną do serca, skąd są rozprowadzane do 
poszczególnych narządów. Endogeniczna przemiana materji  nie m a ­
jąc do dyspozycji szerokiej i obszernej drogi przewodu pokar­
mowego. ogranicza się do drobnych ścieżek mnogich, p rzep la ta ­
jących  się naczy krwionośnych. Drogi zaopatrzenia  endogeniczne- 
go, jakiemi płyną produkty  rozpadu białka, biorą swój początek 
według autorów w dwóch narządach proteolizotwórczych: w śle­
dzionie i w tkance mięsnej. W  okresie trawienia jak również 
W następstwie zas t rzyku  aminokwasów do ży ły  wrotnej łub do 
ogólnego krwiobiegu wzbogaca się k rew  w azot polipeptydowy 
po przejściu przez wątrobę. W spółczynnik peptydow y w okresie 
trawienia  podnosi się bowiem we krwi różnych naczyń krw io­
nośnych, jednak jes t  najw iększy we krwi ży ł  wątrobowych.

W . S. Hołobut (Lwów).

Patologia.

O w p ływ ie  ekstrakardjalnego układu nerwowego na serce. A.
I. SM1RNOW. Arch. Biot. Nauk. T. 37. Z. 1. 1935.

Na podstawie obfitej l i te ra tury  oraz w łasnych spostrzeżeń do­
św iadczalnych  daw niejszych i obecnych na psach, dochodzi autor 
do  wniosku, że w warunkach doświadczalnych można wywołać

ary tm je  sercowe podobnego typu jakie w ystępują  w obrazach
klinicznych u ludzi. W ystępowanie arytmij eksperym entalnych za­
leży z jednej strony  od stopnia dostosowania się serca do czyn­
ników humoralnych i do bodźców nerwowych układu sym p a ty cz ­
nego i parasym patycznego , z drugiej zaś s trony  także i od prze­
wagi stopnia pobudliwości, w jakim się znajduje jużto ośrodek n. 
błędnego, jużto ośrodek nerwów przyśp ieszających  czynność serca. 
W  wzmożoneni napięciu ośrodka n. błędnego występuje a ry tm ja  
sercowa bardzo podobna do arytm ji typu oddechowego u czło­
wieka, przyczem  zw iązana jest ona z okresowemi wahaniami 
w tomis  eks trakard ja lnych  nerwów. W  stanie pobudzenia ośrodka 
n. błędnego można p rzez  zas t rzyk  adrenaliny  w ywołać  okresową 
zmienność ry tm u sercowego, ze zwolnionego do bardzo częstego. 
I u człowieka np. w tachycardia paroxysm alis  może dojść do 
nagłego przejścia jednego ry tmu w drugi. Te odmiany arytmji 
p rzedstaw iają  się jako dobrotliwe i przechodzą bez śladu zabu­
rzeń hemodynamicznych.

Jeśli napięcie n. błędnego nagle spada albo jeśli serce nie 
dostosuje się w porę do przyjęcia  podniet nerwu błędnego wów­
czas w pew nych w arunkach (jak w okresie podniecenia p r z y  na r­
kozie chloroformowej bez morfiny, p rzy  zas trzyku  chlorku w ap­
niowego lub adrenaliny) akcja serca  tak bardzo się wzmaga 
w częstości, że może dojść do arytm ji typu alternans a nadto do 
wystąpienia ekstrasys to li a w niektóry cli p rzypadkach nawet do 
migotania komór. Istota tych arytm ij ma swe podłoże w n ad ­
miarze impulsów płynących  z układu sym patycznego  oraz w dąż­
ności do zastosowania się serca celem przyjęcia tych w tym 
w ypadku za licznych i za silnych bodźców. Jakkolwiek ekstra- 
systole przedstawiają  obraz już znacznego zaburzenia akcji se r ­
ca, to jednak ten typ arytm ji (ekstrasystolicznej) podlega jesz­
cze konipenzacyjne.i zdolności serca. A ry tm ja  ta może być punk­
tem przejśc iow ym  do objawu migotania  komór, a wówczas serce 
już nie jest zdolne do przetłaczania  krwi z żył do tętnic. To, że 
w wielu okolicznościach migotanie kom ór ustępuje i powraca stan 
norm alny pracy serca oraz prawidłowe stosunki w krążeniu p rze ­
mawia według autora za tein, że migotanie komór jest jedynie 
specjalnym rodzajem arytm ji sercowej, jaka  powstaje na sku­
tek bodźców układu sym patycznego. Wzmożenie tonizujących 
bodźców p łynących z ośrodka n. błędnego jakoteż adaptac ja  se r­
ca do icli przyjęcia  zabezpiecza serce przed wystąpieniem stanu 
migotania. W . S. Hoiobut  (Lwów).

Znaczenie kliniczne próby insularnej prof. Londona.  M. I. 
BARBAS i I. B. SZUŁUTKO. Arch. Bioł. Nauk. T. 37. Z. 1. 1935.

Autorowie po raz p ierw szy  zastosowali u chorych cukrzyco­
wych insularną próbę Londona. Próba ta opiera się na ilościowej 
ocenie insuliny wydzielanej do krw i chorego przez trzus tkę  w od­
powiedzi na podnietę podania pewnej stałej ilości cukru. W y ­
konuje się tę próbę w ten sposób, że 0,2 cm3 krwi chorego ba­
danego w strzykuje  się trzem myszkom białym podskórnie, które 
się w dwie godziny później zabija a zebraną ich krew bada na 
zaw artość  cukru. W strzy ku je  się w ten sposób krew  chorego po ­
braną liaczczo oraz w 30 minut po obciążeniu cukrem lub też 
iiiiiem ciałem. W ynik i doświadczeń autorów podzielone są na 
3 części. Część p ierw szą  obejmują badania reakcji insularnej cho­
rych obciążonych insuliną (40 jedn. międzyn.). Część druga 
przedstawia p racę  nad próbą insularną u chorych obciążonych 
50 g cukru per os, a wreszcie trzecia część p racy  zajmuje się 
wpływem dożylnego podania  glukozy (15 g) na w ystępowanie 
wspomnianej reakcji. Okazuje się, że u osobników zdrowych 
obciążenie cukrem per os  powoduje wzmożenie wydzielania apa­
ratu wysepkowego trzustki, krew  bowiem myszek, k tórym  zastrzyk- 
nięto krew takich osobników w ykazuje  zmniejszenie się poziomu 
cukru w porównaniu z krw ią myszek, k tórym  podana była krew 
tychże sam ych osobników lecz wzięta naczczo. W ynika  więc 
z tego, że naczczo ap a ra t  insularny trzustk i nie pracuje, a obcią­
żenie cukrem organizm u staje się bodźcem do wydzielania. R ów ­
nież przekonali się autorowie i to zarówno na osobnikach zd ro ­
wych jak dotkniętych w mniejszem lub większem nasileniu cukrzy­
cą, że podanie insuliny prowadzi nietylko do spadku poziomu cukru 
we krwi tych osobników, lecz także i do spadku (30—40 mg%>) 
cukru we krwi myszek, k tó rym  zastrzyknię to  krew  tych ludzi, 
W  ten sposób udowodnili autorowie rzetelność występowania p ró ­
by Londona jako faktycznego sprawdzianu wydzielania narządu  
wysepkowego trzustki. W  dalszych swycli badaniach w yodrębniają  
autorowie grupę cukrzycow ych chorych dotkniętych ciężką formą 
schorzenia, u k tórych przy  obciążeniu cukrem próba insularna 
w ykazuje  u myszek wzrost ilości cukru, taki sam  jaki obserwuje 
się doświadczalnie u osobników zdrow ych  :po podaniu adrenaliny. 
Dochodzi się stąd do wniosku, że  w  tych postaciach cukrzycy  
zachodzi nadczynność n adn erczy  w kierunku hiperadrenalinemji.

W . S. Hoiobut (Lwów).
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P orów nawcze  określenie wartości prze tw orów  naparstnicy w e­
dług m e to dy  ko lo rym e tryczn e j  na gołębiach i kotach.  ROGELIO
E. CARRATALA. Arcliivos de Medicina Legał. Nr. 1. 1935.

Autor badał zapomocą pow yższych  metod 8 prze tworów  na­
parstnicy, znajdujących się w handlu. Szczególnie zajął się ba­
daniem wartości digiTohny. W edług  danych na etykiecie  2 cm3 
roztworu w ampułce odpowiada 1 jednostce kociej lub około 150 
jednostkom żabim. W  dużej serji badanej digifoliny okazało się, 
że 2 cm3 odpowiadają^ 1,07 jednostkopi kocim. Tę sam ą wartość 
ustalono według metody kolorym etrycznej i na gołębiach.

t  Digalen również odpowiadał danym oznaczonym przez fir­
mę, inne p repa ra ty  odpow iadały  33, 42, 28, 45, 75 i 86%  zadekla­
rowanego przez firmę działania.

Dr. F. M ikulska  (W arszaw a) .

Nowa metoda badania klinicznego oparta na fluorescencji. 
A. BOUTARIC. P resse  Mćd. Nr 41. 1935,

Autor badał wpływ różnych substaticy.i na stopień fluores­
cencji uraniny, jednego z najs ilniejszych barwików f lu o ry z u ją  
cycli. P rzekona ł się, że tylko alkaloidy i surowice ludzi cho­
rych głównie na raka, ham ow ały  fluorescencję. Te same alkaloidy 
posiadają również własność hamowania odbarwiania  błękitu me­
tylenowego przez tkankę wątrobową i mleko. W łasność pow yż­
szą mają  jw szystk ie  ciała redukujące. Wobec tego surowica cho­
rych na raka  zaw iera prawdopodobnie jakąś substancję reduku­
jącą. Hamowanie fluorescencji przez taką  surowicę może być 
w p ro s ty  sposób wykazane i dlatego metoda ta może s tać  się 
ła twą próbą rozpoznawczą raka. S kow rońsk i  (Lwów).

Obrzęki a imidazole.  M. LOEPER, E. BiOY, M. PERRAULT 
i A. VARAY. Presse  Mćd. Nr. 35. 1935.'

Na podstawie obserwacyj klinicznych i badań doświadczal­
nych trzeba przyjąć, że imidazole, których najważniejszym p rzed­
stawicielem jest histamina, odgryw ają  główną rolę w pow staw a­
niu obrzęków. AutoroWie stwierdzili, że obrzęki nerkowe, w ątro ­
bowe i w ystępujące w innych schorzeniach organicznych zawie­
ra ją  dużo imidazolów. Ciała te pochodzą z rozpadu tkanek. Tak- 
samo Tsurowica krwi zaw iera dużo tych ciał. W  czasie zwiększo­
nego moczenia i wskutek  wchłaniania się -obrzęków stwderdzali 
zwiększenie imidazolów w moczu. W  doświadczeniach nad dzia­
łaniem obrzękorodnem synte tycznych  imidazolów przekonali się, 
że 3 p repara ty  spośród 10 badanych odznaczały sie silnem d z ia ­
łaniem. W  organizmie w ystępujące  imidazole nie mogą być do­
kładnie określone, ponieważ do tego celu nie mogą być użyte  zna­
ne metody ich sum arycznego  oznaczania jak to można zrobić met. 
ko lorym etryczną, chemiczną lub biologjezną. P łyn  obrzękowy, 
w yw ołany  temi ciałami jesś jp łynem  przesiękowym, ponieważ jest 
ubogi w białko i bogaty w sól kuchenną. Ani sól kuchenna ani wo­
da nie jest pierwotną p rzyczyn ą  pow staw ania  obrzękfn\> tylko 
wspomniane ciała imidazolowe, które mqgą- się tw orzyć w tk an ­
kach, w  jelicie albo też mogą dostaw ać się z pokarmami. Nie ,są 
one jednak jedyną p rzyczyną,  ponieważ są znane obrzęki w yw o­
łane p rzez  dobrze określone inne ciała chemiczne jak jady 
pszczół, w ężów  mięczaków, ryb i innych Trucizn.

S kow rońsk i  (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Zakres stosowania Calcio-koraminy.  HERMANNS. D. M. 
W schr.  Nr. 35. 1935.

Działanie Calcio-koraminy autor w ypróbował na 40 pacjen­
tach z różnemi cierpieniami. Dla objaśnienia p rzy tacza  4 historje 
chorób.

1. p rzypadek : pac jen tka  lat 67 z niedomogą serca na  tle uszko­
dzenia mięśnia sercowego, rozlane zapalenie oskrzeli i rozedma 
płuc. Zastosowano 4jLX 1 tabl. kalcjo^koraminy z kalium jodatum  
od drugiego dnia polepszenie: obfite wykrztuszanie , ustąpił mę­
czący kaszel i zniknęła dychawica sercowa. Koramina 3 razy  
dziennie po 20 kropel nie w yw iera ła  tak pomyślnego dzfiałania. 
W  tym jak i w innych przypadkach  podniosło się ciśnienie krwi 
z 140 mm Hg do 175 mm Hg. Po  3% tygodniach zalecono kurację 
kalcjo-koraminą z p rzerwam i Na tym  i innych przypadkach  opie­
ra się współczesny pogląd, że dychawica sercowa i wysokie ciś­
nienie są zasadniczo różne.

2. p rzypadek :  pneumonia migrans  z ciężkiemi objawami ze 
s t ro n y -n a rząd u  krążenia. P odaw ano 4 X  1 tabletek kalcjo-korami- 
ny. Chory  mówił, że po 10— 15 minutach odczuwał działanie, 
które polegało na obfitszem i łatwiejszem w ykrztuszan iu  oraz 
orzeźwieniu. Inne p rep a ra ty  również i koram ina tego działania 
nie wywierały.

3. p rzypadek :  bronchopneumonia bilateralis u 80-letniego s ta ­
ruszka. Spoczątku s tosowano w strzykiw ania  transpulniiny i okła­
dy. JPacjent opierał się wstrzykiwaniom. Zastosowano kalcjo-

koraminę 5 X  1 tabletce i kalium jodatum,  nastąpiła  niespodzie­
wana zmiana i wkrótce spadek ciepłoty. Ciśnienie krwi podnio­
sło się ze 150 na 170 mm Hg.

4. p rzypadek :  55-Ietni Mężczyzna z rozedmą płuc i z rozla- 
nem zapaleniem oskrzeli. Nadzwyczaj skuteczne działanie kalcjo- 
koraminy. 5 razy. dziennic po 1 tabletce kalc.io-koraminy w yw o­
łało poprawę. Odpluwanie zwiększyło się, po 8— 10 dniach w y­
dzielina zniknęła.

W  pozostałych przypadkach pr-zfy rozedmie płuc, grypow ym  
zapaleniu płuc, dychaw icy sercowej kalcjo-koramina w ywierała  
dobry  wpływ, p rzy  gruźlicy zamkniętej czy otwartej,  jakoteż 
w dychaw icy nerwowej była bez wpływu.

Okazało się celowem nie .podawać jednocześnie większej iloś­
ci tabletek, lecz gdy  zachodziła potrzeba s tosowania większych 
dawek, rozdzielaófóie równomiernie na ca ły  dzień. U derzającym  
okazał się często w ystępujący wzrost ciśnienia krwi po  kalcjo- 
koramime. Tu występuje pozorna sprzeczność, ponieważ ponad 
wątpliwość rodanek działa farmakologicznie obniżająco na ciśnie­
nie krwi. Pohijeważ u wielu chorych można mówić o niedomodze 
małego krążenia, staje się zrozumiałem, że po popraw»ie tegoż 
krążenia, ciśnienie krwi wzrośnie po kalcjo-koraminie, nie bacząc 
r,a obecność ■ ttdanków. Ponieważ zaś w  innych w ypadkach ci­
śnienie nie*wjżrcsto, leaz przeciwnie obniżyło się, jak u jednego 
hipertomka bardzo znacznie, możemy wnosić, że dzięki kalcjo- 
koraminie daje się osiągnąć optym alną siłę serca. Te wnio­
ski są uzasadnione, ponieważ stale przy wzmożoiiem ciśnieniu 
daw ała  się zauważiye popraw a samopoczucia, natom iast nie 
w ystępow ały  objawy hipertensji. P ozostan ie  pytaniem  ubocznem, 
czy kalcjo-koraminę, dzięki składnikowi wapnia należy uważać, 
jako lek uczulający mięsień sercowy za lepszy, niż  zw ykłą  cora- 
minę? Szkodliwych działań po kalcjo-koraminie piezauważono.

Dr. F. Mikulska  (W arszaw a) .

Zastosowanie le tzn icze  his tolizatów prof. T usznow a  tv sch izo­
frenii. F. M AJOROW , N. W INOGRADÓW , W. GOŁOW1NA, I. 
NARBUTOW ICZ i .1. POBORINSK1J. Arcli. Bioł. Nauk. T. 37 
Z. 1. 1935.

W  17 przypadkach schizofrenii zastosowali autorowie lecze­
nie his tolizatami Tusznowa przez przeciąg dwóch lat, w czterech 
okresach leczniczych, w strzykując  lizaty domięśniowo. B a­
dano zmiany obrazu chorobowego, ' 'sk ładu morfologicznego 
i chemicznego krwi. Podczas pierwszego i drugiego okresu lecz­
niczego stosowali autorowie' lizaty płciowe (u mężczyzjn testoli- 
zaty, u kobiet owarjolizaty). W  trzecim okresie leczenia posłu­
giwano się tpolilizatami złożonemi dla m ę ż c z r a i  z lizatów sznur­
ków nasiennych, nadnerczy, przysadki,  śledziony i sterczu, oraz 
dla kobiet z jajników, nadnerczy, przyffldki i śledziony. W  czw ar­
ty ni okresie lecznicaym podawano lizaty mózgowe.

Jedynie w pięciu p rzypadkach  spostrzeżono poprawę na sku­
tek wspomnianego leczenia, u pozostałych zaś obraz chorobowy 
się nie zmienił. P onadto  u większości chorych wzmogła się leuko- 
cy toza  i odchylenie na lewo obrazu Aruetha stało się znacz­
niejszo. Z chemicznych ważniejszych zmian we krwi zaobserwo­
wali autorowie zmniejszenie się ilości magnezu.

W . S. Holobut (Lwów).

Chirurgja, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

O leczeniu trudno go jących się ran, zw łaszcza  zgorzeli ko ń ­
czyn .  ADRIAN SCHUECKING. Therapie der G egenwart 19.35, 
Str. 141.

Autor podaje swole spostrzeżenia  o stosowaniu P yoktan inum  
cocruleum  w s tarych, rozległych owrzodzenkteh g o le l l  i innych 
trudno gojących się ranach. Samopoczucie i ropienie ustępuje 
w krótkim czaśie, tkanka m artw icza zasycha, bardzo szybko w y­
stępuje świeża granulacja  i zmniejsza* się uszkodzenie. Autor s to ­
suje pędzlowanie ran i ich okolicy 0,5— 1% wodnym lub alkoho­
lowym roztworem, Nakłada wyjałowjfflna gazę ściśle p rzy lega­
jącą  do rany, we wrzodach goleni trykotow ą opaskę elastyczną 
od palców do kolana. Sposób ten wyróżaiia się tem, że .jest tani 
i pewny. Można go stosować we wszelkich ropieniach prgy ma­
łych zabiegach chirurgicznych. P lam y  pYoktaniny na bieliź-nie 
giną od sody  i p rzy  bieleniu. Dr. L ikowska.

Choroby skórne i w eneryczne.

O znaczeniu pobierania preparatów podczas m iesiączki dla 
uchwycenia źródeł zakażeń  rzeżączkow ych .  F. SCHM1DT-LA 
BAUME. Dermatologisclie Wochenschrift .  Bd. 101. Nr. 27. 1935.

Autor na podstawie dużego materia łu kobiet chorych na rze- 
żączkę, k tóre  poddaw ał szczegółowemu badaniu na obecność go- 
nokoków tak w okresie międzymiesiączkowym jak i podczas 
miesiączki, dochodzi do wniosku, że pod koniec leczenia powinno
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się badać każdą chorą podczas miesiączki. P rzekonał się bowiem 
autor, że przeciętna ilość roczna prepara tów  rzeżączkowych po­
bieranych w okresie międzymiesiączkowyiii wynosiła 6°/o, pod­
czas g dy  pobieranych w okresie miesiączki w tym sam ym  m a­
teriale chorych wyniosła 15.4°/o.

Zagadnienie pobierania preparatów' podczas miesiączki na­
biera szczególniejszego .znaczenia dla użytku władz san itam b-po- 
licyjnych w stosunku do badań kontrolnych u prostytutek. Cho­
dzi bowiem o uchwycenie źródeł zakażeń rzeżączkowych u takich 
kobiet, u których w okresie międzymiesiączkowym gonokoków 
w ykazać  nie można było mimo bardzo skrupulatnych naw et co­
dziennie pow tarzanych  badań.

Autor uważa miesiączkę za fizjologiczną prowokację, która 
oddaje  doskonale usługi. T. Chorążak  (Lwów).

Otolaryngologia.

W  sprawie zwalczania bólów po tonsilektomjach.  RUD. RAH- 
NER. Miinch. med. W schr.  Nr. 10. 1935.

Autor podkreśla znaczenie wyboru dobrego środka przeciw­
bólowego po wyluszczeniu migdalków. Morfina i prze twory  m a­
kowca są przeciwwskazane, poniewmż sp rzy ja ją  powstawaniu póź­
nych krwawień, natom iast p repa ra ty  salicylowe mają  tę niedogod­
ność. że można je p rzy jm ow ać  tylko doustnie. P rzez  zas tosow a­
nie czopków z cibalginą unika się doustnego podawania leku. 
Czopki zaw ierają  0,5 cibalginy, co odpowiada 2 tabletkom lub 
2 cnf’' roztworu. Autor stosowa! czopki z cibalginą u 150 cho­
rych pierwszego dnia po operacji;  we wszystkich przypadkach 
czopki były  dobrze znoszone.

Dr. W . Kurowski  (W arszaw a) .

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W ydział Lekarski Poznańskiego T. P. N.

VII Z e b r a n i e  z dnia 22 m arca  1935 roku.
Zebranie zostało zorganizowane wspólnie z O d d z i a ł e m  

P o z n a ń s k i m  P o l s k i e g o  T o w.  H i g i e n i c z n e g o .
1. K omunikaty  Zarządu:
Na członków W ydzia łu  Lekarskiego T. P. N. zostali przyjęci 

Kol. Konrad D z i ę g i e l e  w s  k i  i Kol. Antoni R o m s z a j d.
2. P okazy :
Kol. K o z ł o w s k i  (członek W ydzia łu) przedstawia p r z y ­

padek mięsaka okrąglokom órkowego lewego oczodołu u S-letniej 
dziew czynki.

Ojciec chorej podaje, że choroba rozpoczęła się p rzed l ‘/2 
rokiem. C horą ukąsiła wtedy pszczoła w górną powiekę. Silny 
obrzęk powiek, k tóry  w następstwie tego wystąpił,  trw ał przez 
6 tygodni, przyczeni zauważono, że gałka coraz więcej wy.pu- 
klała się nazewnątrz. P rzyw ieziono w tedy  chorą do miejscowego 
okulisty, k tóry  rozpoznaw szy guz pozagalkowy polecił naświetla­
nia go prom. Roentgena. W dwa tygodnie po naświetleniu w y ­
trzeszcz i obrzęk powiek ustąpiły  i oko powróciło do stanu no r­
malnego. Stan ten trwał przez caty rok. P rzed  3 miesiącami zno­
wu powróciły  opisane objawy. Chora o trzym ała  w tedy 6 n a ­
świetlań. Guz zmniejszy! się, a po 2 ' /3 miesiącach t. j. w pierw­
szych dniach listopada itb. roku, znowu nastąpiło pogorszenie.

16. XI. 1934 chora p rzybyła  do tu tejszej kliniki. Stan oka 
przedstaw iał się następująco:

Oko lewe: brwi od s tron y  skroniowej brak, nosowo są b a r ­
dzo rzadkie i krótkie. Powieki zaczerwienione i lekko obrzękłe. 
R zęsy  bardzo rzadkie, nierówne i nierówno ustawione. Tuż przy  
nasadzie  nosa stwierdza się guz w ypełnia jący  oczodół. Spojówki 
powiek lekko zaczerwienione. Galka blada, wysunięta silnie ku 
przodowi, dołowi i skroni. Ruchomość gaiki we wszystkich kie­
runkach zachowana. Na dwojenie się obrazów chora się nie sk a r ­
ży. Rogówka, komora przednia, tęczówża, źrenica i soczewka 
bez zmian. Dno oka: ta rcza  n. wzrokowego bez zmian. Naczynia 
żylne nieco rozszerzone, p o z a  tem dno bez zmian. W  — 5/5.

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

Badanie histologiczne wycinka guza wykonane w tutejszej 
klinice w ykazało  mięsaka okrąglokomórkowego (sarcoma makro-  
globocelliilare).

Ponieważ guz coraz bardziej powiększał się, postanowiono na­
świetlić go promieniami radu.

14. XII. 1934 po przecięciu skóry  powieki górnej i dojściu 
do guza. k tóry  w ykazyw ał spoistość ga lare tow atą ,  usunięto go 
możliwie jaknajwięcej i założono poza gałką  2 igły radowe na 
24 godziny (1360 mg/godz.) . W  2 dni potem nastąpiło podw yż­
szenie się ciepłoty do 39" i z rany  zaczęła się wydzielać dość

duża ilość ropy. W  ciągu kilku dni ciepłota stopniowo zniżając 
się wróciła do stanu normalnego, a wydzielanie ropy zmniejszyło 
się znacznie, przyczem można było zauw ażyć  stopniowe zmniej­
szenie się guza i cofanie się gaiki.

15. 111. 1935 chora zgłosiła się do kontrolnego badania.Ba- 
danie to w ykazało  poza lekkiem zniekształceniem szpa ry  powie­
kowej, przesunięciem gałki ku dołowi i skroni i upośledzeniem 
jej ruchomości, znaczne zmniejszenie się guza 'i prawie zupełne 
cofnięcie się gaiki ku tyłowi. Dalsze części oka oraz dno — jak 
poprzednio. W  =  5/5. Oprócz tego stwierdzono guz wielkości ja j­
ka gołębiego w okolicy gruczołu p rzyusznego  i nieco mniejszy 
pod kątem żuchwy. Badanie mikroskopowe wycinka jednego 
z tych przerzutów w ykazało  mięsaka różnokomórkowego (sarco-  
ma varietocellulare).

W  przypadku  tym naświetlanie promieniami radu dało bardzo 
dobry wynik i należy  się spodziewać dalszego zmniejszania się 
guza, lecz ze względu na przerzu ty  rokowanie mimo to jest n ie­
pomyślne. C o  się tyczy różnicy wyników badania  guza i jego 
przerzutów, to  należy .przypuszczać, że zmiana postaci okrągło- 
kotnórkowej na różnokomórkową nastąp iła  pod wpływem naświe­
tlania.

Kol, W i t a s z e k  (członek W ydzia łu) przedstawia fo tometr  
Lange'go, k tó ry m  można m ierzyć  oświetlenie powierzchni  w gra­
nicach od 1— 50000 Luxów .  W yniki badania są szybkie i dobre. 
Fotom etrem Lauge‘go można również mierzyć  odbicie światła 
w procentach.

3. Wnioski:
Kol. P a d l e w s k i  proponuje wybór komisji, k tó raby  opra­

cowała najskuteczniejszy sposób wprowadzenia w życie uchwa­
ły  powziętej p rzez  wspólne zebranie W ydzia łu  Lekarskiego i T o ­
w arzystw a  Higienicznego w Poznaniu w sprawie -szkodliwego 
z punktu widzenia higieny zwyczaju  'całowania ipań w rękę. 
Członkami komisji zosta ją  wybrani prof. dr. P a d l e w s k i ,  p re­
zes Oddziału Poznańskiego T o w arzy s tw a  Higienicznego jako p rz e ­
wodniczący komisji, p rezes  W ydzia łu  Lekarskiego prof. dr. K a- 
p u ś c i  ń s k i ,  Insp. S łużby Zdrowia Dr. K o w a l s k i ,  Dr.  H r y ­
n i e w i e c k i  i Dr.  D y m i ń s k i  jako członkowie.

W niosek  Kol. W i t a s z k a  (członka W y d z ia łu ) : O ddzia ł  P o ­
znański Polskiego I o w .  Higienicznego o ra z  W ydzia ł  Lekarski 
zw raca  się do Naczelnika Wojewódzkiego W ydzia łu  Zdrowia P- 
Dr. Zaroskiego i Kuratorium Okręgu Szkolnego Poznańskiego 
z prośbą o podjęcie s tarań  w Ministerstwie Opieki Społecznej 
i W. R. i O. P. w sprawie przym usowego badania dzieci pierw­
szych klas szkół powszechnych s tarą  tuberkuliuą Kocha sposo­
bem P irquet‘a.

W niosek  prof. J o n s c l i e r a :  „ W  sprawie umożliwieniu na­
bycia cukru n iezam ożnym  dzieciom szko lnym ".

Oddział Poznański -Polskiego Tow. Higienicznego na posie­
dzeniu w s p ó h t e m  2  W ydzia łem  Lekarskim Tow.. P rzy jac ió ł  Nauk 
w Poznaniu  z dnia 22. 111. 1935 r. uchwalił jednogłośnie nastę­
pujący wniosek:

Zwrócić się do Zarządu Głównego Pol. Tow. Higienicznego 
z prośbą o wystąpienie do Ministerstwa Skarbu, Rolnictwa oraz 
W. R. i O. P. w sprawie udostępnienia nabyw ania  cukru nieza­
możnej młodzieży szkolnej.

Spożycie cukru  w Polsce jest nienormalne w porównaniu 
z innemi narodami ze względu na w ysoką cenę. Odbija się to 
ujemnie na stanie zdrowia ogółu ludności, przedew szystk iem  dzie­
ci. Zgodnie z obliczeniem jednego 2  dyrektorów  cukrowni w Wiei- 
kopolsce, cukier taki mógłby być sp rzedaw any po 20 groszy 
za funt, wliczając w to koszty  surowca (buraków), fabrykacji 
i transportu. Cukier ten byłby w ydaw any  szkołom, tow arzystw om 
dobroczynnym i t. p. sp raw ującym  opiekę nad  dzieckiem. Celem 
zapobiegnięcia nieprawnemu handlowi tym cukrem ze szkodą dla 
Skarbu P ańs tw a  można ten cukier zabarwić karmelem w ilości l0/#.

W niosek ten został już uchwalony przez Oddział Poznański 
Pol. Tow. -Pediatrycznego i .przez Związek Pań Domu w P o z n a ­
niu. Oba te tow arzys tw a  zwróciły  ‘się już w tej sprawie do 
swych Związków Głównych.

4. W y k ła d  Liż. dypl. A. K o t o w i c z a  p. t . : „Rozbudowa  
wodociągów miejskich  iv Poznania".

Referent podaje krótki z a ry s  rozwoju wodociągów od r. 1865. 
W yniki badań bakteriologicznych wody infiltrowanej z W a r ty  
w ykaza ły  doskonałe 'oczyszczenie wody. Zastosowanie sztuczne­
go nawodnienia daje możność uzyskania  w dolinie W a r ty  do 
100000 111" wody na dobę i na 'taką ilość wody zaprojektowano 
nową stację pomp i odżeleziaczy w Dębcu. Narazie w budowie 
są urządzenia  na w ydajność  50000 do 60000 11T n a  dobę. Urucho­
mienie nowej s tacji należy przewidzieć na rok 1939. Zupełna roz­
budowa urządzeń do wydajności 100000 m 3 na dobę w y s ta rczy  dla 
miasta o liczbie 600000 mieszkańców. Taką liczbę ludności będzie 
miał prawdopodobnie Poznań  po 35 latach.
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Rozprawa:  Kol. P a d l e w s k i  zapytuje, czy wodociąg w s t a ­
nie obecnym może zaspokoić potrzeby w czasie budowy basenu 
kąpielowego i pływackiego?

Kol. L u b i e n  i e c  k i  (członek W ydzia łu) zapytuje, czy  s t a r ­
czy  ten powolny sposób fi ltrowania? Czy zd arza ją  się bakterie 
chorobotwórcze?

Kol. Ł a b e n d z i ń s k i  (członek W ydzia łu) zapytu je  o p rze­
znaczenie dawnych zdrojów( winiarskich oraz o p rzyczy nę  porzu­
cenia projektu Wernickiego.

Kol. W i t a s z e k  (członek W ydzia łu) w yjaśnia  ulepszenie 
w filtrach amerykańskich, poczynione w Poznaniu  przez inż. K o- 
t o w i c z a, k tó ry  zastąpił siatki fi ltrów przez dysze własnej 
konstrukcji oraz  konstrukcję nowej przewietrzaln i zbudowanej 
również wedle pom ysłu  inż. K o t o w i c z a .  W oda  po przew ietrze­
niu przechodzi do odstojnikó^y i dopiero po pozbyciu się w nich 
grubszych zawiesin przechodzi do fi ltrów amerykańskich. Spo­
sób ten umożliwia d łuższą  pracę filtrom bez icli czyszczenia.

łnż. A. K o t o w i c z  odpowiada na pytanie prof. P a d e w ­
s k i e g o  twierdząco, na py tan ie  prof. L u b i e n i e c k i e g o  w y ­
jaśnią że ciągłe badania bakteriologiczne wody nie wykazują  
zmian ilości bakteryj,  a doc. Ł a b e n d z i  l i s k i e m  u wyjaśnia, 
że ujęcia w ody n a  W iniarach  zaniechano ze względu na odleg­
łość od nowej stacji pomp i spowodu rozparcelowania okolicz­
nych terenów pod budowę.

5. W y k ła d  Kol. F. W i t a s z k a  '(członka W ydzia łu)
„O zw iększeniu  wartości o d żyw cze j  białka  w chlebie".
Chleb jest w zachodniej Polsce bardzo często jedynem poży ­

wieniem ludności, zwłaszcza uboższej. Rezultatem tego jest rzu­
ca jący  ;się w oczy  niedobór białka, k tó ry  jest między mnemi po­
wodem zmniejszenia wartości fizycznej, społeczeństwa ziem za ­
chodnich. Autor proponuje wypiekanie chleba 'z dodatkiem 15°/o 
mąki sojowej lub z (dodatkiem mleka. Oba te środki zwiększają, 
jak wyfnka z badań, ilość b iałka w chlebie nietylko ilościowo, 
lecz także jakościowo. Zysk na w adze po zjedzeniu tej samej 
ilości chleba z dodatkiem soli lub mleka, w porównaniu do zysku 
•po spożyciu chleba zwykłego, jest pó łto ra  raza  w lększy. Zwięk­
szenie wartości biologicznej jest tu skutkiem wzajemnego uzupeł­
niania się aminokwasów.

Rozprawa:  Koi. P a d l e w s k i :  Kol. W i t a s z e k  poruszy ł 
bardzo w ażne zagadnienie. Niewątpliwie sp raw a racjonalnego po­
żywienia robotnika zrobi duży postęp przez  podniesienie w łasno­
ści odżywczej chleba.

Nie wiem. czy produkcja  soji w Polsce m ogłaby p okryć  wzmo­
żone zapotrzebowania. Jeżeli chodzi o zastosowanie mleka od­
tłuszczonego, to mam wrażenie, że ten drugi sposób łatwo u d a ­
łoby Isię u nas w Polsce prak tyczn ie  zastosować. Taki clileb gó­
rować będzie nietylko pożywnością, ale i smakiem. Zużytkowanie 
odwirowanego mleka dla podniesienia odżywczej wartości chle­
ba, byłoby bardzo celową nowością. P r z y  sposobności p ragnę  
zwrócić uwagę na  niedopuszczalną pod względem liigjeny reklamę 
,,Poznańskiej Mleczarni", zalecającej odtłuszczone mleko jako 
mleko pełnowartościowe. T ak ą  reklamę należy uw ażać  za szko­
dliwą i niedopuszczalną.

Prezes: W . Kapuściński.
S ekre ta rz :  K. Siojałowski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 8 stycznia  1935 roku.

1. Kol. Z e m b r z u s k i  L„ członek T-wa, wygłosił  odczyt 
p. t.: „Znaczenie s tudiów  nad historią m e d y c y n y “ (s treszczenie 
własne).

P relegent rozpa trzy ł zagadnienie poży tku  studjów nad his tor­
ią m edycyny, jako nauką czy s tą  i nauką stosow aną. Jąko nauka 
czysta, poszukująca, jak inne nauki p raw dy  dla p raw dy, p o ­
winna być przedm iotem badań lekarzy  - h is toryków, posiadają­
cych odpowiednie w ykszta łcenie ,  co w y m ag a  s tw arzan ie  ka ted r  
i in s ty tu tów  dla tej dziedziny. Jako nauka stosowana, his torja  
m ed ycy ny  może przynieść ko rzyść  z punktu widzenia e tyczno- 
uczuciowego, metodologicznego, ideowego i czysto  praktycznego. 
Czynnik etyczno - uczuciow y w ynika  z na tura lnego popędu, uz­
nania i poszanow ania  zasłiig; położonych w  przesz łośc i dla nauki 
lekarskiej ze strony  bad aczów  i en tuz jas tów  wiedzy, p rzy go to ­
w ujących  grunt dla p racy  następnycli pokoleń, bez czego praca 
ta, by s tać się w ydajną , b y łaby  nie do pomyślenia. P o w tó re  
poznanie k ierunków  i doktryn  lekarskich w icli dziejowem s ta ­
waniu się i rozwoju rozszerza i ipogłębia nasz światopogląd, znie­
w ala  do k ry ty czn ego  us tosunkow ania  się do zdobyczy  w spó ł­
czesnych, chroni p rzed szkodliwym dla nauki subiek tyw izm em  
i dogm atyzm em  oraz  prow adzi do bezstronnej analizy w łasnych 
badań, dociekań i działalności p rak tyczne j.  Z w łaszcza niezbęd- 
nem "jest poznanie przeszłości m edy cyn y  rodzimej, narodowej

i niesugestjonowanie się wyłącznie zdobyczami m edycyny  ob­
cej, jak to zby t często ma miejsce, a co bynajmniej nie sprzy ja  
koniecznej propagandzie w łasnej nauki i jej rzeczyw is tych, o ry ­
ginalnych zdobyczy  na terenie m iędzynarodow ym . W reszc ie  po­
znanie daw nych poglądów i metod postępowania lekarskiego, 
niesłusznie zapomnianych i lekceważonych, daje  sposobność 
wskrzeszania, niekoniecznie w pierwotnej postaci i w cało­
ści s ta ry ch  teoryj i metod, lecz tkwiących w nich pomysłów, 
i idei z icli w yzyskan iem  i zmodernizowaniem stosownie do w y ­
m agań współczesnych postępów wiedzy lekarskie j,  p rzy  zas to ­
sowaniu elementu krytycznego.

P rezes :  Ludw ik  Paszkiewicz.
S ekre ta rz  Doroczny: At. P ruszczyński .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 15 stycznia
1935 roku.

1. Kol. F i l  i ń s k i  Wł. członek T-wa, wygłosił  odczyt p. t. 
„Istota i lecz im o  posoczn icy“ (s treszczenie własne).

Po krótkim wstępie h is terycznym  następuje  omówienie po­
socznicy w  ujęciu Schottmiillera. W prow adzenie  przez niego 
ogniska posocznicy, jako is totnej cechy choroby, stanowi wielki 
postęp w  tej dziedzinie, jednak nie w y s ta rcza  w obec nieścisło­
ści określenia i niemożności odgraniczenia posocznicy od 'spraw 
ropnych, przebiegająajnch z bakter jem ją.

F. uw aża  posocznicę za ogólne zakażenie  ustroju w znacze­
niu przerzucania  za razk ów  do różnych narządów . P rze rzu ty  od­
b y w a ją  się głównie w postaci za to rów  baktery jnych . Takie uję­
cie sp raw y  w ym aga  też p rzeobrażenia  pojęcia o ognisku poso­
cznicy, k tó re  ogranicza się do dwóch postaci: zapalenia wsier-  
dzia i zakrzepowego zapalenia żył.

Istnieje też postać posocznicy bez przerzu tów . F. uzależnia 
ją od nagiego w targnięcia  szczególnie z jadliwych za razk ó w  lub 
wielkiej icli liczby. Pow oduje  to porażenie układu sia teczkow o- 
śródbłonkowego, k tó ry  jak wiadomo, wchłania zarazki. Mogą 
one s tam tąd  wychodzić znów do krążenia, a nawet rozm nażać się 
we krwi.

W  dalszym ciągu omawia F. rolę układu s ia teczkow o-śród- 
b łonkowego w posocznicy wogóle i w y ra ż a  przypuszczenie, że 
znaczenie jego jest przeceniane. (Duży w p ły w  na przebieg  cho­
roby ma umiejscowienie ogniska posocznicy.

Z zastrzeżeniem ocenia F. rolę narządów  jam y  brzusznej,  
jako możliwych w ró t  zakażenia  ogólnego i podnosi znaczenie 
w ą tro b y  jako narządu, za trzym ującego  'zarazk i .  Bakterjenrji 
z p rzew odu pokarm owego nie należy przeceniać, w obec łatwej 
przepuszczalności ściany jelita.

W  tfcfepoznaniu kładzie F. nacisk na za to ry  i przerzutow e 
sp raw y  zapalne. B akterjenija  nie pow inna mieć charak te ru  p rzy ­
padkowego.

W  leczeniu podnosi F. ważność usunięcia dostępnych siedlisk 
bakteryjny-ch. Omawiai sp raw ę podw iązyw ania  żył. Przechodzi 
dalej do leczenia roz tw oram i koloidalnemi metali, porusza spraw ę 
węgla, p rep a ra tów  chiny i siarki.

W  zakończeniu mówi o leczeniu szczepionkami, surowicą 
i o prze taczaniu  krwi.

R o zpraw y:
Kol. G o e b e l  Fr.  — członek T-wa, opierająe się na spo­

strzeżeniach, dokonanych przez jednego z obcych au to ró w  na 
60 przypadkach posocznicy, uważa, ż s  metoda badania sp raw n o­
ści układu siateczkow o - śródbłonkowego zapomocą barw ika  
Kongo jest dokładna i pomocna w rokowaniu.

Na zasadzie  w łasnych p ra c  m ów ca twierdzi, że węgiel odpo­
wiednio p rzy go to w an y  działa niesłychanie pobudzająco na układ 
sia teczkowo - śródbłonkow y. Żadna kcloidoterapja  nie może do­
rów nać jego działaniu. O ile p rzed zastosow aniem  w ęgla barw ik  
Kongo zostaje  w ychw ytany  z krwi po upływie godziny, to po 
w strzyknięc iu  w ęgla już po 4 minutach niema połow y barwika, 
a ipo 40 minutach fenika on z krwi zupełnie.

S rebro  koloidalne w  dawkach stosow anych  dawniej poraża 
zdolność adso rbcy jną  układu siateczkow o - śródbłonkowego. Je ­
dynie dawki minimalne, p raw ie  homeopatyczne, bo w ynoszące  
0,0001 mg srebra  na kg wagi, mogą mieć racjonalne zas tosow a­
nie w  lecznictwie.

Układ sia teczkow o - ś ródbłonkow y ma w ażne znaczenie 
w zwalczaniu posocznicy, a węgiel jes t w ażnym  nabytkiem le­
czniczym, gdyż p rzew y ższa  w szystk ie  dotychczas s tosow ane 
środki.

Kol. P r z e w o r s k i  powiada, że krw awien ie  po porodzie 
ustaje  nietyle dzięki tworzeniu  się skrzeplin, ile dzięki ku rcze ­
niu się mięśni macicy, k tóre  zac iskają  św iat ła  naczyń. W  no r­
malnym połogu zakrzepy  nie tw orzą  się. In teresu jące  spos trze­
żenia poczyniono podczas ciąży i połogu nad przepuszczalnością  
nabłonka jelitowego. W  tych spraw ach  m am y bądź mechaniczne
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zaparcia, bądź porażenia jelit, w skutek  czego nabłonek jelitowy 
s ta je  się bardziej przepuszczalny, tą drogą bak ter je  przedostają  
się do krwi i w yw ołu ją  np. zapalenie miedniczek nerko< a f f l  Na 
Oddziale  Położniczym Szpitala na C zystem próbow ano w sz y s t ­
kich wspomnianych metod leczniczych w  posocznicy. S tosowano 
również zapobiegawczo po 50 cm3 surow icy  co drugi dzień, jed­
nak bez dużego wyniku. Dobre wyniki lecznicze o tr .Am ano po 
dożylnych iwstrżkgkrwaniach 33%> alkoholu w fizjologicznym roz­
tworze soli p̂to 200—300 >cm3 jednorazowo lub po \Vstrzykiwa- 
niach alkoholu łącznie z przetoczeniem krwi.

Kol. F i l i ń s k i  W l . : „Rozumie się, że po porodzie w tam o­
waniu krwawienia dcnio-słą rolę odgryw ają  skurcze mięśni samej 
macicy. W  leczeniu można n ieraz wyciągać  wnioski na korzyść  
pewnego środka, jednak niezawsze rozpoznanie choroby jest słu­
szne. Np. dreszcze, a naw et w ykryc ie  zarazka  we krwi nie są 
probierzem posocznicy. Czasem okazuje się, że zamiast domnie­
manej posocznicy is tnieje ropne zapalenie w oreczka  żółciowego, 
k tóre  nie daje bólu podczas badania. P rzypadk i raka  z przedziu­
rawieniem i ropą mogą przebiegać pod postacią posocznicy. 
O posocznicy mów nny tylko w tedy , gdy w posiewach parę r a ­
zy  w yhodujem y jeden i ten sam szczep bak te ry jny ,  albo oprze­
m y rozpoznanie na podstaw ach  istniejących przerzutów . W nio ­
sków  z doświadczeń na zwierzętacli nie można przenosić na lu­
dzi. Leczenie zw ie rzą t  może dać W'yniki odmienne, aniżeli le­
czenie ludzi temi samemi środkami*'.

2. Kol. K a r b o w s k i ,  członek T-wa, wygłosił referat na 
tem at „Posocznica usznego pochodzenia u dzieci n a jm łodszych“ 
(s treszczenia nie nadesłał) .

R ozpraw y:
Kol. M i c h a ł o w i c z  M., członek T-wa, stw ierdza  na za ­

sadzie własnej s ta tystyki,  że podczas gdy posocznica u ludzi do­
rosłych jest sp raw ą rzadką, to u dzieci jes t ona bardzo częsta. 
Z biegiem wieku k rzyw a  jej b. znacznie spada. Niemowlęta i dzie­
ci do dwóch lat -odznaczają *się niezwykłą skłonnością do posocz­
nicy, co możnaby nazw ać „scpsofilją", Ten sam stosunek s twier­
dza się w częstości chorób uszu, a mianowicie prawie każde 
dziecko w wieku kilku miesięcy p rzeby w a  schorzenie uszne. Im 
sta rsze  dziecko, tern choroby tego rodzaju są rzadsze. Zjawisko 
pow yższe należy tłómaczyć małą opornością i małą segregacją  
tkanek, Wskutek czego odpowiadają  one na każdy  atak  b ak te ­
ryjny. Ucho niemowlęcia można określić nie jako narząd, ale ja ­
ko uchyłek. Pod względem biologicznym tkanki niemowlęcia są 
także mało zróżnicowane. Zatem ucho jego jest zupełnie b ez­
bronne. Jeśli przejdziem y do wieku dorosłego, to zobaczym y, że 
tylko te osobniki chorują, k tóre  odznaczają  się pew nym  stop­
niem dziecięctwa (intantilismus).  Niektóre osoby dorosłe mają 
taki sam obraz schorzenia usznego, jak niemowlęta. Posocznica 
pod względem biologicznym jest w yrazem  malej wartościowości 
komórek ustroju, które nie potrafią wiązać ciał bakteryjnych.

Kol. B r o k m a n  — członek T-wa, stwierdza, że niekiedy 
makroskopowo nie można było w ykazać  zmian w uchu dziecka, 
ale mikroskopow e badania da-ły wyniki dodatnie. Coli(oxacmia  — 
zespół jelitowo-uszny, są to tylko nazwy. Prelegent dodziśdnia 
jeszcze nie wie, z czem ma się tu do czynienia mimo, że nad 
tein zagadnieniem pracuje  już od 8 lat. W łasne  badania p re le­
genta w ykazały , iż u dzieci z chorobami uszu znajdow ano we 
krw i i w uchu bak te r je  z grupy jelitowej. Dlatego m am y tu do 
czynienia ze schorzeniem, obejmującem dw a lub więcej n a rz ą ­
dów'. T em at kol. K a r b o w s k i e g o  był omawiany w  piśmien­
nictwie już dawno. Objaw'y jelitowe są to tylko ob jaw y  funkcjo­
nalne, a zakażenie jest pozajelitowe. Koncepcję w łasną  pre legen­
ta stanowi to, że biegunki nie są w yrazem  uszkodzenia p rzew o­
du pokarm owego w skutek ogniska, znajdującego się w  uchu, ale 
że m am y do czynienia z pewną określoną chorobą, w yw ołaną  
florą bak te ry jn ą  coli-iyphus. Bakterje  są zjawiskiem wtórnem, 
jednak ze względu na pewden określony- zespół ob jaw ów  uszno- 
jelitowyćh i ze względu na różną, alb obracającą  się w pewmych 
określonych ramach florę bakteryjną, posocznica ta jest fragmen­
tem ogólnego oierpienia.

Kol. Ż e b r o w s k i  — członek T-wa: P rzeds taw iono  dwa 
różne rodzaje obrazów. P ie rw sza  serja — to przebicie ropni z ja ­
m y bębenkow ej do błędnika, ^druga — to przypadki, w  k tórych  
znajdow ano skrzepliny /w opuszce ży ły  szyjnej. Na tę sprawę 
zw racano już uwagę. Można to widzieć u dwumiesięcznych 
dzieci. Błona bębenkowa jest u nich usta w i o na ipod ką tem  
15—20'. Sprawę powyższy omawiali *-w Łódzkiem T-wie Lek. 
C z a p l i c k i  i K r z e s i ń s k i .  Znajdowali w  posocznicy p rze ­
bicie do błędnika. Z ajm ujący był tu prepara t  z ropą w  liednej 
z komórek błędnika. Ropne zapalenie ucha środkowego miewa 
postać poronną. Jam a bębenkowa może być sucha mimo, że 
było w niej zapalenie. Spraw a chorobowa będzie się przenosić 
na w y ro s tek  sutkowy, a jama bębenkow a jest pozbawiona ropy, 
k tó ra  w ysz ła  przez trąbkę Eustach.iusza. P re legent przypomina

sobie żołnierza, k tóry  w dniu w ypisyw ania  się z v ąjska dostał 
nagle 40'1 ciepłoty i zmarł spowodu ropnia mózgu. W  w yrostku  
su tkow ym  były  ślady ropy, natom iast w  jamie bębenkowej jej 
nie znaleziono. Kostki słuchowe również by ły  niezmienione. 
U dzieci sp ra w y  ropne łatwo przechodzą na opuszkę żyły  szy j­
nej i dają ob jaw y posocznicy. Badania te nie są zakończone i po­
winny być  dalej prowadzone.

Kol. K a r b o w s k i  B. —  ftz łonek  T-wa, wyjaśnia, że p rzy ­
padek s-wój tłum aczy tak, jak  kol. Ż e b r o w s k i .  O tern, że 
w przypadkach zespołu >uszno-jelitowego s ą  tak duże .zmiany 
w opuszce 'szyjnej, nie 'wspomniano dotychczas w piśmiennictwie. 
Kcl. B r  o k m  a <n ma słuszność, iż jest to nieznane ogólne zak a ­
żenie; biorąc pod uwągę anatomiczne osobliwości ucha u dziecka 
i małą jego oporność na zaraa^i, pojmuje się, że może dojść do 
powikłań. Posocznica odgryw a tu bardzo dużą rolę.

P rezes :  Ludwik Paszkiewicz.
Sekre ta rz  'Doroczny: Al. Pruszczyński.

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 23 listopada
1934 roku.

Kol. W iceprezes wita przybyłego Prof. Dr. W. H. M e 1 a- 
u o w s k i e g  o.

1. Kol. N a s i ł o w s k i  pokazuje: a) dziecko zakażone  g ru ­
źlicą  u’ p ierwszych  miesiącach życia  z odczynem P irąue ta  do­
datnim i b) dziecko P i2-roczne z gruźlicą kostno-stawową,  k tóre 
już było przedstawione w marcu b. r. (patrz protokół w Nr. 18 
Polskiej Gazety Lekarskiej 1935 r.).

Zaostrzenie zmian chorobow ych w stawie skokow ym  lewym, 
gdy dziecko zaczęło chodzić. CJiód u tykający . W  swoim czasie 
dziecko było skierow ane do Ośrodka Leczn. chorób dzieci U bez­
pieczało! Społecznej dla rozpoznania różniczkowego między kiłą 
a gruźlicą. Przeb ieg  cierpienia i odczyny  biologiczne p rzem aw ia­
ją za zmianami gruźjiczem.i a przeciw kile.

2. Kol. I n g s r przedstawia p rzypadek  astereognozji.  
Chory  lat 19, został uderzony w ciemię ciężką śrubą żelazną 
przez pijanego kolegę, dnia 33. V. 1934 r. Po uderzeniu p rzy ­
tomności nie stracił , ale powoli zaczął się słaniać, aż w reszcie  
upadł, przyezem  czul, że wobi mu się słabo i gorąco, a p rzy-  
Jein nie mógł m6wić. Chciał się podnieść przy  pomocy praw ej 
ręki, ale spostrzegł, że całe ramię praw e jest „sparaliżowane*1 
i 'wogóle nie ma poczucia posiadania prawej kończyny  góme.i. 
Dopiero w, .tydzień po wypadku zaczął kurczyć m. dwugłowy, 
a zwolna w szystk ie  mięśnie kończyny  górnej. Całą .ręką zaczął 
poruszać dopiero pp„3 tygodniach. Kończyna dolna p ra w a  była 
spoczątku trochę niedow ładna, ale już po kilku dniach nastąpiła 
poprawa. P ozatem  porażeń ruchowych nie b y ło .S ł a w n ą  siłę od­
zyskał w górnej kończynie p raw ej dopiero po przeszło  2 mie­
siącach od chwili \yypadku. _ Czucie powierzchowne było zaraz  
po w ypadku  zupełnie zniesione połowiczo, najbardziej w  dłoni 
pra'wej, zwolna jednak w racało  i obecnie pozostało  tylko lekkie 
osłabienie czucia w  obrębie kończyny górnej prawej, prawie 
niedostrzegalne osłabienie czucia w stopie praw ej i po praw ej 
stronie tułowia. Budowa d oS ć^ i ln a ,  odżywienie dobre, tętno 72, 
miarowe, pełne, w ew nętrzn ie  bez zmian. S tan  obecny: na cie­
mieniu po stronie lewej, w miejscu odpcnyiadaiącem tylnemu 
zwojowi centralnemu mózgu widoczna jest blizna, pod k tó rą  w y ­
czuwa się ubytek kostny o powierzchni 2 X 3  cm. Nad ubytkiem 
skóra zrośnięta jest z brzegami tego ubytku, przyezem widać 
lekkie tętnienie skóry, i

N erwy czaszkowe bez zmian, siła mięśni znaczna, po obu 
stronach ciała jednakowa, czucie powierzchowne prawostronnie  
osłabione, ale osłabienie jest tak nieznaczne, Jz.e prawie nie da 
się zauważyć)* w każdy m  razie zarówno czucie dotykowe, jak 
i czucie na >ból jest w ystarczające , by rozróżniać naw et delikatne 
bodźce. Rozróżnia powierzchnię gtadką od szorstkiej,  ciepłą od 
chłodnej poszczególnych przedmiotów, natom iast nie umie rozpo­
znać tycli przedmiotów przy  zamkniętych oczach.

Odruchy skórne, ścięgniste i okostnowe prawidłowe. Niezbor­
ności niema, zaburzeń m ow y i chodu niema, ze s trony  pęcherza  
i odbytnicy  brak objałwów.

P rz y  w y c z u la n iu  przedmiotów chory  *ina tendencję do u k ła ­
dania icli w pobliżu kciuka. W yją tkow o  udaje mu się rozróżnić 
przedmiot przez wyciąganie wniosków z właściwości powierz­
chni przedmiotu.

M am y więc tu do czynienia z typow ym  przykładem  as te ­
reognozji, przyezem  uszkodzona jest w tym  przypadku kora  
mozgowa w miejscu, w k tórcm  Bing lokalizuje ośrodek  stereo- 
gnozji.

Rokowanie co do odzyskania  sprawności kończyny  górnej 
prawej zdaje się być  w n aszym  przypadku  niekorzystne.
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3. Kol. M. T  r a w i ń s k i pokazuje a) kobietą lat 34, u k tó ­
rej przed 2 la ty  w yko n a ł  wygięcie s tawu kolanowego, spowodu  
daleko posuniętych  zmian gruźliczych.  Kobieta ta chorowała od 
kilku lat i od dłuższego czasu nie mogła już posługiwać się 
kończyna.

O peracja  polegała na wycięciu s taw u w  całości, bez o tw ie­
rania torebki s taw ow ej.  W obec rozległości zmian byto to w y ­
cięcie dość szerokie a skutkiem tego nie dało się o trzym ać  do­
sta tecznego zbliżenia końców  p rzek ro ju  kości i p rzez długi sze­
reg miesięcy  zros t nie następował.

W ted y  T. zastosow ał wszczepienie dwóch p ły tek  kostnych, 
w ycię tych  z piszczeli tejże chorej. P ły tk i  b y ły  tak wszczepione, 
że mocno tkwiły w końcach u da  i piszczeli , łącząc je jakby 
mostem. Tym  razem zros t  nastąpił w  szybkim czasie. Obecnie 
chora chodzi doskonale na skróconej w prawdzie,  lecz mocnej 
kończynie.

b) Chłopca 12-letniego, k tó ry  by l tu już  raz przedstaw iony  
przed pól rokiem spow odu złamania kości udowej w miejscu ogni­
skow ego rozrzedzenia  kości.  W  p rzy pad ku  tym T. zastosował 
t. zw. szew kostny zapomocą taśm  metalowych, poczem nastąpi! 
mocny zros t  w czasie praw idłowym z doskonaleni ustawieniem. 
Chłopak odzyskał zupełnie ruchy w  stawach, zaczął normalnie 
chodzić, biegać i t. p.

N iestety  po dłuższym czasie znow u upadt w  biegu i pono­
wnie z łam ał to samo udo, lecz zdała od złamania poprzedniego. 
Jak i p ierwsze, było to złamanie spiralne. JAjm razem  odcinek 
kości w  pobliżu złamania żadnych  zmian patologicznych na zdję­
ciu rentgenowskiem  nie w ykazyw ał.

T. 2 as tosow al ten sam sposób leczenia czyli znowu szew  
kostny  zapom ocą taśm metalowych. Nastąpił szybko mocny zros t  
w  doskonaleni ustawieniu. Obecnie ruchomość s taw ów  pełna, 
kończyna kszta łtna  z miernym tylko zanikiem tnięśni. W  p rz y ­
padku tym  nie udało się w y k ry ć  jakichkolwiek pow odów  n a tu ­
ry  ogólnej, wzmożonej jakby  łamliwości kości (pokazuje rent- 
genogram y przed- i po- operacyjrff).

c) Pokazuje  rentgenogram y m iednicy  pewnego m ę ż c z y z n y  
lat 18, na k tó rych  widać, jak daleko mogą zajść  zm ia ny  iv kość-  
cn pod w p ływ em  rozwijającej się i gruź licy  iv stawie biodrowym .  
W  przypadku  tym gruźliczy proces zniszczył główkę kości u d o ­
wej i panew kę oraz w ywoła! przesunięcie uda ku górze. A z a ­
razem, na skutek zupełnego braku leczenia, obciążania kończy­
ny i t. p., nastąpi! zanik i za trzym an ie  w rozwoju całej odpo­
wiedniej stropjr miednicy tak, że p ra w a  — chora potowa — 
stała  się o połowę mniejsza od lewej — zdrowej. Klinicznie na­
stąpiło już sam owyleczenie ,  lecz pozostało ciężkie kalectwo.

d) Omawia doskonały  w yn ik  odległy  po operacyjnem  z e ­
spoleniu złamanej kości udowej u pewnego m ę ż c z y z n y ,  lat 42.

Poza blizną mato widoczną nastąpiło  zupełne w ygojenie  kli­
nicznie i rentgenologicznie.

4. Kol. B i e ń k o w s k i  pokazuje  dziecko z naczyn iakiem  
tw arzy ,  leczone radem z  w yn ik iem  dobrym.

W  dyskus j i  zabierali głos? Prof. Dr. M e 1 a n o w^s k i w  s p r a ­
wie dem ons trow anych  p rzypadków  złamania uda i przypadku  
naczyniaka, w spominając o pow staw aniu  naczyn iaków  na spo­
jówce po naświetlaniu tw a rz y  radem oraz Kol. S o k o ł o w s k i  
i W  o 1 k o w i c z.

5. Prof. W. H. M e 1 a n o w s k i w yg łasza  referat p. t. „Higie­
na i ochrona narządu w zroku  p rzy  pracy".  'Prelegent zestawi! 
k ró tko  w ażnie jsze  dane o zdarza jących  się częściej w  Polsce 
chorobach zaw odow ych  i u razach  narządu  wzroku.

Z chorób zaw odow ych  oka, k tóre  według pojęć, ogólnie uzna­
nych są nas tęps tw em  n aw ro tów  urazu, rozpatru je  prelegent 
p rzedew szystk iem  p i l ic ę  spojówki i rogówki, dalej schorzenia 
tych tkanek, spow odow ane drażniącemi oparami i rozrzedzonem  
powietrzem. Z chorób zaw odow ych  powiek w spom m a o obja­
w ach wąglika, nosacizny i gruźlicy ludzkiej i bydlęcej.  Z chorób 
soczewki ocznej porusza zagadnienie zaćm y hutniczej,  k tó rą  
obecnie przew ażnie  uw aża ją  za nas tęps tw o  p rzegrzew ania  tk a ­
nek ocznych wogóle, a soczewki w  szczególności. P re legen t po­
daje  też kró tko  dane o igtowniejs-zych zmianach, iwysitępująafycli 
w tkankach głębszych oka wskutek czynników szkodliwych, zw ią­
zanych  z p racą . Obok cierpień, będących wynikiem bezpośrednie­
go zadziałania czynników  szkodliwych, zw iązanych  z danym z a ­
wodem, istnieją  jeszcze choroby zaw o do w e  spow odow ane po­
średnio t. j. w y w o łan e  zmianami chorobowymi, powstatemi w  ca­
łym ustroju. Tu przedstaw ione są n a s tęp s tw a  zatrucia  ołowiem, 
aniliną, n it robenzolem  i siarczkiem y/ęgla oraz zagadnienie oczo­
pląsu. Ochrona i środki zapobiegawcze w  większości p rzyp ad ­
ków  chorób zaw odow ych,  grożących narządow i w'zroku, są  ce ­
low e, opłacające się i konieczne.

2  zeb ranych  . przez preleg. dan ie l i  z 1930 r. wynika, że 
w  Polsce  najw ięcej grożącem i narządow i w zroku  zawodami są

górnictwo i kam ieniarstw o (22% urazów  oka), hutnictwo (15,9°/e) 
przem ysł budow lany  (14%), ro lnictwo z leśnictwem (4,4%) i p rze ­
mysł chemiczny (5,5n/o), najmniej uszkodzeń m am y w przemyśle 
papierniczym (0,4%) a nie spotyka  skr icli w cale  w  przem ysłach 

^ ( • b a r s k i m ,  konfekcyjnym i poligraficznym.
Ogółem w śród  895 przyp. ciężkich urazów  narządu  wzroku, 

k tóre  zdarzjŁły się w 1930 r., 59,4% przyp.. t. j. 5 3^ 'p rzy p .  spo­
w odow ane  były  odpryskami. Odpr.yski te w  93% przyp. zdarza ły  
się przy  obróbce ręcznej. U razy  kłute i k ię te  oczu p rzy  pracy 
zd arza ją  się dość rzadko (1,3%). U razy  tępe s tanowią 7,8°/® ogp*: 
łu u razów  oczu przy  pracy. Oparzenia termiczne p rzy  p racy  s ta ­
nowią 6 %  ogólnej liczby. Oparzenia chemiczne 9%. Zranienia 
oczu w yw o łane  w ybuchem  przy  p racy  — 4,1%>. U razy  oczu w sk u ­
tek postrzału  przy  p racy  —  0,4%.

Zranienia oczu odpryskam i s tanowią przeszło połowę p rz y ­
padków  u razów  oka w  rolnictwie, w  gospodarstw ie leśiiem, dro- 
gowem, kopalnianem, kamieniolomowem, orązj, w  p rzem yśle  ma- 
szynowo-m etalowyni i hutniczym, i większość (92%) p rz y p a d ­
ków  u razów  w  przem ysłach budowlanych. O chrona przed temi 
uszkodzeniami jest s tosunkowo ła tw a i tania; w  większości p rz y ­
padków  w y s ta rcz y ły b y  zw ykle  i tanie okulary  lub oslcniy, przez 
to zmniejszy łaby  się liczba przypadków ciężkicli okaleczeń oka 
przeszło o połowę.

Zagadnienie ochrony narządu wzroku przed urazami klute- 
mi i ciętemu oraz -urazami tępemi stanowi raczej zagadnienie 
usprawnienia  organizacji p racy  i w yszkolenia  w poszczególnych 
zawodach.

Ochrona przed oparzeniami termicznemi i chemicznemi po­
lega głównie na opracow aniu  i na ltóy tem  przes trzeganiu  przepi­
sów  bezpieczeństwa. SSzczegóhiie wielką uw agę należałoby 

[zwrócić -na obchodzenie się z wapnem, które u nas jest p rz y c z y ­
ną 74% przyp. oparzeń chemicznych p rzy  pracy, i k tóre  p rz e ­
szło w  połowie przyp. powoduje ślepotę z oszpeceniem.

Ochrona przed wybuchami przy  i pracy, k tó re  szczególnie 
często  zd arza ją  się p rzy  p racy  kam ien ia tza  i górnika, to głównie 
•surowe przestrzeganie  istniejących przepisów i na leżyte  p rzygo­
towanie fachowe.

W ogóle na w yda tne  znaczenie czynnika kwalifikacji w  za ­
pobieganiu urazom oka w skazuje  fakt, że tylko 14% ogółu uszko­
dzeń dotyczy ło  pracow ników  o pełnych kwalifikacjach facho­
wych, a resz ta  to t. zw. robotnicy, k tó rzy  mają za .zadanie ob­
sługiwać maszynę, k tó ra  zw ykle  może za nich w yk on yw ać  sze ­
reg skomplikowanych czynności, ale nie może pamiętać o bez­
pieczeństwie icli oczu.

T oteż koniecznym czynnikiem w  celu ochrony narządu  w z ro ­
ku przy  prąpy w  większych w arsz ta tach  p racy  musi być spe­
cjalny personel bezpieczeństwa, np. inżynierowie bezpieczeń­
stwa, lekarze fabryczni oraz dobrze pomyślany i opracow any 
apa ra t  p ropagandy bezpieczeństw a p ra ęy_.

6. Kol. S o k o i o w s k i. Z aćm aU spow odu naświetlania ra­
dem dolnej powieki.

Kol. W iceprezes dziękuje Prof. M e 1 a n o w s k i e m u [za 
wygłoszenie interesującego odczytu, na czem zebranie zamknięto.

W iceprezes:  Dr. Z. Kotarski.
S ekre ta rz :  Dr. Fr. Sztuka.

NEKROLOG. 

Ś. p. Docent Dr. Karol Briidzewski.
W spom nien ie  pośmiertne.

Dnia 22 października b. r. zmart w Krakowie śp. Dr. Karol 
Nałęcz B r u d z e w s k i .  Docent Okulistyki Uniwersytetu J a ­
giellońskiego. Urodzony w Leś-ńogórze w województwie poznań- 
skiem dnia 22. IX. 186Ś; r. Do gimnazjum uczęszczał początkowo 
w Śremie i Gnieźnie, a następnie we -Lwowie. W stąpił po ukoń­
czeniu gimnazjum do U niwersytetu  w Krakowie i 18 m arca 1873 
roku o trzym ał stopień D oktora  W szech  Nauk Lekarskich. P rzez  
pierwsze pól roku po ukończeniu studiów pracował w Klinice 
Chirurgicznej U niw ersyte tu  Jagiellońskiego będącej p o d ó w ^ a s  
pod kierownictwem prof. R ydygiera .  Od 18 października tegoż 
roku do 1 listopada 1890 r. byl asys ten tem  Kliniki Ocznej tegoż 
Uniwersytetu, k tó ra  początkowo k ierowana była  jeszcze przez 
prof. Rydla, następnie przez Doc. Sroczyńskiego, jako zastępcę 
profesora, a potem p rzez  prof. W icherk ie^ icza .  O trzym aw szy  
stypendium wyjechał na dalsze stud ja  fachowe do -Pai-yża. gdzie 
pracow ał u wybitnych okulistów Pan asa ,  L andolta  de W eckera , 
a oprócz tego w laboratorium optycznem  łSorhony pod kierow­
nictwem Javala  i ts ch e rn in g a .  Napisana tam  praca  „P rz y c z y n ­
ki do dioptryki oka“ za jm ująca się aberac.ią -sferyczną oka, o t rzy ­
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m ała nagrodę Akademii Medycznej w P aryżu .  Następnie jeszcze 
pracował w Klinice Ocznej we W rocławiu u Prof. Ulitlioffa. 
Osiadł w Krakowie, gdzie 'przez dłuższe lata pracował jako okuli­
sta Kasy Chorych. Habilitował -‘się w roku 1917. Po habilitacji 
w ygłaszał  w ykłady  z dziedziny refrakcji optyki, prowadził kurs 
wziernikowania. W  lipcu t923 r. został prym arjuszem  oddziału 
Okulis tycznego Szpitala św. Ł aza rza  w Krakowie, k tórą  to pla­
cówkę opuścił przed paru  miesiącami spowodu choroby. Ś. p. Uoc. 
Brudzewski był obdarzony wielkim talentem a r tys tycznym , z z a ­
miłowaniem zajmował się rzeźbiarstwem, w którem celował tak 
wysoce, że jeden biust jego dłóta zdobi salę w ykładow ą cliemji 
fizjologicznej Uniwersyjetu Jagiellońskiego. Szczególnie rzeźby 
p rzedstaw iające zwierzęta osiągnęły wielkie uznanie. Zajmował 
się także m alarstwem pastelowem. Ula udoskonalenia się w sz tu­
ce uczęszczał jako słuchacz do Akademji Sztuk P ięknych i dużo 
obcował z artystam i. Dla kierunku p racy  naukowej ś. p. Doc. 
Brudzewskiego decydującemi były  wpły.wy Javala  i Tscherninga, 
dowodem czego może służyć okoliczność, że większość prac  zm ar­
łego do tyczy ła  tematów m atem atyczno-optycznycli i zbliżonych 
zagadnień fizjologicznych. P ierwsze dwie prace p. Coc. B ru ­
dzewskiego pow sta ły  właśnie w pracowni optycznej Sorbony 
w P aryżu .  P ierw szym  tematem była bystrość wzroku dla p rze d ­
miotów barwnych czyli p raca  czysto fizjologiczna. O tyle w aż­
niejszą była druga p raca  ogłoszona \V Arc!uv fiir Augcnheilkun-  
de  nagrodzona przez Akademię M edyczną w P aryżu .  W  tej 
przeważnie fte-y-kalno-matematycznej p racy  autor zajmuje się z a ­
gadnieniem aberacji sferycznej, przyczepi najpierw dokładnie 
badał pod tym względem rogówkę i doszedł do bardzoidnteresu- 
jący-ch, jeszcze dzisiaj uznaTiych wywodów-, w ykazujących, że 
spłaszczenie rogówki w różnych południkach jest mejednakowem, 
a co najważniejsze różni się w dwóch połowach tego samego 
południka. R ozpa tryw ał autor także aberację sferyczną soczew­
ki i ogólną całego oka. Udało mu się przytem  udowodnić, że róż­
nica pomiędzy całkowitą niezbornością oka a niezbornością > ro ­
gówki w wielkiej części polega na aberacji sferycznej rogówki. 
Zagadnienia optyczne s tanow ią  również temat następnych dwóch 
p rac ;  w jednej z nich S p. Doc. Brudzewski rozpatruje  zagad­
nienie, gdzie należmy z punktu widzenia prak tycznego  szukać ogni­
ska  soczewki i wykazuje  na zależność rozwiązania od wielkości 
otwpru przesłonki. W  następnej p racy  Brudzewski jako jeden 
z pierwszych obliczył łamliwość oka po usunięciu soczewki i w po­
staci tablic podał wynik swojej pracy, uła twiając przez to jp k re -  
ślenie łamliwości oka jeszcze przed zabiegiem, k tórej należy się 
spodziewać po wykonaniu zabiegu. łRracą "habili tacyjną jest pod­
ręcznik o błędach refrakcji oka dla uczniów i lekarzy ; na 128 
stronach w sposób zwięzły i jasny  /p rzedstawia te zagadnienia, 
k tórych  zrozumienie pr^ez studentów i lekarzy  natrafia  często na 
trudności.  W  tym dziele swojem Ś. p. Brudzewski w ykazał w y­
bitne zdolności dydaktyczne, ponieważ oriwinalnie ujmując 
niektóre zagadnienia optyczne umiał je przedstaw ić  w sposób 
przys tępny  dla początkujących. P ra ca  ta ukazała  się w roku 
1916. Zagadnienia optyczne zajm ow ały  Ś. p. Doc. Brudzewskiego 
i w późniejszych okresach życ ia :  w 1923 r. rozpatrzy ł w spo­
sób bardzo dokładny [właściwości soczewek okularowych w y ­
giętych (t. zw. m en isków ); obszerniejsza ta praca  ogłoszona zo­
s ta ła  w czasopiśmie „Klinika Oczna".

Pobieżnie można wspomnieć o pracach kSzuistycznych (Guzy 
lenkemiczne pozagatkowe. Zapalenie naczyniówki przytarczowe, 
i t. d.), oraz o zainteresowaniu się nowemi sposobami lecznicze- 
mi np. „O nowym sposobie barwienia iplam rogówkowych zapo- 
mocą soli złota", do k tórego to sposobu leczenia autor ustosun­
kował się dodatnio.

Najważniejszą może pracą ,. ,p. JJoc. Brudzewskiego jest jego 
Podręcznik P erym etr j i  Klinicznej w ydany  w roku 1925. W  tej 
książce autor we wzorowy sposób wyjaśnia podstaw y sposobu 
badania pola widzenia i omawia "postacie zmian jego w różnych 
schorzeniach oczu. W ażneni jest, że autor posługuje -się p rzy  swo­
ich badaniach najprostszemi przyrządam i i wykazuje^ że umie­
jętnie posługując się niemi, osiągnąć można doskonałe wyniki. Na 
podstawie wielkiego doświadczenia osobistego, dokładnej znajo­
mości piśmiennictwa, z użytkowaniem wszystkie* danych aiiii- 
tomicznych i fizjologicznych w sposób bardzo dostępny i p rze j­
rzy s ty  opisuje zmiany pola widzenia, ilustruje zapomocą licz­
nych schem atów i oddaje ca łokszta ł t  współczesnej wiedzy na 
tein polu. Ponieważ autor zwrafca się do lekarzy p rak tyków  i s tu­
dentów nie obciąża on swojego dzieła zbytnio teorją i piśmie 
nictwem. natom iast daje czytelnikowi doskonały przewodnik dla 
p raew ^w  tej dziedzinie i pozwala na w yzyskanie  tego sposobu 
badania dla wszelkich celów prak tycznych . P om im o stosunkowo 
niewielkiej objętości dzieło to stoi w pierwszym szeregu w szys t­
kich na ten temat napisanych dziel.

S. p. Doc. Brudzewski obdarzony ży w ym  umysłem i zam i­
łowaniem do nauki był także w ybitnym  lekarzem, który  cieszył 
się uznaniem szerszych  kół lekarskich i chorych. Jeżeli ilość :prac 
naukowych nie jest bardzo wielką, to odznacza ją  się -one grun- 
townem opracowaniem tak, że posiadają  jeszcze obecnie war- 
tość,J choć niektóre z nich ukazały  się już przed długim szere­
giem łat. P race  ś„jp. Doc. Brudzewskiego dowodzą gruntownego 
zapoznania się z najtrudniejszemi dziedzinami okulistyki i opa­
nowania ich w taki sposób, że autor był w stanie przedstaw ić za­
wiłe zagadnienia w sposób nadzwyczaj jasny. B ędąc wrogiem 
reklamy i osobiście bardzo skrom ny ś. -p. Doc. Brudzewski me 
szukał rozgłosu, spełniał w zakresie  ipracy, k tóra  mu w udziale 
p fzypadła  swoje obowiązki naukowe i lekarskie sumiennie i p rzez  
to pozyskał o gó ln y  szacunek. Zasięgały Jego opinji i sfery  nau­
kowe spoza Krakowa, m ając zaufanie do jego bezstronnego 
i rzeczowego osądzenia faktów. Nauka polska, w szczególności 
okulistyka straciła  uczonego wysokiego poziomu, społeczeń­
stwo człowieka rzetelnego. W szyscy ,  k tó rzy  osobiście znali ś. p. 
Doc. Brudzewskiego zachow ają mu wdzięczna pamięć.

Spis prac  naukow ych Ś. p. Doc. Brudzewskiego.
1. Kilka słów o leczeniu zeza tow arzyszącego . Przegl. L e­

karski 1898. Nr. 2'*i 4.
2. Lhiifluence de 1‘eclairage -sur 1‘acuite  yisuelle pour des 

objets  colorćs. Archiyes d‘Opht. t. 18. str. 682, 1898.
3. Beitrage  zur Dioptr ik des Auges. Arch. f. Augenheil, t. 40 

str. 296, 1899.
4. W o ist der wirkliclie Brennpunkt der Linse? Klin. 

Montsb). Augenłieilk. t. 38. str. 691, 1900.
5. Obliczanie zmian refrakcji po wydobyciu soczewki z oka. 

Post. Okul. t. 2, str. 113. 1900.
6. P rzyczy n ek  do nauki o refrakcji oka ludzkiego. Pam. 

Tow. Lek. W arsz .  1900 r. Nr. 1.
7. P rzy czyn ek  do histologji ran rogówkowych powikłanych 

wypadnięciem ciała szklistego. Tamże.
8. Guzy lenkemiczne pozagatkowe. Post. Okul. t. 3 str. 

253, 1901.
9. O błędach refrakcji oka. Podręcznik dla użytku uczniów 

i lekarzy . (P raca  hab il itacyjna). Kraków 1916.
10. O rzadkich postaciacli niedowidzenia połowiczego. P o l ­

ska G azeta  Lekarska  1922. Nr. 1 i 2.
11 O okularach staroświeckicli i nowoczesnych. Tamże. 

Nr. 18 i 19.
12. Soczewki okularowe wygięte (meniski) i icli własności. 

KI. Oczna t. 1, zeszyt 3 i 4 1923.
13. Nowy sposób barwienia plam rogówkowych KI. Oczna 

t. 2. str. 161, 1935.
14. Podręcznik perym etr ji  klinicznej. L w ów -W arszaw a. 1925.

Prof. Dr. Latiber (W arszaw a) .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

Dr. H enryk  M i e r z e c k i  ze Lwowa o trzym ał od IX Zjazdu 
Dermatologów w Budapeszcie nagrodę w postaci srebrnego meda- 
la •za eksponaty, przedstaw iające  jego badania nad p racu jącą  ręką.

Hu cli iv T  o w arzys tw ach  l ekarskich i Z j a z d y ^

XXV)11 p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o ­
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  -odbyło się dnia 6 grudnia 1935. 
Porządek dzienny: 1) Kol. Leszczyński: Związki wzajemne, za ­
chodzące między skórą, a narzadam i rodnemi k-obiecemi. Część Ił. 
Rola układu siateczk-owo-śródbłmukowego w relacjach genito-der- 
małnycli. Część 111. Odczsmy skórne w różnych epokacli życia 
płciowego kobiety (wykład). ’2) Kol. Sosin, a) P rep a ra t  płuca po 
lobektomji, b) Zmiany ziarnicze w  płucach (demonstracja).

Z P o l s k i e j  A k a d e m j i  U m i e j ę t n o ś c i .  W ydzia ł  Le­
karski Akademji odbył dni-a 15 listopada b. r. posiedzenie w W a r ­
szawie, na którem przedstawiono p race  p. p. Supniewskiego, Ha- 
no i Ta"schnera, Kowarzy-ka i Preissa ,  Melanowskiego, Fidlera, 
R-egu.skiego, Glassa, Fliederbauirra, Wł. Ostrowskiego, Rosnow- 
skiego. OaliiiowsK-iego, z zakresów  cliemji fizjologicznej i pa to ­
logicznej, mikrobiologii, serologii , nauki o chorobach w ew nętrz­
nych. fannakologji ,  oatol-ogji doświadczalnej i oftałmologji. Na 
posiedzenie to udzieliło W ydzia łow i gościny T ow arzystw o  Nau­
kowe W arszaw sk ie  w salach swoich w P a łasu  Staszica.
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T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  I. Posiedzenie 
w dniu 4 grudnia 1935. 1. Odczytanie  protokółu posiedzenia z dnia 

'20  listopada 1935. 2. Pokaz  chorych i dyskusja  nad pokazem cho- 
lych. 3. Kol. H. L ajchter: Z kaziristyki zakażeń ogniskowych 
z jam y ustnej (oral-sepsis). 4. Kol. M. Lewenfisz: W pływ  po­
średni rentgenoterapji na nowotwory złośliwe. 5. P o k a z  p re p a ra ­
tów i dyskusja  nad  pokazem preparatów. — 11. Posiedzenie w dniu 
18 grudnia 1935. 1. Odczytanie  protokółu posiedzenia z dnia
4 grudnia 1935.' 2. Pokaz  chorych i dyskusja  nad pokazem cho­
rych. 3. Kol. J. Chrzanow ski: P rzy pad ek  ostrego zapalenia
trzustki. 4. Kol. Z. Szczech: P rzy pad ek  marskości wątroby. 5. Kol. 
A. Stiller: P rzy pad ek  zatrucia  atofanem. 6. Kol. M. Dawidowicz: 
P rzy pad ek  m artw icy  kończyny  dolnej po otruciu sublhnatein.
7. Kol. W. Bem: P rzyp adek  zmian w mięśniu sercowym  po z a ­
truciu salwarsanem. 8. Kol. J. Chrzanow ski: P rzyp adek  często­
skurczu napadowego kom-orowego. 9. Kol. M. Dawidowicz: P r z y ­
padek ry tm u węzłowego stałego. 10. Kol. A. Bender: P rzypadek  
pęknięcia tętniaka tętnicy głównej. 11. Pokaz p repara tów  i d y s ­
kusja nad pokazem preparatów.

Różne.

Z k r a j u .
W  zakładzie położniczym im. Ks- Anny Mazowieckiej w W a r ­

szawie został o tw ar ty  oddział dla położnic chorych na gruźlicę 
płuc i oddział izolacyjny dla now orodków szczepionych p rze ­
ciw gruźlicy szczepionka BCG.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w 
ka 1935,

P o l s c e od 6 do 26 październ

Tydzień 41 Tydzioń 42 Tydzień 43
6 —12 X 13—19'X 20-20/X

Dżuma — — —

Ospa — — —

Cholera azja tycka — — —
Dur brzuszny 41435 397 34 393 31
D u ry  rzekome — — —
Dur p lam is ty 30 28 7 22 7
D ur pow rotny — — —
Czerwonka 309 27 559 35 563 40
Płonica 698 8 770 75 714 6
Błonica 476 18 463 73 548 25
Nagm. zapal, opon mózg.-rdz. 9 3 5 3 5 2
O dra 279 2 499 639 7
Róża 3 132 4 126 8
Krztusiec 100 7 273 249 4
Zimnica 1 1 —
Zakażenie połogowe 37 6 33 4 29 8
Trąd — — —
Jaglica 436 488 399
Wąglik -— 1 —
Nosacizna — — —
W łośnica — — —
W ścieklizna 7 — 2
Zatrucie kiełbasiane — — —
Choroba Heine-Medina 4 2 2 7
Nagminne zapalenie mózgu — — —
Twardziel 2 2 —

Liczby "drukiem pochyłym oznaczają zgony.

W  dniach 17 i 18 października 1935 roku odbył się w Lu­
blinie Zjazd L ekarzy  Pow iatow ych  W ojew ództw a Lubelskiego.
W  zjeździe wzięli udział: w zastępstwie W ojew ody  Lubelskiego 
p. W icewojewoda iDługocki, Dr. Kowarski,  Inspektor Służby Zdro­
wia, jako delegat Min. Opieki Społecznej* >p. S tanisław  1 rella,
D yrek to r  B iura  Personalnego Min. Opieki Społecznej,  Dr. Nowa­
kowski, Kierownik Oddziału Higieny Pracy* Państw ow ej Szkoły  
Higjeny, Dr. Drożdż, P rezes  Izby Lekarskiej Lubelskiej, p. Kowa­
lik, O kręgowy Inspektor P ra c y  o iaz  kilku obwodowych inspekto­
rów pracy, lekarze naczelni ubezpieczalni społecznych w Lubli­
nie i Zamościu, naczelnicy i przedstawiciele  poszczególnych, 
działów pracy Urzędu W ojewódzkiego, Wj-dziht Prądy*,' Opieki 
i Zdrowia Publicznego, lekarze powiatowi (z wyjątkiem b iłgora j­
skiego — epidemja czerwonki w  powiecie, i zamojskiego — (na 
kursie higjeny publicznej w  Państwow ej Szkole Higjeuv) -i logie".

łl - - i  1

miast wydzielonych. Po zagajeniu zjazdu przez p. W icewojewo­
dę i powitaniu przez delegata Ministerstwa Opieki Społecfenej, 
Nacz. W ydz. P ra c y  i Opieki Zdr. Publ. Dr. Danielski zreferował 
stan spraw  zdrowia publicznego na terenie województwa. W  okre­
sie sp raw ozdaw czym  na terenie województwa na Ip ie rw s jy  plan 
wysunięto prace nad organizacją  ośrodków zdrowia. Utworzono 
nowych dśrodków zdrowia 13, d o p r o w a d z a j^  ogólną ■ich liczbę 
do 2-5i Tylko^.iedeu ośrodek nie posiada przychodni opieki nad 
m atką  i dzieckiem, każdy  natom iast posiada przychodnie prze­
ciwgruźliczą i przeciwjagliczą. W  okresie sp raw ozdaw czym  p rz y ­
stąpiono do organizacji terenowych (wiejskich) ośrodków zd ro ­
wia na terenie pow. łukowskiego. Po 3—4 gminy wydzielono 
w rejon jednego ośrodka zdrowia, tw orząc  w ten sposób sieć 
ośrodków, pokryw ającą  cały powiat. Obecnie czynne są  już 
4 ośrodki, pozostały  do utworzenia jeszcze 2. Usterkami w lej 
organizacji są: brak stajfcch lekarzy  w m ie jscu 's iedz iby  ośrodka 
i nieuwzględnianie wśród licznych działów ich p racy  walki z cho­
robami iztikaźnemi i higjeny otoczenia (stan san i ta rny  psiedli, 
zaopatrzenie  w wędę, kąpieliska i t. p.) oraz za wysukie stawki 
opłat: za porady  2 zt, za poród zare.iestrowanejikobiety  2—3 zl, 
niezarejestrowanej 5 zt i zwrot za leki. Łącznie z organizacją  
ośrodków zdrów ia zwrócono uwagę na konsolidację wysiłków 
organizacyj społecznych w zakresie zdrowia publicznego. P o d ­
kreślić należy dużą czjinność miejscowych tow arzys tw  P. C. K., 
a zw łaszcza wybitną ruchliwość i celowość akcji społeczno-zdro­
wotnej Kół Gospodyń Wiejskich. Jeżeli chodzi o usprawnienie 
organ.zacji opieki lekarskiej nad szkołami, to pomimo znacznego 
przyrostu  liczby lekarzy, opiekujących się szkołami i dziećmi 
szkoliiemi (z 70 n a  115), zaledwie 55°/o dzieci zostało zbadanych. 
Że nasilenie tej opieki jest konieczne, w sk azy w ałyb y  na to 
liczby, uzyskane przez ośrodki zdrowia pow. łukowskiego: za ­
w szonych 35— 40%>, brudnych 25°/o, z clioremi zębami aż 50%>. 
Toteż troską Slhżby Zdrowda na najbliższą przyszłość będzie dal­
sze uporządkowanie organizacji opieki higjeniczno-lekarżkiej nad 

i§zkotanii . Zamierzona organizacja  ruchomych szkolnych poradni 
den tys tycznych powinna być przeprowadzona w jaknajszerszym  
zakresie i objąć wszystkie dzieci szkolne. Spośród wielu innych 
zagadnień służby zdrowia zwrócono uwagę na rzekom y k ry zys  
szp ita ln ictw^a małe obłożenie łóżek szpitalnych (przeciętne obło­
żenie wszystkich szpitali w tem i p sy ch ia trycznego  w Chełmie 
54°/V) stoi w związku raczej z koniecznością podniesienia poziomu 
szpitali na prowincji, bowiem jako zjawisko stale notowane 
stwierdza się, że z  podniesieniem poziomu zw łaszcza opieki le­
karskiej szpitale zyskują  wybitnie na frekwencji, a tem samem 
zwiększa się zaufanie do nich ludności. Do potrzeb, które w ym a- 
ga.ią dalszych ‘wysiłków Służby Zdrowia, należą również sp ra ­
w y zaopatrzenia  ludności w wodę i budowa tanich i dostępnych 
dla szeiiszwch mas obywateli , zwłaszcza na vSa, kąpielisk pu 
blicznych. Z dużym rozmachem zapoczątkowana p ropaganda hi­
gjeny, co znalazło w yraz  w uruchomieniu interesującej w y s taw y  
higienicznej Lublinie, powinna być poparta  czynnymi udziałem 
w wysiłkach Służby Zdrowia również czynników gospodarczych 
i przedewszystkjem girrrorządu terytorialnego. W reszcie  podkre­
ślić na leży  czynny  udział w zjeździe inspekcji pracy. Dr. No­
wakowski w w yczerpującym  zagadnienie referacie poddał szcze­
gółowej analizie podstaw y prawne- udziału lekąrza powiatowego 
w inspekcji pracy.. Następny referent,  O kręgowy Inspektor,  p. Ko­
walik pod ją ł  ̂ specjalne zagadnienie higieny i bezpieczeństwa p ra c y  
na robotach budowlanych, zagadnienie niezwykle żywotne, a mało 
doceniane. Również sp raw a udziału ubezpieczalni społecznych 
w pracach Służby Zdrolwia znalazła  żyw y  oddźwięk wśród uczest­
ników 'zjazdu, podniesiono potrzebę, większego i żywszego udzia­
łu tych instytuiad w zakresie zapobiegania szerzeniu się chorób 
społecznych. Uczestnicy zjazdu zwiedzili w ystaw ę higieniczną, 
izolatorium dla- szczepień przeciwgruźliczych przy  szpitalu Dzie­
ciątka Jezus oraz ośrodek zdrowia w  Lublinie.
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