WET S
'y [ ) L
St "N

AT
ROK XIL. LISTOPAD-—GRUDZIEK. - / ¥} ) /zEszyT 6.

r

PAMIETNIK

WILENSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
1 |
WYDZIALU LERARSKIEGO UNIW. STEFANA BATOREGO

ORGAN WILENSKO - NOWOGRODZKIE]. 1ZBY LEKARSKIE]

_ W'l L N .O
-NARI.&DEH \VIL_EI‘:[HEIEGH TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

‘TOW. WYD. ,,POGON", DRUKARNIA ,,PAX", 'WILNO, UL. $W,. 1GNACEGO 8.



LISTOPAD—GRUDZIEN ZESZYT 6.

PAMIETNIK

| WILENSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
|
| WYDZIALU LEKARSKIEGO UNIW. STEFANA BATOREGO

R ORGAN WILENSKO-NOWOGRODZKIE] I1ZBY LEKARSKIE]

AL

(N L

::I' '..‘ _. '_ E-I:_._._.'.-_l:.l--:....' o .:':. o ) I EEs TN ' r L - i - I,: Il .._;:'-;'1-.: f ___-._ - . .' - i e e i H*EMDEH WILEHEEIEGQ TG'WA.RETSTWJ‘L LEhﬁREK[EGD
L ) I| o .- .ll_._. .. ] ._. . i .‘. 5 - x 1T o : Ty . .. ..:...-‘..._ - ‘ .'-l-\-_.: -l . '.I| . .., . .:.
* aulorom. osobitcie oméwic z. Darzadem Drukarni. ,Pax®, Re- 3 . TOW. WYD. ,POGOR'!, DRUKARNIA ,,PAX", WILNO, UL. SW. IGNACEGO 4.




CENA OGEOSZEN:

Okladka Karta biala lub kolorowa
w tekécie

przed tekstem

3 strona .. |40 zl,| Jedna strona . . |50 zl.|| Jedna strona |40 zl.

4 w ++ |30 , | Obie strony . , (80 , || Obie strony (70,

Przed tekstem |ub w tekscie Redakcja mote umieszczaé ogloszenia
drukowane tylko na oddzielnych kartach,

Wszelkie wkladki wedlug umowy. :
Redakcja zastrzega sobie prawo nieprzyjecia ogloszenia.

Ootostenia 1 prenumerate naledy prysyla pod adresem:

Wilno, ul. Sw. Ignacego Nr. 5. Tow. Wyd. ,,Pogod”, DruHarnia ,Pax"

PROSIMY SZ. CZYTELNIKOW
o popieranie firm oglaszajgcych sie

w ,PAMIETNIKU WILENSKIEGO T-WA LEKARSKIEGO*,

Obok ,Pamigtnkia Wileniskiego Towarzystwa Lekarskiego® wy-
dawany bedzie zrazu co 2 miesigce ,Lekarz Wilenski”.

Pamietnik jako pismo archiwalne zawieraé bedzie wylgcznie pra-
ce wnoszqce do nauki cos nowego. Prace doktorskie umieszczane
wigc bedg w Pamietniku tylko w tych wypadkach, gdy beda odpo-
wiadaly tym wymogom.

Prace muszq byé w Pamigtniku ujete mozliwie kritko. Roz-
wlekte cytowanie literatury jest niedopuszczalne. Autor powolywad
sie winien tylko na prace, na kidrych sie opieral, kidrych wyniki
potwierdzif, obalil lub uzupeini.

Kierownicy zakladow, u kiérych wykonane zostafy prace po-
noszq odpowiedzialnosé za ich tresé. Prace nie mogq tez byé publi-
kowane bez zgody kierownika, ktdra dolgczona byé winna na pismie
obok nadesfanej pracy.

Prace winne byc¢ napisane na maszynie.

Redakcji przysluguje prawo zwrotu pracy autorowi celem do-
konania skrdtow,

Korekly dokonuje autor w ciggu 3 dni od otrzymania pracy.
Za bledy pozostawione przez aulora nie ponosi redakcja odpowie-
dzialnosci. W razie opdzinienia korekly z winy autora praca jego
opublikowana bedzie dopiero w nastgpnym zeszycie.

Do pracy dolgczone byé ma streszczenie w jezyku francuskim,
niemieckim lub angielskim.

.Lekarz Wilenski" uwzgledni w najszerszym zakresie potrzeby
lekarza-praktyka. Zawieraé¢ bedzie opracowania waznych tematiw
z dziedziny patologii, diagnostyki i terapii w swietle najnowszych
badan. Staraniem Redakcji bedzie wiec, aby lekarz na Wilenszczyz-
nie przez ,Lekarza Wileniskiego” mial staly kontakt z aktualnymi
zagadnieniami wiedzy lekarskiej. W dqznosci tej bedq wspélpraco-
wali koledzy praktycy, dzielgc sie z redakcjq swymi uwagami i wy-
powiadajqc Zyczenia,
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STEFAN GNOINSKI.

Zmiany w nieKtérych narzadach we-
wnetrznych KréliKa, powstajace pod
wplywem dzialania pyramidonu.

W ostatnich czasach coraz czeSciej w piSmiennictwie zagranicz-
nem i polskiem zaczely sie zjawiaé opisy typowej agranulocytozy,
powstatej pod wplywem mniej lub wiecej czgstego przyjmowania py-
ramidonu wzglednie jego zwiazkow pokrewnych. Agranulocytoza jako
taka wykazuje w swoim obrazie chorobowym doé¢ $cisle ograniczony
zespot objawbw, gdzie obok zmian w gardle (angina agranulocytica)
powstajg daleko idace zmiany w szpiku kostnym, prowadzace w na-
stgpstwie do zmniejszenia liczby bialych cialek krwi w zupelnym pra-
wie zanikiem leukocytéw obojetno—kwaso—i zasodochltonnych (gra-
nulocytéw).

Badania anatomo-patologiczne wykazywaly przy agranulocytozie
zmiany mariwicze w migdatkach przy jednoczesnym braku zapalnego
nacieku leukocytowego, oraz skrzepy wt6knikowe i szkliste w drob-
nych naczyniach krwionoénych (Koch i Hartwich). W watrobie
moZna znalez¢ zmiany drobnowidowe w postaci ognisk martwiczych
lub marskosci.

Pozatem zmiany martwicze w agranulocytozie wystepujg doéé
czgsto w skupionych grudkach chtonnych jelit. Schultz, Koch
podobne zmiany znajdowali w przelyku; nadto Rotter, Otto i inni
zmiany martwicze w odbytnicy, sutkach, pochwie i spojoéwkach.

Na sk6rze, obok zmian martwiczych, znajdowano czesto r6zno-
rodnego rodzaju wykwity, wypryski i owrzodzenia. Moglibyémy, jak
uwaza Schultz, rozrbznié agranulocytozy pierwotne, ktérych przy-
czyny sq zasadniczo dotychczas nieznane, oraz agranulocytozy wtoér-
ne, powstate pod wplywem dziatania r6znych szkodliwych czynnikow.

Do drugiej grupy czynnik6w uszkadzajgcych zaliczyé nalezy
przedawkowanie promieniami Roenigena, radu, toru oraz szkodliwy
wplyw na uklad leukoblastyczny niektSrych choréb zakaznych, jak:
grypa, dur brzuszny, kila, chroniczne i ostre zakaienie lafncuszkow-
cami i paciorkowcami i t. d., wreszcie caly szereg zwigzkOw che-
micznych i lekéw mogacych wywolaé agranulocytoze jak: benzol,
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arsen, salwarsan, neosalwarsan, polgczenia bismutu, dinitrophenol,
preparaty zlota i t. d. Do tej grupy chemicznych szkodliwych bodz-
cOw ostatniemi czasy coraz czeSciej zaczgtd zaliczac pyramidon i nie-
kt6re zwigzki barbiturowe.

Pyramidon (dimethylamino — antipyrina) o wzorze struktu-

ralnym:

NC; H
NG, H; C; Hy
Fy
p
/
/ \ co

s CH,N AC

\ /
2
o
CHgN CN(CHpg), CHgN CN(CH;)s
wedlug Knorr'a wedlug Michaelisa

Zawiera w swej budowie pierScien benzolowy CyH;, kt6éry zda-
niem Krackiego tlébmaczy toksyczno$é dzialania pyramidonu.
Zwigzki chemiczne pochodne kwasu barbifurowego jak réwniez i po-
krewne pyramidonu, zawierajgce w swej strukiurze pierScien benzo-
lowy (Allonal, Dial, Aspiryna, Antypiryna i t. p.) nalezy réwniez za-
liczyé do grupy chemicznych czynnik6w, wywierajgcych szkodliwy
wplyw na uklad leuko-i-erytroblastyczny.

Wielu autoréw jak: Schultz, Plum, Bonsdorf, Stein,
Madison i Squier, z polskich Tomaszewski i Kossowski
opisali przypadki agranulocytozy tak uleczalne, jak i ze zejSciem
$mierlelnem, w kté6rych stwierdzono bez zadnej watpliwosci, iz przy-
czyng tej jednostki chorobowej bylo mniej lub wiecej dluzsze zazy-
wanie pyramidonu.

Groen i Gelderman (cyt. wedlug Bonsdorfa) opisali kil-
ka przypadk6w powstania agranulocytozy po zazyciu antypiryny.
Plum uwaza, Ze juz po jednorazowem podaniu pyramidonu moze
wystapi¢ granulocytopenia.

Z drugiej za$§ strony Lotze i Dennig wyrainie podkreslajg,
7e leczyli w ostatnich latach setki chorych pyramidonem i to do§é
duzymi dawkami, jednakze nie mogli stwierdzi¢ w zadnym przypadku
powstania jakichkolwiek zmian w ukladzie leukoblastycznym.

Na szczegblng uwage zastuguja dwa przypadki opisane przez
Denniga, w ktérych jedna pacjentka w ciggu trzech lat przyjela

okoto 600 graméw pyramidonu, a druga w tym samym czasie zdo-.
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tata przyjaé okolo p6ltora kg. tego leku. W obydwu tych przypad-
kach nie stwierdzono wyrazniejszych objawOw toksycznych i jakich-
kolwiek zmian we krwi.

£ Zestawiajqc dotychczasowe pismiennictwo, wynikaloby przeto,
Ze n::l.'m'eje duza rozpigtosé wrazliwosci osobniczej na pyramidon
{ zwiqzki jemu pokrewne, i ie cigzkie uszkodzenie szpiku kostnego
z agranulocytopeniq wystepuje tylko niewgipliwie u pewnych osoh
podatnych dzigki swej konstytucyi fizycznej na dzialanie toksyczne
tych zwiqzkiw. |

. Schultz uwaza, ze chodzi tu O uczulenie organizmu pewnych
{ednﬂstek na pyramidon lub jego pochodne. Sadzi on, jak rOwniez
i Kowalczykowa, ze to szkodliwe dziatanie na krwiotworczg czyn-
nuﬁﬁ_ szpiku kostnego, a pierwszym rzedzie na uklad leukoblastyczny
czyni wrazenie nie tyle dziatania toksycznego, ale racze] ,allergiczno-
toksycznego“.

W niniejszej pracy postanowilem wykonac¢ badania do$wiadczal-
ne celem stwierdzenia w jaki spos6b i w jakim stopniu moze pyra-
midon, wplywa¢ na narzady wewnetrzne kré6lika. Chodzilo mi tez
0 zw;ﬁ:enle uwagi nietylko na szpik kostny — jako na narzgd naj-
wyrazniej atakowany przez pyramidon — lecz réwniez o histologiczne
zbadanie innych narzgdow wewnetrznych, ktére jak wiadomo obok
ﬂzpi_ku Fnstnegﬂ do$¢ latwo ulegajg toksycznemu dziataniu zwigzkow,
]zamTra]?cy:h W strukturze swej piercienie aromatyczne (Sienga-
ewicz).

Materjal i technika badania

. Badania zostaly przeprowadzone w nast¢pujgcy sposob. Jako
zwierzeta do$wiadczalne stuzyly mi kréliki samce, doroste, zdrowe
wagi okolo 3-ch kg. Zwierzeta byly brane z tego samego miotu,
aby w ten spos6b uniknaé roznic wieku i gatunku. Poza tem utrzy-
mywane one byly | karmione w jednakowych warunkach i w jeden
ten sam spos6b. Podawanie pyramidonu odbywalo sie przy pomocy
zgtebnika co drugi albo trzeci dziefi. Zwierzat do$wiadczalnych
uzyto 10,

Wedtug Koberta dawka $miertelna (dosis lelalis) pyramidonu
dla krélika na jeden kg. wagi wynosi 1,25 gr. W moich badaniach
!&créliki doSwiadczalne otrzymywaly kazdorazowo przecietnie okolo
jednego grama pyramidonu, nalezalo wiec przypuszczac, 2e dawka
ta dla krélika o przecietnej wadze 3 kg nie bedzie dawkg wybitnie
toksyczng. W doswiadczeniach tych kréliki otrzymaly w ciagu
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mniej wigcej 4 tygodni w sumie od 15,0 do 19,0 gram6w amidopi-
ryny. W czasie podawania tego leku dal sie zauwaiyé wyrazny brak
taknienia, a co zatem idzie staly spadek na wadze tych zwierzat.
W ciggu doSwiadczefi wszystkie zwierzeta oddzialywaly na wprowa-
dzony lek jednakowo, przecietnie kazdy krolik w ciagu 4 tygodni
tracil na wadze okolo 400 gr. Jednoczeénie z podawaniem pyramido-
nu byly przeprowadzone badania krwi, a mianowicie okreélono pro-
centowq ilos¢ hemoglobiny met. Sahliego — oraz liczbe erytrocy-
tow i leukocytow w kamerze Thoma-Zeissa.

Z wykonanych badan krwi wedlug wzoru Schillinga, z po-
wodu wielkiej rO6znicy w procentowoS$ciach poszczegblnych grup bia-
tych ciatek krwi, jakichkolwiek konkretniejszych wnioskéw wyciggnaé
nie moglem. By¢ moze, ze uwzgledniajgc znacznie wiekszy materjal
doswiadczalny datoby sie bardziej pewne dane w tym kierunku uvstalié.

Okreslanie hemoglobiny i liczcbowe badania bialych i czerwo-
nych ciatek krwi we wszystkich moich wypadkach wykazywaly wy-
razne zmniejszenie ogo6inej liczby leukocyt6w oraz obnizenie procen-
towosci barwika krwi.

Ponizej przytoczona tabelka badania krwi u jednego z doswiad-
czalnych kr6likbw wykazuje otrzymane wyniki badan w tym kierun-
ku, — jak rOwniez zachowanie sie wagi badanego krolika.

|
Erytrocyty | Leukocyty | Waga w gr.

5600000 |  5.600 3,100

5.200.000 6.400 o

5.220.000 4.200 =

4.960.000 4.100

5.000.000 5.200

4.920.000 12.000

4.,860.000 4.000

4.820.000 3.800

—

4.800.000 3.400

Zwiekszong leukocytoze w dniu 22-go lutego nalezy ttémaczyé
tem, ze przez 4 dni krélikowi nie podawano pyramidonu i krew do
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badania pobrano w kr6tkim czasie po spozyciu pokarmu. Spozycie
pokarmu wplynglo tez niewatpliwie w tym dniu na wzrost wagi
krolika.

. Po 4 przecietnie tygodniach kroliki badane i kontrolne byly za-
bijane i skrwawiane. Wycinki r6znych narzadéw wewnetrznych a mia-
nowicie wycinki $ledziony, watroby, nerki, nadnerczy, trzustki, far-
czycy oraz calg przysadke mézgowg utrwalatem w plynie Bouina,
Zenkera, formalinie 10%, oraz metodg Heidenheina w ,Suzie“.
Szpik kostny byt utrwalony wedlug Maximowa w plynie Zenkera
z formolem. Nastepnie po odwodnieniu i zatopieniu w parafinie —
skrawki parafinowe grubosci 5 — 8 mikron6w barwilem hematoksy-
ling i eozyng oraz Van-Giesonem, szpik kostny metodg Pap-
penheina.

Przegladajac obrazy mikroskopowe pobranych narzadéw z kro-
likow badanych i por6wnywujac z preparatami krolik6w normalnych
7auwazylem, Ze najwieksze i najwyrainiejsze zmiany pod wplywem
zatrucia pyramidonem wystapily w sledzionie, tarczycy i nerkach.

Pozostale za§ narzady nie wykazywaly wyrazniejszych odchylen
od normy. Wyniki badaf histologicznych wyzej wymienionych narzg-
dow przedstawiajg sie nastepujgco.

Sledziona. Przy analizie obrazéw mikroskopowych §ledziony
dato sie stwierdzi¢ mniejsze lub wieksze zmiany w cialkach Mal-
pighiego | ftetniczkach $rodkowych, oraz w elementach tkanki
tacznej beleczek i torebki $ledzionowej.

W najmniejszym stopniu nastgpily odchylenia od normy w be-
leczkach i torebce §ledzionowej, gdzie dalo sie zauwazy¢ nieznaczne
zgrubienie wlokien lgczno-tkankowych i ich przerost. Wyrazniejsze
natomiast i wybitniejsze zmiany zaszly juz w budowie i wielkosci
cialek Malpighiego.

Przedewszystkiem dalo sie zauwazyé znaczna réznice w wielko-
sci poszczegOlnych grudek chlonnych. Obok grudek do$é duzych wy-
stepowaly grudki chlonne bardzo male jakgdyby nowotworzace sie
albo odwrotnie ulegajgce zwyrodnieniu i zanikowi. Pozatem w kazdem
prawie ciatku Malpighiego dato sie zauwaZzyé mniej lub wiecej wibit-
ne rozjaSnienie osrodk6w rozmnazania w znacznym stopniu przewyi-
szajgce wyjaSnienia ognisk rozmnazania normalnych cialek Malpi-
ghiego.

Przy ogladaniu w powiekszeniu silniejszem, stwierdzono w ognis-
kach rozmnazania wyraine zmniejszenie liczny limfocytOw przyczem
mozna bylo zauwazyé bardzo duzo figur podzialu mitotycznego.
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Dalej zauwazono tworzenie sie elementéw laczno-tkankowych
w grudkach chtonnych w wiekszej liczbie w postaci fibroblastow
I grubszych wldkien tkanki lgcznej. Przerost tkankg lgczng nie obej-
mowal w rOwnej mierze wszystkich grudek chlonnych. W jednych
ciatkach Ma lpighiego wl6kien tkanki tacznej bytlo mniej — byly
one cienkie, a w innych wystepowaty one w wiekszej liczbie i byty
znacznie grubsze.

W tych ciatkach Malpighiego, w ktérych przerost tlanka
taczng byly znaczniejszy i wyrazniejszy, przy zabarwieniu preparatu
eozyng miato si¢ wrazenie, ze grubsze wl6kna lgczno-tkankowe jak
gdyby ulegly zeszkliwieniu.

Biorgc to wszystko pod uwage nalezaloby przypuszczaé, ze przy
bardziej chronicznem zatruciu pyramidonem z czasem doszloby praw-
dopodobnie do zwldknienia cialka Malpighiego, a nastepnie i do
zmian szklistych tego cialka. Zmiany w tetniczkach ciatka Malpig-
hiego polegaly na wyraznem zgrubieniu i przeroScie ich w stosunku
do tgtniczek S$ledziony krélika normalnego. Przerost ten dotyczyl
przedewszystkiem warstw tgczno-tkankowych tetniczek, to znaczy adven-
titii 1 intimy. Warstwa miesna zadnych odchylen od normy nie wyka-
zata, Srodbtonek, a $cislej m6wiac, intima byta wyrainie przerosla
i zgrubiata. -

Przydanka (adventitia) byla tak przerosla, ze otaczala warstwe
migsng jakgdyby grubym szerokim plaszczem.

Nerka. Dzialanie toksyczne pyramidonu dato sie zaobserwowaé
przedewszystkiem w cewkach wydzielniczych; — klebuszki za§ Mal-
pighiego zasadniczo pozostaly bez zmian., Jedynie mozna zazna-
czyC, Ze niektore i to dos¢ nieliczne klebuszki nerkowe jakgdyby
ulegly pewnemu obkurczeniu i zmniejszeniu.

Najwieksze odchylenia od normy dalo sie zauwazy¢ w kanalikach
kretych | i 1l —rzedu oraz w konfcowych odcinkach cewek nerkowych.

Zauwazono tu wybitne uszkodzenia nablonka cewek wydzielni-
czych. Uszkodzenie to miato wyrazne cechy zwyrodnienia miaiszo-
wego. Oczywiscie nie wszystkie kanaliki nerkowe byly objete proce-
sem degeneracyjnym w jednakowym stopniu; albowiem obok kanalik6w
zwyrodniatych dato sie zaobserwowaé kanaliki zupelnie normalne.
Nablonek cewek zwyrodnialych ulegt wyraznemu napecznieniu i zgru-
bieniu. Poszczegblne komorki nablonka byly niejednolicie powiekszo-
ne, wpuklaly sie do S$wiatla cewek, tworzac lamanag granice ich
Swiatla, Granice miedzykom6rkowe byly albo bardzo niewyrazne,
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metne albo sie zupelnie zacieraly. Protoplazma komoérek wykazywala
wyraing budowe gruboziarnistg. Jadra tych komodrek naogél dobrze
si¢ barwily hematoksyling, a chromatyna miala budowe drobnoziar-
nista. Swiatlo niekt6rych cewek zostalo wypelnione ztuszczonemi
komérkami nablonka oraz mniejszymi lub wiekszymi masami rozpa-
du komérek — detrytem.

Tarczyca. Analiza mikroskopowa tarczycy wykazala, iz dzia-
taniu toksycznemu pyramidonu ulegly w pierwszym rzedzie pecherzyki
i sam koloid. Przedewszystkiem stwierdzono bardzo znaczne zmniej-
szenie ogblnej ilosci koloidu, a tylko gdzieniegdzie mozna bylo za-
obserwowaé pecherzyki wypelnione calkowicie koloidem i odpowia-
dajgce wielkosci normalnego pecherzyka.

Inne pecherzyki tarczycy albo zupelnie nie zawieraly koloidu,
albo w bardzo nieznacznej iloSci, przyczym nalezy podkresli¢, iz sam
koloid ulegt jakim$§ blizej nieokre$lonym zmianom. Nie tworzyl
bowiem w pecherzykach jednolitej masy, ale ulegl wyraznemu zwa-
kuolizowaniu.

Pozatem koloid ten nie barwil sie eozyng na kolor intensywnie
rOzowy — jak to bywa w tarczycy normalnej — ale przybieral kolor
brudno-szarawy. Same za$§ pecherzyki tarczycy byly tez rOinej wiel-
koSci; naogdt ulegly wyraznemu obkurczeniu sie i zmniejszeniu.

Nabtonek pecherzykO6w nie wykazal wiekszych zmian.

Komorki kostkowe albo walcowate zawieraly dobrze barwigce
sie jgdro i plazme o budowie wybitnie ziarnistej. zwlaszcza w czesci
blizszej do podstawy, gdzie stwierdzono obecno§é grubszych ziarni-
stosci. Naczynia krwionos$ne i tkanka laczna pozostaly w tarczycy
bez zmian.

Szpik knltnjr. W szpiku kostnym nie moglem stwierdzié
jakichkolwiek zmian patologicznych, jedynie mozna bylo zaobserwo-
wacé nieco zwiekszong liczbe myelocytéw kwasochlonnych.

Wszystkie powyzej opisane zmiany w $ledzionie, tarczycy i nerce
nalezy przypisa¢ toksycznemu dzialaniu pyramidonu. O ile dotych-
czasowe badania anatomiczne zwracaly glOwnie uwage na zmiane
czynnosci erytropoetycznej szpiku kostnego, ‘a zwlasza ukladu leuko-
blastycznego powstajgce pod wplywem zatrué chronicznych pyrami-
donem (Lotze, Plum, Bonsdorf i inni) — to badania moje
wykazaly, ze w zatruciach podobnych stosunkowo nieduzymi dawka-
mi pyramidonu tkanka leukoblastyczna zostala malo uszkodzona —
natomiast na pierwszy plan wysunely sie uszkodzenia tkanki limfo-
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idalnej $ledziony a $ciélej mbwigc jej grudek chlonnych. Ten szczeg6l
nie byt dotychczas przez innych badaczy wyrazniej podkreslony. Wy-
nikaloby z moich badan przeto, ze tkanka limfoblastyczna w $ledzio-
nie jest jeszcze bardziej wrazliwa na dzialanie pyramidonu, anizeli
tkanka leukoblastyczna, gdyz zmiany w niej wystepuijg szybcie] i wy-
razniej i to w czasie zanim jeszcze wystapi odczyn ze strony szpiku
kostnego.

Analiza mikroskopowa nerek wykazala, iz w stanach podostrych
zatrucla pyramidonem réwniez i nerki zostajg doéé silnie zaatakowane
| uszkodzone, zwlaszcza kanaliki krete. Zmiany te nalezy zaliczyé do
zmian zwyrodnieniowych migzszowych. Ten szczeg6! w pracach do-
Swiadczalnych na zwierzetach byt mato dotychczas uwzgledniany, na-
tomiast w pracach klinicznych spotkaé sie mozemy z badaniami wy-
kazujacemi uszkodzenie nerek, powstajgce pod wplywem pyramidonu
| jego zwigzk6bw pochodnych, a cechujgcych sie pojawieniem biatka
W moczu i waleczkow,

Zmiany w tarczycy zaznaczaly sie wyraznie w postaci zaniku
koloidu, zmiany jego zdolno$ci barwienia sie oraz wiekszego lub
mniejszego zmniejszenia sie pecherzykéw. Tarczyca wykazata zatem
rowniez duzg wrazliwos¢ na loksyczne dzialanie pyramidonu; podczas
gdy nadnercza, ktére prawie we wszystkich rodzajach zatrucia do$é
tatwo, ulegajg zmianom, w moich do$wiadczeniach nie wykazaly od-
chylen od normy, w podobny sposéb zachowala sie tez i przysadka
mdézgowa.

Wnioski.

Pyramidon podany krélikom wilosci od 15.0 do 19.0 gr. w cia-
gu 4-ch tygodni wywoluje zmiany histologiczno - patologiczne w §le-
dzionie, tarczycy i nerkach.

1) W §ledzionie doprowadza toksyczne dziatanie pyramidonu do
zmian przerostowych, tgczno-tkankowych w tetniczkach i w ciatkach
Malpighiego, a'w kofcu do zupelnego zwl6knienia i do zwyrod-
nienia szklistego.

2) W tarczycy pyramidon obok zmniejszenia sie pecherzyk6w
wywoluje wybitne zmniejszenie ilo$ci koloidu i zmiane jego wlasnosci.

3) W nerkach pyramidon doprowadza do zmian migzszowych
I zwyrodnieniowych cewek wydzielniczych.

4) W zatruciach podostrych pyramidonem zmiany w $ledzionie,
tarczycy i nerkach wystepuje znacznie wczesSniej, anizeli w uktadzie
leukoblastycznym.
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Opis mikrofotografij.

1. Sledziona — krolika normalnego. Utrwalona w plynie
Bouina. Barwienie: eozyng, hematoksylina. Powiekszenie: objek-
tyw A, okular 8 xprpl. a — ciatko Malpighiego, b — tetniczka
grudki chtonne;j.

2. Sledziona — krélika doSwiadczalnego. Utrwalona w plynie
wouza®. Barwienie: Van-Giesonem i Weigertem. Powiekszenie:
objekt A, okular 8 xprpl. a — cialka Malpighiego rb6inej wiel-
koSci 0 wybitnie wyjasnionych o$rodkach rozmnazania,

3. Ciala Malpighiego — krolika normalnego z tetniczka
w Srodku. Utrwalona w plynie Bouina. Barwienie: hematoksylina,
eozyna. Powigkszenie: immers. 1/7, okular 8 xprpl.

4. Ciala Malpighiego—kr6lika badanego. Utrwalono w ply-
nic Bouina. Barwienie: hematoksylina, eozyna. Powiekszenie: im-
mers. 1/7, okular 8 xprpl. Tetniczka grudki chlonnej o wybitnie prze-
rostej i zgrubialej intimie i przydance. |

5. Tarczyca — krélika normalnego. Utrwalona w plynie ,Su-
za". Barwienie: hematoksylina, eozyna. Powiekszenie: objektyw E,
okular 8 xprpl. Pecherzyki tarczycy zawieraja duza iloéé jednolite]
masy koloidu.

6. Tarczyca — krélika badanego. Utrwalona w ptynie ,Suza®.
Barwienie: hematoksylina, eozyna. Powiekszenie: objektyw E, oku-
lar 8 xprpl. Pecherzyki znacznie zmniejszone, w wielu pecherzykach
brak koloildu, a — pecherzyki tarczycy, zawierajgce zmieniony koloid,

7. Nerka — krélika badanego. Utrwalona w formalinie 10%.
Barwienie: hematosylina, eozyna. Powiekszenie: immers. 1/7, oku-
lar 8 xprpl. Cewki nerkowe ulegly degeneracji miagzszowej. Widoczny
jest rozpad komé6rek. Swiatla wielu cewek zawiera ztuszczone ko-
morki nablonka,
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ZUSAMMENFASSUNG.

Die Verabreichung von 15—19 Gramm Pyramidon im Laufe von
4 Wochen fiihrt beim Kaninchen zu pathologischen Verinderungen
besonders in der Milz, der Schilddriise und den Nieren.

1. In der Milz fiihrt die toxische Wirkung des Pyramidons zu
hypertrophisch-bindegewebsartigen Verinderungen in den Arteriolen und
den Malpighischen Korperchen und schliesslich zur hyalinen Entartung.

2. In der Schilddriise verursacht das Pyramidon eine Verringe-
rung der Bldschen, eine starke Harabsetzung der Kolloidenmenge und
eine Verinderung der Eigenschaften des Kolloids.

3. In den Nieren bewirkt das Pyramidon eine parenchymatose
Degeneration der Haupt — und Schaltstiicke.

4. Bei der subakuten Pyramidonvergiftung entstehen beim Ka-
ninchen in der Milz, der Schilddriise und den Nieren viel frither patho-
logische Veranderungen, als im leukoblastischen System.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B.
(Dyrektor: prof. 7. W gsowski).

JOZEF JAN KORTA.

Przytepienie stuchu a postepy w nauce
u mlodziezy szKol Srednich m. Wilna
w Swietle badan leKarza szKolnego
i pedagoga.

Praca niniejsza, majgca na celu zbadanie stanu stuchu mlodziezy
szkOt Srednich i wykazanie ewentualnego wplywu upos$ledzonego stu-
chu na postepy w nauce, stanowi dalszy ciag prac rozpoczetych przez
Klinike Otolaryngologiczng U. S. B. Pr6cz tego korzystalem z do-
Swiadczen i materjalu Przychodni dla wad mowy, glosu i sluchu Kli-
niki. Przychodnia ta zostala otwarta w r. 1929 przez dyrektora Kli-
niki prof. Dra J. Szmurle.

Jako spos6b badania stuchu wybralem metode szeptu zgodnie
ze wskazOwkami J. Szmurty, ktéry uwaza, ze metoda szeptu,
mimo swej niedokladno$ci, spelnia swojg role w zupelnosci i moze
by¢ zastosowang w praktyce szkolnej, Minimalng granice normalnego
stuchu ustalitem na 6 m.

Przy uwzglednieniu powyziszej normy sluchowej, badania prze-
prowadzitem w pomieszczeniach zacisznych majgcych conajmniej
8 m. dlugosci. Sam akt badania polegal na wymawianiu szeptem po-
jedyficzych liczb | wyraz6w powietrzem zapasowym t.j. po wydechu.
Z posr6d licznego zasobu liczb, stéw wybierano jedne o WYZSzym
brzmieniu n. p. jeden, siedem, dziesig¢, dzien, ile, lis, kit, jako tez
i 0 nizszym brzmieniu n. p. kolo, ucho, udo, woda, tron, nos, oko.

Kazdy wymoOwiony przez badajgcego wyraz lub liczbe badany
powinien byl powtérzyé. W razie gdy nie slyszal szeptu z odlegloéci
6 m. zblizano sie kolejno co p6! metra, powtarzajac badanie, zmie-
niajgc liczby i wyrazy, dopbki nie stwierdzono kilkakrotnego, prawi-
dtowego powt6rzenia przez badanego posltvszanych wyrazéw i liczb.

Opré6cz tego, o kazdym uczniu z upo$ledzonym sluchem poni-
ze| 4 m. obustronnie, przeprowadzalem wywiad zlekarzem szkolnym,
dyrektorem zakladu, gronem nauczycielskim, oraz opiekg rodzicielska
w sprawie postep6w szkolnych, cech charakteru, wilasciwosci indy-
widualnych w celu wyjasnienia, czy upo$ledzenie stuchu mialo i czy
ma jakikolwiek wplyw na postepy badanego. W celu bezposredniego
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wykorzystania wynik6éw badan, wszystkich zbadanych z uposledzonym
stuchem skierowano do Przychodni 'Szkolnej, Kasy Chorych, Przy-
chodni dla funkcjonarjuszéw pafstwowych i do Kliniki Otolaryngo-
logicznej U. S. B. dla ustalenia przyczyny gluchoty, wzglednie rodzaju
schorzenia ucha, oraz zastosowania leczenia.

W ten spos6b zbadalem mtodziez panstwowych szk6! &rednich
m. Wilna, w liczbie 2250 os6b, z tego ucznibw 1452 uczennic 798.

Badania uzupetniano kilkakrotnie, uczni6éw z silniejszym upoéle-
dzeniem stuchu poddawano badaniom kontrolnym. Badanie trwalo
przez caly rok szkolny 1932/33. |

Na og6lng liczbe 2250 os6b wykazano upodledzona ostrosé
stuchu u 440, co stanowi 19,1%; na 1452 zbadanych uczni6w przy-
pada z upo$ledzonym stuchem 20,7%, a na 798 uczennice 17,7%

Stopien uposledzenia stuchu zbadanych uczniéw i uczennic zo-
stal zobrazowany w nizej podanych tablicach.

Tabl. 1
Uposledzenie stuchu obustronne jednakowego stopnia:
(Normalna ostrosé sluchu na szept — 6 metrow)
uczniowie uczennice
a) szept obustronnie 4 m — 111 z tego 710 — 41
b) n ] 2 W =1 ﬁ n 3 ey 3
E) " L] 2 L 2 " 2 =T = =
d)ri:ils ¥ 1-0m— 6 i 3 - 3
Tabl. 11

Uposledzenie stuchu obustronne réznego stopnia:

uezniowie uciennice

a) szept na jedno ucho 2m a na drugie4m — 18 — 13 — 5§
h:l " n " " 1 " " " 4 = D 4 — 1
':) " " " ) I"D " " 4 i 4 — 4 — —
+3 o i w1 RN T e U s TR
E] " " " " 1-0 " " 2 A b 3 e o e e
D i TR0 e g e R e

Jeieli teraz poddamy analizie wyniki otrzymanych badan, zesta-
wionych w tych dwéch tablicach, to biorac pod uwage obustronne
upoSledzenie stuchu ponizej 2 m. (tabl. | ¢, d,) dla szeptu, oraz do-
dajgc do tychze liczbe jednostronych uposledzefi stuchu dla jednego
ucha ponizej 1 m, gdy drugie jednoczeénie wykazuje ostro$é stuchu
maksimum do 2 m. (tabl. Il d, e, f,) stwierdzimy, ze 14 o0s6b z po-
wodu zbyt wysokiego upos$ledzenia stuchu nie nadaje sie do nauki
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w szkotach normalnych, co wynosi 0,62%. Uczniowie powyisi stano-
wig niepotrzebny balast w szkole, bo nie mogg korzystaé z wykladow
nauczycieli. Nie bez slusznoSci jest twierdzenie Szmurly(11) i Dy-
lewskiego (14) ze do szk6t specjalnych nalezy kierowaé i mlodziez,
u ktrej ostroS¢ stuchu nie przekracza 2 metréw, podczas badan
w warunkach nieco specjalnych przy absolutnej ciszy (w praktycznym
zyciu szkolnym ostros¢ sluchu obnizy sie znacznie). Nalezaloby wiec
do naszej liczby (4) doda¢ 6 przypadk6w upoéledzen sluchu obu-
stronnie do 2 m. (tabl. | b), otrzymamy wo6wczas 20 0s6b, nie na-
dajgcych sie do zycia szkolnego, co stanowi 0,88% ogblnej liczby
badanych.

Analogiczne dane %-owe o0s6b, nie nadajacych sie do nauki
szkolne| a otrzymane na terenie szk6l powszechnych m. Wilna po-
dane przez Wieczorka(15) wykazujg nieco wiekszy % a mianowicie
przy uwzglednieniu norm przyjetych przez Bezolda (1)i Denkera
(2) podano liczbe 112 dzieci, co stanowi 0,7% nie nadajgcych sie do
nauki szkolnej (szkoly Srednie 0,57%); przy uwzglednieniu postulatow
Szmurty (13) i Dylewskiego (4) 131 dzieci, czyli 0,9% (szko-
ly Srednie O, 88%). Nieco niiszy procent z tak duzym uposledzeniem
stuchu na terenie szkOl Srednich jest zupetnie zrozumialy; mlodziez
ta, nie mogac w szkole Sredniej podotaé wymaganiom szkolnym, po
kilku latach odpada — co wplynaé musi i na dane statystyczne.

Z powyizszych danych nalezy wysnué jeden bardzo wazny po-
stulat, ktorego realizacja jest jedynym racjonalnym wyijéciem z obec-
nej sytuacji, a mianowicie utworzenie specjalnych klas, 'szkoly dla
dziatwy szk6l powszechnych ze znacznym uposledzeniem stuchu.

Z jednej strony odcigzyloby to choé nieznacznie przeladowane
najczeSciej klasy a szkole uwolnitoby od dzieci, uwazanych ogblnie
za niezdolne, nieuwazne i pogarszajgcych tylko wyniki pracy nauczy-
ciela, z drugiej strony przy zastosowaniu odpowiednich metod nau-
czania i leczenia, przewazajgcy odsetek tej dziatwy mogtby korzystaé
z dobrodziejstwa nauki, a nawet liczyé na poprawe stuchu a wraz
z tym na powrOt do szkoly dla t. zw. normalnych.

JeSli chodzi o dziatwe, kt6rg nalezaloby skierowaé do specjalnej
szkoty, to liczba wykazana przez Wieczorka (15) nie jest jeszcze
zupelng. Do liczby 131 os6b nalezatoby dodaé pewng liczbe z po-
$§r6d 6000 dzieci pobierajgcych nauke w szkolach powszechnych pry-
watnych a takie niemaly zapewne odsetek dziatwy ze szk6l specijal-
nych dla umystowo-uposledzonych. Tak szkoly powszechne prywatne
jako tez i specjalne powinny by¢ pod tym wzgledem zbadane w naj-
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blizszym czasie. Przy tej sposobnosci nalezy podkresli¢ fakt, ze duza
stosunkowo liczba dziatwy z upo$ledzonym sluchem trafia niestety
do szkél dla umyslowo uposledzonych, co w konsekwencji z biegiem
czasu musi odbi¢ si¢ ujemnie na rozwoju umystowym; dzieciom tym
dzieje sig wielka krzywda. Na wyzej wymienione smutne nastepstwa
zwracal uwage Wanner (14), a takie Kalischer (6), Nado-
leczny (8), Schlittler (9), a u nas w Polsce Szmurto (12).

Opisane wyzej zagadnienia, wynikle z badafn, nie wyczerpuja
jeszcze calego problemu upo$ledzen stucha w szkole. Wszak ucznio-
wie ze znacznym upoSledzeniem stuchu, ktérych nalezaloby skiero-
waé do szk6l specjalnych, wzglednie powierzy¢ trosce nauczycieli
prywatnych, stanowig zaledwie 0,88% wszystkich zbadanych, a 4,5%
ogllnej liczby 440 uposledzen stuchu. Wynika z tego, Ze przewaia-
jgca wigkszosS¢ ucznibw z uposledzonym stuchem, bo przeszio 90%
pozostaje w szkole, stanowigc 12,5% ogo6lnej liczby uczni6w w szkole
jak wykazuje tabl, Il I tu wysuwa sie problem otoczenia specjalng
opiekg tych ucznibw przez nauczycielstwo, z dostosowaniem odpo-
wiednich metod nauczania.

Tabl. III,
Uposledzenie stuchu jednostronne.
a) szept 4 m. — 236 — 10,44
B Al 1323 & — 19 — 0,84%
3 T — 44— 0,17%
d 4, 1—=0m. — 23 — 1,02%

Tabl. 1l wykazuje nam, Ze przewazajaca liczba upo$ledzen slu-
chu w szkole sg to uposledzenia jednostronne, bo stanowigce liczbe
282 przypadkéw co czyni 64% wszystkich upoéledzen stuchu.

Jeslibysmy nawet liczac sie z rzeczywistoscia szkolng odrzucili
niektére liczby wynikajace z badaf, wychodzac z zalozenia, ze obu-
stronne upoS$ledzenie stuchu dla szeptu do 4 m. i jednostronne réw-
ne 4 m. przy drugim uchu normalnym mozna uwazaé za przytepie-
nie, ktére w zyciu szkolnym moze byé wyr6wnane uwagag na lek-
cjach, oraz nalezytg glosng i wyraing mowa nauczyciela — to i tak
pozostanie pokazna liczba ucznibw, bo 27 z uposledzonym sluchem
obustronnym ré6inego stopnia (tabl. 1l a, b, ¢), oraz 46 ucznibw
z uposledzonym stuchem jednostronnym znaczniejszego nasilenia, bo
szepl réwna sie 2 m. i nizej dla jednego ucha przy drugim normal-
nym (tabl. b, ¢, d), czyli otrzymamy taczng liczbe 73 ucznibw. kto-
rych nalezaloby usadowi¢ na pierwszych lawkach, by mogli racjonal-
nie wyzyskac objasnienia nauczyciela podczas zaje¢ szkolnych. Nawet
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tak optymistycznie wykazana cyfra siega okolo 3,2% ogblnej liczby
ucznibw zbadanych.
Tabl. IV.

JpoSledzenie sluchu wedlug klas.
(eyfry w mianownikach oznaczajg liczbe uposledzed sluchu u dziewczat)

Kiasa" 11 lexba ueczniéw zbadanych % AR B e :Iuchcm% £
MBIV e, 3 20 e, : , =137
> ViV, o / ;-.;g=ﬁﬁ[l, : ¢ _3_25129
ST A . % = 604, - . %g = 106
Tabl V.
UpoSledzenie stuchu wedtug wieku.
do lat12 wiscxnie—liczba nezn. sbad. % = 271; 2 upokledzonym uluchern—;’-g = 50
iy | s e %=435. ; ; %=125
S8 604, 3 3 e %ﬁ = 526, i . -g-?; =102
ponad16 W m gade 918, ; . 1;‘11 =163

Najwieksze zageszczenie upoSledzen sluchu zestawionych wedtug
klas jak to podaje tablica IV przypada na klase Il i IV, bo 137
przypadkéw na 830 ucznibw zbadanych, co stanowi 21,7% i naj-
mniejsze klasy VII — IX, bo 106 przypadk6w na 604 uczniébw co

stanowi 17,5 %.

Widzimy wiec z tego, iz wyniki te zgodne sg z naszymi wywo-
dami, mianowicie, 2e procentowoS¢ upoSledzen sluchu z biegiem lat
i posuwania sie do coraz wyiszej klasy, maleje — widocznie ucznio-
wie ci, nie mogac podota¢ wymaganiom, jakie stawia im szkola $red-
nia, odpadajg. Por6wnywujgac liczby otrzymane dla chtopcOéw i dziew-
czat stwierdzamy, Ze sq one prawie zgodne.

Tabela V wykazujgca zestawienie wynikOw wedlug wieku bada-
nych nie bardzo odbiega od danych otrzymanych w tabeli IV. | tu
najwieksza liczba uposledzen stuchu przypada na wiek od 12—14 |at
co odpowiada kl. III'i IV. Przewage cyfrow3 ogblng a swej grupie
maksymalng w tym wieku majg chlopcy.

Najmniejszg liczbe przytepien stuchu wykazuje wiek lat 16 tak
u chlopcéw jak 1 u dziewczgt, co odpowiada normalnie kl. VII—VIII.
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Por6wnywujgc stosunek procentowosdci uposledzed sluchu, jaki
zachodzi miedzy uczennicami a uczniami, wypada w odsetkach na
chtopcOw 68%, na dziewczeta 32% wszystkich uposledzef stuchu.

Rozpatrujgc rozmieszczenie przytepiefi stuchu na terenie szk6t
srednich pod wzgledem wyznaniowym, stwierdzono u-uczni6w wyz-
nania mojzeszowego 42 przypadki uposledzeni stuchu réinego stop-
nia, co przy ogélnej liczbie 279 ucznibw tegoz wyznania stanowi
15%. Nieco wigkszy odsetek upo$ledzefi wykazuoje mlodziez szkolna
wyznania katolickiego bo 20,7%, mianowicie 398 przypadk6w przy
0gOlnej liczbie 1971 uczniéw. Mniejszy odsetek upoSledzed stuchu
u mlodziezy wyznania mojzeszowego tlumaczy¢ mozna wieksza dba-
loScig o zdrowie u zydéw, a rOwniez tym, ze warunki materjalne
niewatpliwie sg lepsze na terenie szkolnictwa $redniego u mtodziezy
zydowskiej.

Z posr6d wielu przyczyn wywolujacych upofledzenia stuchu
u mtodziezy szkolnej podkresli¢ nalezy ropne zapalenie ucha §rodko-
wego. W naszych badaniach na og6lng liczbe uczni6w 2250 stwier-
dzono 39 przypadk6w z ropotokami uszu co réwna sie 1,7% nieco
wyzszy odsetek, ale bardzo zblizony do naszych wynikéw bo 1 82%
otrzymal Wieczorek (15) dla szk6! powszechnych m. Wilna; cyfry
podawane przez innych autor6w wahajg sie w granicach 1—29%. Wy-
stepowanie ropotokéw u chlopc6w jest nieco wieksze, bo wynosi
1,8% u dziewczat za$§ 1,5%. CzeSciej ulegalo schorzeniu ucho érodko-
we po prawej stronie (16 przypadk6w) niz po lewej (12 przypad-
kow); najmniejszg liczbe bo w 11 przypadkach stwierdzono ropotok
obustronny. Je$li do obecnych ropotokéw w liczbie 39 dodamy po-
dane przez badanych wygaste ropotoki w ogolnej liczbie' 228 to
otrzymamy 267 przypadk6w upo$ledzefi stuchu, kt6rych przyczyna
bylo ropne zapalenie ucha Srodkowego. Stanowi to powazny odse-
tek bo 60,6%; jest on zapewne jeszcze wigkszy, gdyz najprawdopo-
dobniej czeS¢ ucznibw nie podala przebytych ropolokéw ze wzgledbw
falszywie pojetego wstydu [ub tez z powodu braku informacji ze
strony rodzicbw. Wynika z tego, ze w przewazajgcej liczbie, bo prze-
szlo 60%0 przyczyny upo$ledzenia stuchu nalezy szukaé w ropnym
zapaleniu ucha srodkowego — a okolo 30% upo$ledzefi stuchu wy-
wolane zostalo przez inne przyczyny, jak stany niezytowe, wrodzone
przytepienia stuchu, wzglednie oslabienia stuchu centralnego pocho-
dzenia.

Niniejsza praca dotyczqca zagadnienia wplywu uposledzonego
stuchu na kszlaltowanie sig struktury osobniczej badanego ucznia
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pod wzgledem Intelektualnym, moralnym i fizycznym, obejmowata
uhserwacje Poszczegblnych ucznibw w ciggu lat czterech od roku
1931/32--1934/35. Brano pod uwage nie tylko postgpy w nauce, za-
chowanie sie, lecz takze starano sie ujgé calosé zycia szkolnego
ucznibw. Badano opinje, Spostrzezenia wychowawcéw i nauczycieli
Poszczegblnych przedmiotéw, jako tez dyrektora zaktadu, lekarza
szkolnego, opieki rodzicielskiej, a w koficu i kolegbw ucznia.

Jednym z naczelnych zagadnien, ki6re nalezalo poddaé bada-
rlﬂnm byla kwestia postep6w w nauce. Liczni autorowie wykazywali,
Ze¢ uczniowie z przytepionym stuchem nie moga w pelni wykorzystaé
wyktadu nauczycieli co z biegiem czasu odbi¢ sie musi na brakuy for-
malnej wiedzy, a tym samym znajdzie wyraz w klasyfikacjach okre-
sowych. Obserwacje nasze poczyniono w 2 grupach: do pierwszej
. 6w z uposledzonym stuchem nieznacznego stop-
nia, kt6rzy zgodnie z pogladami wielu autorow, potrzebujg tylko
opieki lekarskiej i pedagogicznej; do drugiej grupy zaliczono uczniw
zedzlfacznie uposledzonym stuchem, ktorzy do nauki szkolnej sie nie
nadaja.

Postepy ich w clagu czterech lat Ocenione zostaly nastepujaco:

Tn b- w-

Ogoélne Postepy w nauce przy nieznacznym uposledzeniu
sluchu, na ogélng liczbe 420 uczn. z uposledzonym sluchem.

L Przytepienie ostrofei [— D g GRS ont Gpyow AT
B b o dosta] wabe | £ [TERERT i
I stuchn bre | teczne dostat.| = z8- |bez ;:‘rﬂ"‘i' dnmt tem
e | d0bFe __ 1 lstrzes. [ w ||uuc;r__.-___ o3 A4 =
a | Obustronnie 4m . . , .| 12 | .28 | 10 29 14 | 22 111
b | jedne ucho 4 m, drugie 2 m 2 4| — q | 4 ; 8 18
c = R R, (1= 2 - — —_ 3 5
d - w ibmy o 10m | — | 1 2 2 — 4
¢ T w 4m, ,norma| 39 64 19 51 25 33| 236
f +. w 2Zm, ., norma 1 5 2 3 3 1 3 19
g w w 1lm, ,norma| — 3| — —_ — 1 4
h " »w1-0m, ,normal — 5 2 4 4 12 23
Razem ., . .| 54 112 | 34 98 52 112 | 420

Tablica VI wykazuje nam, ze w przewazajacej wiekszosci, bo
blisko 95% (420 przyp.) upo$ledzen stuchu sa to upoSiedzenia mier-
nego stopnia, z ktérych 56,1% (236 przyp.) przypada na najstabsze
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Tab. VII.

Ogélne postepy w nauce przy znacznym uposledzeniu
sluchu, na ogolng liczbe 20 uczn. z uposledzonym sluchem.

Ogélne postepy w nauce Ogs-
L. p.| Praytepienie ostroici stuchu bb do- dosta-| slabe | "wani | niedo- lem
d;;f; teczne dostat. “E:i- ltlt_._

a Obustronnie 2 m. ... .. . .| — 2 — 1 3 6
b " LIM s ianail o — — — 1 1 2
¢ 5 E-0ump s wiss it 3 — — 1 2 6

d Jedno uche 1 m, drugie 1-0m .| — —_ — — 1 1
e = 1 O W . 1m.| — -— — — iz 2

f - ' Rt 3 1.0m, 1 -— — — 2 3
Razem . . . 4 2 - 3 11 20

przylgpienie, bo dla jednego ucha ostro$é stuchu wynosi 4 m, przy
drugim normalnym (labl. Vle). Nastepne co do liczby przypadko6w
jest obustronne (4 m) przytepienie stuchu wynoszace 26,4% miano-
wicie 111 przyp. (tab. Vla). Zestawienie jednostronnych a znaczniej-
szych przytepien stuchu, gdzie szept jest styszalny maksimum z 1 m
lub wcale nieslyszalny, przy drugim uchu normalnym, wzglednie do-
chodzgcym do granicy 4 m, daje nam 36 przypadkéw co stanowi
8,5% (tab. VI ¢, d, g, h,); uczniéw tych nalezaloby wziaé pod specjal-
ng opieke pedagogiczng i lekarska w ciggu pracy szkolnej. Tablica
VII wykazuje nam 20 przypadk6w duzego upcsledzenia stuchu, sta-
nowigcych 4,5% ogblnej liczby uposledzen stuchu; uezniowie tacy do
nauki szkolnej, wedtug relacji licznych autor6w, nie nadajg sie.

Jak ocenione zostaly postepy w nauce uczni6w z obu grup
w ciggu powyzszych czterech lat? Ot6z rzut oka na tablice VI i VII
ilustruje nam dokladnie narastanie liczby uczni6w, ktérych postepy
zostaly uznane za niedoslateczne, w miare pogarszania sie ostro$ci
stuchu. Najmniejszy procent wykazujg uczniowie z przytepieniem stu-
chu, gdzie ostros¢ dla jednego ucha wynosi 4 m przy drugim nor-
malnym bo 26,7% przy 63 ocenach niedostatecznych (Tabl. Vl-e),
obustronne 4 m przytepienie ostrosci stuchu wykazuje 28% przy 32
ocenach niedostatecznych (tabl. VI-a), a przytepienie jednostronne
znaczniejszego stopnia, gdzie szept jest styszalny z 1 m lub wcale
niestyszalny, przy drugim uchu normalnym, wzglednie dochodzacym
do 4 m (tabl. VI ¢, d, g h) liczba ocen ujemnych daje 44,5%0 przy
16 ocenach niedostatecznych. Maksymalny za§ procent ocen niedo-
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statecznych wykazuje tablica VII, Bdzie dochodzi do 55% ocen nije-
dostatecznych przy 11 przypadkach. Jesli jednak wglgdniemy w po-
wyisze cyiry nie z punktu formalnych ocen, ale faktycznie posiadanej
i wymaganej wiedzy, zestawienia te ulegng zmianie, gdyz okazuje
sig, Ze na 98 0s6b promowanych z zasirzeieniem z tabl. VI 52 ucz-
nibw nie wykazuje postep6w w nauce, a katastrofe niepromowania
tychze z kilku przedmiotéw odsunieto z najrozmaitszych wzgled6w
na rok najblizszy — jak to Zresztg 1 praktyka szkolna wykazala. Do
tej samej grupy uczniow zaliczy¢ nalezy pPromowanych z zastrzeze-
niem a wykazanych w tab. VII. W ten Sposéb poczynione poprawki
dadzg nam na og6lng liczbe 440 z upoSledzonym stuchem 188 ucz-
nidw, ktérzy w ciggu obserwowanego czteroletniego okresu czasu
nie wykazali posiep6w w nauce co wyrazone w odsetkach da nam
44,7%o. Jeszcze wiecej uwypukli si¢ stosunek procentowy u uczni6w
Ze znacznym uposledzeniem stuchu (tab. VII): tutaj odsetek ocen
niedostatecznych dosiegnie maksymalnych granic bo 70% przy 30%
stopni dostatecznych i dobrych,

Wielokrotnie stawiane przez nauczycielstwo zarzuty, jakoby sta-
tystyki nasze oparte na zbyt jednostronnych przestankach, bo uwzgled-
niajgce tylko postepy uczniow z uposledzonym stuchem, a nie branje
w rachube ‘og6lnej liczby uczniéw nie wykazujacych postepéw w na-
uce okazaly sie niestuszne, a wyniki jakie otrzymano porownywuijac
liczbe niepromowanych ucznibw na terenie poszczegblnych szkéh
z roku 1932 — 33 z liczbg os6b niewykazujgcych postepéw w nauce
wskutek upbéledznnegn stuchu potwierdzajag tylko nasze badania, jak

to wykazuje tab. VIII.
Tab. VIII.

llosé vez- “?-‘f(‘ 'I.I.'E‘ll'li-l_!'l,!,‘
NAZWA SZK\DL? niﬁw “il.'-Pl'ﬂ- I!I:‘:}Il};u:ﬂﬂ;::_ {J_'ﬂ U_.-'a

mowanych | dzenym slu-
chem l

=
o

1 Gimn. im. kr. Z, Augusta . . , . . 48 24 5070
2 X a. Jololewels . o .o 27 11 40,7%0
3 - w A, Mickiewicza . , . . 53 20 37,7%
4 : w J. Slowackiego . . . . 40 22 55%0
] 5 w Filja bialoruska , . . . 7 3 40,30
6 Prawoslawne Seminarjum Duchowne 23 15 65,2%0
{] Gimnaz, im. ks. A, Czartoryskiego 24 16 66,700
8 i w E. Orzeszkowej . . . 46 22 47,8%0

Razem, ., . 268 133 49,60




360

Jézef Jan Korta

Przytgpienie sluchu a postepy w nauce u mlodziety szké! §rednich m. Wilna 361

Zestawienie tablicy VIII wykazuje, iz na ogb6lng ilo$é¢ ucznibw
niepromowanych 268 os6b prawie 50%0 stanowig uczniowie z upo-
sledzonym sluchem.

Tab. 1X wykazuje stopiefi uposledzenia sluchu u tych 133 nie-
promowanych. Niewgtpliwie wéréd nich znajdujg sie uczniowie i nie-
zdolni i leniwi, u kitérych stuch wzglednie jest niezty i nie moze byé
uwazany za przyczyne niezdolno$ci i lenistwa. Do tej grupy zali-
czycby wypadlo wszystkie przylepienia sluchu nieznacznego stopnia
(lab. 1X-e) w iloSci 61 przypadko6w.

Pozostato jednakie 72 uczniéw niepromowanych przy jednocze-
snym znaczniejszym stopniu upo$ledzenia stuchu co stanowi 54,1%o
z og6lnej iloSci niepromowanych uczniéw z upo$ledzonym stuchem
a 26,4%0 z ogblnej iloSci ucznibw niepromowanych. Jest to powazny
procent, kt6ry powinien nastawié nauczycielstwo i lekarzy szkolnych
na to zagadnienie celem podjecia wspélnej akcji zapobiegawczej.

W trakcie badania skali trudno$ci uczenia sie poszczegélnych
przedmiotéw okazalo sie, ze na 400 badanych z upo$ledzonym stu-
chem wykazuje postepy niedostateczne;
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Tab. X.

z jezyka polskiego . . . . . . 128 uczniow = 29,1%b

» Obcego nowozytnego . 117 , =266,
z matematyki . . . ..o, 91 " = 20,6 ,,
z jez. obcych starozytn. . . . 85 " = 19,3 ,, jezyki:j. polski,
z histonl 2 s s oo T LG e R SO Aobey athet,,
A1 Ea g 4 P e S e e i e 36 3 = 81, Lg;;]“::fn:;
z geografii 33 W i R
z przyrody s e S 24 - = 3%,
ZATNSUBKOW & 55 0o i et it < AR il T AL
Z pracy recznej .. . . . . . SRR R s .
z chemii TR Y : RN 4 n e D:ﬂ "

Wynika z tego, ze najwieksze trudnosci napotyka uczenie sie
jezyk6w (75%0), z jezykiem polskim na czele (29,1%0). Okazuje sie,
ze udzijal stuchu i to stuchu o nieuposledzonej bystrosci jest prawie
decydujgcym warunkiem w opanowaniu na dang klase. | nic tez dziw-
nego, ze uczniowie z upo$ledzonym shichem wykazujg dosé¢ duzy
odsetek wad mowy i glosu, natrafiajg na trudnosci w wyslawianiu
sie, operujg mniejszym zasobem sl6w, nie méwigc juz o zaburze-
niach mowy natury motorycznej jak szeplenienie, jakanie, falszywe
akcentowanie i t. p. (Dylewski 3) co czesto odbija sie i w pi-
Smie danego ucznia; wszystko to moze stworzy¢ warunki, w ktérych
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uczenie sie jezyk6w natrafia na niepokonane trudnosci, kofczgc sie
z biegiem czasu zupelnym brakiem postepéw w danej dziedzinie. Te
same warunki dotycza i nauki jezyk6w obcych (26,6%0) jako tez,
choé¢ w mniejszym nieco stopniu i historii (15%). Matematyka wy-
kazujgca duza ilo$é niedostatecznych ocen (20,6%0) wymaga nietyle
moze wihasciwosci jezykowych, wystawiania sie, jak opr6cz dobrego
stuchu, uwagi takie pewnego stopnia uzdolnienia pod tym wzgledem,
na brak ten zazwyczaj cierpig uczniowie z upo$ledzonym stuchem.

Pozostale przedmioty jak: fizyka (8,1%0), geografia (7,5%), przy-
roda (5,4%/0), wykazujq juz bez por6bwnania mniejszy procent stopni
niedostatecznych; uderza brak stopni niedostatecznych ze Spiewu jako
przedmiotu, w ktérym sluch z natury rzeczy odgrywal powinien bar-
dzo powaing role. Brak ocen ujemnych ze Spiewu tlumaczyé sobie
mozna z jednej strony ocenianiem tych uczniow nie w stosunku do
wlasciwoséci glosowych, a w stosunku do pracy w ten przedmiot
wlozonej, lub tez, co podkre$lali nauczyciele prowadzgcy Spiew w tych
zaktadach, opierajgc sie na kilkunastoletniej pracy w swej dziedzinie,
na pewna niezalezno§¢ wzglednie malg zaleznoSC t. zw. stuchu mu-
zycznego od stuchu t. zw. normalnego. Brak stopni niedostatecznych
z ¢éwiczen cielesnych u tych ucznibéw jest zupelnie zrozumialy, gdyz
ocenianie tu odbywa sie na podstawie stopnia zainteresowania sie,
a nie stopnia usprawnienia fizycznego czy uzdolnienia. Bgdz co badz
nalezy zaznaczyé, Ze nauczyciel wychowania fizycznego duzo spo-
strzezeni cennych dostarczy¢ moze w stosunku do ucznibw z upo$le-
dzonym stuchem, a kt6re to spostrzezenia dotyczace charakterystyki
danego ucznia.

Pod wzgledem ogblnej charakierystyki ucznibw z uposledzonym
sluchem moznaby podzieli€ ich na dwie grupy: do pierwszej grupy
zaliczyéby wypadalo ucznibw z nieznacznym stopniem uposledzenia
stuchu o $§rednich lub znacznych zdolno$ciach, po wiekszej czesci zy-
wego usposobienia, o latwo odwracalnej uwadze, poSwiecajgcych du-
z0 czasu na zarty uczniowskie w czasie samej lekcji. Wykazujg oni
postepy w nauce dostateczne, rzadko kiedy dobre, uchodzg za zdol-
nych lecz leniwych, nierébwnych w pracy. Uposledzenie bystrosci stu-
chu wyrGwnane tutaj zostalo przez zdolnoSci.

Druga grupe, duzo wazniejszg w pracy nauczyciela stanowig
uczniowie ze znaczniejszym uposledzeniem sluchu i z reguly odzna-
czajacy sie miernymi zdolnos$ciami. W miare wiekszego upoSledzenia
sluchu uchodza oni za spokojnych, o jakby maskowatej twarzy, kto-
rej brak charakterystycznej mimiki i ZywoSci, czesto nawet skupieni
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na lekcjach, nawp6! z olwartymi ustami sluchajgcy wykladu nauczy-

ciela; uwazani oni sg za niezdolnych, czesto leniwych, stanowig duzy
procent uczniéw niepromowanych. Poza tym w trakcie czteroletniej

obserwacji okazalo sie, ze znaczny procent tychze uczniow, bo 50%o,
to uczniowie ,wedrowcy”. Obserwacja tychie po roku, dwoch, ury-
wala sie, uczniowie ci wedrowali do innego zakladu, zabierani przez
rodzicOw najczesciej rozzalonych na nauczycieli za to, iz nie poznali
sie na ,zdolnoSciach” ucznia. W drugim zaktadzie powlarzato sie to
samo, bo nie mogto byé inaczej, przeciez ze zmiana zaktadu zmienia
sie nie tylko otoczenie szkolne, lecz i metody nauczania mogg byc
rO6zne, co przy upo$ledzonym stanie stuchu, miernych lub niedosta-
tecznych zdolno$ciach danego ucznia kofczyto sig¢ z reguly nowa ka-
tastrofg i uczniowie ci konczyli edukacje lub prG6bowali jeszcze swych
sit w szkotach zawodowych.

Nieznaczny odsetek ucznibw z duiym uvpoSledzeniem stuchu,
a miernymi 2zdolnoSciami, ktbrzy jednak chof z trudem konczyli
szkole $rednig, jest wyrazem przystosowania sie¢ do warunkéw. Ucz-
niowie ci wlasciwie powinni pobiera¢ nauke¢ w szkotach specjalnych,
z braku tychie pozostajg w szkolach dla uczni6w normalnych, z lek-
cyj wlasciwie korzystajg niewiele, a cala navka przerzucona zostaje
na nauczanie domowe, w formie korepetycji udzielanej przez spe-
cjalnego nauczyciela lub przez kolegdw i rodzenstwo. Na 234 uczniow,
nie wykazujgcych postep6w w nauce, korzystalo z pomocy korepe-
tytora 143 uczni6w co stanowi 61,1%. Z liczby ucznibw ze znacz-
nym przytepieniem. stuchu (20) korzysialo z korepetycji 16 uczni.
Segregacja taka, kt6ra nastgpié powinna juz w szkole powszechnej
na szerszg skale, ndbywa sie tu w p6zniejszym wieku indywidualnie
w miare zasob6w materialnych rodzicbw danego ucznia.

W tejze samej grupie ze znacznym upoSledzeniem stuchu spo-
tykamy 4 uczniéw, ktérzy mimo zaliczenia ich do grupy nienadajg-
cych sie do nauki szkolnej grupowej, jak to chcg w przewazajjce;
wiekszosci autorzy — Bezold (1), Harimann (5), Schmiege-
low (10), Kobrak (7), a w Polsce — Szmurto (13), z nauki
tej korzystajg, a co wiecej, wykazujg postgpy nawet dobre. Wskazy-
waloby to tylko na to, Ze znaczne upo$ledzenie stuchu, bo docho-
dzace w naszych przypadkach do przytepienia obustronnego 1—0 m
(3 przyp. tab. Vll-c) moie byé wyr6bwnane mocng uwagg i natural-
nvmi zdolno$ciami conajmniej Srednimi.

W koncu chcialbym dodaé kilka uwag nasuwajgcych sie w zwia-
zku z przeprowadzanymi badaniami, nie jako lekarz szkolny, lecz na
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podstawie kilkunastoletniej pracy nauczycielskiej w dziale wychowa-
nia fizycznego. Niezaprzeczalnym jest faktem i og6lnie juz znanym,
Ze nauczyciel wychowania fizycznego z racji bezposredniego zetknie-
cia sig¢ z uczniem w czasie ¢wiczen cielesnych, gier i zabaw, wzglednie
cwiczen sportowych, ma moznos¢ obserwacji danego ucznia, kt6ry nie
skrepowany ramami Zycia szkolnego jest najbardziej naturalny, a obser-
wacja w tym czasie poczyniona daje najtrafniejsze wyniki, Ot6z obser-
wacja ta wykazala, Ze uczniowie z uposledzonym stuchem sg osob-
nikami przewaznie spokojnymi, malo ruchliwymi, o malej inicjatywie,
przy braku samodzielnoSci i odwagi — lecz za to z duzymi zdolno-
Sciami do naSladownictwa. Czesto napotykajg oni trudnosci przy éwi-
czeniach w przewrotach, co nasuwa my$l, ze chodzi tu takze o za-
burzenia rbwnowagi. Niejednokrotne jednostronne upo$ledzenie stu-
chu znaczniejszego nasilenia staje sie powodem skrzywiei kregostupa
czy to skoliozy, czy kyfoskoliozy na skutek nawykowej postawy
w rawce szkolnej, gdzie skret ze sktonem tulowia i zwrotem glowy
jest postawa, przy ktOrej uczef najlepiej slyszy wyktad nauczyciela.

Reasumujgc nasze wyniki badania nad upoéledzeniem stuchu
u ucznidow szkoOt Srednich m. Wilna stwierdzamy:

1) Ogoblna liczba miodziezy szkolnej z uposledzonym stuchem
w szkolach Srednich wynosi 440, z czego 140 uczennic i 300 uczni6w,
co stanowi 19,1%0 og6lnej liczby badanych.

2) UpoSledzenie sluchu wystepuje prawie réwnomiernie we
wszystkich klasach, z niewielkq zwyzka w klasach III i IV. Wiekszy
procent upoSledzenia stuchu wykazujg chlopcy, anizeli dziewczeta
(20,7%0—117,7%0).

3) Ropne zapalenie ucha Srodkowego, w czynnej lub wygastej
formie, jest najgtobwniejsza, bo stanowigca 60,6%0 przyczyng upoSle-
dzen stuchu, a w 39,4%0 ropienia ustalié¢ sie nie datlo.

4) 420 ucznibw t.j. 18,6%0 z uposledzonym stuchem miernego
lub nieznacznego stopnia, a 20 ucznibw t. j. 0,88%0 z upo$ledzonym
stuchem znacznego stopnia.

5) Ujemny wplyw uposledzonego stuchu na psychike, inteli-
gencje, charakter ucznia.

6) 133 uczniéw t. j. 44,7%0 z og6lnej liczby badanych nie wy-
kazuje postepéw w nauce, a stanowig oni 49,6% ogo6lnej liczby nie-
promowanych.

7) 14 uczniom t. j. 0,62% z powodu zbyt wielkiego przytepie-
nia stuchu, oraz braku postepdw w nauce nalezaloby poradzi¢ nau-
czanie prywatne.
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8) 13 ucznibw t.j. 3,2% z powodu uposledzenia stuchu nalezy
wzigé pod specjalng opieke lekarskg i pedagogiczna.

9) Konieczno§é periodycznego przeprowadzania badaf celem
poddania kontroli stanu stuchu u uczni6w.

10) Konieczno§é przeprowadzenia badan stanu stuchu u uczniow
w szkotach prywatnych S$rednich og6lnoksztalcgcych i zawodowych
oraz w szkolach specjalnych dla umystowo uposledzonych.

11) Konieczno$¢ nawiazania $cistej wsp6ipracy lekarzy szkol-
nych z gronem pedagogicznym oraz opiekg rodzicielska, celem zmniej-
szenia iloSci i skutk6w upoSledzenia stuchu u mlodziezy szkolnei.

Za wskazOwki i rady ofrzymane w czasie opracowywania ni-
niejszego zagadnienia skladam wyrazy podziekowania p. Prof. Dr.
J. Szmurle, p. Prof.Dr. T. Wgsowskiemu, p. Doc. Dr. B. Dy-
lewskiemu i p. Prof. Dr. A. Safarewiczowi.
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L’affaiblissement de l'ouie chez les éléves des

écoles secondaires de Vilno et les progrés dans

les études d’aprés les observations du médecin
et du pedagogue des écoles.

par JOSEPH JEAN KORTA.

On a fait des expériences sur I'état de I'ouie chez les éléves des
écoles secondaires ainsi que sur l'influence de l'affaiblissement de 1'o-
uie sur les progrés dans les études, Pour faire ces expériences on
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s'est servi de la méthode de chuchotement, en admettant la distance
normale — minimum de 6 m. pour une ouie normale.

Sur 2250 éléves soumis & l'observation, chez 440 on a constaté
'ouie émoussée, ce qui fait 19,1%, L'infériorité auditive se retrouve
presque également dans toutes les classes avec une légére augmenta-
tion dans les classes de Il et IV. Les garcons présentent un taux
plus grand d'infériorité que les filles (20,7%0 — 17,7%0).

La cause principale de I'endommagement de I'ouie, qui produit
60,6%0 a été l'inflammation purulente de l'oreille moyenne dans la for-
me active ou inactive; dans les autres cas 39%0 on n'a pas pu cons-
tater la suppuration.

La surdité & un degrés avancé a été constalée chez 20 éléves
ce qui fait 0,88%0, chez les autres 420 éléves (18,6%0) I'ouie n'était
pas si touchée.

133 éléves c'est a dire 44,7°0 des éléves examinés ne faisajent
pas de progrés dans leurs études, ce qui fait que 49,60 devaient
doubler la classe. -'

On a également constaté |'action déprimante de 'ouie sur I'état
psychique, sur l'intelligence et sur le caractére de I'éléve.

Ces observations ont démontré qu'il faudrait recommander 1'en-
seignement a domicile a 14 éléves (0,62%0) a cause d'une surdité trop
avancée et du manque de progrés dans les études. Quant a 73 éléves,
cést a dire 3,2%0 affligés d’une surdité moyenne il conviendrait de les
placer sous la surveillance médicale et pedagogique spéciale,

L'etablissement d'une collaboration étroite des médecins d'école
avec les maitres et les parents, un contréle périodique sur I'état de
I'ouie des éléves telles sont les conditions indispensables pour contri-
buer & la diminution du nombre et des conséquences des défauts
d'ouie chez la jeunesse des écoles.
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Z Zakladu Patologii Ogélnej i Eksperymentalnej Uniwersyt. Stefana Batorego.
Kierownik: Prof. Dr, K. Pelcaar,

MICHAL KUCZAROW. lek.

Wplyw Kefaliny na hypertensje i hy-
pergliKemje poadrenalinowa.

Zapoczagtkowana przez Overtona klasyfikacja lipoidéw do-
prowadzila do wyodrebnienia grupy fosfatydéw (Thudichum), a na-
stgpnie podziatu jej na lecytyny, sfingomyeline i kefaline (H. Leve-
ne i Erlandsen). Pod wzgledem chemicznym jest kefalina mo-
noamino - monofosfatydem (Magistris), od lecytyny rb6zni sie grupg
aminoetyloalkoholowg - kolaming. Sprawia ona znaczne trudnosci
w oddzielaniu od lecytyny, a poniewaz zwykle jej towarzyszy trakto-
wano je wspOlnie. *) '

Kefalina jest koloidem hydrofilnym, a wiec ma znaczne powin-
nowactwo do wody i do rozpuszczalnikGw organicznych i znacznie
zmniejsza napiecie powierzchniowe. Dokladne zbadanie kefaliny za-
wdzieczamy Levene. Produkty jej rozpadu zbadali: Baumann
i Rendall, Parnas i Mac-Arthur. Kwasy tHuszczowe kefaliny
sg nasysone (25%/0) i nie nasycone (75%¢) (Bohn i Schlapp). Wiek-
sza iloS¢ nienasyconych wskazuje na wieksza role kefaliny w proce-
sach oxydacyjno-redukcyjnych komorki niz lecytyny (ilosci te sg réw-
ne). Poza tem kefaling cechuje wieksza zdolno§é do polaczen.

O roli biologicznej kefaliny wiemy nie duzo. Podnie§é¢ przede-
wszystkiem nalezy jej udzial w zjawisku krzepnienia krwi, jako cy-
tozymu Bordeta lub thrombokinazy Morawitza (Howell). Ke-
falina dziata antagonistycznie do antiprothrombiny (heparyny). Poza
tem hamuje kefalina hemolize wywolang przez jad kobry (Pelczar
i Hofbauer), a w odpowiednich rozcieficzeniach unieczynnia do-
pelniacz Swinki morskiej przez wigzanie prothrombiny, tem samem
moze byé uzywana do miareczkowania wilasnosci dopelniajgcych su-
rowicy. Male dawki natomiast kefaliny wyzwalajg prothrombine z su-
rowicy wzmacniajgc jej dzialanie dopelniajgce. Jednorazowe podanie
kefaliny kr6likom (Pelczar i Dzi6b6wna), prowadzi po kr6tkim,
do 4 godz. trwajgcym okresie zwiekszonej krzepliwosci krwi do dlu-

*) Przeze mnie viywana ma czystej kefaliny ca 40" (Dr T, Baranowski)
i nie zawiera lecytyny.
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gotrwalego jej obniZenia (do 4 dni). Powinowactwo pomiedzy anti-
prothrombing i kefaling jest wieksze nawet, niz antiprothrombiny
z prothrombing. Wplyw tych obu przy krzepnieniu czynnych skladni-
kOw na powslawanie przeciwcial wyraza sie w tem, ze male dawki
kefaliny i duze heparyny hamuija powstawanie przeciwcial: precypi-
tyn i hemolizyn (Pelczar).

W ukladzie krwiotwérczym (Pelczar i Smolska) kefalina
wywoluje znaczng leukocytoze, wieksza nawet, niz po podaniu bialka
lub lecytyny. Dzialanie to miedzy 10 a 13 dniem po injekcji wywo-
J}:je obraz krwi zblizony do biataczkowego. Wystepujaca jednoczeénie
limfocytoza jest znacznie mniejsza, przeto dziatanie kefaliny na uvklad
myelotyczny jest wieksze, niz na limfatyczny. Pozatem kefalina wply-
wa pobudzajgco na regeneracje krwi, zwlaszcza u krolikéw skrwa-
wianych (Pelczar i Krzywoblocki).

Pozatem stwierdzil Jerzy Laskowski, ze kefalina zastrzyki-
wana dootrzewnowo bialym myszkom zmniejsza wrazliwos¢ ich wzgle-
dem eteru (narkoza) i to tem szybciej, im mniejszego steienia vzy-
wamy (1:1000).

Wyzej zaznaczono, ze kefalina nalezy do koloid6w.

Westphal i Hermann zrobili spostrzezenie, ze reakcje
koloidalne znajdujg sie w pewnej zaleznoéci od uktadu nerwowego
autonomicznego. Odnos$nie lipoidéw wsp6tzaleznosé ta ustalili Dre-
sel i Sternheimer, przychodzac do wniosku, ze lecetyna wzbu-
dza — parasympatyczny, cholesteryna — sympatyczny stan tkanek
I odwrotnie, podraznienie ukladu wegetatywnego wywoluje antagoni-
styczne zmiany zawarto$ci lecytyny i cholesteryny we krwi. [losciowy
stosunek tych lipoidbw w komorce gra dla reakcji na bodice wege-
tatywne danego narzadu role zasadnicza. Musze podkre§lié, ze do-
tychczasowy podziat uktadu wegetatywnego na dwa antagonistyczne
ukfady ulegt w ostatnich czasach znacznej modyfikacji. Dzi§ méwimy
roOwniez o dziataniu synergetycznym. Danielpolu (cyt. Sterlin-
ga) wprowadza pojecie amfotonji, jako wyrazu wzmozonej pobudli-
wosci obu skladnikbw neuralnych tegoz ukladu. Sterling podkre-
Slajac korelacje uktadu wegetatywnego z czynnikami natury hormo-
nalnej, podporzadkowuje uklad hormonotwOrczy kontroli ukladu we-
getatywnego.

Komponenty neuralne nie dadzg sie oddzielié od humoralnych
(zmiany fizyk.-chem., jonalne, hormon. i kataliz.), a jak to podnoszg
Kraus i Zondek w zadzialaniu uktadu wegetatywnego, nie tyle
by chodzilo o podwéjne unerwienie narzgdOw, ile o przewage pew-
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nych impulséw pod wplywem nieznacznych zmian humoralnych §ro-
dowiska, co wywoluje chwiejno$¢ zar6bwno w kierunku synergizmu,
jak antagonizmu rzeczonych impulséw a przez to wynikéw dzialania.
Miejscem powstawania powyizszych impulsow jest komoérka (L an-
gley), lub blizej (Dresel i Sternheimer) lipoidowa warstwa
graniczna (otoczka komorki).

Wzajemna zaleznos¢ ukladu wegetatywnego i lipoidow uwidacz-
nia sie pozatem z tego, ze cholesteryna wzmaga dziatanie adrenaliny
i oslabia choliny; lecytyny zachowujg sie wrecz odwrotnie. Kefalina
wzmaga dzialanie pilokarpiny, lecytyna pozostaje bez wplywu, jednak
jest tu w stanie zahamowa¢é kefaline.

Celem doSwiadczen wthasnych bylo zbadanie ewentualnego wply-
wu kefaliny na uktad wegetatywny. Poniewaz, jak to podnosza
Klein i Heinemann nie zjawisko, tylko parallelizm zjawisk jest
dla okreSlenia czynno$ci ukladu wegetatywnego miarodajnym, uzylem
dwoéch r6znych metod badania:

1. Mierzenie ci§nienia krwi drogg krwawa.

2. OkreSlenie poziomu cukru we krwi.

Punktem wyjSciowym zalezno$ci cukru we krwi rOwniez od
bodicbw wegetatywnych byls, przez Blumsa w poczatku biezgcego
stulecia, zauwazona glykozurja po injekcji adrenaliny. Wkrétce potem
wykryto hyperglikemje poadrenalinowg. Jest ona zalezna od sposo-
bu podania adrenaliny; adrenalina zaaplikowana doiylnie wywoluje
znacznie mniejszg hyperglikemje, niz podana podskérnie. Powstawa-
nie hyperglikemji poadrenalinowej Lowenber g przypisuje zmianom
krazenia w watrobie pod wplywem bodzca sympatycznego. Bieder-
mann i Hertz obserwowali znaczne zmniejszenie hyperglikemji
poadrenalinowe] w zmianach zdolnos$ci magazynujgcej watroby. Wy-
lugowywanie cukru z watroby pod wplywem adrenaliny w uszko-
dzeniach watroby jest zahamowane. (Klein i Heinemann).

Klein i Heinemann stwierdzili, ze u zwierzat normalnych
poziom cukru we Krwi ciggle ulega krOtkotrwalym wahaniom, przy-
czem rozpieto§¢ wahan przy zadraznieniu adrenaling ukladu wegeta-
tywnego silnie wzrasta. Podobny efekt wystepuje po podraznieniu
nerwu blednego przez insuline lub histamine.

Chodzi tu o naruszenie rOwnowagi w systemie wegetatywnym.
Odwrotnie, w sztucznie wywolanej sympatykoton]i (przeciecie nerwow
btednych) wystepuje przecukrzenie krwi z réwnoczesnym obnizeniem
sie poziomu cholesteryny i odwrotnie w wagotonji (Goebel). Autor
ten widzial po podaniu wiekszej dawki cholesteryny hyperglikemje
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i hypacholesterinemijg; mniejsze dawki wywolywaly zmiany wprost
przeciwne. Autor mOwi w pierwszym przypadku o sympatycznem,
w drugim o parasympatycznem przestrojeniu ustroju. Na zakoficzenie
Omawiania danych z piS§miennictwa przytocze zdanie Schreibera
i Villingera, ze krzywa poziomu cukru we krwi jest najbardziej
czulym wskaznikiem obcigZenia organizmu; przy mocnem wyczerpa-
niu nastepuje spadek poziomu cukru we krwi, a labilno$é wegetetywna
ustroju powoduje wahania krzywej o proporcjonalnych wychyleniach
W Kierunku badi hyper — badi hypoglikemii.

Metodyka doswiadczen.

Doswiadczenia swoje utozylem w 2 grupy. W grupie pierwszej
podawatem kré6likom 0 wadze przecietnie 3000 grm. dozylnie kefali-
ng w rostworze soli fizjologicznej 1/500 w ilosci 0,6 i 1 em®. Ci-
Snienie krwi mierzylem po wypreparowaniu tetnicy szyjnej manomet-
rem rtgciowym, z zapisywaniem krzywych ci$nienia. Kroéliki podczas
zabiegu i przez caly czas do$wiadczenia staralem sie utrzymaé w gle-
bokiej narkozie eterowej.

Wyniki doSwiadczefi zestawitem w tabl. 1 pod serja 1 a.

W serji doSw. 1 b, podawatem adrenaline dozylnie w iloéci
1 em® 1/1000, a po spadku ci$nienia wstrzykiwalem kefaline jak
w S. 1 a. Czas pomiedzy zastrzykami wynosit 5 i 1S minut.

Serja 2 a, wyniki ktérej sg uwidocznione na tabl. 2 dotyczyla
podawania adrenaliny w ilosci 1 cm® 1/1000. W tejze tablicy uwi-
doczniono wyniki serji 2 b z podawaniem adrenaliny po uprzedniej
injekcji kefaliny w rozmaitym czasie, oraz kefaliny z adrenalina, zmie-
szanych ze sobg i przetrzymanych w cieplarce w temp. 37°C przez
I i 12 godzin. Stosowatem w tej serji zastrzyki tylko dozylne. Czas
jest zaznaczony w minutach po zastrzyku.

Obok wartosci bezwzglednych ciénienia krwi w migr. Hg. podaje
w nawiasach %o spadku (—) wzglednie podwyzszenia sie (+) ci$nlenia
ponad wysoko§¢é ciSnienia poczgtkowego.

Drugg grupe doSwiadczen stanowily badania poziomu cukru we
krwi krOlika po podawaniu adrenaliny, kefaliny, oraz adrenaliny
z kefaling. Do oznaczania poziomu cukru we krwi pzylem metody
Hagedorna i Jensena, polegajacej na redukcji zelazicyanku
potasu przez cukier krwi. Krew pobieratem z zyly brzeznej ucha
krélika, po oczyszczeniu skéry eterem. Stosunkowo rzadko uzywatem

xylolu. Krew pobieralem do miareczkowanych specjalnie o zawartoé-
ci 0,1 ccm pipetek.

e

!

Wplyw kefaliny na hypertensig i hyperglikemjg poadrenalinowy

37

Tabl. 1.

Ciénienie krwi u krélika po 1 do2ylnem podaniu kefaliny

2 doiylnem podaniu kefaliny z uprzednig inj. adrenal.

Kefal. podano
w 5 min
po adrenal.

n
m

w §4 min.
po adrenal,

& Kelal, podano

o

w 5 min.

po adrenal.
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R G A R i B ~ w ,.-E’T Dla wigkszej dokladnosci pobieralem zwykle dwie prébki krwi, a wy-
sa [ he | L2 -JE.:" oz F‘t%‘ ‘E& é“‘ S -2 = nik bralem jako Srednig arytmetyczng znalezionych wartosci cukru
P | 3% | pe | 28| ne | = = Lo | O > = 3= = 3 ‘ - » 4 .

& S o= R R e, T e b N R TR 5ﬁ-5r po uprzedniem odejmowaniu kazdorazowej préby kontrolnej (bez
ki e o e e l E ; § - 3 krwi). Pozatem skrupulatnie przestrzegalem wszystkich przy tej me-
-:I:__ﬁ FolFa P T e o e | e T o b2 e E todzie istotnych wskazéwek.
Mo | pow- E"’" MNE | O | Loy thiw | Ched | Mg - o e " . . T . .
W Ao R A TERN | G- H =t e el I T A PRV Dodwiadczenia tej _grupy pudz:ehleml na kn_[e;ne serje. Na tabli-
S = R ey B o N I TE = cy 3 prze_dstawlam w?rmki _zachnwania sig poziomu cukru we Kkrwi
e Bl 2 Gk lE'-" Ma] Lo -[*'i ” En & po injekeji podskérnej krélikowi adrenaliny w ilosci 0,1 ¢cm® 1/1000:
e e s -E"" E"" C- a5 Sl 3 3 a B serja 3a i po inj.doZylnej serja 3b. Czas pobierania krwi po zastrzyku
os zaznaczam w min. i godzinach. Obok wartoci bezwzgl. podaje w na-
o P s Tm T Tm ""‘m ’|".:h o '5 E 3 wiasach %o spadku (—) lub podniesienia sie (4) zawartosci cukru we
| 8o | ab gm :‘;E | Q™ g"-’ . : P! g krwi wzgledem zawartoSci cukru u danego krélika przed zastrzykiem.
= — !E: = Na tabl. 4 zestawilem zawarto$¢ cukru we krwi w grm. na
Tm L Tﬂ‘ I"ES v 0 3 .E 100 cm® krwi po injekcji podskérnej adrenaliny 0,1 ccm 1/1000 -
| g~1 1 ..f_;ﬂ 2331 | | &8 E-‘-j_ G 8 o kefaliny 0,9 c¢m® rozc. 1/100, zar6wno podanych odrazu po zmie-
: i, = s Pl 0] > szaniu, jak ogrzewanych przez rozmaicie diugi czas w cieplarce
| IE Ig ] l | . ES w temperaturze 37°C.
[ | T v - Tu réwniez podatem wyniki badan, gdy po injekcji adrenaliny
| = s i‘ po pewnym czasie podano kefaling (Serja 4-a). Serja 4-b adrenalina
l | i!,ﬂ _J,,E | | ] = z kefaling jak wyzej, podane dozylnie.
e | = ' Tabl. 5, zawiera wyniki badad po injekcji kefaliny podanej do-
| l I-J I | | | e zylnie Serja 5-a, oraz podskérnie Serja S-b.
' 2 i Adrenalina uzywana fabryki Klawe w amputkach. Kefalina Grii-
7 nau — Berlin.
I ! ! | | =@ | | I | | <2
1 AN Oméwienie wynikéw badar
. B
e 1#:' [ﬁu Eﬁ : - i b HE—‘ - Serja 1-a. Kefalina w odpowiednich dawkach i odpowiedniem
3% | 3€p3z8bus ) agal = rozcienczeniu dozylnie krélikowi podana, wywoluje bardzo nieznacz-
R3 Q858 558 a8 wE| : . |wEdl > ~ ne wahania sie ciSnienia krwi w czasie obserwowanym (do 12 minut
ﬂ:;' Q"‘E’ E"g.: %Eu E':sg 5—:55 > g po injekcji). Wahania te znajdujg sie w granicach — 2,1%0 do -+ 7,1%0
Fg | TP ER TRl R §"‘ 5 ci$nienia poczatkowego.
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Serja 1-b. Kefalina podana po adrenalinie daje znacznie wieksze

wahania ciSnienia krwi, wynoszgce w czasie obserwacji (12 min)-od '-‘i S E R: 11 A:INa SERJA IIb |
—11,8%0 do + 47,1%. Krzywe ci$nienia wykazujg postepujacy wzrost; i - '
da si¢ zauwazyC¢ pewng prawidtowoS¢: maximum wzrosto clﬁmema T‘ . .
krwi przypada, pomimo rdzZnego czasu mu:dzy obu zastrzykﬂmi 1 a =
w 15—20 minucie po injekcji adrenaliny (Tabl. 1). | E
Serja 2-a. Adrenalina podana dozylnie w odpowiedniej iloéci ‘ E "_.‘;-.‘:-“‘5:
i rozc. wywoluje wzrost ciSnienia krwi w granicach od 51,5%0 do ! - ;_ﬁl .:_E
112,5%0 wystepujgcy w 30 sekund po injekcji adr&nalm}' iw trzen:tel J E g
minucie spadajacy ponizej normy. 'E —~Blo®
Serja 2-b, Krzywe ci$nienia Krwi po adrenalinie z uprzednia in- a & EFF EE
jekcig kefaliny wyKazujg wzrost ciSnienia krwi od 60%0 do 148%0 h - ot
wystepujgcy w 30 sek. po injekcji adrenal. Spadek ci$n. krwi nieco | - hE{r—-':.ﬁﬁ
ponize] normy notujemy w 4 do 5 min. po injekcji. Kefalina z adre- j E_"l E_"; Ef'—l’ ;-_i'l"_
naling ogrzewane razem w cieplarce przy t. 37°C. wykazujq zalez= g ' b g e

no$é maxymalnego wzrostu ci$n. od czasu ogrzewania. Jednogodzin- ; |
ne ogrzewanie daje maximum ci$n.— 70%o0,12 godzinne 4 45,2. Spadek '
ciSnienia krwi nieco pnmzel normy uhserwmem}r w4 do 5 minut
po injekcji adrenaﬁny ' . <

Grupa 2. Serja 3a. Adrenalina pndana w ilogci' 0,1 cms
1/1000 pndsk-ﬁrme krolikowi wywmu;e “stale pusi‘epumce przecukrza-
nie krwi, osiagajgce swe maximuom w mw 90 Ej minucie po inIEIﬂ:]i;
(4+130,8%0), do’ (+146,6%0) i spada]ace prawre do pﬂzmmu w5 g
po zastrzyku.

Serja 3b. Adrenalina w tejze ilo§ci i rozc. podana duzy!me
wywoluje znacznie mnielsza hypergllkem]e Najwyiszy poziom ‘cukru
wykazano w 30—60 minucie: po injekcji (-+28,2%0)." W jednym przy- |
padku o bardzo wysokiej poczatkowej zawartosci cukru, otrzymano
krzywg catkowicie hypoglikemiczng. . Rozchodzi sie tu prawdopodob-
nie o tzw. paradoxalne (odwrGcone) dzialanie adrenaliny. Mniej wie-
cej w 2 godziny po inj, krzywa glikemiczna jest zblizona do warlnﬁci
wyjéciowej lub nawet spada ponizej niej (Tabl. 3). - | 213 |

Serja 4a. Adrenalina z kefaling podane podskérnie wywolujg
wzrost zawarto$ci cukru we krwi Krélika, osiggajgcy swe maximum
w 1 do 1Yz godziny po injekcji. Najwyzsze uzyskane warlosci cukru
wynosza: -+ 144,3%0 i +165,3%0. W jednym przypadku zawarto§é:cukru
wzrosta o 233,6%0 pierwotnej swej wartosci. Po 4 godz. hyperglikemiﬂ
jest jeszcze do$¢ duza, a w granicach normy znajduje sie po 24 gu-
dzinach dopiero. '

0,307
(+121,8)| (-+130,8)| (4-120,3)
0,115

(+9.5)

0,100
(—4.7)

0,287
(+147,4)
0,121
(+6,1)

- 0,295
0,112
(-6,6)

1)

D,lﬁﬁ

(++43,5) | (+4-46,1)
0,122
0,121
!' 1

i

-
=

0,165

0,128
(-+23,8) | (+421,8)

0,136

(1-19,3)

0,156
(--34,5)

111 b — dozylnie.
Liczby w nawiasach ze znakiem -+ lub — oznaczajy % podniesienia sie resp. spadku poziomu cukru w stosunku

do normalnej iloci cukru dla danego krélika.

0,130
0,130

(+4-14)

Serja |1l a — podana podskérnie
"
ctukru
45|

OR IfA-

warlodé]

mwormal-

0,116

3100 | 0,120
2050 | 0,115
2750 | 0,147 |

(grm)
3100 | 0,133

2350 0
1 2600 | 0,113

A

& | 2600 | 0,132

..,
J

Nr. 356.| J

o g

plee| Waga
-3 | 2700.| 0;085

Poziom cukru we krwi krélika (w grm. na 100 cem krwi) po injekeji 0
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Przytoczone w lej serji do$wiadczenia z podaniem w 60 do 90
minut po inj. adrenal., kefaliny, wyrainiejszych odchylefi od poprzed-
nio opisanych krzywych poadrenalinowych nie wykazaly. Ogrzewanie
kefaliny z adrenal. (37°C) przez 15 min. w cieplarce nie zmienia cha-
rakteru krzywej, ogrzewanie przez 30 min. i 10 godz. wyraznie obni-
zajg zdolnoSci hyperglikemiczne adrenaliny. Serja 4b. Adrenalina
z kefaling podane dozylnie wykazujg nie duzg hyperglikemje. Krzywa
glikemiczng cechujg wahania w zawarto$ci cukru we krwi (Tabl. 4).

Serja 5a. Kefalina podana dozylnie powoduje wahania sie za-
wartoSci cukru we krwi krélika. Obok stanéw nie duzej hyperglike-
mji (maxymalna +-28,3.%0) spotykamy okresy hypoglikemiczne (Max.
—22%0). Hyperglikemja wystepuje przewaznie w 20,30 i 90 min. po
inj. kefal. Pozatem przewazaja stany hypoglikemiczne. Od 2 godzin
po inj. krzywa cukru jest hypoglikemiczna, pozostajac taka do 7 dni.

Serja 5-b. Podskérne podawanie kefaliny krélikom wywoluje
spadek zawartoSci cukru we krwi do§é jednolity i ditugotrwaly (ob-
serwowane do trzech dni). Maxymalnie uzyskany spadek zawartoSci
— 35,5%0 wystapit w 48 godz. po injekcji. Inne wartosci sg znacznie
mniejsze.

Celem kontroli wykonano pozatem nastepujgce do$wiadczenia:

1) Trzymano w cieplarce przez 20 godz. przy temp. 38°C dwie
probOwki, jedna z 1 cm® adrenaliny 1/1000, druga z 0,2 cm® adre-
naliny 1/1000 zmieszane razem z 1,8 cm® kefaliny 1/100. Ani w jed-
nej, ani wdrugiej probOwce nie zauwazono zmian makroskopowych.

2) Injekcja krolikowi soli fizjologicznej w ilosci 1 cm? po
uprzedniem ustaleniu sie ci$nienia krwi (krzywa nie wykazuje zad-
nych wahaf) zmian w ci$nieniu nie wywolala.

3) SOl fizjologiczna wstrzyknieta kr6likowi po uprzedniem po-
daniju adrenaliny zmian w cinieniu krwi nie wykazala.

4) Injekcja adrenaliny, przez 20 godz. trzymanej w cieplarce,
wywotlata wzrost ciSnienia krwi 0 41 mlm ponad norme (jest to wy-
sokoSc¢ ciSnienia nie réznigca sie od otrzymywanych po injekcji ad-
renaliny $wiezo pobranej).

Zestawiajac ze sobg wyniki powyzszych badaf przychodze do
nastepujacych wniosk6w:

1) Kefalina w odpowiednich dawkach i odpowiedniem rozcief-
czeniu podana krblikowi dozylnie wywoluje wahania sie ci$nienia
krwi poczatkowo w granicach nieznacznej hypertonji z pOZniejszg
tendencjg do réwniez nie duzej hypotonji.

Wplyw kefaliny na hypertensjg | hyperglikemje poadrenalinows 381

Wahania sie poziomu cukru we krwi sg do§é¢ duze. Poczatkowo
obok stanéw hypoglikemicznych obserwujemy okresy hyperglikemji,
po 2 godzinach wystepuje stala hypoglikemja. Podskérnie podana
kefalina wywotuje odrazu hypoglikemje. Stany hypoglikemiczne ob-
serwowano do tygodnia.

2) Adrenalina obok dziatania hypertensyjnego powoduje hyper-
glikemje, znacznie wiekszg po podskérnem zaaplikowaniu, niz poda-
na dozylnie.

~ 3) Kefalina po uprzedniej injekcji adrenaliny wykazuje dosé du-
ze wahania sie ci§nienia krwi, zalezne prawdopodobnie od poprzed-
niej injekcji adrenaliny (jednakowy czas wystepowania).

4) Adrenalina z uprzedniem podaniem kefaliny wykazuje nieco
przedluzony okres spadku ci$nienia do normy.

5) Adrenalina podana razem z kefaling wykazuje nieco wieksze
maximum hyperglikemiji, niz takie po samej adrenalinie.

6) Dluisze przetrzymywanie adrenaliny z kefaling w cieplarce
zmniejsza zaréwno jej dzialanie hypertensyjne jak i hyperglikemiczne
co nie stwierdzamy odno$nie samej adrenaliny. Powyisze da sie
vogllnié jako:

1) Kefalina jest bodicem dla ukladu wegetatywnego, przestra-
jajac ustr6j w kierunku parasympatykotonji. Bezposrednio po poda-
niu zachodzi naruszenie rGwnowagi, uktadu wegetatywnego, uwidacz-
niajagce sie w postaci licznych wahafi zar6wno poziomu ciénienia
krwi, jako tez poziomu cukru we krwi, nastepnie charakter krzywej
cukrowej nabiera cech wagotonji. Mozemy moéwié tu o dwufazowosci
dzialania.

2) Wahania ciénienia krwi po kefalinie z uprzedniem narusze-
niem réwnowagi uktadu wegetatywnego przez podanie adrenaliny, sa
znacznie wieksze niz po wylgcznem zadzialaniu kefaliny.

3) Kefalina w odpowiednich dawkach wzmaga dziatanie adrena-
liny. Tu chodzi prawdopodobnie o uczulenie ustroju na adrenaline.

Na tem miejscu sktadam Panu Profesorowi Doktorowi Kazi-
mierzowi Pelczarowi serdeczne podzigkowanie za wybranie
tematu, za danie mi moznoSci wykonania pracy niniejszej i kierowa-
nie podczas jej opracowywania.
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MICHAL KUCZAROW.

Der Einfluss von Kephalin auf die pressorische
und hyperglycaemisierende Wirkung
von Adrenalin.

Die Arbeiten von Pelczar, Smolska, anbauer, La-
skowski und Krzywoblocki haben die besondere Stellung
von Kephalin in den Vorgingen im {Jrgamsmus festgestellt. '

Der Verfasser beschiftigt sich mit einer Teilfrage, d. h. mit dem
Einfluss von Kephalin auf die pressorische und hyperglycaemisierende
Wirkung von Adrenalin.
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Es wurde den Kaninchen Adrenalin in der Menge von 0,1 cem
u. 1,0 ccm 1/100 vor und nach einer Injektion von Kephalin 0,6 —
1,0 cem 1/500 und 1,0 cem 1/100 intravends gespritzt.

Es wurde auch Adrenalin in der Mischung mit Kephalinlésung
gegeben und die Blutdruck—und Blutzuckerkurve bestimmt.

. Die ausgefiihrten Experlmente ergaben, dass eine Kephalmm]f:k-
tion nur geringe Blutdruckschwapkungen und im Blutzucker nach einer
voriibergehenden Hyperglycaemie eine, nach zwei Stunden entstehende
hypoglicaemische Phase, hervorruft. (bei subcutan. Inj. tritt die hypo-
glik. Phase unmittelbar nach der. Inj. hervor).

. .Wenn Adrenalin mit Kephalin Kaninchen gespritzt wird, so steigt
der Blutzucker bedeutender als nach Adrenalin allein. .

Wird Adrenalin nach einer Kephalineinspritzung inijeziert, so
erfolgt die Senkung. des Blutdruckes langsamer. .
| Wird Kephalin nach einer Adrenalininj. gegeben, so werden
Blutdruckschwankungen viel bedeutender, als nach Kephalin allein.
Werden Kephalin und Adrenalin lingere Zeit im Brutschrank gehalten,
so wird die hyperglycaemisierende und die pressorische Wirkung von
Adrenalin, abgeschwicht und endlich gediampft.

Es kann angenommen werden dass es eine direckte Wirkung von
Kephalin auf Adrenalin im Sinne einer Adsorbcion und Inaktivierung
besteht.

Das Kephalin verstirckt die h}fperg’lycaemlsmrende und pressori-
sche Wirkung von Adrenalin, was vielleicht fiir eine sympaticotoni-
sierende Wirkung von Kephalin spricht.
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Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umyslowych Uniwer. Stefana Batorego w Wilnie.
(Dyrektor Prof. Dr Maksymilian Rose).

podal: MICHAL. MARZYNSKI.

OpieKa nad umystowo chorymi w wo-
jewodztwach wschodnich.

Wojewbdztwa wschodnie pod wzgledem organizacji opieki nad
umystowo chorymi podzieli¢ nalezy na 2 obszary: jeden obejmujacy
wojewOdziwa wilenskie i nowogr6dzkie; drugi poleskie i wolynskie.
Kazdy z tych obszaréw silnie zwigzany warunkami ekonomicznymi,
komunikacyjnymi i narodowo$ciowymi powinien posiadaé organizacje
opieki nad umystowo chorymi odrebng, stanowigcg calo$é i wystar-
czajgcg dla zaspokojenia wszystkich potrzeb tych dzielnic. Granice
obszar6w powinny byl skorygowane przez przylaczenie nieki6rych
powiatOw bardzie] zwigzanych z innymi centrami do takich samych
organizacji sasiednich.

Od zakonczenia wojny Swiatowej ludno$¢ tych terenéw wzrosta
bardzo znacznie. Podczas pierwszego spisu ludnosci w 1921 roku
byto tu 4,2 milion6w mieszkanc6w, podczas drugiego w 1931 roku
5,6 milion6w mieszkaficOw. Przyrost w ciggu dziesieciolecia wynosi
33% i jest nadzwyczaj duiy, lecz nie miarodajny, gdyz sklada sie
nan poza przyrostem naturalnym reemigracja i repatryjacja powojen-
na 1118 tysiecy ludzi, z ktoérych wieksza cz25§¢ osiedlila sie w woje-
wodztwach kresowych. Statystyka z lat 1929 — 1933 wykazuje przy-
rost naturalny 18,2%00 rocznie, co jest najwiekszg cyirg dla calej Pol-
ski. Sciste dane dla wojew6dztwa wilefiskiego notuja w 1932 roku
1,290,852 mieszkancow, w r. 1933 — 1,316,598 co stanowi przyrost
19,9%00. W {ym samym okresie w innych wojewddztwach nastepuje
szybki spadek przyrostu, ktéry w latach 1931 — 1935 ulega i tutaj
rowniez pewnemu zahamowaniu i wynosi 15,8 00,

Dla por6wnania daje cyfry przyrostu naturalnego w innych wo-
jew6dztwach w latach 1929 — 1933 i 1931 — 1935,

Wojewddztwa centralne . . . . . . . 14,2%00 12,8% 00
Wojew6dztwa zachodnie . . . . . . 13,3%00 12,4%00
Wojew6dztwa poludniowe . . . . . . 13,1%00 11,7%00

Przyrost w wojewddztwach wschodnich dotyczy globwnie wsi,
gdzie gestoS¢ zaludnienia z 34 na kilometr kwadratowy wzrosta do
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47, natomiast miasta rozwijajg sie z op6znieniem, bo odsetek ludno-
$ci miejskiej wzr6st w omawianym dziesiecioleciu z 13 na 14.

Nalezy przypusci¢, ze przyrost naturalny w latach nastepnych
nie bedzie wzrastal, a przeciwnie wzorem innym dzielnic spadnie,
lecz mimo to pozostanie nadal znaczny. Przy tym miasta nieliczne
i male majg przed sobg ogromne mozliwosci rozwojowe i nietylko
z tatwosScig wchlaniaé bedg znaczny odsetek przyrostu wiejskiego,
ale przyciagng emigracje mieszczafiskg z innych dzielnic. Ta tenden-
cja do wzrostu zaludnienia musi by¢ szeroko uwzgledniona przy pro-
jektowaniu nowych urzadzen psychiairycznych, gdyi musza one mieé
moino$é szybkiej i celowej rozbudowy.

llo§é potrzebnych teoretycznie miejsc w szpitalach psychiatrycz-
nych nie jest dokladnie ustalona. Wskazania w r6znych Srodowiskach
sq r6ine i to co dla jednych spoteczenstw jest luksusem, dla innych
wydaje sie prostg koniecznoScig. Praktycznie zagadnienie to rozwia-
ne jest w kazdym kraju inaczej. Poczynajgc od Chin, gdzie szpitale
psychiatryczne istniejg dopiero od kilkunastu lat | sg zalozone przez
europejskie lub amerykanskie stowarzyszenia | w sumie majg 1200
t6zek na 500,000 tysiecy mieszkanicOw (r. 1930) az, do $wietnie roz-
budowanych zaktadéw w Anglii, Danii, Holandii, czy Szwajcarii, gdzie
na tysigc mieszkaficow jest przecigtnie 3 I6zka w zakladach specjal-
nych i gdzie, uwazajac t¢ norme za zbyt malg, usilnie szpitalnictwo
rozbudowuja.

Stosunek ilosci miejsc do zaludnienia uwarunkowany jest w pierw-
szym rzedzie kulturg danego spoteczenstwa, jego zamoznoscig, ggsto-
§cig zaludnienia i wreszcie stosunkiem mieszkancOw wsi do miesz-
kancbw miast.

U nas ustalono, ze jedno miejsce na tysigc ludnoSci wystarczyé
powinno i obecnie wszelkie wysilki zdazaja w tym kierunku. Nie
znaczy to, aby cyfra 33 tysiecy t6zek byla dla Polski wystarczajaca,
gdyz nalezy sig liczyé z faktem, ze jest okolo 100 tysiecy ludzi umy-
stowo chorych i niedorozwinigtych, lecz w warunkach naszych gtow-
nie na wsi %/s z nich moze bez wiekszej szkody dla siebie i otocze-
nia utrzymywaé sie przy rodzinie.

Przy obecnie istniejgcych 14877 t6zkach etatowych i stanie fak-
tycznym chorych 16580 (G.U.S. 1935 r.) niedob6r jest bardzo wielki
i wzrasta stale, gdyz przybywajacych tézek jest mniej anizeli wyma-
galaby tego wzrastajgca ludnosc.

Na kresach wschodnich sytuacja jest wrecz katastrofalna.
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umystowo chorych. W tymie charakterze po zwinigciu Konwentu
przez wladze rosyjskie byl on prowadzony nadal pod zarzadem ,,Pri-
kaza obszczestwiennowo prizrenja“. W 1903 roku wszyscy chorzy
w liczbie 60 zostali przewiezieni do okregowej lecznicy dla umyslowo
chorych w Nowo Wilejce.

ROownoczeénie ze szpitalem Bonifratréw istnialy pod koniec ze-
szlego wieku w Wilnie oddzialy szpitalne przy szpitalu Sw. Jako6ba
i Zydowskim, razem na 160 miejsc, i oddzialy w miastach gubernijal-
nych Mifnsku, Grodnie i Kownie. O tych ostatnich pisze wprawdzie
Jareckij, ze .grodziefiski szpital nie tylko, Ze nie mozna porownaé
ze stajnig, ale kazdy nowocze$niejszy chlew jest dla niego ideatem,
Moge siwierdzié, ze w wielu miejscowosciach Rosji widzialem obzyd-
liwe domy warjatéw, ale nie moglem sobie wyobrazi¢ nic podobnego
do komérek grodzienskiego szpitala. Nie lepsze sg zreszta w Kownie
i Mifsku; sa one zbiornig, dokad sie zamyka tych umystowo chorych,
kt6rych w domu nawet na laficuchach nie dato sie utrzymaé. Napis
na wrotach Dantejskiego Piekla bylby dla nich zbyt delikatng dewizg"”.

Nic wiec dziwnego, ze wtadze rosyjskie kosztem 1230000 rubli
wybudowaty szpital okregowy w Nowo Wilejce na 1100 pacjentOw
i zwinely wszystkie oddzialy na prowincji, poza dwoma oddzialami
w Wilnie. Razem w latach 1904—1914 bylo w Wilnie 1260 miejsc
etatowych, obstugujgcych caly obszar p6inocno -zachodniego kraju,
t, j. 5 gubernji o 6wczesnem zaludnieniu tylko nieznacznie wiekszem
anizeli obecne — wilefiskiego i nowogr6dzkiego. Teren wojewbdztwa
poleskiego i wolyfskiego byt obstugiwany przez okrggowy zaklad
psychiatryczny w Winnicy.

Wojna opieke nad umyslowo chorymi zlikwidowala. Szpital
okregowy w Nowo - Wilejce zostat zamieniony na koszary, oddzialy
szpitalne miejskie na lazarety. Chorzy albo ewakuowani wglab Rosji
albo odestani do doméw. Po woinie wladze polskie podjely prace
od podstaw. Reaktywowano szpitalne oddziaty miejskie, czgsciowo je
nawet powiekszajac. W wojskowym szpitalu garnizonowym powstal
oddzial neurologiczny i psychiatryczny na 70 t6iek, potem zreduko-
wany do 20, gdzie przez pierwsze lata przyjmowano takze chorych
cywilnych. Wreszcie w 1927 roku otwarto Parnstwowy Szpital Psy-
chiatryczny na 120 l6zek, rozszerzony p6zniej do 150. W ten spos6b
w Wilnie w roku 1928 bylo 268 l6iek w szpitalach cywilnych i 20
w wojskowym. Od tego czasu do roku 1934 stan posiadania psy-
chiatrii stale sie kurczyl, gdyz miasto likwiduje swe oddzialy dla umy-
stowo chorych, dazac do stworzenia tylko jednego na 50 lOzek
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w szpitalu Sawicz. W 1934 roku Panstwowy Szpital Psychiatryczny
wykancza budowe oddzialu w Kojranach na 80 l6zek, ktory majac
du- dyspozycji obszerne tereny uprawne staje sie kolonja rolnicza,
dajac swym pacjentom najszerzej pojetg terapje zajeciowa.

Kojrany jest to dawny majatek Lopacifiskich, wstawiony w XVIII
i XIX wieku wysokim stopniem uprzemyslowienia. Byl on osrodkiem
kultury rokokowej na ziemiach wschodnich. W korncu XIX wieku
bardzn_pndupadl, przeszedl w rece rosyjskie, wreszcie po wojnie, ja-
ko majﬂltek opuszczony, zostal objety przez panstwo. CzeSciowo ulegl
parcelacii, czeSciowo, zostal oddany wojskowosci na poligon, oérodek
zas przeznaczono na budowe wielkiego szpitala psychiatrycznego.
Opracowano plany zakladu na 800 chorych, porobiono pomiary,
lecz do budowy na skutek pogorszenia sie warunkéw ekonomicz-
nych nie doszto. W 1933 roku folwark z bardzo zniszczonymi zabu-
dnwaniﬂmi gospodarskiemi zostal oddany Panstwowemu Szpitalowi
Psychiatrycznemu, ktéry z dotacji Skarbu Pafstwa i oszczednoéci
budzetowych przerobil starg stylowg stajnie na pawilon dla chorych
I mieszkania dla personelu, zaprowadzil urzadzenia wodociagowe
i kanalizacje, zaadaptowal stary budynek gorzelni na kuchnie i ma-
gazyny.

W pazdzierniku 1934 roku oddzial zostal uruchomiony. Chorzy
83 kierowani ze szpitala w Wilnie po przej$ciu dluzszej obserwacji.
Sg to przewaznie albo rekonwalescenci, albo chronicy, ktérzy nadajg
si¢ do pracy. Na miejscu mieszka stale lekarz, asystent szpitala, wy-
kwalifikowany personel pielegniarski i personel administracji fol-
warcznej. Majatek powoli powstawal z ruin, a gospodarstwo rolne
dzigki wspOlpracy chorych podnosito sie. Personel folwarczny wdro-
Zony zostal do pracy razem z chorymi. Obecnie w Kojranach znaj-
duje E':il.‘, koto 80 chorych, z ktérych wieksza cze$é pracuje. Procent
pracujacych zalezny jest w znacznym stopniu od pory roku i prac

w polu. W czasie zniw wynosi prawie 100, w miesigcach zimowych

waha sie¢ okoto 50. Pacjenci podzieleni s3 na dwie zasadnicze gru-
py. Pierwsza pracuje w polu wylacznie z niekwalifikowanym psy-
chiatrycznie personelem, drupa pod dozorem pielegniarzy. Personel
rekrutuje si¢ z personelu szpitalnego z Wilna i na 80 chorych wy-
nosi: jeden starszy pielegniarz, 3 pielegniarzy, 2 pielegniarki.
Dotychczasowe doSwiadczenia sa dobre. Chorzy bardzo popra-
wiajg sig¢ fizycznie, do pracy przewainie dajg si¢ wciagnaé latwo
a stan psychiczny w wielu wypadkach ulega znacznej poprawie. Za:
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ostrzen sie stanOw choroby sposirzega sie nie';.viele iw il:,n:h wypad-
kach pacjenci kierowani s3 natychmiast do szpitala w Wilnie.
$rodk6w krepujacych, krat i t. p. niema zupetnie, okna o nor-
malnych szybach, izby chorych znajdujg sie _rmlparte'rze. _Mlmu nie-
licznego personelu i braku érodk6w zamkniecia ucieczki 53 nader
rzadkie, przewaznie z pracy. Prawie wszyscy chorzy z ucieczki po-
wrocili, wiekszoéé zostala dostarczona przez pm?cie l}jb ludno&é oko-
liczng, pewna liczba po niejakim czasie zglosita sig sama czy lo
w Kojranach, czy w szpitalu w Wilnie. Kilku chorych ftrafilo cln_r do-
moOw, gdzie pozostali pod opieka rodziny, dwuch chorych _zagmu':ln
i niema o nich wiadomo&ci. Wypadki przy pracy hyi_r_v nzegruznlﬁ
i nieliczne, przewaznie wynikaty z nieostroznosci p?c]entﬁw i nie
byly liczniejsze anizeli normalnie na folwarku. Tragiczny wyp.adek
zdarzy! sie jeden, chory oligofrenik podczas pracy zadal dozorujgce-
mu i wspOtpracujgcemu fornalowi ciezkg rane Inpatq: | *

Naog6t oddziat szpitalny o typie Kolonii rnln:cFe; okazat sig
bardzo celowy i praktyczny i nalezaloby ga? Znacznie rozszerzyc.
Przy odpowiednio postawionym gospodarstwie rolnym _i wgszkuln-
nym personelu moznaby korzystajac z pracy n:t!nrych. 0siggac znacz-
ne zyski i temsamem obnizy¢ koszta utizymania chorego.

Stan szpitalnictwa psychiatrycznego w Wilnie obrazuje nastepu-
jgca tablica: ‘ _ ;

Brak miejsc zmuszal do umieszczania chorych z wojewOdztw
wschodnich w zaktadach mniej przepetnionych, przewa'z_nie na Pcnmufzu,
ale rowniez prawie wszystkie zaktady w cenirum kraju rp:aly pacjen-
t6w, pochodzacych z Wilenszczyzny, W pierwszym rzedzie m. Wilno,
a czeSciowo | gminy wiejskie mialy kontrakty z zakiadami pomors-
kiemi i tam kierowaly wiekszo$¢ swych pacjentow. Ni_e: trzeba c!u':.uq-
dzi¢ niepraktyczno$ci tego systemu, gdyz koszta przel?zdu obciazajg
koszta leczenia, przytem pacjenci byli wyrwani ze swoich émdu:wlsk,
przeniesieni w zupelnie odrebne warunki, gdzie czesto nie m:}g!l by¢
przez lekarzy i personel zrozumieni i sami oOtoczenia swego me*rn-
sumieli. Mowa tu o biatorusinach. Doktadnych danych, wielu pacjen-
tow bylo w ten sposéb umieszczonych, nie mogtem u.rzyskaé* W 1932
roku miasto Wilno miata okolo 200 chorych w Swieciu, Knn:.bnruwie,
Owinsku i Tworkach. Od tego czasu liczba ta gwaltownie spadia

i wiekszo&¢ tych chorych znajduje si¢ obecnie W kolonjach opieki

rodzinnej w gminie rudziskiej i olkienickiej. :
Opieka rodzinna dla umystowo chorych we wsiach Deksznia
i Lejpuny istnieje od potowy zeszlego wieku jako samorodny twor,
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1) Szpital miejski Sw. Jakéha,
2) Otwarto oddzial w Szpitalu Wojskowym,

3) Otwarto oddzial w Szpitalu miejskim zy-
dowskim,

4) Otwarto Panstwowy Szpital Psychjatryczny
(120 tézek),

5) Zamknigto dla ludnosei cywilnej szpital
Wojskowy,
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6) Zamknigto oddzial Szpitala Sw. Jakéba,

7) Rozszerzono Padstwowy Szpital Psychiat-
ryczny (150 léiek), i e

8) Zredukowano miejsca w Szpitalu Zydow-
skim,

J9) Otwarto oddzial Panstwowego Szpitala
Psychjatryeznego w Kojranach,
Otwarto oddzial w Szpitalu Miejsk, Sawicz.
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rozwijajacy sie bujnie dla wielkiego dnhra.npiekunﬁw, pmieszczqnych
tam chorych. W latach ostatnich zajely si¢ nig czynniki admimst::a‘
cyjne i lekarskie. Zlikwidowano j3 czqﬂciuwn..gdyi urggala ws.zelklm
pojeciom juz nie tylko lecznictwa lecz humanitaryzmu. Obecnie roz-
budowano ja bardzo szeroko na nowych p_ndstawach. Jadrem tFj
organizacji sg stowarzyszenia opieki rodzinnej, powstate na zasadzie
statutow zatwierdzonych przez wladze. Na ich czei? statl dn_:l zeszlego
roku jeden lekarz oplacany przez gming miasla.WIIna i miak du po-
mocy dwie siostry pielegniarki dla wykonywania czynnoSci nadzor-
czych i opiekuniczych. Obecnie lekarzy jest trze-':l?. d:#uch mieszka
stale na terenie gmin, a jeden kierujgcy calg organizacjy z-amieszkal}'
w Wilnie jest jednocze$nie ordynatorem oddzialu psychiatrycznego
szpitala miejskiego Sawicz. Trs,

Od czas6w reorganizacji opieka nabrala wielkiego rozmachu,
W styczniu 1935 roku liczyla 420 a we wrzeﬁr{iul 1936 ru](u SSD.chu-
rych umieszczonych w 2 gminach Olkienickie] 1Rudzki.e1. W pierw-
szej przewazajg znacznie opiekunowie iydfi. aw drugiej chrze:%c;anieé
Kontyngent chorych dostarczany jest w wigkszej cze¢Sci przez ZHE'IEI
miasta Wilna, ale stale wzrasta liczba przysylanych tulprzez inne
miasta i gminy nawet bardzo odlegle. Atrakcja dla n[nfh jest *.stnsun-
kowo niska cena, brak trudnosci przy umieszczaniu 'pa:jentfﬁw.
Powstajg takie paradoksy, ze miasto Kalisz w wuiewﬁd:tw[e Iﬁd?k|em
na samej granicy Wielkopolski, przysyla tutaj chorych mimo, ‘ze ma
znacznie blizej do zakladéw wzorowo urzgdzonych w Poznanskiem
i na Pomorzu, gdzie stale sg miejsca wolne.

Wzorem kolonji opieki w powiecie Wil. Trockim pﬂwstat_a
w wojewodziwie nowogr6dzkim, powiecie Iidzk_im pnduhl}a m:gam-
zacja, ktéra rozwija sie¢ powoli i liczy obecnie 28 pensjonarjuszy.
ldgc za tym przyktadem w wielu gminach okolicznych \?leémacy* za-
czeli przyjmowaé do siebie umystowo churychl. t'raktulac to ;.aku
lukratywne przedsiebiorstwo. Naturainie, ze 0 jakiejkolwiek n;?mce
lekarskiej i fachowem pielegniarstwie w tych wypadkach mowy niema
i wszystko nastawione jest na zysk. Przez tFr w:,rz::.rsk chorych 1-:.-51
nieunikniony. Dziwi¢ si¢ nalezy, Ze sa gminy i rodziny, ktére takim
ludziom chorych swych powierzajs.

Nieliczac tych ,dzikich" kolonji opieki, kt6rych statystyka Ie_st
nieuchwytna, mamy obecnie w opiece okoto 560 chorych, _tendenn:;a
jest wybitnie wzrostowa, gdyz pojemnoS¢ nawet zurg.am_znwanych
oérodk6w jest praktycznie nieograniczona. Dla u;upe_thma_ obrazu
przypomne, Ze pewna ilos¢ chorych narkomanow znajduje sig w Zza-
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ktadzie w Swiacku, stworzonym dla catego kraju. Z instytucji spo-
tecznych istnieje w Wilnie Towarzystwo Opieki nad Umystowo Cho-
rymi, ktérego celem jest opieka nad chorymi wypisanymi z zakladGOw,
dostarczania im $rodk6w utrzymania i t. p.

Reasumujac stwierdzamy, ze w wojew6dztwie wilefiskim i nowo-
grodzkim potrzeba jest 2300 miejsc szpitalnych dla umystowo chorych
| obecny niedob6r przy 280 t6zkach wynosi 2000, wtedy osiagniemy
pozadang norme: jedno 16zko na 1000 mieszkaficOw, w przeciwien-
stwie do tego co jest dotychczas: jedno 16zko na §328 mieszkaficOw-
Jezeli przy tym zauwazymy, Ze szpital miejski w Wilnie nie przyj-
muje chorych z prowincji, a Pafistwowy Szpital Psychiatryczny ob-
stuguje takize wojew6dztwo Poleskie, to okaze sie, ze 230 l6zek musi
starczy¢ na 3267400 mieszkanic6w, po wylaczeniu miasta Wilna. Daje
to stosunek jedno 16Zko na 14206 mieszkaficoéw, nigdzie nie spoty-
kany w Europie. Ponadto nalezy przypomnieé, ze ziemie wschodnie
53 wogble uposledzone pod wzgledem szpitalnictwa, wypada tu 8,4
t6ika na 10000 mieszkaficow, gdy §rednia dla calej Polski wynosi
21,2. Przy tym i wzgledna iloéé¢ t6zek psychiatrycznych jest nizsza,
gdyz w Polsce na 4,7 l6iek wypada jedno l6iko psychiatryczne,
a w wojewOdztwach wschodnich na 18,5. Dla wyr6wnania tylko tej
dysproporcji nalezaloby przeszlo czterokrotnie powiekszyé ilo§é 1o-
zek psychiatrycznych.

Dla zaradzenia temu katastrofalnemu stanowi, nalezy przystapi¢
do rozbudowy szeroko pomyslanej organizacji calej opieki nad psy-
chicznie chorymi na ziemiach wschodnich. Opierajagc sie na ustawie
psychiatrycznej, niestety nie ogloszonej, a w wielu punktach moie
przestarzatej, trzeba stworzyé typ organizacji wzorowej, na ktOrej
inne ziemie mogtyby sie w przysztoéci oprzeé.

Pierwszym czlonem tej organizacji bedzie Panstwowy Szpital
Psychiatryczny w Wilnie, bedzie on przyjmowal wszystkich zglasza-
jacych si¢ chorych, wszystkie przypadki ostre i pracujgc w symbio-
zie z Klinikg Uniwersytecks, badal je, leczyt i dokonywal segregacii,
rozsylajagc do innych zaktadéw. Obecna ilo$¢ miejsc starczyé nie
moze, nalezy ten szpital rozbudowaé do 300 t6zek, przy tym wszyst-
kie pawilony dostosowaé do nowych zadan, to jest do obserwacji
| terapji przypadkOw ostrych. Tereny szpitalne nadajg sic do tego
idealnie, piekne polozenie, bezposrednia blisko§é miasta, wreszcie
istniejgce urzadzenia gospodarcze umozliwiajg w krotkim czasie i nie-
wielkim stosunkowo kosztem stworzenie wzorowej lecznicy.
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Drugim cztonem opieki powinien by¢ szpital w Kojranach.
Umieszczani w nim bedg wszyscy ci chorzy, ktérzy po przebyciu ob-
serwacji i leczenia w Wilnie wymagaé¢ bedg nadal opieki szpitalnej,
a dla ktorych terapja pracg bedzie najskuteczniejszym $rodkiem lecz-
niczym. W Kojranach poza oddzialem dla pracujgcych powinien pow-
sta¢ oddzial dla marantykdéw, chorych otepialych, wymagajgcych tro-
skliwej pielegnacji, oraz oddzial dla gruzlikbw, gdzie bylaby szeroko
stosowana klimatoterapja. W sumie Szpital w Kojranach winien byé
rozbudowany do 600 — B00 16iek, aby podolaé swemu zadaniu.
Tutaj réwniez rozbudowa winna i§é stopniowo, pawilonami, przytem
nalezy stosowaé jaknajekonomiczniejszy spos6b budowania, unikaé
kosztownych urzadzen, zastosowaé budynki dla potrzeb chronik6w,
dajgc im pomieszczenie higjeniczne, lecz proste i ekonomiczne w uzyt-
kowaniu.

Poczatek jest zrobiony; budynki administracyjne, kanalizacja,
wodociag, Swiatlo i tp. kosztowne urzgdzenia zaprowadzone, a dalsza
rozbudowa powinna leze¢ w mozliwosciach finansowych najblizszych
lat. Dopiero trzecim etapem sg kolonje opieki rodzinnej, do ktérych
chorzy mogg by¢ kierowani wylacznie po przebyciu obserwacji w Wilnie
i w Kojranach i zakwalifikowani przez zaklady. Przytem nadal $ciste
wspoldziatanie zakladéw i kolonji moie zapewnié choremu odpowied-
nie warunki bytowania. Przy dzisiejszym systemie jest to prawie nie-
mozliwe i lekarze kolonii, kt6rzy majac kilkuset chorych rozrzuco-
nych na stosunkowo znacznej przestrzeni, nie sg w stanie bez powaznego
oparcia o szpital daé im odpowiedniej opieki leczniczej. Rola ich
zamienia sie w role administratora i kontrolera, ale leczenie sensu
stricto nie istnieje. Chory jest zdany calkowicie na swych opiekun6w,
od ktérych mozna wymagaé zajecia sie jego potrzebami fizycznemi,
ale ktoGrzy o pielegniarstwie nie majg pojecia, ani nigdy go mieé nie
beda. Wytwarza to wiec powr6t do $redniowiecznych, czy chinskich
pogladéw, ze umystowo chory nie musi byé leczony przez fachowcéw,
lecz ze wystarczy da¢ mu opieke i stworzyé warunki takie, aby mégt
wegetowac i nie zawadzaé spoteczenstwu i rodzinie. Na tego rodzaju
poglad lekarz zgodzi¢ sie nie moze, gdyz nawet w najbardziej bez-
nadziejnie wygladajgcej chorobie psychicznej, niejednokrotnie przy
umiejetnem postepowaniu mozna osiggngc duze rezultaty. Wprawdzie
opieka rodzinna okazala sie bardzo pozyteczng, ale tylko tam, gdzie
jest przediuzeniem opieki szpitalnej i gdzie odbywa sie pod bardzo
scistym lekarskim kierownictwem. Taka opieka powinna byé szeroko
rozbudowana i na wilefiszczyznie, gdzie trafila na grunt podatny niewa-
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tpliwie osiggnie ona duze rezultaty. Dlatego trzeba nig sie specjal-
nie zajg¢ i pokierowaé, aby idea zasadniczo dobra nije ulegla, ze
wzgledow gléwnie ekonomicznych, wynaturzeniu i spaczeniu.

Przedewszystkiem naleiy jaknajenergiczniej zwalczaé te opieki
lub tych opiekunbw, kt6rzy dziko, bez zadnego nadzoru biorg do
siebie' chorych za optata. Winno tu wkroczyé Panstwo, stosujgc jak-
najdalej idgce represje. Jakiekolwiek tolerowanie tych sSanatorjow"
musi by¢ niemozliwe, a ustawa psychjatryczna winna bardzo wyraznie
by¢ w tym kierunku uvzupetniona. Tymeczasowo regulujg te sprawe
okOlniki Ministerstwa Opieki Spolecznej z dnia 25.1. 1934 1. i 17 VIII
1934 r.

Rozbudowa samej opieki rodzinnej nie natrafi na zadne trudnoséci,
stosunkowo nie wielki wydatek na domy centralne, mieszczace biura,
ambulatorja, aznie i sale rozrywkowe latwo powinny pokry¢ opieku-
nowie i gminy, ktére z opieki ciggng posrednio do$é znaczne zyski.

Poza tymi trzema stopniami opieki nad umystowo chorymi (j.

szpitalem w Wilnie, szpitalem w Kojranach i kolonjami opieki musza
powstac na tutejszym terenie jeszcze insiytucje dodatkowe dla uzu.

petnienia catoksztaltu. W pierwszym rzedzie oddziat dla podsgdnych
i dla tych ktérzy na podstawie art. 17 i 18 K. K. zostali przez sad
umieszczeni przymusowo w zakladach. Dla nich winien powstaé za-
kiad specjalny, gdzie stosowane bedg nieco inne metody postepow ania,
znacznie Scislejszy doz6r, pomieszczenia uniemozliwiajgce ucieczki.
Tam réwniez winny byé prowadzone obserwacje stanu umyslowego
podsadnych. Oddzial ten stworzony dla calej apelacji na 100 miejsc
najlepiej miesci¢ sie bedzie w mieScie w niewielkim oddaleniu od
s3dow i wigzienia. Administracja jego naleie¢ powinna do Min. Spra-
wiedliwosci, a kierownictwo leze¢ w rekach wytrawnego psychiatry.

Jedng z najwiekszych bolgczek jest brak zakladu specjalnego
dla matoletnich. Tego rodzaju oddzial m6glby powsta¢ w Wilnie jako
samodzielna jednostka. Pomieszczenie go np. w Kojranach mijatoby
si¢ z celem, gdyz trzebaby bylo stworzyé¢ specjalne szkoly, kosztowne
i trudne do utrzymania przy niewielkiej iloci dzieci. Natomiast
w mieScie czeSciowo dzieci moglyby korzystaé ze szk6t powszechnych
i specjalnych.

Jako kamieni kluczowy calej tej budowli psychjatrycznej winien
powstaC oSrodek higjeny psychicznej, czyto samodzielny, czv tez
zwigzany Scisle z Klinika, gdzieby koncentrowala sie cala strona te-
orelyczna zagadniefi psychjatrycznych, gdzie obok przychodni i labo-
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WYDATKI

Dziat VIII Zdrowie Publiczne. Par, 71, poz. b. Koszta utrzy-
mania umystowo chorych.

Zwrot koszt6w leczenia obcym gminom za ubogich umysh-chorych:
W szpitalach psychiatrycznych, 50 chorychX105,00X12= 63,000.—
w Kolonii Opiek Rodzinnych 220 - X 50,00X12=132,000.—
w Pruszkowie na dziec. nied. 12 w X 19,00 12= 10,800.—
w Panstw. Szpit. Psych. w Wil-

110l =R ) e o M LI S n X120,00X12=17,200,—
Uposaz. lekarza wraz z $wiad-
czeniami specjaln, ., . . . 4,663 63
Razem. . . 287 217,663.63
Roczne utrzymanie chorego umyslowo 758.41 ZLI.
Dzienne = G i 2.63 Z}.

Przytem naleizy zauwazyé, ze nieuwzgledniono tutaj utrzymania
oddzialu w szpitalu miejskim na 50 l6iek, prawie catkowicie zapel-
nionego chorymi z miasta, a ktérego koszt niewaipliwie wynosi ty-
lez, co umieszczenie 50 chorych w obcych zakladach t. . 63,000.—zl.,
wigc dodajgc te pozycie otrzymamy, ze umystowo chorzy miasto
Wilno kosztowali w roku 1934 —35 przeszio 280,000.—zt. Jesli wiec
przyjac, ze na 290 chorych zarejestrowanych w powiecie $wiecian-
skim polowa wymagala umieszczenia w zakladach, a koszt ich utrzy-
mania wynositby przecietnie tyle, wiele wydaje miasto Wilno, wynika-
loby, Ze utrzymanie chorych psychicznie kosztowatoby ten powiat
19633.—zlote, przy preliminowanych wydatkach na cale zdrowie pu-
bliczne 35479.— zt. Jest to absurd i nalezy mu kres polozyé, o ile
nie zdecydowac sie, aby w dalszym ciagu umystowo chorzy pozo-
stawali bez jakiejkolwiek opieki.

Te oplakane stosunki finansowe powoduja, ze w chwili obecne;
gdy w wojew6dztwach wschodnich jest moc chorych, to zaklady
urzgdzone i administrowane pierwszorzednie na zachodzie kraju ma-
ja miejsca wolne. Pociaga to za soba, ze gminy poszukujg taniosci,
idzie licytacja in minus i tem samem obnizyé sie musi 0gb6Iny po-
ziom zakladéw kosztem chorych.

Jak zostanie definitywnie ustalona sprawa optat w przyszlosci,
nie jest przesgdzone. Utrzymanie umystowo chorego winno by¢ jed-
nak roztozone na cale spoleczefistwo réwnomiernie. Czy to w formie
stworzenia specjalnego funduszu dla calego Pafstwa, czy polaczenia
samorzgdow w duZe grupy oparte na stalych dotacjach, czy wreszcie
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przez wlgczenie do budzetu pafistwowego potrzebnych kwof, Cale
zagadnienie musi by¢ zalatwione ramowo, jednolicie dla catego kraju.
Przed przyszlg organizacjg otwierajg sie dwa zadania zasadnicze.
Utrzymanie istniejgcych placéwek i rozbudowa racjonalna nowych.
Musi to pociggnaé za sobg pewng reorganizacje, a moze nawet lik-
widacje placowek zbyt kosztownych, Nie uwazamy aby przedwojenny
system niemiecki stosowano i u nas, aby choremu przy minimalnym
jego wysitku daé warunki bytowania luksusowe w poréwnaniu do
przecigtnych jego warunkéw domowych. Potrzebne jest to moze dla
szpitali chirurgicznych, ale psychicznie choremu wystarczy daé wa-
runki higieniczne, proste i przeto tanie. Przytem nalezy wyzyskaé
zdolnoSci chorych do pracy. Gl6wnie dlatego, e leczniciwo pracg
jest jednym z naczelnych postulatbw dzisiejszej terapji. W ten sposob
pacjent cho¢ w czeSci bedzie mégl zarobi¢ sam na swoje utrzymanie.
W pierwszym rzedzie nasuwa sie tu projekt utworzenia kolonii ro-
boczych. Duia ilo$é majgtkéw pafistwowych rolnych zaniedbanych lub
wydzierzawionych mogtaby sie¢ sta¢ idealnym warsztatem dia calych
grup chorych, ktérzy pod kierunkiem fachowym sami potrafiliby wypra-
cowac sobie cze$¢ bytu. Nie jest to ulopjg i przy dobrej woli i pew-
nych inwestycjach szybko wydaloby rezultaty, ktéreby odczulo cale
spoleczefistwo przez obnizenie kosztéw utrzymania umystowo-chorych.

Dla teren6w wschodnich zagadnienie to jest palgce. Nalezy so-
bie uprzytomni¢, ie w wojew6dztwie wilefiskim 21,2% robotnik6w
w przemysle przetwOrczym zarabialo w 1935 roku do 40 zi. mie-
sigcznie, a 74,1% do 120 zt. — w wojew6dztwie nowogr6dzkim zas
ponizej 120 zl. zarabiato 96,1%. Robotnik rolny (ordynariusz) zarabia
w gotowiznie i naturaliach do 50 z}. miesiecznie, za co utrzymuje
rodzing czestokro¢ bardzo liczng. Dniéwka robotnika rolnego wynosi
przecigtnie 1.20 — 1.50 zk. (miesiecznie kolo 40 ztotych) przy tym
zatrudniony jest tylko przez cze§¢ roku. Emerytura nizszego funkcjo-
nariusza panstwowego wynosi kilkadziesigt zl. miesiecznie. Wszystko
to razem Swiadczy o wielkim kontrascie miedzy kosztem utrzymania
jednego chronicznie umystowo chorego (105 zb. miesiecznie) a do-
chodami wigkszej czeSci ludnosci. Dlatego tez chorzy chronicznie,
wymagajacy opieki szpitalnej, u ktérych jedynie czas i ferapia zaje-
ciowa mogg wplyngt na poprawe ich stanu, oraz umieszczeni przez
sad, ktorych okres przebywania w szpitalu rozcigga sie zazwyczaj na
lata — winni otrzymywaé warunki bytu zblizone do tych w jakich
przebywajg ludzie zdrowi. Koszt ich utrzymania winien wynosié¢ kolo
50 zt. miesigcznie. Za ta cene mozna im dostarczy¢é utrzymanie po-
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dobne -do Przecigtnego utrzymania calej ludnosci, warunki higieniczne
dobre, opieke pielegniarskg i lekarska.

Obnizenie kosztéw odcigzy w znakomity spos6b samorzady, ewen-
tualnie umozliwi umieszczenie wiekszej iloSci chorych w zaktadach.

Dla chorych w stadium ostrym taksa 3.50 z}. dziennie musi byé
zachowana, gdyz w poczatkach schorzenia nalezy stosowal wszelkie
srodki terapeutyczne dostepne, a te sg kosztowne i na obnizenie
oplat nie pozwalaja.

Sprawa organizacji opieki nad umystowo chorymi jest w znacz-
nym stopniu zagadnieniem ekonomicznym i musi byé dostosowana do
dochodu spolecznego ludnoéci, wszelkie przerosty organizacyjne i luksu-
sowe urzadzenia w dzisiejszych czasach sg niestosowne i niecelowe.

W mys$l powyzej przytoczonych danych i rozwazan Pafstwowy
Szpital Psychiatryczny w Wilnie przedstawit juz w roku ubieglym
odpowiednie wnioski Ministerstwy Opieki Spoleczne;.

Pisdmiennictwo.

Bednarz— Obecny stan opicki nad psychicznie chorymi w Polsce. Roczn,
Psych. VI—1927. Bednarz | Piotrowsk i— Sprostowanie do poprzedniej
polemiki. Now, Psych. |—1928. Boraws ki Wl.— Podstawowe warunki rozwoju
budownictwa psychiatrycznego w Polsce., wZdrowie®, rocznik 45, Warszawa 1930,
Borawski i Heyman — Budowa wojewddzkiego bialostockiego zakladu psy.
chiatrycznego w Choroszczy. 1930, broszura. Borawski i Heyman— Urza-
dzenia i instalacje w zakladach psychiatrycznych., Polskie Tow. Szpit, Nr. 24
rok Il 1933, Czarniecki Feliks — Opieka nad psychicznie chorymi w Rosji
przedwojennej — Lekarz Polski Nr. 2 Warszawa 1928 Drotdi Waclaw—
Krétki rys historyczny opieki nad umysfowo chorymi w Woj. Lubelskiem, Roczn.
Psych. XXI 1933. Falkowski Adolf— Uwagi do projektu ustawy o opiece
nad osobami psychicznie chorymi. Wilno 1929, Falkowski Adolf— Czynnik
wychowawczy w lecznictwie psychiatrycznem. Pam. Wil, Tow. Lek. rok V. 1929,
Furhman Ign, Katz Helena— Wojewddzki komunalny szpital psychia-
tryczny w Chelmnie. Chelm 1932, Gallus Jan — Stan szpitali psychiatrycznych
i opieki pozazakladowe] w Polsce w okresie 1930 —1933, Now. Psych. XII rok 1934,
El_'a dziriski A i Stryjedski WI.—0O opiece pozazakladowej nad psy-
chicznie chorymi na terenie miasta Krakowa. Polska Gaz. Lek. Nr. 48 rok 1932,
Jakubowicz— Odczyt o wilenskoj okruznoj leczebnice dla duszewno bolnych
za 1910 god. Wilno 1910. Jankowska Halina— O wzajemnem ustosunko-
waniu si¢ dzieci opiekunéw i psychicznie chorych w opiece rodzinnej. Warsz.
Czas. Lek. Nr. 25—28 1934 r. Jankowska Halina — O opiece rodzinnej nad
psychicznie chorymi. Polska Gaz. Lek. Nr. 36 1934. Ja nkowska Halina—
Opieka rodzinna nad psychicznie chorymi na Wilenszczysnie. Now. Psych. zesz.
I—II 1934. Ja reckij A.— Kratkaja istoriczeskaja zamietka o posirojkie wilen-
skoj okruznoj leczebnice. Naucz. Archiw. Wil. Okruznoj Leczebnice Wilno 1904,
Krainskij H — Otczot o Wilenskoj okruznoj leczebnice za 1903 god. Naucznyj
Archiw Wil. Okr. Leczebnice Nr. 3 i 4 Wilno 1904, Lapifiski Teodor—
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Opieka nad psychicznie chorymi dawnie) | dzisiaj. Now. Psych. roczn. X1l zesz. 1—2.
Luniewski Witold —Dwa wyjasnienia Min. Opieki Spolecznej w sprawach
psychiatrycznych. Now. Psychiatryczne roczn. XIl zesz, 1—2. Euniewski W.—
Wratenia psychiatryczne z wycieczki do Holandji. Now. Fsych. rok 1928 zesz, 1-2,
Malinowski A, — Sprawozdanie z dzialalno$ci i ruchu chorych oddzialu cho-
réb nerwowych | psychicznych szpitala wojskowego na Antokolu w Wilnie za
okres 5-cloletni 1922—1927, Wilno, 1928. Nelken Jan — Higiena paychiczna
w wojsku. Roczn, Psych. XXIl. 1934, Piotrowski Aleksander— Uwagi
krytyczne do projektu Rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej o opiece nad osobami
psychicznie chorymi. Now. Psych. zesz. 3—4 rok 1928. Plotrowski Alek-
sander— Jak winien wygladaé nowoczesny szpital psychiatryczny. Now. Psych,
kw, HI i IV, rok 1929, Piotrowski Aleksander— Kilka uwag korygujacych
bledy dyrektora Bednarza. Now. Psych. IV, rok 1927. Piotrowski i Bed-
narz— Sprostowanie do poprzedniej polemiki. Now, Psych. |, rok 1928, Pod--
winski Juljan— Zarys dziejéw szpitalnictwa psychjatrycznego w Wilnie od
polowy XVII do poczatka XX stulecia. Now. Psych. zesz. 1 i 2, rok 1930, Pod-
winski Juljan—Kolonja dla psychicznie chorych Janieliszki pod Wilnem.
Now. Psych. zesz, 11 2, rok 1934, Podwinski Juljan—9 lat dzialalnosci
oddzialu psychiatrycznego Szpitala éw. Jakuba w Wilnie 1919—1929. Now. Psych,
zesz, 3—4, rok 1930. Radziwillowicz Rafal—Drogi | bezdrota psychiat-
rji wspélczesnej. Now. Psych, zesz. 1 1 2, rok 1927, Radziwillowicz Roe-
fal—Projekt rozbudowy Panstwowego Szpitala Psychiatrycznego I Kliniki Psy-
chiatrycznej U. 5. B. w Wilnie. Roczn. Psych. zesz, XI, rok 1920. Radziwillo-
wicz Rafal— Projekt rozporzadzenia o opiece nad osobami psychicznie cho-
rymi, Now. Psych. zesz. 1—2, rok 1929. Radziwillowicz Rafal— Projekt
zakladu psychiatrycznego pod Wilnem. Now, Psych. zesz, 3, rok 1927, Rosiak
Stefan— Bonifratrzy w Wilnie, Wyd, Konwent Wil. O. O. Bonifratréw. Wilno,
1928. Rudzifiski Henryk — Zdrowotno$é publiczna na wileriszczyfnie, Pam.
Wil. Tow. Lek. tom VIil, Wilno 1932. Schaltenbrand Georg— Psychiatrie
in Peking. Ztschr. f, d. g. Neur. u. Psych. Bd. 137, Berlin 1931, Wickel K.—
Die Heilanstait fiir geistes Kranke. Juliusz Springer. Berlin 1929, Wirszubski
Abram — Psychiatriceeskaja pomoszcz jewrejskomu nasilenju wilenskoj guberniji.
Trudy 3 zjezda otieczestwiennych psychjatrow. Petersburg 1911, Maly rocznik

statystyczny, 1932—1936.

M. MARZYNSKI

De la Clinique des maladies nerveuses et mentales de |'Université de Wilno
(Directeur: Prof. Dr. Maximslien Rose).

L'assistance publique des aliénés dans les régions
nord-est de la Pologne.

L’auteur constate que dans ces régions l'assistance publique est
loin d'étre suffisante. Le nombre des places dans les hopitaux est de
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280 pour prés de 6 millions d’habitants. La population s'accroit prompte-
ment est les besoins deviennent de plus en plus préssants.

Les colonies de patronages familials ne sont pas a la hauteur et
doivent étre réformées. Il est necéssaire de créer toute une organisa-
tion d'assistance oi les malades seront classés selon leur état. Les
frais doivent étre réduits a cause de l'indigence extréme de la popu-
lation qui n'a pas la possibilité d’ entretenir les malades chroniques
dans les hopitaux dispencieux. Pour cela il faudrait créer des institu-
tions ou le coiit de séjour serait minime.

Z Miejskiego Szpitala E'ydﬂwal:iegu w Wilnie.
Dyrektor: Dr 4. Wirssubshi.

PrzypadeK zéltaczKi hemolitycznej
wrodzonej (typu MinKowsKiego).

Podal: Dr ALEKSANDER KAPLAN (Wilno).

Chory R. M., lat 16, zglosit sie do szpitala dn. 18.XI r. ub. ze
skargami na z6Maczke o zmiennym nasileniu, kt6ra trwa od kilku-
nastu lat. Nie sprawiatla ona choremu zadnych dolegliwo$ci. Dopiero
przed 1%/2 rokiem doznal po raz pierwszy ostrego ataku b6lu w oko-
licy dotka podsercowego i prawego nadbrzusza z rOéwnoczesnym na-
sileniem z6Maczki. Po 3 dniach atak ustgpit. Pozostaly tylko lekkie
stale sensacje w podzebrzu prawym w postaci tepych b6l6w, nasila-
Jacych sie w zwigzku z wysitkami fizycznymi i bledami dietetycznymi.

Przy pierwszym badaniu stwierdzono: chory budowy prawidlo-
wej, odiywienia dobrego; lekkie z6laczkowe zabarwicnie skory
i bialk6wek. Tetno 70 — 80, akcja serca miarowa, temperatura pra-
widlowa, samopoczucie i laknienie dobre, stolec prawidlowy.

Ze strony narzad6éw klatki piersiowej brak zmian patologicznych.
Watroby nie wyczuwa sie przy obmacywaniu, §ledziona wystaje na 2
palce z pod lewego luku zebrowego.

Badanie moczu: urobilinogen i urobilina wyraznie dodatnie, bili-
rubiny — brak; badanie kalu: zawartosé sterkobiliny powyzej normy;
badanie krwi morfologiczne: Hb. 86, E. 4.140.000, L. 11.800, w. b.1.0:
wzOr Schillinga: E 2, paleczk. 1, segment. 67, lymf. 26, mo. 4; pow-
torne badanie krwi — wynik prawie ten sam, tylko iloS¢ leukocytow
wrocita “do normy; badanie krwi na bilirubine: Hijmans van den
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Bergh — odczyn bezposredni ujemny, odczyn posredni wyraznie do-
datni, ilo§¢ bilirubiny (sposobem Herzfeld'a) okolo 8 jednostek; ba-
danie krwi. na odporno$¢ erytrocytéw w stosunku do hypotonicznych
rozczynOw soli kuchennej: slady hemolizy w rozczynie 0,46 %, zupel-
na hemoliza — 0,42 %; badanie tresci zolgdkowej po prébnym $niada-
niu: og6lna kwasota 5, wolny kwas solny 0. Przy dwukrotnym ba-
daniu roentgenicznym woreczek i6lciowy nie zostal uwidoczniony.

Musimy przedewszystkiem rozstrzygnaé, jaki jest w danym przy-
padku mechanizm powstania Z6ltaczki — hematogenny czy tez he-
patogenny?

Juz z samego faktu diugotrwalej z6Maczki przy braku wszelkich
zaburzen podmiotowych i przedmiotowych wnioskowaé mozna o po-
chodzeniu hemolitycznym z6Haczki. Badanie iloSciowe krwi wykazato
koto 8 jednostek bilirubiny we krwi, badanie za§ moczu—duio uro-
biliny i urobilinogenu przy zupelnym braku bilirubiny. Wnioskujemy
z tego, Ze nadmiar bilirubiny, krazacej we Kkrwi, jest pochodzenia
hemolitycznego, gdyz tak zwiekszona iloéé¢ bilirubiny pochodzenia
watrobowego niewatpliwie musiataby sie ukazaé w moczu. O tym
samym przekonuje nas wynik badania kalu, ktOry jest przebarwiony,
tudziez zwigkszona ilo$¢ sterkobiliny. Najbardziej przekonywujacym
dowodem istnienia z6ltaczki hemolitycznej jest odezyn Hijmans van
den Bergh'a we krwi: w naszym przypadku odczyn bezposredni wy-
padl ujemnie, odczyn posredni — wybitnie dodatnio.

Z wszyslkiego wynika, ie mamy do czynienia z z6ltaczka po-
chodzenia hemolitycznego.

Odrzucajgc choroby infekcyjne, mozemy ograniczyé sie do roz-
niczkowania miedzy z6ltaczkg hemolityczng typu Minkowskiego,
a niedokrewnos$cig zlto$liwg czyli chorobg Biermera. Dla niedo-
krewnoS$ci ztoSliwej brak jest wszelkich danych.

To tez dochodzimy do rozpoznania: icterus hemoliticus conge-
nitus seu hereditarius. Zaliczamy nasz przypadek do kategorii t. zw.
«typowych®, gdyz wykazuje charakterystyczng trias: #6Maczka, po-:
wigkszenie Sledziony i zmiany we krwi. Pozornie prawidlowe ilosci
morfologicznych elementéw krwi bynajmniej nie wykluczaja jej scho-
rzenia konstytucjonalnego. Jest to bowiem krew mniej wartosciowa,
czego dowodem jest zmniejszona odporno$é czerwonych krwinek.
Obraz za$§ krwi, narazie wyr6wnany, z biegiem czasu, a zwlaszcza
pod wptywem ewentualnych przetom6w hemolitycznych, moze ujaw-
ni¢ typowa w tej chorobie niedokrewnosé.

Nalezy jeszcze zastanowié si¢ pokrétce nad przebytym przed
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1*/2 rokiem napadem ostrego bolu. Cholecystografja, wykonana tak

Sposobem doustnym, jak i dozylnym, nie uwidocznila woreczka z61-

ciowego. Nasuwa to przypuszczenie schorzenia woreczka z6lciowego

najprawdopodobniej na tle kamicy. Takie przypuszczenie weale nie
sprzeciwia sie naszemu rozpoznaniu, gdyz wlasnie icterus hemoliti-
cus — wskutek hyperbilirubinemii i powstajgcego stad zageszczenia
Z0kci—w wysokim stopniu usposabia do powstawania zlogbw w dro-
gach zbtciowych. '

Jak dlugo choroba dolega choremu li tylko ze wzgledow kos-
metycznych, wystarcza podawanie 0g6lnych $rodkéw tonizujgcych.
W razie jednak wystapienia czgstych ,crises hémolitiques” | poste-
Pujgcej ciezkiej niedokrewno$ci, wskazane jest usunijecie Sledziony,
ktore daje $wietny, choé przemijajgcy dorazny efekt leczniczy.

De I'hdpital de la ville juif de Vilno, (docteur en chef A, Wirssubskyi).

Un cas d'ictére hémolytique congénital
(type MinKowski).

Dr ALEXANDRE KAPLAN (Vilno).

L'auteur décrit un cas d'ictére hémolytique congénital chez un
jeune homme de 16 ans, observé par lui & I'hépital. L'ictére apparut
il y a 10 ans sans aucuns phenoménes subjectifs, | Y a un an et
demi qu'il a constaté la premiére crise de douleur dans I'hypochondre
droit, aprés quoi des douleurs d’une intensité changeantc se sont in-
stallées & cet endroit. L'examen physique décéle seulement I'augmen-
tation de la rate dépassant de 2 travers de doigt I'hypochondre gauche.
L'examen de laboratoire donne toute une série de phénoménes prou-
vant l'existence d'un ictére hémolytique: l'augmentation de 'urobiline
et de I'urobilinogéne dans I'urine, resultat positif de la réaction indj-
recte du sang sur la bilirubine (Hijmans van den Bergh), augmenta-
tion de la quantité de bilirubjne dans le sang, dimunition de résisten-
ce des érytrocytes. L'auteur cite les conclusions de diagnostique
differentiel, qui excluent dans le cas donné les autres formes d’ictére
hémolytique (maladie de Biermer et autres). L'image morfologique du
sang paraissant méme normal n'exclue pas la souffrance constitution-
nelle et peut changer dans le futur sous l'influence des ,crises hémo-
lytiques”, L'examen radioscopique (cholécystographie) démontre |'ab.
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sence de I'hombre de la vésicule biliére: cette particularité et la crise
de douleurs aiguies subie il y a un an et demi fail:‘pe'nser au com-
mencement d'une cholélythiase qui est justement trés influencée par
l'ictére hémolytique, i

La thérapeutique n'est que tonifiante pour le moment, mais dans
le cas des ,crises hémolytiques” la splenectomie donne des résultats

effectifs, mais passagers.

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umyslowych Uniwer. Stefana Batorego w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr Maksymiljan Rose,

Podat: Dr JERZY BORYSOWICZ.

Zatrucie talem po spozyciu miesa.

W sierpniu 1936 roku w poblizu m. Lidy, ulegto masowemu
zatruciv szereg osO6b po spoiyciu miesa pnchudzaceg_u z dnrzmﬁltel
krowy. Z wywiadu wynika, Ze osire objawy zatruclialu wszystkich
byty podobne (béle gtowy, wymioty, biegunka) ré6znily sie ty[kp
stopniem nasilenia. Z posSr6d zatrutych, 14 os6b przebywalo w szpi-
talu epidemicznym w Lidzie, z kt6rych 4 zmarly.

Do tutejszej Kliniki skierowano 2 chorych z powodu zaburzefi
ze strony uktadu nerwowego. VTS

Przypadek 1, Chora S. S., lat 12 uczennica, dziedzicznie nie-
obarczona, por6d i rozwOj prawidlowy, przebyla odre. Nauke szkol-
ng rozpoczeta w 8 roku Zycia, uczyla sie miernie.‘ ‘ '

Obecne cierpienie wystapilo po spozyciu wyzej wspommaqegu
migsa; po kilku dniach wystgpily uporczywe hmﬁ-lel glowy, x?r}rmmt:,r.
biegunka, ostre ropne zapalenie spoj6wek oraz uhmy. surnwl_cz:f wWy-
ciek z nosa. Po tygodniu zostala skierowana dﬂ.szpltala eFldemicz-
nego w Lidzie, gdzie obok wyzej opisanych objawow stw:erdzun_n:
ogolne wychudzenie, brzuch zapadniety, hc:-leisny przy obmacywaniu,
powiekszenie watroby na 2 palce, zansltrzeme szmeru.&ddechnwegn
w plucach; tony serca czyste, akeja miarowa, przyéq;esmna, tefnu
130, temperatura 36,5°C. Po 10 dniach Dhlszy opisane l:IEtEi]]ﬂ;-,i’.
chora zostala wypisana w stanie zadawalniajarjym. _Pﬂlwy[l}iaamu
czula si¢ dobrze, uczeszczata do szkoly. Po miE'{.i]ElCI.l z;gwﬂ:ﬁ,r sie bole
w obu dolnych konczynach, kt6re w ciggu 3 dni staly sie ,jak drew-
niane“, nie mogia niemi ruszaé, Dolgczyly sie ponownie béle glowy,
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kaszel, obrzek spojowek i nudnosci, wymiotéw i biegunki nie bylo.
Z tymi objawami przybyta do tut. Kliniki dn. 6.X. 1936 r.

Badanie wykazalo: budowa prawidlowa, sk6ra blada, odzywienie
upoSledzone, waga 26,6 klg, spojoéwki zaczerwienione, na paznok-
ciach pojedyncze biale smugi, przebiegajgce poprzecznie, podobne do
smug Mees’a przy zatruciu arszenikiem. Wlosy i brwi geste, nie wy-
padaty i niewypadajg. Serce w granicach normy, tony czyste, akcja
miarowa, tgtno 100—110', temperatura prawidlowa. Pluca opukowo
bez zmian, ostuchowo stwierdza sie rozlane wilgotne rzeienia na
calej powierzchni obu phuc.

. Brzuch wzdely, przy obmacywaniu niebolesny, watroba i §le-
dziona niemacalne. Ze strony ukladu nerwowego stwierdzono: Zreni-
ce szerokie rOwne, odczyny na $wiatlo, zbiezno§é i nastawno§é —
zywe | wydatne, dno oczu bez zmian. Ruchy czynne glowy i mm.
twarzy zachowane, ruchy czynne konczyn gérnych zachowane z silg
ostabiong. Bierne w normie. Konczyny dolne bezwladne, stopy
w uslawieniu szpotawo-konskim. Wyprostowang prawa konczyne dol-
ng unosi do kata 20 — 25° z bardzo stabg sita, lewa unosi do kata
5 — 10" Zgina i prostuje w stawach kolanowych, szczegdlnie w le-
wym z minimalng sila.

Ruchy bierne w stawach kolanowych i biodrowych—wolne, ce-
powate; w stawach skokowych ruchy bierne nieznacznie ograni-
czone. MieSnie konczyn dolnych wiotkie.

Badanie elektryczne wykazalo zaznaczony odczyn zwyrodnienia
w obrebie miesni unerwionych przez nerwy sztrzalkowe.

Tak przy bezpofrednim jak i posrednim draznieniu stwierdzono
pradem faradycznym i galwanicznym leniwe skurcze, przyczem przy
draznieniu bezposrednim mie$ni pradem galwanicznym byl skurcz
przy katodzie rOwny skurczowi przy anodzie KZS=AZS,

Odruchy Sciegniste i okostnowe na kofnczynach gérnych i dol-
nych zniesione. Czucie dotyku, b6lu i termiczne wykazuje na konczy-
nach gérnych i dolnych obnizenie, silniej wyrazone w obwodowych
odcinkach konczyn. Znaczna bolesno$é uciskowa obu splotéw barko-
wych, nn. strzatkowych i w mniejszym stopniu nn. kulszowych i udowych.

W moczu skladnik6éw patologicznych nie stwierdzono; w stolcu
stwierdzono jaja ascaris lumbricoides.

Badanie cytologiczne krwi: Hb. 79%, Cz. c. 4800000, B. c. 6400,
wsk. 0,75.

Wz6r Schillinga: Eo. 10%, Ba. 1%, Seg. 55,5%, Mon. 3%, Limf. 30,5%.
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Badanie tresci zolgdkowej na czczo: ogélna kwasota 16, wolny
HCL 4.

Ptyn mézgowo - rdzeniowy — odczyn N. Apelta i Pandy'ego —
slabo dodatni, elem. kom. 1 w 1 mm® Bialka 0,35%00, odczyny kitowe
we krwi i ptynie m6zgowo-rdzeniowym ujemne.

Stan chorej po masazach, cieptych kgpielach i zastrzykach
strychniny ulegt szybkiej poprawie. Po miesigcu zaczela sama cho-
dzic; zaburzenie czucia i odczyn zwyrodnienia ustapity, zjawily sie
odruchy; waga ciala mimo dobrego odzywiania i przebywania w t6zku
pozostata bez zmiany.

Przypadek 2. B. K. lat 33, robotnik, dziedzicznie nieobar-
czony, por6d i rozwdéj prawidlowy, przebyt odre, poza tym zawsze
zdrow. Pali umiarkowanie, nie pije, wenerycznie nie chorowal.

Obecne cierpienie wystapito nazajutrz po spozyciu p6i talerza
zupy ugotowanej na tymie samym migsie (wiecej je§é nie mogt gdyz
poczul wstrgt), w postaci b6l6w glowy i brzucha, biegunki, nudnosci,
wymiotow, silnego niezytu nosa i spoj6wek oraz ogoblnego oslabienia.
W drugim dniu choroby mial nieznacznie podniesiong cieplote ciata
Wskutek nasilenia sie objawdw choroby zostal skierowany do Szpi-
tala Epidemicznego w Lidzie, gdzie poza opisanymi objawami stwier-

dzono przySpieszong akcje serca, tetno 130’ temperatura normalna,

lekkie zaostrzenie oddechu. Po 10 dniach wypisany w stanie poprawy;
w kilka dni potem wystapil niedowlad obu stoOp oraz ich znieczule-
nie i znieczulenie nieznaczne palc6w obu rak.

Przyjety 6.X. 36 r. do tutejszej Kliniki.

Stan obecny: Wzrost $redni, budowa prawidtowa, odzywienie mier-
ne, skora blada, spojowki zaczerwienione, niezyt btony sluzowej nosa.

Chodzi z trudem, krétkimi krokami, nie odbijajac sie od podtogi.
Serce w granicach normy, akcja miarowa, tony czyste, fetno 80,
temp. normalna, pluca opukowo bez zmian, ostuchowo—suche rzeze-
nia. Brzuch przy obmacywaniu niebolesny, watroba powiekszona,
wystaje na 2 palce ponizej luku zebrowego. Uwlosienie geste, wlosy
nie wypadaly i nie wypadaja, na paznokciach praikéw Mees'a nie
stwierdzono.

Badanie uktadu nerwowego: Ruchy czynne glowy, mm. twarzy,
jezyka, koficzyn gérnych i dolnych — zachowane, z dobra silg z wy-
jatkiem zginania grzbietowego st6p, ktére badany wykonuje z nieco
ostabiong sila.

W ruchach biernych zmian nie stwierdzono.
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Zrenice miernie szerokie, r6wne; na $wiatlo, zbiezno&¢ i nasta-
wnoéé oddzialywujg zywo i wydatnie. Dno oczu bez zmian. Ze strony
odruch6éw spojowkowych, rogéwkowych, brzusznych oraz Sciggnistych
zmian nie stwierdzono z wyjatkiem odruchéw ze $ciegien. Achillesa,
ktorych nie dalo sie wywolad.

Czucie dotykowe, bOlowe i termiczne wykazuje uposledzenie
typowe dla zapaleni wielonerwowych na podudziach i w silniejszym
stopniu na stopach oraz nieznaczne na. koniuszkach palc6w obu kon-
czyn gornych. Czucie poloienia w stawach palcOw konczyn dolnych
obnizone. Bolesnosci uciskowej pni nerwowych nie stwierdzono.
Badanie moczu skladnikow patologicznych nie wykazalo.

Plyn moézg. rdzeniowy: Odczyn N. Apelta i Pandy’ego slabo
dodatni, biatko 0,35%00, elem. kom. 2 w 1 mm" Odczyny kilowe
we krwi i plynie mézg. rdzeniowym ujemne.

Poza tym obserwowano dwa przypadki zatrute tymie migsem
w Klinice Chor6b Dzieciecych. Wykazywaly one podobny obraz
kliniczny. Badanie sekcyjne jednego z nich w Zaktadzie Medycyny
Sadowej nasuneto podejrzenie na zatrucie talem, ktOre zostalo po-
twierdzone badaniem chemicznym narzad6w wewnetrznych. W drugim
wypadku Zaklad Medycyny Sadowej stwierdzil w moczu obecnos¢ talu.

Wszystkie te przypadki majg to samo Zrédto i wykazywaty po-

dobny obraz kliniczny z objawami zapalenia wielonerwowego.

Mimo braku niektérych charakterystycznych cech dla zatrucia
falem (brak wypadania wlosOw, nie stwierdzenie talu w moczu) co
nalezy tlumaczyé liejszym stopniem zatrucia, nalezy w nich przyczy-
ne cierpienia odnieS¢ do zatrucia talem ze wzgledu - na tg samg etio-
logie. Przypszczalnie krowa, ktOGrej migso spowodowalo masowe
zatrucie, zjadla ziarna lub inng trutke z talem na szczury.

Opisane przypadki wskazujg na niebezpieczenstwo jakie przed-
stawia tal. Juz 0,007 na kg. wagi ciala moze wywola¢ objawy zatru-
cia. Jest to trucizna bez smaku i zapachu, latwa do nabycia przez co
jest Zzr6ditem bardziej niebezpiecznym od zatrué zawodowych, prze-
ciwko ktorym sg stosowane $rodki zapobiegawcze.

Przypadki te posiadajg tez niemale znaczenie sgdowo-lekarskie,
bo pouczajg nas jak dziwng droga moie nastgpi¢ zatrucie talem.
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De la.Clinique des maladies nerveuses et mentales de I'Université de Wilno.
Directeur Prof. Maximilian Rose,

Dr. J. BORYSOWICEZ,

Empoisonnement au tal dii 4 de la viande empo-
isonnée.

. L'auteur décrit deux cas d'un empoisonnement en masse au tal.
L'empoisonnement a été causd par la viande d'une vache qui aura
mangé par hasard du tal destiné aux rats,

A l'autopsie d'un malade succombé a ce méme empoisonnement
la présence de tal a été constatée dans les organes intérieurs.

La tableau clinique de ces cas présente une inflammation poly-
neuritique, Ces cas ont une importance considérable pour la médecine
légale grace a la maniére peu ordinaire de cet empoisonnement,

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umyslowych Uniwer. Stefana Batorego w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr Maksymiijan Kose,

Podal: Dr JERZY BORYSOWICZ.

Leczenie prostigming ciezKiej niedomogi
mieSniowej (myasthenia gravis).

Dotychczasowe leczenie cietkiej niedomogi mie$niowej (myast-
henia gravis) polegalo na ograniczeniu wysitkéw pacjenta celem
oszczedzenia jego sit. Elektroterapia i leczenie farmakologiczne nie
sprawialo nawet czeSciowej ulgi w ciezkich objawach schorzenia.
W roku 1935 Walker na podstawie swoich doswiadczen wprowa-
dzila stosowanie prostigminy uzyskujgc dodatnie wyniki, ktére zo-
staly potwierdzone réwniez przez indych autorow. '

W naszej Klinice leczenie prostigming zostalo przeprowadzone
na bardzo ciezkim przypadku. Przebieg cierpienia i jego leczenie
przytaczam ponizej.

B. M. lat 49, zameina, lekarz dentysta. Dziedzicznie nieobarczo-
na, por6d i rozwlj prawidtowy; przebyla szkarlatyng, byta operowa-
na z powodu fibroma uteri, pozatym zawsze zdrowa. Miesigczkowala
prawidlowo, od 6 lat nie miesigczkuje, w cigze nie zachodzita.
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Obecne cierpienie wystapilo przed 2 laty. Pierwszym objawem
byto zalamanie sie glosu przy podniesionej mowie. ROwnocze$nie
doznata kré6tkotrwalego, przykrego uczucia w okolicy ciemieniowo-
skroniowe]j lewej, kt6re por6bwnywuje do przeszycia iskrg elektryczng.
Po kilku godzinach, w ktorych czula sie zupelnie zdrows, zauwazyla
trudnosci przy zwrotach galek ocznych nazewnatrz. W tydziefi potem
dolaczylo sie opadniecie obu powiek i podwéjne widzenie przy pa-
trzeniu w lewo oraz do gbéry; mowa stala sie nosowa i niewyrazna.
W drugim tygodniu choroby opadla nagle glowa i szczeka dolna,
przy rOwnoczesnym bdllu w okolicy karku. Po 2 miesigcach przeby-
wania w l0zku powyzsze objawy ustgpily i pacjentka wrbcita do pra-
cy zawodowej. Od czasu do czasu jednak przy przedenerwowaniu wy-
stgpowato krotkotrwale opadanie lewej powieki. W poczgtkach roku
1936 po przezyciu z powodu $mierci matki zauwaiyla utrudnienie
w poruszaniu jezykiem oraz, Ze mowa stala sie znowu nosowa.
W czerwcu tegoz roku zjawilo sie znéw podwljne widzenie, opada-
nie gtowy, wystgpila tez trudnoS¢ w polykaniv, w ustach gromadzila
sie S§lina, mowa stala sie bardziej niewyrazng. Objawy te z biegiem
czasu nasilaly sie. Przed przybyciem do Kliniki dotaczylo sie uczucie
duszenia sig, bole w klatce piersiowej miedzy zebrami, swedzenie
w réznych okolicach ciala, kodczyny po nieznacznych wysitkach
ulegaly ostabieniu, polykaé mogta tylko pokarmy papkowate z du-
zym wysitkiem.

Dnia 16.1X 1936 roku przybyla do tutejszej Kliniki.

Stan obecny. Budowa prawidlowa, wzrost $redni, skéra i blony
Sluzowe blade, podsciGlka ttuszczowa obfita. Ruchy czynne glowy
zachowane, powolne z sitg ostabiong. Prawa powieka gérna do po-
towy opadnieta. Czola i nosa nie marszczy, lewy fald nosowo-war-
gowy ptytszy, szczeka dolna opadnieta, katy ust opuszczone wybit-
niej po stronie lewej. Szczerzenia i sciskania zeb6w, wydymania po-
liczkO6w, gwizdania, gaszenia zapalki wykonaé nie moze. Jezyk sze-
roki pcfaldowany. Nie moze go wysungé poza wargi, drzy grubofa-
listo, nie zbacza; ruchy na boki, zwijanie w trabke, unoszenie do
gory wybitnie vpoSledzone. Jezyczek w linii Srodkowej, przy fonacji
- unosi sie nieznacznie, luki podniebienne symetryczne.

Ruchy galtek ocznych: przy patrzeniu w gére prawa galtka oczna
pozostaje na miejscu, przy patrzeniu w prawo i lewo wystepuje drzenie
galek; obustronny niedowlad mie$ni prostych zewnetrznych oczu
w stopniu wiekszym po stronie prawej. Przy patrzeniu w gbére oraz
w prawo wystepuje podw6jne widzenie. Zamykanie oczu razem i zo-
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sobna zachowane z ostabiong sita, otwieranie lewego oka zachowane
z minimalng sita, prawego za§ wybitnie uposledzone. (patrz rys. 1).

Rys. 1.
Wyglad pacjentki przed zastrzykiem prostigminy. Chora
usiluje uniesé brwi i opadajgcq szczcke dolng. Prawa
szpara powickowa znacznie wigksza od lewej skutkiem
opadniecia powicki prawej.

Ruchy czynne kofczyn gérnych i dolnych we wszystkich stawach
zachowane z silg ostabiong, szybko wyczerpujgcg sie. Ruchy bierne
bez zmian. Chodzi tylko przy pomocy innej osoby, powoli, ociezale.
z opadnietg glowg, opuszczonymi rekami i przygarbiong postawag.

Mowa cicha, monotonna, trudna do zrozumienia.

Odruchy: zrenice r6wne, okragle, szerokie, odczyn na $wiatto
oraz wspOlruch na zbieznos$¢ i nastawnoS¢ — zywe, lecz mato wydatne,

Odruchy $ciegniste, okostnowe i brzuszne — zywe, rowne, latwo
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wyczerpujgce sie. Badanie nerwbéw szczegblnie n. strzatkowego i spry-
chowego (peroneus et radialis) oraz miesni przez nie unerwionych
pradem elektrycznym wykazalo odczyn myasteniczny. W dziedzinie
czucia zmian nie stwierdzono.

Serce w granicach normy, tony ghluche, szmer skurczowy nad
koniuszkiem, tetno stabo wypelnione, 72'— 74', ci$nienie krwi wedlug
Korotkowa, w pozycji lezgcej 110/60.

Pluca opukowo i osluchowo bezzmian. Badania moczu i stolca
oraz krwi na odczyny kilowe wypadly uiemnie.

W kilka godzin po przybyciu do Kliniki chora doznala ataku
dusznosci. Tetno poczatkowo przy§pieszone, w miare zwiekszajacej sie
dusznosci stawato sie coraz wolniejsze 64— 60, wystapila sinica warg
I konczyn, glowa opadla ku przodowi, szczeka dolna zwisla, dotykajac
klatki piersiowej; w ustach pelno ciggnacej sie §liny, oddech powierz-
chowny, charczacy, méwié nie mogla. Wstrzyknieto podskérnie 1,1 cc.
prostigminy. Po uplywie 15 minut tetno stalo sie miarowe, pelne
68 — T4/, sinica i objawy duszenia sie ustgpily, pacjentka zaczela swo-
bodnie mowi¢, poruszaé sie i polykaé.

Powyzej opisane napady w ciggu pierwszego tygodnia pobyltu
w Klinice powtarzaly sie co 1'/2—2 godziny i ustepowaly w 15—20
minut po zastrzyku prostigminy. Ogélem na dobe, obok Srodkéw
nasercowych (coramina, coffeina), otrzymywata do 12 zastrzyk6w
prostigminy. Po tygodniu leczenia napady staly si¢ rzadsze (do 6 na
dobe). W miare poprawy zmniejszono ilo§¢é podawanej prostigminy.
Ku koncowi leczenia dostawata jg tylko przed positkami, a przed
wypisaniem sie tylko raz na dobe przed obiadem. W miesiac po le-
czeniu prostigming stan chorej ulegl wybitnej poprawie, sama wstaje,
chodzi, nie wykazujgc zmeczenia, napadéw nie miewa, taknienie do-
bre, skarg na trudno$é w polykaniu brak, jada stale pokarmy; ogra-
niczenie ruch6w galki ocznej prawej i lekkie opadniecie powieki pra-
wej pozostato (Patrz ryc. 2). Odczyn myasteniczny ustapil. W tym
stanie zostala wypisana do domu.

Opisany przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na duze
ilosci stosowane] prostigminy bez Zzadnych ubocznych objawéw. Préba
zastapienia prostigminy phyzostigming nie udata sie z powodu vbocz-
nych dzialan i stabszego wplywu na objawy chorobowe.

Z powyzej opisanego przypadku wynika, Ze leczenie ciezkiej
nizdomogi mieSniowej prostigming daje, przynajmniej doraznie, dobre
wyniki i pozwala na utrzymanie przy zyciu chorych, kt6rzy bez niej na-
razeni byli nieraz na Smieré wskutek porazenia mie$ni oddechowych.
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Rye, 2.

Wyglad pacjentki w 20 minut po zastrzyku 1,1 em? pro-
stigminy. Unoszenie brwi dokonuje dobrze, szezeka dol-
nd nie opada, szparalpowickowa prawa nieznacznie wei-

sza od lewe].

De la Clinique des maladies nerveuses et mentales de |'Université de Wilno.
(Directeur Prof. Maximilien Rose).

Dr. J. BORYSOWICZ.
Traitement de Myasthénie a la prostigmine.

L'auteur décrit le traitement d'un cas spécialement grave de
Myasthénie a la prostigmine,

Des doses considérables de prostigmine (12 injections a 1,1 cc,
par jour) ne donnajent pas lieu & de symptomes latéraux tout en
exergant une action bienfaisante du moins temporaire sur les sympto-
mes graves de la maladie.
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Uwagi o pracy R. TaszKana
p.t. ,,0 nowej metodzie hodowli tKkaneK*.

Piekna metoda biologii do$wiadczalnej, jakg jest hodowla tka-
nek poza ustrojem, znajduje sie w chwili obecnej w okresie poszu-
kiwania nowych dr6g dla swej problematyki. i metodyki, totez kazda
idgca w tym kierunku praca musi sie spotkaé sitg rzeczy z duiym
zainteresowaniem. WIlasnie ukazala sie praca p. Rudolfa Taszkana
(Pam. Wil. Tow. Lek. r. XIl, z. 4 —5) zatytulowana: ,O nowej me-
todzie hodowli tkanek zwierzat dojrzalych i lozyska ludzkiego na su-
rowicy ludzkiej i zwierzecej“. Niestety, tre§¢ pracy nie tylko nie
usprawiedliwia tego tak bardzo obiecujgcego tytulu, ale wrecz przy-
nosi czytelnikowi glebokie rozczarowanie. Pomijam, co nie jest zre-
sztg rzeczg drobng, styl.

W pierwszej cze$ci opisuje autor z niezwykla drobiazgowoscig
technike i metodyke jakimi postugiwal sie przy hodowli. Jest to
niepotrzebne specjaliscie, a jezeli chodzito o spopularyzowanie me-
tody, to Pam. Wil. Tow. Lek. nie jest dla tego wiaSciwym miejscem.
Zreszta, do swego opisu techniki hodowli w szalkach Carrela
autor wnosi kilka razacych bledéw. A wiec w badaniach, kt6rych
celem jest por6wnywanie wzrostu w rozmaitych warunkach nie nale-
zy braé §wiezo wycielych kawalk6w tkanek dla zaktadania ich.wprost
do szalki Carrela, lecz fragmenty hoduje sie przez pewien czas
w zwyklej kropli wiszgcej dla vuzyskania roéwnomiernego i uregulo-
wanego wzrostu, Nastepnie, dziwnym wydaje si¢, w jaki sposéOb
autor otrzymal skrzepniecie osocza w fazie statej podloza, jezeli do-
dawal don jedynie surowicy. Dalej pisze autor: ,Zmiana podioza
odbywa sie co piaty dzied, nasladujemy w ten spos6b obieg krwi.
Co to znaczy?

Druga cze$é pracy cechuje brak elementarnej Scistosci nauko-
wej. Jest rzeczg powszechnie przyjeta, Ze rOinice we wzroScie ho-
dowli w rozmaitych warunkach mierzy sie przez obliczanie stosunku
powierzchni hodowli kontrolnej i doSwiadczalnej w jednostce czasu.
Okreélenia za$ takie, jak: ,nieduza ilo§¢ fibroblasiow® lub ,gesta sieé
fibroblastow” moina stosowaé jedynie w przypadku bardzo malego
wzrostu, gdy pomiary z natury rzeczy sa niemozliwe. Z opisu trudno
jest, zresztg, domys$leé¢ sie czytelnikowi, jaka zachodzi réznica ilo-
$ciowa pomiedzy ,wzrastaniem bardzo dobrym® a ,wzrastaniem bar-
dzo intensywnym". Na tej zasadzie autor juz bez trudu udowadnia
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fakt w najwyiszym stopniu niezwykly dla kazdego, kto tylko miat
do czynienia z hodowlg tkanek, ze surowica ludzka (wiek?) i to tyl-
ko ludzka ma wlasno$ci, pobudzajgce wzrost tkanek zwierzecych,
wtasnosci silniejsze, niz wycigg zarodkowy (!). Wedlug autora szcze-
golnie doskonalym podlozem ma byé surowica nowotworowa i cie-
zarna. Przyczyny teoretyczne tej niezwyklej wlasciwosci surowicy
ludzkiej podaje autor w nastepnej cze$ci swej pracy. Nawiasem mé-
wigc, sposOb mierzenia plynéw na ,kapturki nie nalezy réwniez do
metod SciSle paukowych. Poza tym juz w tej czeSci znajdujemy sze-
reg niezrozumiatych i niewyja$nionych wyrazef, np.: ,Z do$wiadcze-
nia widaé, Zze tkanka rozwija dziatalno§¢ wybiorcza podtoza" ale to
juz nalezy polozy¢ na karb stylu.

. Trzecia cze$¢ pracy ma zawieraé wnioski koficowe i ogblne
rozwazania na temat Zycia tkanki w szalkach Carrela i to jest
czeS¢ najmniej zrozumiata. Autor wyraza swe mys$li w spos6b tak
zawity, uzywajac wyrazen tak nieodpowiednich, a czasem wrecz nic
nie méwigcych, ze trudno jest wogble zorientowaé sie, o co chodzi.
Przytocze choéby takie zdanie: ,KomOrki popadajg w diuiszy stan
chorobowy ktéry wywoluje rozrost. W poszukiwaniu przyczyn tego
rozrostu autor catkiem stusznie przychodzi do przekonania, Ze jest
on reakcja na jaki§ uraz, ale dalej pisze: ,blednym byloby poijecie,
gdybySmy uwazali, ze samo przeciecie tkanki wywoluje rozrost; czyn-
nikiem wywolujgcym jest przedostanie sie podloia do wnetrza ko-
moérek po uszkodzeniu ich bion... jedynym wyjéciem z tego stanu
jest odcigzenie wplywu na komérki potomne”. Ustanie wzrostu ho-
dowli uwaza autor za moment, gdy ,material toksyczny zostal w ko-
morkach polomnych dostatecznie rozcienczony® i wbwczas dopiero
rozpoczyna sie okres .fizjologicznego zycia hodowli, kt6ra staje sie
nSamodzielnym organizmem w kszlalcie krgzka". Co to wszystko
znaczy ? Najkapitalniejszy blad czyni wreszcie autor na samym koncu,
gdy usiluje wyjasni¢ cudowne wtlasnosci surowicy lvdzkiej. Upatrujac
przyczyne rOznicy pomiedzy surowicg a ludzkg w substancjach bial-
kowych, pisze: ,Niekt6re surowice ludzkie sg tak wrazliwe, Ze juz
nazajutrz zbiera sie u g6ry gesty bialy osad; wniosek stad jasny,
e bialtko ludzkie szybko ulega wytrgceniu ze stanu rozpuszczalnego®.
Kazdy poczatkujgcy nawet badacz wie, Ze to, co sig zbiera ponad
surowicg nie jest zadnym biatkiem, lecz poprostu tluszczem, ktérego
ilos¢ zalezy od stanu odiywienia, wzgl. czasu glodzenia danego
osobnika.

B. Miszurski.
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Odpowiedz na uwagi B. Miszurskiego o pracy p.

t: ,O nowej metodzie hodowli tkanek zwierzat

dojrzalych i lozyska ludzkiego na surowicy ludz-
kiej i zwierzecej“.

Uwagi p. B. Miszurskiego o mojej pracy bylyby moze czesciowo
stuszne, gdyby p. Miszurski zechcial czy moégl zrozumieé do czego
w pracy doszedlem i zalozenie jakie sobie postawilem. Dla krbétkiego
‘wyjasnienia sprawy podam; ze w pracy mojej zostalo po raz pierwszy
stwierdzone, Ze mozna hodowaé tkanki zwierzat dojrzalych ilozysko
ludzkie na surowicy ludzkiej przez czas dowolnie diugi, otrzymujgc
jak to zostalo stwierdzone w 32 zdjeciach mikrofotograficznych wzrost
fibroblastow, dalej nablonka nerkowego i watrobowego. Jak wiadomo
do tej pory udawalo sie to na tkankach embryonalnych zaledwie
z trudem przy uzyciu metod skomplikowanych przy dodatku wyciagu
embryonalnego. Te bezwzglednie nowe zdobycze przy uzyciu metody
opracowanej przeze mnie przynosza p. Miszurskiemu ,glebokie rozcza-
rowanie”. Sadze, ze jest to tylko rzecz indywidualnych zapatrywan jego
jako czytelnika. Co do zarzutu pierwszego O zbyt szczegOlowem po-
daniu przeze mnie metody hodowli tkanek, to drobiazgowos¢ jest
tutaj wynikiem checi podzielenia sie z czytelnikiem doswiadczeniem,
ktore zdobylem po 2 letniej pracy, poniewai w jezyku polskim poza
pracami Zakrzewskiego brak dokladnego opisu hodowli tkanek, tem-
bardziej, Ze jest to metoda zmodyfikowana i odmienna od dotych-
czasowych podanych i przyjetych w literaturze. Postanowilem podac
ig ze wszystkiemi szczeg6lami. Co do razgcych bledbw o ktOrych
mowi p. Miszurski, musze zaznaczyé, o ile chodzi o hodowle we
flaszkach Cdrrela, to dziwie sie bardzo, ze panu Miszurskiemu nie
jest wiadomem, ze hodowle mozna zakladaé zar6wno dobrze w kropli
wiszacej jak i we flaszce Carrelowskiej, w zalezno$ci od tego jakie
za zadanie ma autor na widoku. Zrzesztg rzeczgq zasadniczg i zdoby-
czg naszg jest to, ze tylko przy pewnej ilo§ci podioza ptynnego moga
tkanki w warunkach przez nas opisanych wzrastaé, pozatem uzyska-
nie i uregulowanie réwnomiernego wzrostu mozna otrzymaé zar6wno
dobrze z fragmentu hodowlanego w kropli wiszacej a jeszcze lepiej
we flaszce Carrelowskiej, z kt6rej dopiero mozemy odpowiednie wy-
cinki tkanek przenosié i badaé w warunkach zmienionych. Jezeli juz
mamy mOwié o razgcych bledach to b. dziwnem wydaje sig, Zza pan
Miszurski pyta sie w jaki spos6b otrzymalem skrzepniecie osocza
po dodaniu dof surowicy; odpowiedz na to pytanie znajdzie w kai-

OdpowiedZ na uwagi B. Miszurskiego 4117

dym najbardziej popularnym podreczniku fizjologji. Jesliby chodzilo
o brak, zarzuconej mi, w drugiej czeSci pracy ,elementarnejscistosci
naukowej™ to mam wrazenie, Ze udokumentowanie wszystkich prawie
seryj zdjeciami mikrofotograficznemi, ktére ilustrujg w najdokladniej-
szy spos6Gb charakter i rodzaj wzrostu, sg chyba najsciSlejszym i naj-
bardziej objektywnym nietylko przyjetym ale i wymaganym dowodem
naukowym, ale ze to, przy opisywaniu panu Miszurskiemu nie wy-
starcza — na to poradzi¢ trudno. W tablicach, gdzie uzyto skrutow:
wzrost silny, slaby, po tylu lub tylu dniach, lub poczgtek wzrosiu
wiedy. i wtedy, chodzilo o stwierdzenie czy wzrost wogble postepuje
i jaki jest jego ogoOlny charakter. Sprawa wplywu poszczegbinych
surowic na szybkos¢ wzrostu jest oddzielnym tematem do ktérego
mozna uzy¢ metody planimetrycznej, ktGra takie nie jest zbyt Scista
w ocenie, ale to postepowanie nie bylo celem naszej pracy. Drobne
uwagi co do odmierzania plynoéw na kapturki, raczy pan Miszurski
zwrocié uwage, ze ilosci plyndw podstawowych sg podawane w cen-
tymetrach, a podloze plynne wymierzonym kapturkiem tak, ze bledu
doSwiadczalnego w tych warunkach by¢ nie mogto, a uzywanie ka-
pturka. ma swoje zalety ze wzgledu na szybko$¢ operowania i czystosé
pracy. Co do wnioskOw koncowych to wygladajg one rzeczywiscie
po wyjeciu ich z toku rozwazan w formie oderwanych zdan w sposéb
jaki zrobil pan Miszurski, zupelnie niezrozumiate. Stajg sie one zu-
pelnie jasne dla kazdego kto czyta uwaznie.

Obrazowe i schematyczne przedstawienie niektorych zjawisk,
jak n. p. dzialanie Srodowiska na komorki kultury, pojgt pan Mi-
szurski zbyt doslownie; tez zdanie o wtargnieciu - podloza poprzez
uszkodzong blone' komorki jest dla p. Miszurskiego niezrozumiale.
Nie tu jest miejsce na rozstrzgsanie spraw bio-chemicznych. Czynnik
szkodliwosci jest w hodowli tkanek waznym czynnikiem wzrostowym.
Przedstawienie naszych pogladéw w tej sprawie moze ulegac dyskusji
ale dyskusji rzeczowej, ktorej jednak p. Miszurski zdaje sie nie mial
na wzgledzie. Wiasno$ci surowicy ludzkiej, ktore p. Miszurski uwaza
za cudowne sg rzeczywiscie niezwykle i to jedno okresienie moie
bytoby przyznaniem sie pana Miszurskiego do uznania moich zdoby-
czy. Interpretacja tych wlasno$ci moze ulegaé¢ dyskusji. Zmetaienie
jakie mialem sposobnos$é stwierdzaé w starzejacych sig surowicach
nie byto jednak ttuszczem, wbrew przypuszczeniom pana Miszurskiego-

. Rudolf Taszkan.
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Wrazenia z podrézy nauKowej
do Niemiec.

Podréz naukowg rozpoczglem od Berlina jako nie tylko naj-
wigkszego i najbardziej zasobnego osSrodka uniwersyteckiego, lecz
rowniez jako od kolebki anatomji patologicznej, gdzie pracowal wiel-
ki Rudolf Virchow.

Zblizajgc si¢ do terytorjum klinik Charité w Berlinie, widzimy
na Karlplatz poteznych rozmiar6w pomnik z szarego kamienia, przed-
stawiajacy mezczyzne-olbrzyma pokonywajacego smoka; na pomniku
nadpis: ,Rudolf Virchow".

Uczony ten byl pierwszym patologiem w Zakladzie Berlifiskim.
Rowniez w okresach pOzniejszych naukowa ta plac6wka byla repre-
zentowana przez badaczy Swiatowej stawy lekarskiej. W okresie 1902
— 1917 zajmowal katedre Orth, potem do 1929 roku Lubarsch,
a po jego smierci powolany zostal prof. Rossle, ktéory jakkolwiek
wiekiem nie odpowiada nazwie senjora anatomiji patologicznej, trzy-
ma jednak ster Swiatowego postgpu anatomiji patologicznej, redagujac
najbardziej dziS poczytne czasopismo ,Virchow's Archiv®,

Stojac na wysokosci postepu wspbélczesnej anatomo-patologicz-
nej wiedzy, kierownictwo Zakladu zdotalo jednocze$nie z wielka pie-
czolowitoScig zachowac zewnetrzne cechy wielkiej tradycji naukowej
tej placowki. Wida¢ to juz przy wejSciu do gmachu zaktadowego.
Yadny ten gmach jest ozdobiony po obu stronach wej§cia biustami
z brazu dwoéch ostatnich koryfeuszow Ortha i Lubarscha. W sali
wyktadowej Zakladu, wysoko przed audytorjum, zwraca uwage duzy
biust Virchow a; w sasiedniej sali, stuzacej do pokazéw mikrosko-
powych, takiz duzy biust Lubarscha. Niedaleko na widocznem
miejscu sali dwie duze szafy muzealne, zawierajgce bardzo liczne pa-
migtki po Virchowie, a wiec: pamigtki dolyczace jego dziatalnosci
spolecznej, jak dyplomy honorowe, adresy réznych instytucji, nada-
jacych mu tytuty, dalej przedmioty sluzace do jego codziennej na-
ukowo-badawcze| pracy: plaszcz ceratowy, fartuch do sekcji, narze-
dzia do preparowania, osobiste sprzety z biurka, jak np. staro$wiecka
atramentnica z przedziatem na piasek, oraz bardzo ciekawy mikro-
skop, ktory wielkiemu temu badaczowi stuzyl do epokowych odkryé
teorji cellularnej, W muzeum zakladowem istnieje specjalny dzial po-
Swigcony preparatom Virchowa, ktérych wiekszo$é jest zmonto-
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wana i wlasnorecznie oznaczona przez wielkiego uczonego. Wsréd
nich dostrzega sie bardzo duzo cennych preparalow ze Swiata zwie-
rzecego. Zwraca uwage obfito§¢ preparatéw z dzialu zaburzen roz-
wojowych, zmian patologicznych systemu kosinego, oraz szereg pre-
paratow dotyczgcych anatomji opisowej, gdyz w poczatkowym okresie
pracy Virchowa anatomja opisowa i patologiczna stanowily jeden
przedmiot wykladowy.

Fot. 1. Mikroskop Virchowa. (Muzeum Zakladu

Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Berlirskiego).

Urzgdzenie Zakladu Anatomji Patclogicznej odpowiada potrze-
bom tej galezi medycyny pod wzgledem badawczym i pedagogicznym.
Zaktad posiada nastepujgce dzialy z odpowiedniemi urzadzeniami:
1) Prosektorjum, 2) Dzial histologiczny, 3) Muzeum, 4) Dzial che-
miczny, 5) Dzial sztucznej hodowli tkanek. 6) Biblioteke i czytelnie.
Poza tem szereg pracowni pomocniczych jak fotograficzna i rent-
genologiczna, Obszerny lokal zaktadowy posiada 3 sale sekcyjne
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z 10 stolami sekcyjnemi. Niezaleznie od tego istnieje sala z duiem
audytorjum - amfiteatrem do prowadzenia pokazowych sekcyj. Poza
tem jest audytorjum do pokaz6bw i omawiania biezgcego materjalu
sekcyjnego w postaci poszczegblnych narzgdoéw ze specjalnemi do
tego urzgdzeniami, jak rOéwniez do pokazbéw preparalébw mikrosko-
powych. Bardzo obszerne piwnice, wraz z elektryczng chlodnig ulat-
wiajg kwestje przechowywania malerjalu sekcyjnego do pokazéw
1 wyktadéw. Audytorjum dla wykladow systematycznego kursu teo-
retycznego, moggce pomiesci¢ okolo S00 stuchaczy, posiada urzg-
dzenia do pokazéw epidiaskopowych i filmowych. W sali przylegaja-
cej do audytorjum prowadzi sie pomocnicze pokazy mikroskopowe.
Obszerna sala ¢wiczen histologicznych pomieszcza swobodnie 200 —
250 stuchaczy. Dobudowany przed kilku laty 4-pietrowy gmach sta-
nowi muzeum zakladowe polgczone z budynkiem gléwnego Zakladu
obszernym korytarzem.

Nie majgc moznosci bardziej szczegblowego opisu nadzwyczaj
bogatych i cennych zbiorébw muzeum Berlinskiego Zaktadu Anatomji
Patologicznej, podaje tylko, ze zawiera ono w obszernych 12 salach
okolo 18000 preparatéw, poczawszy od zabytkowych preparatow
Virchowa, majgcych rOéwniez i dzi§ badzo cenne znaczenie nauko-
we, zbiorobw Ortha i Lubarscha, az do stale wzbogacajgcych sie
zbior6w ostatnich lat. Zwracajg uwage bardzo bogate i cenne zbiory
preparatobw zaburzen rozwojowych, jak réwniez liczne rzadkie okazy
zmian systemu kostnego; mozna powiedzieé, iZ bodaj niema dzialu
i odmian zmian patologicznych, kt6re nie byly tu reprezentowane
licznemi przykladami, stanowigcemi dla kazdego badacza nadzwyczaj

cenny materjal. Wszystkie preparaty sg monlowane zwyklemi sposo-

bami w plynach i stojach. Korzystajac ze sposobnosci demonstro-
walem w tamtejszym zakladzie spos6b moniowania preparatow mu-
zealnych, opracowany w Zakladzie Anatomii Patologicznej Wilefskie-
go Uniwersytetu, a polegajgcy na umieszczeniu preparatu na plycie
szklannej w statej substancji zelatynowo - glicerynowej. Jakkolwiek
spos6b ten by! opublikowany w piSmiennictwie przed kilku laty,
pewne szczeghly techniczne staly na przeszkodzie jego zastosowaniu
w Zakladzie Berlifiskim. Szczeg6lowe wskaz6wki, jakie podalem na
miejscu przyczynily si¢ do zastosowania tego sposobu w muzeum
Zakladu Berlifskiego. Obok muzeum istniejy3 obszerne pracownie
oraz urzadzenia do maceracji, odtluszczania i bielenia ko$ci. Przy
obfitym materjale sekcyjnym oraz dostatecznej liczbie pomocniczych
sit (przy muzeum s3 zatrudnione specjalne 3 sily personelu pomog-
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niczego), zwiekszenie objektbw muzeum posuwa sie w szybkiem tem-
p?e. Rownolegle z tem zbiory dziatu fotograficznego stale wzbogacajg
sl nowemi przezroczami. Dziat histologiczny Zaktadu jest réwniez
zaopatrzony bardzo zasobnie i wygodnie: kazdy z asystent6w Zakla-
du posiada oddzielng pracownie, zaopatrzong we wlasne narzedzia
niezbgdne dla niezaleznej histologicznej pracy. Précz takich kilkuna-
Stu pracowni asystenckich jest réwniez zasobnie urzadzona pracows-
nia asystentki technicznej, majacej pod swojg opieka serje prepara-
tow histologicznych, uzywanych do éwiczen ze studentami. Bogate
I cenne zbiory preparatéw histologicznych, uzywanych do pokaz6w
podczas wyktadéw, jak rOwniez bardzo bogate zbiory mikrofotogra-
ficznych przezroczy dopelniajg catoéci. Osobno podkresli¢ nalezy zna-
czenie filmu naukowego. Miatem sposobno$é widzenia filmu mikro-
fotograficznego z dziatu zapalenia, demonstrowanego podczas wykla-
du. Przekonatem sie, Ze pokazu takiego nie moina zastapi¢ wykladem
najbardziej wytrawnego pedagoga lub pokazem szeregu zwyklych ob-
razow. Nic tez dziwnego; ze szereg zaktadow w Niemczech daiy do
posiadania tego rodzaju filmow.

Wyijatkowo powaznie jest zorganizowany w Zakladzie Anatomji
Patologicznej dzial chemiczny. Daje on moznoéé nie tylko dopelnia-
nia morfologicznej pracy Zakladu, lecz r6wniez samodzielnie prze-
prowadza wlasne badania, czego dowodem sg liczne prace, ktére Wy -
szly z tej pracowni. . ;

Zbiory biblioteki Zakladowej posiadaja niemal cale $wiatowe
piSmiennictwo danej specjalnosci. Przy bibliotece istnieje czytelnia.

Do pomocniczych pracowni Zaktadu, nalezg pracownie fotografji
i mikrofotograiji (dwie techniczne asystentki). Bardzo dogodny aparat
fotograficzny daje moznos¢ fotografowania calych zwlok w dowolnem
polozeniu dokonuje sig¢ zdje¢ wszystkich rzadkich przypadk6w. Obok
pracowni fotograficzne| istnieje pracownia rentgenologiczna.

Po naszkicowaniu w glébwnych zarysach urzadzen Zakladu Ber-
linskiego, przechodze do oméwienia jego dziatalnosci pedagogiczno-
naukowej. Semestr zimowy trwa w niemieckich uniwersytetach od
1 listopada do 22 lutego, letni za§ od 1 kwietnia do 30 czerwca.
Teoretyczny kurs wyktad6w z anatomji patologicznej trwa przez dwa
semestry po 5 godzin tygodniowo. W semestrze zimowym prowa-
dzone sg wykltady z czeSci ogblnej anatomiji patologicznej, w seme-
strze letnim wyktada sle cze§¢ szczegblowg. Wybitny wykladowca
i pedagog prof. Rossle w swoich wykladach zawsze polgczonych
z licznemi pokazami preparatOw muzealnych oraz przezroczy makro-
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i mikroskopowych, wyjatkowo wyraziscie i tresciwie wyklada pod-
stawy poruszonego zagaduienia.

Poza wykladami kursu systematycznego prowadzony jest przez
prosektora prof. Hampla kurs demonstracji preparatow. Kurs ten
laczy sie jednoczesnie z ¢wiczeniami studenckiemi. Narzgdy sa rozda-
wane studentom i kazdy student rozpoznaje i omawia stwierdzone
zmiany anatomiczne. WspOlne przegladanie | omawianie duzej iloSci
tego rodzaju preparatéw jest niezmiernie korzystne. 'Hiezalei_nie qd
tego odbywaia sie pokazowe sekcje dla catego audytorjum. Cw::zepm
z diagnostyki histo - patologicznej sg. prowadzone w ten spn?.ﬁh jak
i w naszym Uniwersytecie, z tg tylko roinica, iz studentOéw nie dzia:li
sie na grupy, a odbywa ¢wiczenia caty kurs naraz. Codzienne sekcje
kliniczne sa dokonywane przez asystentéw z udzialem student6w.
Dokonywanie sekcyj dla student6éw jest obowigzkowe. Po dukﬂ:naniu
sekcji caly materjal sekcyjny jest pozostawiany w pu_s.taizi Puledyﬁ-
czych narzad6w lub systemOw. Materjal ten demonstruje sig | omawia
razem z profesorem na tak zwanych Jkontrolach sekcyjnych®”. K_untrnle
takie odbywaja sie przy udziale wszystkich asystentow. Naleiy pod-
kredli¢, iz segregowanie i zuzytkowanie materjalu sekcyjnego prze-
prowadza sie tu nadzwyczaj skrupulatnie, co zostaje osiagniete droga
podziatu catego materjalu pomigdzy poszczegblnych asystentalfrw f:elem
jego opracowania. Kazdy pozostawiony preparat pud]e_ga Sciste] ewi-
dencji i przy dostatecznej iloSci personelu lekarskiego jest opracowy-
wany w szybkim czasie. Przeglad preparatow histnlngiczny‘ch, p‘nchn-
dzacych z materjatu sekcyjnego, za pomocg mikroskopu prp;ekcy!negu,
odbywa sie raz tygodniowo na tak zwanych konferencjach histolo-
gicznych, réwniez z udzialem profesora i wszystkich asystentow.
W ten spos6b odbywa sie wsp6lnie przeglagd preparatow histologicz-
nych z calego materjalu sekcyjnego i kliniczm:--diagnustyczneg?.
Szczegblowe zaznajomienie sig z organizacja i pracg Zaktadu Berlin-
skiego zawdzigczam jego Dyrektorowi prof. Rﬁsslerpu. ktory w cza-
sie mego miesiecznego pobytu byt niezmiernie uprzejmy, starajqc sie
ulatwié mi najszersze zaznajomienie sig¢ z pracami Zakladu. To tez
niezaleznie od wielkich korzy$ci ktére tu odnioslem, pobyt moj
w Zakladzie Berlifiskim pozostawil mi jedno z najmilszych wspom-
niefi z mej podr6zy naukowej do o$rodkOw uniwersyteckich Niemiec.

Po rozpoczeciu feryj miedzysemestralnych, zaczglem uczeszczac
do Zaktadu Anatomii Patologicznej jednego z najwigkszych szpitali
Berlina ,Virchow-Krankenhaus“. Na prace w tym Zaktadzie
po$wiecitem okolo 4-ch tygodni. Zaktad tego szpitala w ;estawleniu
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z innemi szpitalami niemieckiemi posiada bodaj najobfilszy materjat
sekcyjny, gdyz roczna liczba sekcyj w ostatnich latach przekraczata
dwa tysigce. Dziekl uprzejmos$ci Dyrektora Zakladu P. Doc. Oster-
taga mialem moznoS¢ w ciggu czterech tygodni do$é szczegblowo
zaznajomic sig¢ z pracg Zaktadu. Giéwnym jednak celem mego po-
bytu w tym Zakladzie bylo zaznajomienie sie z technika histotopo-
graficznej metody sporzgdzania preparatéw. Zaklad Anatomiji Pato-
logicznej szpitala ,Virchow-Krankenhaus® ma swojg tradycje.
Kierownikami tego Zaktadu byli kolejno anatomo - patologowie tej
miary co Hanseman, asystent Virchowa, Christeller i An-
ders. Pomimo wygodnych i obszernych pracowni sekcyjnych, histo-
logicznych i bakterjologicznych, urzadzenia Zakladu wcigz sg w toku
ulepszen. Dzieki pracy wymienionych bylych kierownik6éw Zakladu
znajdujg si¢ tu bardzo liczne i cenne zbiory preparaldw muzealnych,
przeszio 10 tysiecy przezroczy fotograficznych, dokonanych przewai-
nie z wlasnego materjatlu sekcyjnego, bardzo bogate zbiory preparatéw
histologicznych, oraz jedyna w Niemczech pracownia preparatéw
histotopograficznych. Metode badan histotopograficznych zapoczatko-
wal, opracowat i szeroko stosowal w tym Zakladzie Christeller.
Nie bede tu jej omawial, nadmienie tylko, iZ zdaniem mojem nie jest
ona dotychczas nalezycie doceniana, czego dowodem jest fakt, ze nie
znalazta ona dotychczas zastosowania w Niemczech. W obecnym
czasie omawiana metoda ma najwieksze zastosowanie w dziale badan
histo-neurologicznych. W ciggu osiatnich paru lat Zaklad szpitala po-
Swieca duzo pracy i uwagi badaniom nad systemem nerwowym. Po-
czuwam sie do obowigzku podziekowania Pani Emali Briny, tech-
nicznej asystentce Zakladu, ktéra nie szczedzgc czasu i fatygi udzie-
lata mi szeregu praktycznych wskazbwek.

Poza Zaktadem Uniwersyteckim i Zakladem ,Virchow-Kran-
kenhaus” zwledzilem w Berlinie pare Zakladéw Anatomji Patolo-
gicznej mniejszych szpitali, oraz muzeum miejskie ze zbiorami, doty-
czgcemi historji medycyny, rozwoju i postepu jej poszczegllnych
gatezi oraz bogate zbiory instrumentarjum, od czasOw najdawnlejszych.
Bardzo pokazowo sg odtworzone urzadzenia sekcyjne i chirurgiczne
z okresu $redniowiecza. Muzeum posiada obfite zbiory preparatow
patologicznych, oraz mulaze chor6b skérnych.

Pobyt m6j w Lipsku wypadt mniej pomyS$inie niz w Berlinie,
ze wzgledu na rozpoczete ferje miedzysemestralne. W Lipsku nie
zastalem Dyrektora Zakladu znanego prof. Hucka, jednak dzieki
uprzejmo$ci jego asystentéw miatem moino$¢é zwiedzenia | zaznajo-
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mienia sie z urzadzeniami i praca tej placowki naukowej. Stawny
patolog Marchand nadal tej placowce stawe siegajacg daleko poza
granice Niemiec. Zaklad posiada nowocze$nie urzgdzone pracownie,
specjalne dzialy bakterjologiczny i chemiczny, bardzo bogate zbiory
muzealne (przeszlo dwanascie tysiecy preparatow). 1108¢ sekcji wynosi
okolo 1500 rocznie. Specjalne audytorjum do sekcji pokazowych,
wygodna sala ¢éwiczen histologicznych, oraz najnowsza aparatura
optyczna w pracowniach i salach wyktadowych dopelniajg caloSci.
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Fot. 2, Zaklad Anatomji Patologiczne] Uniwersytetu w Lipsku.

Poza Uniwersyteckim Zakltadem Anatomji Patologicznej, Lipsk posiada
niedawno wybudowany i nowocze$nie urzadzony Zaklad przy miejskim
szpitalu ,Sw. Georga". Szpital ten liczy 800 miejsc, Zaktad za$ miewa
600—800 sekcyj rocznie i jest typem nowoczesnego prosektorjum
szpitalnego z urzgdzeniami dajgcemi mozno$¢ samodzielne] naukowej
pracy. Z pracg tej placoOwki mialem mozno§é zaznajomié sie dosc
szczegOlowo dzieki uprzejmoSci Kierownika P. Doc. Jagera.
Zwiedzitem tez Uniwersytet w Halle nad Sala. Jeszcze przed
kilku laty stare urzadzenia Zakladu A. P. w Halle nie odpowiadaly
dzisiejszym wymaganiom nauczania i pracy naukowej, dzi§ jednak
dzieki energji i inicjatywie od trzech lat powolanego na katedre prof.
Wiatjena (ucznia Lubarscha) urzadzenie Zakladu stale sg udo-

skonalane, Aczkolwiek Uniwersytet znajduje si¢ w nieduzem prowin-

-
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Fot. 3, Zaklad Anatomiji Patologicznej micjskiego szpitala
wot. Georg" w Lipsku,

cjonalnem miescie (180 tysigcy mieszkarnicow), Zaklad rocznie wyko-
nuje okolo 800 sekciji. |
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Fot. 4. Zaklad Anatomji Patologicznej Uniwersytetu w Halle n. Sala.
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Z kolei zwiedzilem Zaklad Anatomiji Patologicznej w Jenie.
Jena liczagca okolo 40.000 mieszkaficbw posiada zaklady i kliniki
rozmiarami i urzgdzeniami nie r6znigce sie od duzych miast niemiec-
kich. Dyrektor Zaktadu prof. Berblinger dat mi moznoSC zazna-
jomienia sie z urzadzeniami i pracg tej instytucji. Zaklad zajmuje
trzypietrowy gmach nowocze$nie urzgdzony. Poza wygodnemi salami
wyktadowemi, posiada specjalnie bogato zaopatrzone dzialy bakterjo-
logiczny i chemiczny. Kliniki dostarczajg Zaktadowi dostateczng ilos¢
sekcyj (do 1300 rocznie). Na swé6j szeroko zakrojony zakres pracy
Zaklad posiada niedostateczny personel asystencki, bo tylko trzech;
dlatego tez praca w niekt6rych specjalnych dzialach, jak np. chemicz-
nym nie jest odpowiednio uruchomiona.
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Fot. 5. Zaklad Anatomji Patologicznej Uniwersytetu w Jenie.

Dla omé6wienia mniejszych Zakladéw Uniwersyteckich pomine
kolejno§é swej podrOzy i zatrzymam sie na najstarszym niemieckim
Uniwersytecie w Heidelbergu. Profesor Schmincke, dyrektor Za-
ktadu w Heidelbergu, jest nader ujmujgcy w obcowaniu. Zaktad ana-
tomji patologicznej, zajmuje dwa budynki. W jednym z nich odbywaija
sie wyktady teoretyczne, oraz mieszczg sie pracownie histologiczne,
w drugim prosektorjum z przylegajgcemi ubikacjami. Zaklad posiada
aparat rentgenowski, oraz bardzo zasobna biblioteke. 1los¢ sekcyj
rocznie przekracza 1000, duza jest rOowniez iloS¢ badan kliniczno~-
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diagnostycznych. Dyrektor prof. Schmincke obok prac naukowych
nie pomija najdrobniejszych szczeg6t6w biezacej pracy zakladowej.

Z kolei przejde do wrazefi z pobytu mego w nieduzym Zakla-
dzie, lecz majgcym $wiatowg stawe ze wzgledu na imig kierownika,
profesora Aschoffa. Tuz przy wejsciu, nafroncie klatki schodowe]
widnieje duza ptaskorzezba z popiersiem i napisem: Ludwik Aschoft
1906 —1936, w sali za§ wykladowej Zaktadu, przed audytorjum bron-
zowe popiersie—Ernst Ziegler— Freiburg 1889—1905. Te dwa napisy
méwia o przeszlosci i terazniejszosci tego Zakladu naukowego. Nie
ulega watpliwoéci, Ze 2aden patolog nowoczesny nie cieszy sig tak
powszechng popularno$cig w dziedzinie nauk lekarskich, jak Ludwik
Aschoff. Dowodem tego jest garniecie sie do jego pracowni lekarzy
z calego $wiata. W zadnej z pracowni niemieckich Zaklad6éw nie
spotykatem tylu cudzoziemc6w, co w Zakladzie Aschoffa.

W pélroczu letniem, na jakie trafilem, Aschoff wyktada ogolna
anatomje patologiczng (3 godziny tygodniowo). Kazdy wyklad jest
poprzedzany pokazami odpowiednich preparatéw anatomicznych.
Godzina 8-ma 15. Sala wyktadowa Zakladu Anatomji Patologiczne|
wypelnia sle tlumem sluchaczy; sa tam poza studentami liczni lekarze,
asystenci klinik, go$cie zagraniczni, ktérzy zapelniajg goscinne miej-
sca w audytorjum. Postaé malego wzrostu, szczupla, podesziego
wieku, nieco pochylona, o duzej glowie, wysokiem czole z obfitg
siwizna, twarz w zmarszczkach. Ruchy zywe, szybkie, wzrok bystry,
oczy nieco przymruzone — jest to Aschoff. Nigdy nie slyszalem
tak pieknego wykladu w formie i treSci. Mowca ma glos przyjemny,
wymowe spokojna, dobitna, plynng; sposéb wyrazania sie Scisly,
a jednocze$nie bardzo dostepny. Stuchatem tych wykladéw nigdy nie
doznajgc zmeczenia, natomiast zawsze pod$wiadomie odczuwalem zal,
je sie wyklad juz skoiczyl.

Poza wyktadami kursu teoretycznego prowadzi Aschoff kurS
demonstracji biezacego materjalu sekcyjnego; codziennie w godzinach
rannych odbywa sie konferencja z asystentami i pracownikami Za-
kladu. Natychmiast po diwigku gonga dajg sie stysze¢ szybkie kroki
profesora, pojawiajgcego sig¢ przed stotem sekcyjnym, z plikiem dru-
k6w biezacego pi$émiennictwa i korespondencji zakladowej, i witaja-
cego obecnych wedlug przyjgtego w Niemczech zwyczaju przez pod-
niesienie do g6ry prawej reki. Na tych konferencjach Aschofl
wesoto i dowcipnie w krotkich slowach zaznajamia stuchaczy z bie-
zacem piSmiennictwem, czyni uwagi, poczem omawia materjal sek-
cyiny, przeglada nadestane preparaty kliniczne, segreguje ten materjat
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I wyznacza do dalszych badafi i prac, oraz przeznacza niekt6re objekty
dla muzeum. Profesor chetnie rozmawia na tematy naukowe, udzie-
lajagc porad i wskazdwek; bardzo interesuje sie praca Zaklad6w za-
granicznych np. szczeg6lowo rozpylywat mnie o prace w Zakladzie
Wilefiskim i o Wilnie ktére zwiedzal w czasie wojny.

Parg stbw o organizacji i metodzie prac Zakladu Fryburskiego.
Zaklad posiada bogate zbiory muzealne. Nalezy podkresli¢ prawdzi-
wie powaziny i Swiadomy stosunek do nauki Niemcobw, kt6érzy nie
zapominajg o jej wzbogacaniu i potrzebach nawet w krytycznych
chwilach kleski narodowej. Muzea Zaklad6w Anatomiji Patologicznej
kilku niemieckich Un-t6w, w tej liczbie i Fryburskiego, posiadajg bo-
gate zbiory preparatéw makroskopowych uzyskanych w okresie Wiel-
kie] Wojny. Przedewszystkiem wiec preparaty, pochodzgce z sekcyj
zwlok zmarlych po zatruciu réznemi gazami bojowemi. Liczne sg
preparaty dotyczace schorzen tezcowych, bardzo liczne zbiory uszko-
dzen systemu kostnego, zar6wno jak i preparaty zmarlych na cho-
roby zakaine w czasie woijny, np. rzadkie okazy réznych okres6w
prawdziwej ospy, preparaty paraduru, rzadkie okazy zimnicy i t. d.
Zaklad posiada olbrzymie zbiory preparatéw histologicznych, uzy-
wanych do pokazéw, jak réwniez bogate zbiory przezroczy. W po-
rownaniu z innemi Uniwersytetami niemieckiemi Zaklad Fryburski
posiada mniejszg liczbe sekcyj, bo rocznie ilogé ta waha sie od 450 do
500. Podczas dokonywania sekcyj poswigca si¢ duzo uwagi badaniom
bakterjologicznym sekcyjnego materjatu. Nieraz z jednej sekcji po-
biera si¢ duzo prébek bakterjologicznych, lub czasteczek tkanek i na-
rzgdéw, co w wielu przypadkach wyjasnia Zr6dta pierwotnego scho-
rzenia i stosunek jego do szeregu zjawisk wtérnych. Takie systema-
tyczne uwzglednianie badan bakterjologicznych jest czesto nader po-
mocne dla zrozumienia caloksztaltu obrazu chorobowego. Metodg
szeroko stosowang w pracowniach ‘Aschoffa jest rGwniez badanie
Swiezego materjatu. Metoda ta ‘niestusznie jest zaniedbana w wiek-
szosci pracowni histologicznych, daje bowiem moznoéé obserwowania
najbardziej naturalnych stanéw tkanek i komérek i nabiera szcze-
golniejszego znaczenia podczas éwiczefi ze studentami; dlatego tez
znaczna cze¢ materjalu éwiczeniowego pokazuje sie studentom jako
Swiezy nieutrwalony materjal histologiczny. '

Przy obcowaniu z profesorem poza Zakladem, na gruncie pry-
watnym, daje sie ‘obserwowaé mlodzieficzo§¢ jego ducha i zadziwia-
‘jacg wjego wieku sprezysto$é fizyczna. Bedgc zaproszony na wspol-
ng wycieczke zamiejskg, zaledwie moglem doréwnaé profesorowi
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w szybkim jego kroku przy kilkukilomeirowym przemarszu po ka-
mienistym gruncie. Szli§my wesolg gromadkg r.it_:- podmiejskiej restau-
racji. Mila biesiada przeciggneta sie do drugiej po pbinocy. Pru:feé
sor zapowiedzial asystentom, ze nazajutrz (wypadala sFrbﬂta) zaje
w Zakladzie nie bedzie. Ody przyszediem jednak nazajutrz to rze-
czywiScie nikogo z asystent6w jeszcze nie bylo, al_e sam prnfeslcnr
ukonczy! juz drugq sekcje i z werwg informowal mnie o spostrzeze-
niach uzyskanych podczas sekcji. Serdeczny i mily stosunek Aschoffa
do cudzoziemcOw, obrazuje nastgpujgcy szczegbl: kilku lekarzy cu-
dzoziemcHw, pracujacych w Zakladzie, zostato zaprnszﬂnyc!: Pryu:ra_t-
nie do profesora. Mily gospodarz oprowadzil guﬂ::i' PO swej siedzibie
przy ul. Jakoby, pokazujac w ogrodzie przeé.liu:zm:e kwitngce rodo-
dendrony i chinskie r6ze, jednocze$nie zajmujaco i z tale:ntern m::n:
wiadajgc o swych podr6zach po najdalszych zakgtkach kuli ziemsk:e;-
W czasie rozmowy zapytal mnie jak dawno jestem w N:emc‘zech
i czy tesknie juz do kraju. Gdym mu ndpnwie‘dzial. ze poraz pierw-
szy jestem tak dtugo poza krajem, zapowiedzial mi za chwile p_;;lzy-
jemng atrakcje. Zgaszono w pokoju $wiatto ‘i na ekran pa_dl widok
Ostrej Bramy, gory Zamkowej, ulicy Mickiewicza, a pastepme_uhchnl;
du 3-go Maja w Warszawie. Profesor z werwa opowiadat o pigknyc
widokach Wilna i o glebokiej wierze ludu wilenskiego, t}ra:z 0 impo-
nujgcym pochodzie narodowym ktory nbserwuwal’ w stolicy Polski,
dokonujgc wlasnorecznie tych zdjeé fotograficznych. ‘
Mimo rzeiwosci i dobrego wygladu sedziwego profesora, czuje
sie on, jak sam mi mowil, mocno wyczerpar_fly.m, 2 systematyczna :'m.:i-
powiedzialna praca Zakladowa bardzo mu ]I:II cigzy. Mowiono mi, ze
na przyszly rok ma on zrezygnowac z kieruwniiclwa Zaklgztrlu we
Fryburgu, co byloby niepowetowana stratg dla Um_wer:sytet'u. atrzy-
malem sie nieco dluiej na osobie As::h.nffﬁ. gdyz wiem jak sie in-
teresuje Swiat lekarski tg wybitng osobistoScia. 3 | _
Wspanialy i kolosalny gmach Zalda_du Anatnmu. Patnl(_:glczped
w Monachjum niewatpliwie musi byé zaliczony do najwspanialszyc
Zaktadow w Europie. Zak!lad zostal wybudnwaﬁny przez miasto Mo-
nachjum w latach 1928—1930. Zajmuje on 3 pigtrowy gmachﬁ 0 p:i:-
wierzchni, wynoszgcej 2300 kw. metrﬁwl na kazdem |:uiu=,-tr:~:e.;i Niﬁ l:;:,-,me:
tu wymienial szczeg6low tej obmyslanej z przepychem b: c:w ,]
ra wydaje misig jednak przesadng nawet dla potrzeb tak kul %rakredgu
i bogatego $rodowiska jak Niemcy. W holu schodowym : aMa :,
i niszach &ciany znajdujg sie popiersia koryfeuszy patqluguﬂ uhnl E
chijskiej: O. v. Bollingera (1843 — 1909, Ludwika Buhla
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(1816 — 1880) i obecnego kierownika Zakladu Maxa Borsta,
W Zakiadzie sa nastepujgce dzialy: prosektorjum z pracowniami,
dzial histologiczny, bakterjologiczny, chemiczny. Na czele dzialu bak-
terjologicznego stoi zastuzony badacz i pedagog prof. Dormanns,
dzialem chemicznym kieruje prcf. Diez Wszystkie dzialy s3 bogato
zaopatrzone i posiadajg odpowiedni zastep pracownikéw i sil po-
mocniczych. W krétkich swych wyktadach, trwajacych okoto p6} go-
dziny, prof. Borst podaje duzy malerjal w formie streszczonej, zmu-
szajac stuchacza do uzupelniania podanego wyktadu wlasnemi stud-
jami. Swietne nowoczesne urzadzenia sali wyktadowej daja moznos¢
dogodnego uzupetniania wyktadéw pokazami duzej ilosci preparatOw
Swiezych, muzealnych, mikroskopowych, przezroczy, oraz filmbw,
ktérych Zaktad Monachijski posiada 10. Z wielkg rutyna pedagogicz-
ng i erudycjg prowadzi réwniez wyktady oraz sekcje pokazowe prof.
Dormanns. Poza zajeciami ze studentami Zaklad odbywa wspol-
nie z asystentami klinicznymi systematyczne demonstracje materjalu
sekcyjnego, w zestawieniu z objawami klinicznemi. Demonstracje ta-
kie dajg anatomom i klinicystom moznos&¢ wzajemnego zaznajamia-
nia si¢ z caloksztaltem zbadanego materjatu. Zaklad Monachijski po-
siada bogate zbiory muzealne, mieszczace sie w nowoczesnych salach.

Fot. 6. Zaklad Anatomji Patologicznej Uniwersytetu w Monachjum,
wybudowany przez miasto w latach 1928—1930.

Nadmienie, iz muzeum Monachijskie zaczelo stosowaé metode
sporzgdzania preparatow muzealnych Wilenskiego Zakladu. Nie moge
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tu pominaé przyjaznego stosunku jaklego doznalem w Zaktadzie Mo-
nachijskim od Dyrektora tego Zakladu prof. Borsta i jego najbliz-
szych wsp6ipracownikéw prof. Dormannsa, prosektora doc. Ber-
gera, kierownika dziatu chemicznego prof. Dieza, oraz wszystkich
asystentéw, kt6rzy uprzejmie zawsze udzielali mi wszelkich informa-
cyj dotyczacych urzadzeni i pracy w tym najwspanialszym Zakladzie.

Poza Zaktadem Uniwersyteckim, Monachjum posiada prosektury
przy kazdym z 2-ch miejskich szpitali. ,Krankenhaus — Miin-
chen — Schwabing®, jest nowoczesnym szpitalem z oddziatami
roznych specjalnodci na 1500 miejsc. Zaktad Anatomji Patologiczne]
tego szpitala miesci sie w oddzielnym pietrowym budynku i posiada
obszerne pracownie, bistologiczne, bakterjo—i serologiczne. Sale sek-
cyjne oraz inne pomocnicze urzadzenia dla pracy naukowej (biblio-
teki, dziat fotografji, muzeum). Zaktad ma rocznie 1300 sekcyj i jest
dostepny dla student6w. Drugie prosektorjum jest przy szpitalu
JAllgem. Krankenhaus rechts/d. Isa®“ Szpital ten ma 800
miejsc. Roczna ilo§¢ sekcyj 400 — 500, Prosektura jest nieduza ale
bardzo zasobnie urzadzona, posiada dzial bakterjologiczny, oraz dzial
doswiadczen nad zwierzetami.
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Fot. 7. Zaklad Anatomji Patologicznej micjskicg? szpitala
. Krankenhaus-Miinchen-Schwabing” w Monachjum®.

Ostatnim etapem mojej podrozy byl Frankfurt nad .ifq";engn:l.
Zaklad Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Frankfurckiego miesci sie
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w gmachu nienowoczesnego typu. Gmach ten byt wielokrotnie prze-
budowywany i dzi$ jest przystosowany do potrzeb szeroko zakrojonej
naukowo - badawczej pracy. W dziejach przeszloSci tego Zakladu figu-
ruja imiona takich znakomitych patologéw jak Albrecht, Weigert.
Od roku 1908 dyrektorem Zaktadu jest prof. Fischer-Wasels.
Juz pobieznie obserwujgcego prace Zakladu Frankfurckiego zadziwia
jej ogrom i réznorodno$é. Mimo duzego materjalu sekcyjnego (okoto
2000 sekcyj rocznie), biezacej pracy wykladowej i ¢wiczen, Zaklad
prowadzi na duza skale badania do$§wiadczalne w r6znych kierunkach.
Znane sa badania Fischer-Waselsa nad nowotworami i uodpor-
nianiem na nie zwierzat, prace do$wiadczalne nad procesami zapal-
nemi, doswiadczenia nad gruilica, i t. d. Jeden przepigkny film
z dzialu zapalenia wiasnej :prcdukcji prof. Fischer-Waselsa mia-
tem mozno$¢ ogladaé na jego wyktadzie. Wysoki jest tez poziom
strony pedagogiczno-dydaktycznej tego Zakladu. Obfity materjat sek-
cyiny jest wyzyskiwany do pokazow i ¢wiczen ze studentami, a bogate
muzeum, liczace przeszlto 15000 preparatéw stale si¢ wzbogaca no-
wemi objektami.

Uczeszczajac w ciggu paru tygodni do Zaktadu we Frankfurcie
uczestniczylem w ¢éwiczeniach sekcyjnych ze studentami, bywalem na
omawianiu z prof. Fischer-Waselsem materjalu sekcyjnego i se-
gregowaniu tego materjalu do dalszych badan; zapoznalem sie z muze-
alnictwem zakladowem, a szczegblnie z organizacjg i metoda kiero-
wania stynnej pracowni doSwiadczalnej, przedewszystkiem z badaniami
doéwiadczalnemi nad nowotworami. Oczywiscie w tak krotkim czasi_e
moglem sie zapoznaé przewaznie ze strong techniczng. Dzigki uprzej-
mosci prof. Fischer-Waselsa udalo mi sig nawel uzyskaé partje
zaszczepionych nowotworami w celach doswiadczalnych zwierzat,
kt6re przywiozlem do dalszych badafi do Zakladu Wilenskiego.

Jezeli przeprowadze bilans moich spostrzezen z podrOzy po
zaktadach Anatomji Patologicznej Uniwersytetow niemieckich, to prze-
dewszystkiem uderza dostatek i bogactwo urzgdzen tych inst}rtjlcy]
naukowych. Pomijajac o$rodki reprezentacyjne jak Berlin, Mnm!r.h;um,
gdzie zaklady s3 urzgdzone z przepychem, to nawet wszystkie pro-
wincjonalne mniejsze zaklady posiadajg pewne minimum urzadzep,
gwarantujgcych tym instytucjom zupeina mozliwosc lpmwad:'cema
pracy pedagogicznej i naukowej. Istnieje znaczna roznica 'pumiedz}'
gmachami zakladowemi w réznych miastach, lecz urzgdzenia wewne-
trzne i wyposazenie niewiele r6znig sie od siebie. Waznym tez szn-
nikiem, sprzyjajacym nalezytej pracy zakladow, jest duﬁtateczna_‘llczba
sit pomocniczych, a przedewszystkiem laboratoryjnych (asystenci tech-
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niczni). Dostateczna ich ilos¢ daje mozno§é dokonywania &cistych
badan histologicznych nad materjatem sekcyjnym, nalezytego zorga-
nizowania ¢wiczen histologicznych i vzupetniania zbior6w muzealnych.
Najmniejsze prosektury przy szpitalach w Niemczach posiadajg 3—4
techniczne laborantki. Dostateczna ilo$¢ materjalu sekcyjnego pozwala
na szerokie przeprowadzanie ¢wiczen ze studentami i przyczynia sie
do podniesienia wiedzy stuchaczy. Bogate zbiory muzealne dajg moi-
liwoS¢ uzupelniania wykladow teoretycznych pokazami. Prace Zakta-
dow Anatomji Patologiczne] sq w duzym stopniu zwigzane z klinikami
i szpitulami. W klinikach i szpitalach 95% wszystkich przypadkow
Smiertelnych podiega naukowo-patologicznym sekcjom. Tem sie tiu-
maczy, Ze nawet w mniejszych Zaktadach jak w Jenie, Heidelbergu,
Fryburgu oraz w nieduzych szpitalach miejskich (Szpital ,St. Georga“
w Lipsku, Szpital ,Allgem. Krankenhaus recht/d. lzar* w Monachjum)
materjal sekcyjny jest duzy. Wobec nieuregulowania na terenie na-
szego Uniwersytetu sprawy sekcyj klinicznych szczeg6lniej intereso-
wala mnie organizacja tej kwestji w Niemczech i to w o$rodkach
mniejszych. W tym celu staralem sie wszedzie te kwestje zbadaé,
informujgc sie u kierownikéw Zaktadéw oraz u lekarzy klinicznych.
Dokonywanie sekcyj patologicznych na znacznej liczbie zmarlych
w niemieckich klinikach I szpitalach jest tembardziej godne uwagi,
ze prawnie w Niemczach dla dokonania sekcji potrzebna jest zgoda
rodziny, w Polsce za$ do sekcji uprawnia dekret P. Prezydenta Rze-
czypospolitej.

Zdaje mi sie Ze ta sprawa w Niemczech w duzej mierze zalezy
od stanowiska lekarza klinicysty. Dokonanie sekcji uwaza sie tam za
conditio sine qua non, gdyz jest ona dalszym ciggiem obserwacji
naukowo - klinicznej. Bezwzgledng potrzebe samokontroli naukowej
stawia sie¢ tam ponad wszelkie inne wzgledy i wpaja si¢ studentom
i mlodym lekarzom jako podstawe pracy klinicznej. Bylem przy agoniji
80 letniej staruszki umierajgcej na zapalenie pluc w jedne] z klinik
niemieckich. Krewni chorej czynili starania o jej wypisanie z kliniki,
chcgc jg zwolnié od sekcji. Zapytalem adjunkta kliniki, czy bedzie
chora wydana rodzinie, a w razie Smierci, czy bedzie podlegala sekcji,
na co otrzymalem do$é lakoniczng odpowiedz, iz w klinice nie moze
istnie¢ rubryka zgonu bez danych sekcyjnych. Po chwili zas adjunkt
dodat: ,,jakbym ja wygladal wobec siudentéw, gdyby zabrano zwloki
bez sekcji”. Inny klinicysta ttumaczy}l, ze kazda historja choroby jest
pracg naukows, niedokonanie za$ sekcji byloby rGwnoznaczne z nie-
zakoficzeniem tej pracy.
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Podajac caloksztatt dodatnich stron organizacji i pracy naukowo-
pedagogicznej w Zakladach Anatomiji Patologicznej w Niemczech,
chcialbym wskazaé réwniez na pewne ich cechy ujemne. Dotyczy to,
mojem zdaniem, przedewszystkiem wybitnie praktycznie - pokazowego
charakteru prowadzonych wyktadéw i éwiczen. Podajac pewng iloS¢
materjalu teoretycznego, wyktadowca powinien kierowac i prowadzic
umyst sluchacza w dziedzine specjalnego przyrodniczo - lekarskiego
rozumowania i rozmy$lania. Opanowanie metody rozumowania daje
gwarancie mtodemu adeptowi medycyny przysziej samodzielnej i twor-
czej pracy lekarskiej. Metoda przyczynowego rozumowania winna by¢
uwzgledniana przedewszystkiem w wyktadach i ¢wiczeniach z anatomji
patologicznej, jako podstawowego przedmiotu medycyny i przysziej
pracy klinicznej. Mialem wrazenie, kt6re znalazio potwierdzenie
w opinji licznych lekarzy niemieckich, Ze mimo wysokiego poziomu
medycyny w Niemczech, daje sie odczuwac niedostateczne przygoto-
wanie i wyrobienie sie mlodego pokolenia lekarzy, opuszczajgcych
wyzszg szkoleg.

Co do mych spostrzezen o stosunku niemieckich kolegow do
cudzozieme6w, to pomimo uprzejmoéci, a nawet serdecznoSci jakich
osobiécie doznalem od poszczegblnych oséb, nie mogg pomingé mil-
czeniem stosunku Niemcow, szczegblniej prowincyj pruskich, do ob-
cokrajowc6w. Tlumaczylem to sobie ich egoistyczno - narodowemi
cechami. Uznawanie przez NiemcOw swojej wyzszoSci i nadwartoscio-
wosci intelektoalnej obrazuje nastepujgcy szczeg6l. Przed paru laty
korespondujgc z redakcjg jednego z najpowazniejszych specjalnych
czasopism w Berlinie, otrzymywatem listy adresowane do mnie: Wil-
no, Z.S.R.R. Sadzitem, Ze to s3 szykany. Podczas pobytu w Niem-
czech przekonalem sig jednak, Ze sporo o0s6b wsr6d profesorOw me-
dycyny nic nie wie o Wilnie i jego Uniwersytecie. Jest to tem dziw-
niejsze, ze Uniwersytet Wilenski jest duzo starszy od wielu Uniwer-
sytetow niemieckich i mial uczonych o $wiatowej stawie, trudno wiec
nazwaé te nieSwiadomo$é inaczej jak indeferentyzmem w stosunku
do obcej kultury.

Méwiac o stosunku Niemcéw do przybywajacych na studja cu-
dzoziemcOw, nalezy wspomnie¢ o powstalej juz w 3-ej Rzeszy insty-
tucji t. zw. ,Auslandsamt der Dozentenschaft der Uni-
versitat Berlin“. Instylucja ta ktorej nadano charakter spolecz-
no-towarzyski, ma na celu wzajemne zaznajomienie si¢ goSci, utat-
wienia im poznania obcego miasta i kraju. W tym celu urzadza sig
przyjecia, wieczory, wycieczki, Sami Niemcy nie ukrywajg jednak

Weatenia z podréty naukowej do Niemiec 435

tego, e majg tu na celu przedewszystkiem propagandg. Nie jest
wiec przypadkiem, Ze pierwswy wspaniaty raut na ktérym bylem wy-
padl w rocznice objecia whadzy przez 3-cig Rzesze, a wigc nie moglo
sie obej§é bez zabarwienia mocno polityczdego. W drugim przypadku
przy wspOlnem zwiedzaniu jednego z muzebw, slowa powitalne pre-
zesa zrzeszenia mialy takiz charakter. ,Auslandsamt der Dozenten-
schaft" ma w swej ewidencji wszystkich przybywajacych na studja do
Berlina i jest instytucjg posredniczgcg pomiedzy gosémi, zakladami
naukowemi i Uniwersytetem.

W koficu pare stow o polskiem zyciu spolecznem w oSrodkach
niemieckich, kt6re miatem mozno$¢ zwiedzi¢. Spostrzeienia moje s3
bardzo og6lnikowe, gdyz nie mialem czasu na blizsze zaznajomienie
sie z t3 kwestjg. Ogolnie biorac Zycie to jest w stanie zupelnej we-
getacji, w mniejszych za$§ osrodkach brak go zupelnie. Przed wojng
Berlin liczyt 100 tysiecy Polakéw, przeszto 100 polskich towarzystw,
wér6d nich duzo o charakterze kulturalnym i naukowym, bytly wy-
dawane trzy pisma perjodyczne: ,Dziennik Berlinski®, ,Niedziela"
i ,Przewodnik Zdrowia®. Dzi§ w Berlinie pozostali robotnicy i rze-
mie§lnicy oraz ich zrzeszenia przewainie zawndowe. Istnieje tei sto-
warzyszenie studentéw Polak6éw. Wychodzi jedno tylko szczuple
codzienne pismo ,Dziennik Berlinski®, ktore jednak nie moze zado-
wolnié przecietnego inteligenta. W kawiarniach i restauracjach nigdzie
niema polskich pism. W paru kioskach Berlina poza yDziennikiem
Berlifiskim* mozna dostaé ,llustrowany Kurjer Krakowski®. Takiz
zanik zycia polskiego w okresie powojennym mozna obserwowacl
w Lipsku. Miasto to dawniej liczylo 3000 Polak6éw, $r6d nich kilku-
set studentow. Wydawano state pismo ,Gazeta Lipska". Dzi§ pozo-
stala nieduza liczba robotnik6w i rzemieSinikéw. W miescie zupelny
brak polskich pism, w jednym tylko kiosku na zamOwienie mozna
otrzymaé ,llustrowany Kurjer Krakowski“. Pamiatki polskie w Lipsku
s zwigzane z osoba Ks. J. Poniatowskiego, Do niedawna
istniata tu ulica Jego imienia, obecnie zostala ona jednak nazwana
imieniem dziatacza niemieckiego. O ile w Berlinie daje sig czasami
stysze¢ na ulicy polska mowe, to w Lipsku nie slyszy sie jej prawie
nigdy. Monachjum przedwojenne liczylo okolo tysigca PolakOw w tem
200 sluchaczy wyizszych uczelni. Stale tu przebywalo kilkudziesieciu
artystow. Dzi§ Polak6w wcale tu niema z wyjatkiem elementu prze-
mijajgcego. Na Uniwersytecie Monachijskim w ubieglym roku akade-
mickim wg. sprawozdania oficjalnego bylo 12-tu studentow Polakow.
W mniejszych oérodkach jak Jena, Halle nad Salg, Fryburg, Heidel-



436 Protokd! Dorocznego Walnego Zebrania

berg, brak zupetny przejaw6bw spolecznosci polskiej. W roku akade-
mickim 1935/36 studentéw Polak6w bylo we Fryburgu—1, w Heidel-
bergu—3. We Frankfurcie nad Menem réwniez polskie zycie spoleczne
nie istnieje. Bez watpienia zanik polsko$ci w Niemczech stoi w Zwig-
zku z odzyskaniem naszej niepodleglosci panstwowej. Nic tez dziwnego,
ze rodacy przebywajacy czas dluzszy w granicach Niemiec, mogsg
szukac ujscia dla swej tesknoty do kraju jedynie w naszych panstwo-

wych placOwkach, gdzie tez zawsze doznajg serdecznego przyjecia.
Diatego mile wspominam godziny spedzone u Pafistwa Konsulostwa

Czudowskich w Lipsku, jak réwniez u Panistwa Nalecz-Korzeniowskich
we Frankfurcie n. M.

PROTOKOL

Dorocznego Walnego Zebrania Wil. T-wa Lekarsk.
dnia 12.XIl. 1935 r.

Przewodniczy Prof. /. Szmurio.
Sekretarzuje Dr. /. Klukowski.
1. Odczytano i przyjeto protoko6! poprzedniego dorocznego
zebrania Towarzystwa. |
2. Sprawozdanie ustepujgcego Zarzadu:
a) Sprawozdanie ogllne odczytal Dr. Marynowski.
b) Sprawozdanie Skarbnika za rok 1935, nastepnie za okres
10-lecia 1925—1935 odczytat Dr. Bedzynski. '
c) Sprawozdanie Bibljotekarza odczytat Doc. Czarnecki.
d) Sprawozdanie Komitetu Redakcyjnego Pamietnika Wil. Tow.
Lek. za rok 1935, nastepnie za okres 10-lecia 1925 — 19035
odczytal Prof. A. Safarewic:z.
e) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej odczytal Dr. Zawadzki.
W dyskusji Prof. Michejda protestuje przeciwko umieszczeniu
w budzecie pozycji na koszta oglaszania w pismach zawiadomich
0 posiedzeniach Towarzystwa, gdyz zawiadomienia takie winny byé
ogtaszane bezplatnie. W odpowiedzi Prof. Safarewicz, zgadzajac sie
calkowicie ze zdaniem Prof. Michejdy, twierdzi, ze na przysztoS¢ beda
umieszczane w pismach zawiadomienia tylko o dorocznym walnym
zebraniu. Powiadomienia o zwyklych zebraniach rozsytane bedg przez
gofica do poszczegblnych Klinik, Szpitali i Zakladéw, gdyz redakcie
dziennikOw Kkategorycznie odmOwily sie umieszczaé zawiadomienia
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bezptatnie. Prof. Michejda radzi wobec tego wywrzeé nacisk na re-
dakcje pism przez zagrozenie powstrzymania sie od prenumeraty,
o ile nie bedg one bezptatnie umieszczaé zawiadomien o zebraniach
Towarzystwa.

Po zakoficzeniu dyskusji Przewodniczacy Prof. Szmurfo stawia
wniosek udzielenia absolutorium ustepujacemu Zarzadowi. Zebra-
nie przyjelo wniosek przez aklamacje.

3. Preliminarz budzetowy na rok 1936 odczytal Dr. Badzynski.

W dyskusji, jaka wywiazala si¢ odno$nie do stypendium im.
Dra Lachowicza, Prof. Safarewicz proponowat podziat stypendium
na 3 czeSci i wyplate stypendystom przerywaé z chwila uzyskania
przez nich absolutorium. Prof. Michejda byt za tym, zeby stypendium
to dzieli¢ na. 3 czesci, a nie na 2 jak to bylo dotychczas. Prof. Szmurfo
byl zdania, Zeby zachowaé dotychczasowy podzial stypendium. Prof.
Jakowicki i Dr. Bqdzynski wysuneli propozycje dawania stypendium
do chwili zakoficzenia wszystkich egzamin6w, nie dlviej jednak, jak
w ciggu 0 miesigcy od chwili uzyskania przez stypendystéw absolu-
torium. Zebranie uchwalilo na przyszto§¢ podzial stypendium im.
Dra Lachowicza na 3 czeSci i wyplate jego jeszcze w ciagu 6 mie-
siecy po uzyskaniu przez stypendystéw absolutorium.

4, Wybory Zarzadu Wil. Tow. Lekarskiego na rok 1936.

Walne Zebranie wybrato Zarzad w dotychczasowym jego skladzie.
Wobec rezygnacji vice-Prezesa Dra G. Szfolemana, Skarbnika Dra
Bqdzynskiego i Sekretarza Dra Gerléego zebranie wybralo na vice-
Prezesa Prof. Abramowicza, na Skarbnika Dra Szalewicza i na Sekre-
tarza Dra Zienkiewicza., Ustepujgcym cztonkom Zarzadu Zebranie
wyrazitlo serdeczne podziekowanie za Ich dzialalnos¢ w Wil. Tow.
Lekarskim.

(—) Prof. Dr. J. Szmurlo

Przewodniczacy Zebrania.

(—) Dr. J. Klukowski

Sekretarz Zebrania.
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Sprawozdanie z dzialalnosci
Wileuskiego Towarzystwa Lekarskiego

za rok 1936

Zarzad WileAskiego T-wa Lekarskiego w roku sprawozdawczym
skiadal sie: z Prezesa Prof. Dra Waclawa Jasifiskiego, Wice-Prezes6w:
Prof. Dra lgnacego Abramowicza i Dra Mojzesza Girszowicza, Se-
kretarza stalego Prof. Dra Aleksandra Safarewicza, Sekretarzy rocz-
nych Dréw Zbigniewa Marynowskiego i Jana Zienkiewicza, Skarbnika
Dra Wiladystawa Szalewicza i Bibliotekarza Doc. Dra Edwarda Czar-
neckiego.

Ztozony ciezkg chorobg Prezes Prof. Dr Jasinski zmuszony byl
zaprzestaé czynnej pracy w Twie od lutego, a wdniu 17.V.36 r. Two
poniosto ciezkg strate z powodu Jego $mierci. Od tego dnia obo-
wigzki Prezesa objgl zastepczo V-Prezes Prof. Dr . Abramowicz,
Two przezylo nowy dotkliwy cios z powodu naglego zgonu w dniu
22.1X.36 r. Stalego Sekreterza Twa Prof. Dra A. Safarewicza; obo-
wigzki zmarlego zgodnie z Regulaminem Twa przeszly rOwniez na
V-Prezesa Prof. Dra |. Abramowicza. Wobec zrzeczenia sie przez
Dra Z. Marynowskiego stanowiska Sekretarza rocznego T-wa zostal
powolany na nie w lutym Dr Stanistaw Markiewicz.

Komitet Redakcyjny Pamietnika Twa skladal sie z Redaktorow:
Prof. Drow W. Jasinskiego i A. Safarewicza i Redaktora administracyj-
nego Doc. Dra W. Zaleskiego, oraz cztonk6éw: Dra W. Badzynskiego,
Doc. Dra E. Czarneckiego, Dra S. Lewande, Prof. Dra M. Rosego,
Prof. Dra S. Schilling-Siengalewicza, Prof. Dra J. Szmurty, Prof. Dra
T. Wasowskiego i Dra A. Wirszubskiego.

Po Smierci Redaktora Prof. Dra W. Jasinskiego obowiazki re-
dakcyjne przyjat na siebie Prof. Dr A. Safarewicz, za$ po Jego $mier-
ci Redaktorem zostal Prof. Dr M. Rose, delegowany na to stanowisko
przez Radg Wydziatu Lekarskiego: U.S.B.

Komisja Rewizyjna skladala si¢ z Drow W. Giedgowda, A. Wir-
szubskiego i Z. Zawadzkiego. Przewodniczgcym Sekcji Wojew6dzkiej
byl Dr H. Rudzinski.

Na poczatku roku sprawozdawczego T-wo liczylo 117 czlonk6w
rzeczywistych, 29 honorowych i 24 Sekcji Wojew6Odzkiej. W ciggu
roku ubylo 2 cztonk6w honorowych i 8 czlonk6w rzeczywistych, z po-
§r6d nich 7 zmarlo.

W ciggu roku odbylo sie 17 Posiedzen Naukowych, w tym
wspblnych z Kotem Internistow 5, z Oddziatem Twa Pedjatrycznego
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i Okulistycznego 2, z Twem Chirurgicznym 1 oraz z Wil. Oddz. Twa
im. Kopernika 1.

Wygtoszono og6lem 32 referatbw, wsr6d nich 19 przez czion-
kbéw Twa i 13 przez goSci; wspblnych referatow 2. Z pokazéw cho-
rych w liczbie 52 — czlonkowie Twa demonstrowali 28 i goscie 24.
llo§¢ obecnych na posiedzeniach wahala sie od 9 do 30 czlonkéw iod
7 do 80 goSci. Na jednym z posiedzefi go$é Doc. Dr L. Anigstein
wyglosil referat p. t. ,Wrazenia lekarza i przyrodnika z wyprawy do
Liberii*,

Précz posiedzeni naukowych Two odbylo 4 Posiedzenia Zalobne,
poSwiecone pamieci §. p. Prof. K. Karaffy-Korbutta, W. Jasifiskiego,
St. Wtadyczki, T. Gryglewicza, A. Safarewicza oraz G. Sztolcmana.

Two Lekarskie otrzymalo od malzonki §. p. Prof. St. Wiladycz-
ki jego popiersie oraz od Stowarzyszenia Lekarzy Polakéw portret
§.p Dra G.Sztolcmana; pr6cz tego matzonka $.p. Dra G. Sztolcmana
ofiarowata bibliotece Twa zbi6r dziel bibliotecznych Zmarlego w ilo-
$ci 100 tombw.

(—) Dr St. Markiewicz
Sekretarz

TE L e,

REFERATY

wygloszone na Posiedzeniu Wilenskiego Towarzystwa
Lekarskiego w 1936 roku.

1. Prof. Dr . Abramowicz — Cifnienie krwi w tetnicy siatkdw-
kowe] w schorzeniach ogdlnych ustroju.

2. Doc. Dr L. Anigstein — Wraizenia lekarza i przyrodnika z wypra-
wy do Liberii.

3. Doc. Dr E. Czarnecki — Wplyw zakwaszania i alkalizowania ustroju
na wydzielanie chlonki.

4. Dr E. Gerlée i Dr M. Garszwowna— Dwa przypadki za-
trucia talem.

5. Dr M. Girszowicz — Problemat reumatyzmu w zwigzko z V. Mie-
dzynarodowym Zjazdem Reumatycznym w Sztokholmie.

6, Dr M. Gordon — Przyczynek do kliniki obrzgkow.

7. Prof. Dr St. Hiller — Przysadka mézgowa.

8. Doe, Dr J. Hurynowicz — W sprawie chronaksji ukladu przedsion-
kowego ucha u krélikow.

9, Doc. Dr. J, Hurynowicz — Zmiany chronaksji ukladu przedsionko-
wego ?‘cha u krolikéw pod wplywem niektorych srodkow wago i sympatykotro-
powych.,

10. Doc. Dr J. Hurynowicz i Dr M Rubinsztejn — Wyniki badan
nad chronaksjg ukladu przedsionkowego w przebiegu niedokrwistosei doswiadezal-
nej u krolikdw,

1. Prof. Dr A. Januszkiewicz — Kilka uwag w zwigzku z referatami
programowymi Zjazdu Internistéw Polskich w Lucku we wrzesniu 1935 r.
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12. Prof. Dr A, Januszkiewicz — Kilka uwag w zwiqzku z drugim
referatem programowym Zjazdu Internistow Polskich w Eucku.

13, Dr St. Januszkiewicz — Moinoéé bezpofredniego stwierdzania
zmian w chrzastkach migdzyzebrowych.

14. Dr WL Krotow — Przypadek duzej przepukliny przeponowej o skry-
tym przebiegu.

15 Dr P. Lidzka — Przypadek bakteriemii bloniczej u dziecka 10-cio
m]tslqﬂznﬂ'ﬂ'ﬂ'a

16. Dr Wi, Lobza — O cukromoczu w ciqzy.

17. Doc. Dr 5t. Mahrburg— Wrazenia z podrozy naukowej do Niemiec.

18, Dr St. Markiewicz — O leczeniu stanéw grutliczych oczu u dzieci.

19. Dr Z. Marynowski — Aparatura zainstalowana na Oddziale We-
wnetrznym Szpitala Obszaru Warownego Wilno dla oczyszczania i jonizowania po-
wietrza metods Pana Prezydenta Prof. . Moscickiego.

20, Dr Z. Okolédw-Hrynkiewiczowa— Urazy narzadu wzroku u dzie-
¢i na podstawie materialu Kliniki Ocznej U. S. B. 1924—1935 r,

21, Dr L. Pomeranc — Przypadek ankylostomiasis.

22, Prof. Dr A, Safarewicz — O wplywie zjonizowanego powietrza na
ustrdj (w/g referatow badaczy rosyjskich w Z.5.S.R).

23. Dr E. Salitowna — Rola przysadki w przemianie weglowodanowe;j.

24, u — Trzy przypadki Spigezki chloremiczne;j.

25, Dr ). Switek — Do kliniki zapalen szezytu piramidy kosci skalistej.

26, Dr Z. Trocki — Torakoskopia, torakokaustyka, jej zastosow. i wyniki.

27. Dr A, Trusiewiezdwna — Skrofuloza u dzieci w Swietle materialu
Kliniki Dzieciecej U. S. B.

28. Dr St. Witek i Dr J. Borysowicz — Przypadek plagsawicy Hun-
tingtona przy braku zmian w jadrach kresomozgowia.

29, Dr N, Wolkowyski — O wartosei stosowania Sedalganu w cierpie-
niach otolaryngologicznych.

30. Prof. Dr A. Wrzosek — O profesorach dawnego Uniwersytetu Wi-
lenskiego Andrzeju Matusewiczu I Janie-Fryderyku Niszkowskim z powodu 120-tej
rocznicy ich Smierei.

31. Prof. Dr A. Wrzosek — Wspomnienie posmiertne o prof. Julianie
Talke-Hryncewiczu czlonkn honorowym Wilenskiego Towarzystwa LcEnr;l-:iegu.

32. Dr ). Zienkiewicz — O migzszowym zapaleniu rogéwki u dzieci
z kil wrodzona.

POKALZLY CHORYCH

na Posiedzeniach Naukowych Wilerniskiego Towarzystwa
Lekarskiego w 1936 roku.

1. Dr ., Borysowicz — Przypadek zatrucia talem.
2. Dr M. Burak — Przypadek wrzodu drazgcego zolgdka, rozpoznany
radiclogicznie.
Dr M. Burak — Przypadek guza w zgigciu watrobowym poprzecznicy.
. " — Przypadek utajonego bloku wewnatrzkomorowego.
Dr . Chodorowski-— Przypadek promienicy twarzy i szyi.
Dr Z. Golezynski—Przypadek rozsianej wagrowatosci.
n G — Przypadek wady wrodzonej aorty.
- . — Przypadek guza jamy brzusznej.
Prof. Dr A. Januszkiewicz — Przypadek bloku przedsionkowo -
komorowego.
10. Dr St. Januszkiewicz — Przypadek radiologiczny wczesnego na-
cieku gruiliczego pluec.
11. Dr A. Kaplan— Przypadek zdltaczki hemolitycznej wrodzonej.
12. DrZ. Kieturakis— Przypadek urazowego pgknigeia nerki.
13, Dr J. Klukowski— Przypadek zatoru tgtnicy brzuszneij.
14, Dr Wi Krotow — Przypadek odwrotnego polozenia trzew.
15. Dr ). Leitman— Przypadek wiclorakiego zranienia postrzalowego na-
readow jamy brzuszne].
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16. Dr A, Lidzki— Przypadek gruilicy nerki
17. Dr Wi Lobza—Przypadek choroby Banga.
18, Doe. Dr H. Marynowska i DrSt. Januszkiewicz — Przypadek

choroby Hand-Schiiller-Christiana.

19. Prof. Dr K. Michejda — Przypadek lewostronnego gruzliczego zapa-

lenia oplucnej, powiklanego zakazeniem migszanym po wyjeciu zebra
0. Prof. Dr K. hfi chejda— Przypadek wczesnie nastawionego wrodzo-

nego zwichniecia stawu bilodrowego.

21. Prof. Dr K. Michejda— Przypadek kamicy nerkowej, powiklanej
ropniem okolomiedniczkowym

22. Prof. Dr K. Michejda—Przypadek torbieli nerki, jako nastepstwa
kamicy.

FES- Prof. Dr K. Michejda — Przypadek zéltaczki mechanicznej, leczonej
drenazem drog zolciowych.

24. Prof.DrK. Michejda— Cztery przypadki po resekeji wrzodow zoladka.

20 " " — Przypadek brodawczaka nerki.

26, w u - — Przypadek dwustronnego wola z jednostron-
nym porazeniem nerwu krtaniowego dolnego,

27. Prof. Dr K. Michejda— Przypadek zlamania podudzia, nastawionego
i ustalonego bezposrednio po wypadku.

28. Prof. Dr K, Michejda— Priypadek resekowanego wrzodu krzywizny
malej zoladka. . )

29, Prof. Dr K, Miehejda— Przypadek tetniaka tetnicy podobojezykowej
lewej.

I 30. Dr F. Olenski— Przypadek wodonercza.

Sk 5 " — Przypadek migsaka jadra.

32w .. — Przypadek osteochondritis deformans juvenilis coxae,

33, Dr A. Perewozs ki— Przypadek nowotworu plue.

34. Dr B. Pruzanski—Przypadek wlokniaka jamy nosowo-gardzielowej
u 60-letniego mezezyzny.

35, Dr E. Rittler — Przypadek wagra podsiatkowkowego w oku.

36. Prof. Dr M. R 0 s ¢ — Przypadek guza kata mézdikowo-mostowego, usu-
nigtego operacyinie dwuczasowo.

37. Prof. Dr M. R ose — Przypadek schorzenia jader podkerowych.

38. Dr ). Rucznik — Przypadek gruiliczego zapalenia tgezéwki i owrzo-
dzenia twardowki,

39. Dr J. Smigielski— Przypadek zawalu migénia sercowego.

40. . : — Przvpadek migsaka zoladka. :
41, Dr). Switek — Przypadek zmian ropnych w piramidzie kosci skroniowe;.
42. Dr A. Szczerbo —Przypadek péinych powiklan w jamie hrzusznej
po apendektomii. :

43. Doec. Dr T. Wasowski— Przypadek torbicli powrdzka jezykowo -
tarczowego.

44, Doc. Dr T. Wasowski— Przypadek ostrego ropnego zapalenia opon
mézgowych pochodzenia usinego.

45. Doc. Dr T. Wasowski— Przypadek ciala obeego w przylyku u cho-
rego umyslowo,

46. Doc. Dr T. Wasowski— Przypadek ropnego zapalenia wszystkich
zatok bocznyeh nosa.

47. Prof. Dr T. Wasowski— Przypadek ropnia mozgu.

48w w . — Przypadek ropnia mézdzku,

49, DrS. Weingarten— Praypadek owrzodzenia w zespoleniu zolgdkowo-
jelitowym, wywolanego jedwabng nitky. : iy

DrS. Weingarten—Przypadek owrzodzenia w zespoleniu 2olgdkowo-

jelitowym z przetokami zoladkowo-poprzecznicza i jelitowo-poprzecznicza. :

51, NrN. Wolkowyski — Przypadek wlékniaka mlodzienezego jamy
nosowo-gardlowej. . )

52, Dr N. Wolkowyski— Przypadek migsaka jamy nosowej i sitowia
tylnego.
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SPRAWOZDA
Wilenskiego Towa
z roku
PRZYCHOD:
I. Pozostato$¢ z roku ubieglego . . . . . . . . . . Zt. 569 50
il. Wpltywy:

1) Wpisowe i skladki cztonkowskie . . . . . . . » 1.335,—
2) Odsetki od funduszéw Twa . . . . . . . . . . 450,—
3) Prenumerata ,Pamietnika W. T. L." . . . . . . . 10§, ~—

4) Subwencja Wydzialu Lekarskiego U. S. B. na
wydawnictwo ,Pamietnika W. T. L.* . . . . . » 1.000,—

5) Subwencja Wil.-Nowogr6dzkiej lzby Lekarskiej
na wydawnictwo ,Pamietnika W. T. L." . 900,—
6) Z ogloszenia w ,Pamigtniku W. T. L."“ . . « 21,80

7) Stypendium z zapisu Dra Lachowicza, wyplaco-

ne przez Wilenskie T-wo Dobroczynnosci (po
zl. 200 miesiecznie) za 11 miesiecy . . . . . . n 2.200,—
A Zt. 6.1817,30
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NIE KASOWE
rzystwa Lekarskiego
1935/36.
ROZCHOD:
I. Koszty zwigzane z utrzymaniem lokalu:
1) Swiatto elektryczne (rachunki Zarza-
du m. Wilna i zar6wki) . . . . . Zl, 120,—
2) Opat (5 m.® drzewa z porgbaniem). , 63,50
SRR T P U T S R | - 100,— ZL 283,50

II. Wpydatki kancelaryjne, druki, poczta, inkaso skia-

DSk dUOSTINttn S R nnion ] s usta s &) . 230,52
lIl. Ogloszenia 0 posiedzeniach Twa w czasopismach , 191,—
IV. Uporzadkowanie biblioteki i wynagrodzenie za

prace (p. KotwiczOwnie) . . . . . . . . . .. L3150
V. Koszty wydawnictwa i rozsytania ,Pamietnika
P ) ke i S B S e s L L g 2 L Rl . 2.174,15
VI. Zwrot za ukradzione palto (Drowi Samborskiemu)
] N e = s VL e ey ol | O A L w 200,—
VII. Nekrologi w gazetach (Prof. Dr Wiadyczko 98,—;
Prof. Dr Safarewicz 118,20; Dr Sztolcman 55,—) 21 1:2T71,20
VIII. Dekoracje sali na Zalobne Akademie . . . . . . 30—
IX. Stypendium z zapisu Dra Lachowicza, wyplacone
2 stud.- medykom (absolwentom), po zi. 100
mies. kazdemu do 30.VI. (za /2 roku) . . . . . » 1.200,—
Razem . . ZI 4.891,81
Saldo na dzied 9.XII. 1936 r. . . . . . . .. ... . 1.205,43
Z}. 6.187,30

Wykaz walorow:

1) 4'/,% Listy Zastawne Wilensk. Banku Ziemskiego na ZI. 10.000,
2) Kwity depozytowe Panstwow. Banku Rosyjskiego na Rb. 14.900.

(—) Dr Wiadystaw Szalewicz

Skarbnlk
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PRELIMINAZ BUDZETOWY
Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego

za rok 1936/1937.
Wpltywy:

1) Sktadki czlonkowskie (82 X 24 + 6 X 12). . . . ZL 2.048.—

2) Odsetki od funduszéw T-wa (4'/2%0 od 10.000 zh w Li-

stach Zast. Wil. Banku Ziemzkiego) . . . . . . . ;

3) Prenumerata ,Pamietnika Wil. T. L.* . . . . . . .
4) Subwencje od:;

a) Wydzialu Lekarskiego U.S.B. . . . ZL 1.000.—

b) Wil.-Nowogroédzkiej Izby Lek. - . . , 500.— , 1.500.—

5) Stypendium z zapisu Dra Lachowicza (12 mies.X200z}.) , 2.400.—

Razem . . ZI 6.548.—

w 40—
S 1

Wydatki:
1) Koszty utrzymania lokalu: -

a) remont i porzadek . . . . . . . .ZL 200—

b) SWRtlO", o o e RN N e g A —

) OPRL e R N DR e 70.—

d) stotba:— .\ LSLLYORVEY 3 S e 160.= Zh 0 500,—
2) Kancelaria, druki, poczta, mkam ..... Gighg T g2 80—
3) Ogloszenia o posiedzeniach T-wa . . . . . . . . . w1200~
4) Uporzadkowanie biblioteki T-wa . . . . . . . . . , 1580, -
5) Wydawnictwo ,Pamietnika W, T. L.* . . . . . .. , 2.898.—
6) Przektad ,Pamietnik6w Franka® . . . . . . . 100.—
7) Stypendium z zapisu Dra Lachowicza (3 stud. po BﬂUzt) . 2.400.—

Razem . . ZlI 6.548.—

(—) Dr Wtladystaw Szalewicz
Skarbnik
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PROTOKOL
Komisii Rewizyjnej Wilenskiego T-wa Lekarskiego

Dnia 9 grudnia 1936 r. Komisja Rewizyjna w skladzie D-row:
Walerego Giedgowda, Abrahama Wirszubskiego i Zygmunta Zawadz-
kiego dokonata rewizji Ksiegi Kasowej, kasy i papier6w wartoScio-
wych, stanowiacych wtasno$é Wileniskiego Towarzystwa Lekarskiego,
stwierdza niniejszym, ze rachunkowos$é jest prowadzona prawidlowo,
zapisy w Ksiedze Kasowej oparte sg na formalnych dowodach, a Sal-
do na dziedi 9 grudnia 1936 r. jest wyprowadzone prawidlowo na su-
me ZI 1.295 gr. 43 (stownie: tysigc dwieScie dziewiecdziesigt piec
zlotych i 43 groszy) stanowiaca wlasno$é Towarzystwa. W P.K.O.
ztozono Zi. 77.60 na konto czekowe Nr 81.670, pozostale zas
Zt. 1217,83 sa v Skarbnika Towarzystwa. Poza tym na przechowaniu
u Skarbnika Towarzystwa sg: 1) Listy Zastawne Wilenskiego Banku
Ziemskiego na ZI. 10.000,— i 2) kwity depozytowe Panstwowego
Banku Rosyiskiego na 14.900 Rs. zarejestrowane w Zwigzku.Obrony
Mienia Polskiego w Rosji. Komisia Rewizyjna stwierdza, ze zalegloSci
z tytulu nieoplaconych sktadek czlonkowskich sg bardzo znaczne,
w roku biezacym polowa czlonké6w wcale nie oplacila skladek, mi-
mo to otrzymuja Pamietnik Towarzystwa, kt6rego wydawnictwo po-
chiania znaczne sumy. Wobec powyiszego Komisia Rewizyjna uwaza
za wskazane zastosowaé energiczne $rodki w celu $ciggnigcia tak za-
leglych, jak i biezacych sktadek. Poza tym Komisia Rewizyjna zwraca
uwage, ze Pamietnik Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego wychodzi
w nieregularnych odstepach czasu, wobec czego wyraia zyczenie, Ze-
by nadal Pamietnik wychodzit co 3 miesiagce w koncu kazdego kwar-
talu. Komisia Rewizyjna zglasza wniosek udzielenia absolutorium
ustepujgcemu Zarzgdowi.

(—) Dr Walery Giedgowd (—) Dr Abraham Wirszubski
(—) Dr Zygmunt Zawadzki

——————
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PROTOKOLY POSIEDZEN

Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego

Posiedzenie Wil. Tow. Lekarskiego wspé6lnie z Wil.
Kotem Tow. Internistéw Polskich w sali wykladowej
Kliniki Wewnetrznej U. S. B. dnia 23X. 1936 r.

Przewodniczqcy Prof. Dr med. /. Abramowicz przy udziale Prof.
Dr med. A. Januszkiewicza. Obecnych 12 czlonkéw i 40 gosci.

1. Odczytano protokél! poprzedniego posiedzenia.

2. Prof. Dr med. K. Michejda przedstawia chorego 1. 23 z tet-

niakiem (aneurysma arteriosum) tetnicy podobojczykowej lewej.
Tetniak rozwingl sig w trzy tygodnie po urazie (rana kluta nozem). Nad
guzem szmer skurczowy, tgtno w fgtnicy promieniowe] zachowane.
3. Dr Krotow przedstawla przypadek odwrotnego polozenia trzew

(situs viscerum inversus), stwierdzony rentgenologicznie u 12 - letniej
dziewczynki.

Na Oddziale Radiologicznym Kliniki Wewnetrznej U. S. B. na 22 tysiace
zbadanych rentgenologicznie stwierdzono 2 przypadkl odwrotnego ulozenia trzew.

4. Dr Gordon. Przypadek uogélnionych obrzekéw u 30 - letnlej
chorej, ktére wystapily przed dwoma miesiagcami bez zmian ze strony

nerek i ukladu sercowo-naczyniowego.

Na obraz choroby skladajg sig: obok obrzekéw znaczna hypoproteinemia,
objawy niedomogi przysadki, tarczycy i jajnikéw, nieiyt foladka i jelit z lekko
zaznaczong niewydolnoécia watroby. Obrzeki sg prawdopodobnie pochodzenia
przysadkowego. Przypadek jest w toku opracowywania.

S. Prof. Dr med. A. Januszkiewicz. Pokaz przypadku bloku

przedsionkowo-komorowego.

Chory lat 71, przebywa w Klinice po raz trzeci, Poprzednio stwierdzano
blok czgiciowy i stosunkowo czgste wystepowsnie zespolu objawéw Adams-Sto-
kesa, obecnie ustalil sig blok calkowity. Tetno waha sie od 24 do 28 na minute;
chory uczuwa zawroty glowy, ale juz od /2 r. nie mial utraty przytomnosci, Przy-
padek ten jest iywa ilustracjg stopniowego rozwoju zmian organicznych w wigzce
oraz ustgpowania objawéw Adams-Stokesa a przynajmniej daleko rzadszego wy-
stgpowania napaddw z chwilg ustalenia bloku calkowitego. :

6. Dr Burak. Pokaz przypadku utajonego bloku wewnatrzko-

morowego.

Przypadek dotyczy chorego lat 47, podlegajgcego omdleniom. E. K. G. wy-
kazal jedynie w odprowadzeniu 4 i 5 zmiany charakterystyczne dla uszkodzenia
migénia sercowego. Po lekkich ruchach E. K. G. stale zmienial sie w ten sposéb,
ie wystgpowaly zaburzenia w przewodnictwie wewnafrzkomorowym: obraz E.K.G.
zblital sig do arboryzacji, czemu towarzyszylo nieznaczne przyépieszenie akcji
serca. Swiadczyloby to o wyczerpywaniu sie ukladu przewodzgcego wewngtrzko-
morowego naskutek upoéledzonego ukrwienia jego po obcigieniu serca wiek-
szq pracy. Przydpieszenie akcji serca jest juz ta zwiekszong praca.

R e
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. T. Dr Golczynski. Pokaz przypadku guza jamy brzusznei.

Przypadek - dotyczy chorego lat 71, ktéry przybyl do Kliniki bez Zadnych
dolegliwoéci, zaniepokojony jedynie guzem w lewym podzebrzu, ktérego obecnosé
sam stwierdzil. W wywiadzie przebyta kila przed 50 laty. Badanie wykszuje
w okolicy podiebrza lewego guz nieréwny, o powierzchni miejscami drobno ziar-
nistej, twardy, Guz sklada sig jakby z paru oddzielnych czedci, laczqcych sie ze
soba. Badanie chemiczne wykazuje obecnos$é krwi utajonej w stolcu. Badanie
krwi na odczyn Wassermanna — 2 plusy, Roentgen wykazuje kilka ubytkdéw
cleniowych w Zoladku, przesunigcie 2oladka w prawo, za$ lewej polowy poprzecz-
nicy i zgigcia 4ledzionowego w dél. Rozpoznanie waha sie miedzy nowotworem
ogona frzustki, sieci, $ledziony a kily wgtroby lub §ledziony. Krétka obserwacja
chorego nic pozwala na wypowiedzenie sig¢ zdecydowanie, z czym mamy do
czynienia.

Wdyskusiji prof. Michefda przypuszcza, e chodzi w przedstawionym
przypadku o guz wychodzacy z poprzecznicy (lewej polowy). Badania kliniczne,
przeprowadzone u chorego, nie dajg jednakie podstaw do ustalenia rozpoznania,
ktére ostatecznie wyja$nié moze tylko prébne otwarcie jamy brzusznej,

8. Dr Smfg:'efskf demonstruje przypadek zawalu mieénia serco-
wego u chorego lat 38, kupca, z typowymi objawami klinicznymi, po-
twierdzony typowa krzywa E. K. G.

Zastanawiajacy jest stosunkowo mlody wiek chorego i dane wywiadu,
z ktérych wynika, 2e chory tei juz przed siedmiu laty, a wiec w wieku 31 lat
przebyl identyczne cierpienie, a wige bylby to jeden z niewielu przypadkéw za-
walu w tak mlodym wieku.

9. Dr Klukowski. Pokaz przypadku zatoru tetnicy brzusznei.

Przypadek dotyczy chorego lat 31, ktéry zachorowal nagle przed miesig-
cem, doznajac podczas pracy porazenia obu koficzyn dolnych i lewej gdrnej
z przejSciowq utraty przytomnodci. Badanie wykazalo u chorego wade serca
w postaci zwgienia ujicia Zylnego lewego, frzepotanie przedsionkéw i brak tetna
na obu koriczynach dolnych, spowoduwane zaczopowaniem tetnicy brzusznej na
miejscu jej rozdwojenia. Na stopie prawei kilka sino-czarnych plam martwicy.
Pomimo zaczopowania tak duiego naczynia do rozleglej martwicy nie doszlo.
Obserwacja kliniczna notuje poprawg w sensie cofania sig zmian martwiczych
i stopniowego powrotu wladzy w obu koneczynach.

Wdyskusji zabral glos prof. Michejda, omawiajac mozliwosci leczenia
chirurgicznego zatoru tetniczego.

10. Dr St. Januszkiewicz. Pokaz radiologiczny wczesnego na-
cieku gruzliczego pluca.

Prelegent wykorzystuje przypadek ujawnionego radiologicznie nacieczenia
wczesnego dla siwierdzenia czgsto zapomnianego foktu, Ze to najcenniejsze, ho
wczesne rozpoznanie gruilicy moze byé zwykle postawione tylko radiologicznie.
Drugim zasluguigcym na podkreélenie faktem jest, e przeswietlenie nie wystar-
cza zazwyczaj w tych razach | konieczne jest zdjgcie. Wogéle na przes$wietlaniu
pluc poprzestaé mozna tylko w pewnych wypadkach, gdy daje ono wyraZne spo-
strzetenia patologiczne.

11. Dr Perewozski. Pokaz przypadku nowotworu pluca.

Prelegent przedstawia chorego I. 38 z zawodu cukiernika, ktéry przybyl do
Kliniki ze skargami na uporczywy napadowy kaszel, krwioplucie, bdle w klatce
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piersiowej, stan podgoraczkowy i znaczny spadek na wadze, Cierpienie trwa od
4 miesiecy. Przedfem zapadal czesto na zaspalenie pluca prawego, przed 10 laty
przebyl zakazenie kilowe, Objektywnie précz nieznacznego stlumienia w okolicy
prawej wneki z oslabionym oddechem i pojedynczymi trzeszczeniami w miejscu
stlumienia nic szczegdlnego nie deje sie¢ stwierdzié, Dane laboratoryjne wykazujq
brak pratkéw Kocha w plwocinie, nieznaczng niedokrewnodc i watpliwy wynik
odczyndw swoistych we krwi. Radiologicznie stwierdza sig infensywne zaciemnie-
nie érodkowej czeéci pola plucnego prawego z grubymi smugami ku dolowi.
Rozpoznanie waha sig pomigdzy nowotworem pluc i kilg pluc. Rozpoczgto lecze-
nie swoiste prébne celem ostatecznego ustalenia rozpoznanie.

W dyskusji Dr St. Januszkiewicz zabiera glos, by omdwié postacie kily
pluc., Zdaniem jego, zademonstrowany przypadek mégl by byé oskrzelowg posta-
cig tego schorzenia, Jakkolwiek rozpoznanie guza pluca, jako czgstszego, jest bar-
dziej prawdopodobne, dany obraz radiologiczny mdglby w zupelnosci odpowiadac
kile. Prawdopodobienstwo zwigksza dodatni odczyn B. W.

Prof. Januszkiewicz zaznacza, %e dawniej spotykano sig czesciej z kilg

pluca, ostatnio widuje sie ja bardzo rzadko. Charakteryzujg jg nikle i slabe obja-

wy plucne. Jedynie tylko dzieki badaniu rentgenowskiemu udalo sig w danym
przypadku stwierdzié zmiany w plucach.

12. Dr £obza. Pokaz przypadku choroby Banga.

Przypadek dotyczy 40 letniego chorego rolnika. Choroba powstala przed
6 tygodniami przy objawach wysokiej goraczki, kaszlu i nietytu nosa. Rozpoznano
grype. Wobec nieustepowania cieploty, dokonano odczynéw zlepnych i stwierdzo-
no, e surowica chorego zlepia laseczniki Banga w rozcienczeniu 1:1600. Obraz
chorobowy w danym przypadku nie odbiegal od opisywanych przypadkéw choroby
Banga, sledziona jednak nie byla powigkszona. Prelegent podaje metody leczenia,
przytaczajac sposdéb szkoly wloskiej, kidra stosuje szezepionki dotylnie w bardzo
duzych dawkach,

W dyskusji Prof. A. Januszkiewicz zaznaczs, ie jedna z cech charak-
terystycznych choroby Banga jest dobre samopoczucie, jak to sig¢ czgsto spostrze-
ga w lagodnych postaciach duru brzusznego. Powiekszenie dledziony i kurczenie
w dole biodrowym prawym naletg réwniez do objawdw duru brzusznego.

Dr Swida podkredla czesto§éé wystgpowania zlewnych potéw w przebiegu
choroby Banga.

Dr St. Januszkiewicz wymienia, jako powiklanie choroby Banga, zniszczenie
trzonu kregu rdzeniowego, co sig obserwuje i w przebiegu duru brzusznego.

Posiedzenle Naukowe Wilenskiego Tow. Lekarskiego
wspbélnie z Wil. Oddziatlem Twa Przyrodnikéw im.
Kopernika w dniu 30.XI. 7936 r.

Obecnych: czlonkéw — 19; goéci — 90.
1) Dr A. Kaplan demonstrowal chorego na ,lcterus haemoliticus

congenitus®.
9) Doc. L. Anigstein wyglosil odczyt p. t. ,Wrazenia lekarza

i przyrodnika z wyprawy do Liberii®.
4 4 (=) Dr S. Gnoinski
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