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Prof. Dr. WACLAW JASINSKI.

&
KoniecznosS¢ i sposob ustalenia norm
rozwoju fizycznego dzieci w Polsce.

(Wedlug odczytu na IV Zjezdzie Pedjatréw we Lwowie).

Ocena rozwoju fizycznego dziecka wymaga niezbednie porow-
nania liczb, otrzymanych drogg pomiaréw u danego osobnika, z licz-
bami przecigtnemi, uznanemi za norme dla tej samej plci i wieku.
,Normami“ temi nalezy, oczywiscie, positkowaé sie oglednie: nie
wyciagamy dzisiaj daleko idacych wnijoskow jedynie z suchych
liczb, — uwzgledniamy w szerszej mierze czynniki konstytucjonalne
i warunki rozwoju (conditio), a nadewszystko nie utozsamiamy roz-
woju fizycznego ze stanem zdrowia osobnika: wiadomo nam bowiem,
ze dziecko stabiej rozwiniete fizycznie moze by¢ zdrowsze od dziecka,
ktoérego rozwdj przekracza przecietna norme.

Jednakze trudno wyobrazi¢ sobie nakreSlenie stanu obecnego
dziecka w jego historji choroby lub nawet w krétkich notatkach
,ksiegi chorych* lekarza-praktyka, — a trudniej jeszcze ,karte zdro-
wia* dziecka w szkole, przedszkolu, w zakladzie opiekuficzym lub na
kolonji wypoczynkowej bez mniej lub wiecej szczegdtowych danych,
dotyczgcych rozwoju fizycznego.

Dane te stuzag nam za podstawe do okre$lania wzajemnego sto-
sunku poszczegblnych pomiaréw (wskazniki rozwoju i odzywiania)
oraz do poréwnywania wieku chronologicznego dziecka (lat czy
miesiecy jego zycia) z wiekiem fizjologicznym, t.j. wiekiem, jakiemu
odpowiada dziecko wedlug swego rozwoju. Réznice pomiedzy wie-
kiem fizjologicznym a chronologicznym okre§lamy osobno dla po-
szczegblnych pomiaréw (waga, wzrost, rozszerzalno$¢ klatki piersio-
wej) i przedstawiajac graficznie (profile r6inicowe lub ilorazowe)
staramy sie da¢ objektywny obraz rozwoju dziecka.

Do tej oceny niezbedne jest positkowanie sie tablicami norm
rozwoju fizycznego i odno$ne liczby przecigtne w réznych krajach
naszego kontynentu i za oceanem oddawna byly zbierane (Quételet,
Camerer, Axel Key, Dufestel i w. in.). W Polsce dane, dotyczace
rozwoju fizycznego dzieci, zbierane byly urywkowo (Kosmowski,
Drabczyk, Jaros, Lipcéwna, Bogdanowicz); nie posluiyly one za
podstawe do wypracowania norm ogdlnych.

Dopiero w roku 1930, z inicjatywy Wydziatu Higjeny Szkolnej
M. W. R. i O. P, z dr. S. Kopczynskim na czele, zebrano planowo
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i z zachowaniem wspo6lczesnych wymagan bogaty materjal liczbowy,
dotyczacy wzrostu i wagi mtodziezy szkolnej—w wieku od lat 7 do
16. Dane te, ogloszone w marcu 1931 r. w Wiadomos$ciach Staty-
stycznych Glownego Urzedu Statystycznego w Warszawie, wypelnia
nalezycie dotychczasowy brak norm przecietnego rozwoju dzieci
szkolnych.

W stosunku do innych okres6w zycia dziecka zmuszeni bedzie-
my nadal positkowac si¢ normami obcemi, kt6re sg dla nas z roz-
nych wzgleddw nieodpowiednie.

Normy te, przedewszystkiem, nie s3 bynajmniej doskonate: daw-
niejsze dane oparte s3 przewaznie na do$¢ szczuplym materjale,
zbierano je niezawsze SciS§le (mierzono dzieci w obuwiu, wazono
w ubraniu, odliczajgc tylko przecietna wage ubrania); niezbyt do-
kladnie okreslano wiek badanych dzieci, a nadewszystko nie uwzgled-
niano przy obliczeniach ustalonych dzi§ w statystyce wymagan (gra-
nice odchylen, krzywe Gaussa i Galtona, tabele korelacyjne i t. p.).

Najczesciej u nas stosowane, jako tatwe i praktyczne w uzyciu
taSmy Pirquet'a, oparte na danych Camerera a uzupelnione przez
Pirquet’a (1913), ulegaja dalszym zmianom i udoskonaleniom (Korn-
feld 1929), a przeglad obecnego pi$miennictwa wskazuje w ostatnich
latach ozywiong prace na tem polu, dokonywang zarO6wno przez po-
szczeg6lnych badaczy (Bach, Wood, Woodbury i Baldwin, Schmidt-
Monnard, Freudenberg i inni), jak i przez odno$ne urzedy pafistwowe
(,,Deutscher Zentral ausschuss®).

Kazdy pedjatra w Polsce, ktéry positkowat sie w praktyce da-
nemi Pirquet-Camerera, zauwazy! z pewnoscia znaczne odchylenia
od norm, zawartych w tasmie Pirquet’a w zastosowaniu do naszych
dzieci: w wieku przedszkolnym dzieci nasze najcze$ciej przekraczaja
te norme, w latach od 7 do 12 r. dane sg najbardziej zgodne, a w
okresie pokwitania czeSciej zdarzajg sie liczby zbyt niskie u dzieci,
ktérych rozwdj fizyczny jest skadinad zupetnie dobry. Rzecz prosta,
musza tu wchodzi¢ wrachube réznice rasowe, narodowosciowe, oraz
wplywy stanu kultury, higjeny i zamoznosci,—tak rézne u nas w po-
réwnaniu z bliskimi sgsiadami.

Skoro przeto uznamy konieczno$é positkowania sie wogdle nor-
mami rozwoju fizycznego, musimy konsekwentnie uznaé niezbedng
potrzebe zebrania materjalu na terenie wlasnego panstwa, bo tylko
w ten sposéb bedziemy moglioprze¢ wypracowane normy na racjo-
nalnych podstawach. Wiadomo nam zresztg, ze nawet w granicach
naszego pafistwa wypadnie nam uwzgledniaé odchylenia — zaleznie
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od charakteru zaludnienia naszych dzielnic kresowych (Kaszubi, Hu-
cult it p);

Przejdimy teraz do oméwienia sposobu zebrania danych licz-
bowych, dotyczacych norm rozwoju fizycznego u dzieci w Polsce.
Pomiary indywidualne, oparte na systematycznem mierzeniu tych sa-
mych dzieci w ciagu catego okresu rozwoju, majg duzg wartosé, lecz
nie moga byé przedmiotem dziatania zbiorowego; — na wyniki tych
badan wypadloby czekaé jeszcze przeszto 20 lat.

W tej chwili przeto moze byé mowa wylacznie o pomiarach
masowych, dokonanych sitami zbiorowemi wsérod mozliwie duzej
liczby dzieci.

Ze wzgledu na to, ze dla dzieci szkolnych zebrane zostaty —jak
wyzej nadmieniono—wartosciowe dane liczbowe, chodzitoby przede-
wszystkiem o okres zycia od urodzenia dziecka do 6-u lat wiacznie.

Jakie pomiary powinny byé¢ dokonane? Za podstawowe uwaza-
my w pedjatrji liczby, dotyczace wzrostu i wagi oraz wysokosci cie-
mieniowo-siedzeniowej (CS, wzglednie Si wedtug Pirquet’a), obwodu
glowki, klatki piersiowej—z tych 5 liczb podstawowych wyprowadzié
mozna wigkszo$¢ wskaznikow rozwoju fizycznego.

Niestety, dokonanie tak szczeg6lowych pomiaréw byloby trud-
ne do urzeczywistnienia; poniewaz za$ normy rozwojowe musza byé
oparte na danych $cistych, pomiaréw dokona¢ nalezy bardzo sumien-
nie i doktadnie, co wymaga wigcej czasu. Z koniecznosci zatem wy-
padatoby ograniczy¢ si¢ do zebrania danych co do wzrostuy i wagi,
jak to juz uczyniono dla dzieci szkolnych. Z innych pomiar6w za
najbardziej wskazany i niezbyt trudny do przeprowadzenia moznaby
uzna¢ obwéd gtowki w pierwszym roku Zycia: obwod
ten jak wiadomo, w ciaggu pierwszego roku odpowiada $cisle wWyso-
kosci ciemieniowo - siedzeniowej, daje on roéwniez pojecie o wymia-
rach klatki piersiowej, tatwiej zas wymierzy¢ obw6d gléwki niz klat-
ki piersiowej, lub wysokosé ciemieniowo-siedzeniowa.

Pomiary musza byé poprzedzone zebraniem najwazniejszych
wiadomosci dotyczacych wieku dziecka (z podaniem dnia urodzenia),
narodowosci rozwoju fizycznego, zawodu (wzglednie stanu majatko-
wego) obojga rodzicow. Dane te obejmuje zataczony projekt ankiety
(Tabl. 1), ktéra musiataby byé wydrukowana w odpowiedniej liczbie
egzemplarzy i rozestana zawczasu do punktow pomiarowych.

Co do czasu dokonania pomiaréw, chodzitoby tutaj o zebranie
danych w mozliwie jednakowych warunkach, a wigc jesli nie w cia-
gu jednego dnia, to przynajmniej w ciggu jednego miesigca. Pomiary
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szkolne zostaly dokonane w ciggu 2-ch tygodni kwietnia r. 1930,
dla pomiar6w obecnych moznaby wybraé czas pomiedzy 15.1Va15.V
1932 roku.

Kto ma dokonaé¢ pomiar6w? Najtatwiej byloby positkowac sie
istniejgcemi juz organizacjami: a wigc, dane o noworodkach dostar-
czone bylyby przez odno$ne oddzialy w klinikach, w szpitalach czy
zakladach polozniczych, dane za§ co do dalszych okresOw zebralyby
tak zw. Osrodki Zdrowia wzgl. Stacje Opieki nad Matka i Dziec-
kiem, wchodzace w skiad tych Osrodkéw, lub tez Stacje oddzielne,
a wreszcie zaklady opiekuficze i sierocifce.

O ile jednak z zakladbw polozniczych korzystaja dzi§ prawie
réwnomiernie réine warstwy ludnosci, o tyle materjal, zebrany
w O$rodkach Zdrowia i na Stacjach Opieki mogiby byé zbyt jedno-
stronny. Zadaniem naszem byloby zatem odwolaé si¢ droga odezw
do wszystkich warstw spoleczefistwa i zacheci¢ najszerszy ogoél do
wzigcia udzialu w akcji, ktérej wyniki bedg wszak mialy znaczenie
dla calego spoleczenstwa,

Przechodze do konkretnego przedstawienia catkowitego pla-
nu akcji:
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1. 1V Zjazd Pedjatréow Polskich we Lwowie uchwala koniecz-
no$¢ dokonania pomiaréw i poleca przeprowadzenie tej akcji zarza-
dowi centralnemu Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

2. Zarzad Centralny Polsk. Tow. Pedjatrycznego:

a) przedstawia wladzom pafistwowym w Warszawie szczegl-
towy memorjal w sprawie pomiar6w i zyskuje dla akcji
powyzszej poparcie moralne i materjalne (subwencje Depar-
tamentu Zdrowia, Min. Pr. i Op. Spot., oraz Min. W. R.
i O. P. Publicz. — Przedszkola).

b) Zwoluje w Warszawie posiedzenie z udzialem antropolo-
gow w celu uzyskania ich opinji co do tego, jakie dziel-
nice (powiaty, gminy, miejscowo$ci) zasluguja na szcze-
g6lne uwzglednienie ze wzgledu na charakter i zaludnienie.

c) Tworzy przy wspOtudziale swych czlonk6w zamiejscowych
Os$rodki do badania rozwoju fizycznego w Polsce.

d) przygotowuje dla utworzonych O$rodkéw szczegélowe in-
strukcje w sprawie dokonania pomiaréw.

Dalsza akcje przeprowadzaja juz same o$rodki, ktére nalezato-
by stworzyé: w 5 miastach uniwersyteckich — pod kierunkiem dy-
rektorow klinik, w Katowicach, Lublinie i Lodzi — pod kierunkiem
lekarzy naczelnych tamtejszych szpitali dziecigcych — ogobtem 8.

Kierownicy o$rodké6w pomiarowych objeliby dzielnice, odpo-
wiadajace terenom dziatalno$ci Izb Lekarskich, a mianowicie:

Klinika Dziecieca U. W. — m. Warszawe, woj. Warszawskie
i Bialostockie. Klinika Dziecieca U. Jag. — woj. Krakowskie i woj.
Kieleckie. Klinika Dziecieca U.J.K. — woj. Lwowskie, Stanistawow-

skie i Tarnopolskie. Klinika Dziecieca U. S. B. — woj. Wilefiskie,
Nowogrodzkie i Poleskie. Klinika Dziecigca U. P. — woj. Poznan-
skie i Pomorskie. Szpital Anny Marji w Lodzi — woj. Lodzkie. Szpi-
tal Dziec. Jezus w Lublinie — woj. Lubelskie i Wolyfskie. Szpital
w Katowicach — woj. Slaskie.

Kierownicy poszczeg6lnych osrodkéw otrzymajg od Zarzadu
Centralnego szczeg6lowe instrukcje w sprawie przeprowadzenia po-
miar6w, wykaz miejscowosci, na jakie majg zwrdci¢ szczegélng uwa-
ge (wedlug opinji antropologéw), odezwy do ludnosci oraz pisma
Zarzadu P. T. P. do odno$nych Wojewodéw z prosba w wydanie
odnos$nych polecefi Urzedom Wojewodzkim, w szczegdlno$ci Urze-
dowi Zdrowia oraz Wydzialom Opieki Spotecznej w sprawie pomo-
cy i wspoéldziatania w przeprowadzeniu akcji pomiarowej, Kierownik
kazdego osrodka w porozumieniu z odno$nemi urzedami Wojewddz-
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kiemi oznacza zgéry miejscowosci, w ktérych beda przeprowadzone
pomiary, biorgc pod uwage, précz wymienionej wyzej opinji antro-
pologdw, techniczne utatwienie, jakie da¢ moga dzialajace na danym
terenie organizacje opiekuncze: lekarzy, prowadzacych Stacje Opieki
personel tych Stacyj, $rodki techniczne (wagi, wzrostomierz) oraz
sam lokal Stacyj lub Osrodkéw Zdrowia.

Organizacje istniejace (Osrodki Zdrowia, Stacje Opieki) prze-
prowadzilyby pomiary samodzielnie— dla przeprowadzania pomiaréw
bylyby jednak wyznaczone odrebne dnie i godziny, poza godzinami
zwyktlej pracy.

Do miejscowosci, nie posiadajacych Stacyj lub O$rodkéw Zdro-
wia, w szczegblnosci do wsi, osad i miasteczek bylyby skierowane
»kolumny pomiarowe“, skladajace sie z lekarza i higjenistki i za-
opatrzone w $rodki techniczne — lokalu i pomocy tym kolumnom
udzielaliby nauczyciele szkét powszechnych—po uzyskaniu zezwole-
nia M. W.R. i O.P. i odno$nych dyrektyw dla inspektoréw szkolnych-

Kolumny pomiarowe pracowalyby w ciggu calego miesiaca,
objezdzajac kolejno wyznaczone im zgdry miejscowosci; liczba tych
kolumn bytaby zalezna od $rodkdéw materjalnych, jakie bylyby do
rozporzadzenia; w ukladaniu planu pomiaréw kazdej dzielnicy
chodziloby bardzo o szersze uwzglednienie ludnosci wiejskiej, co be-
dzie wymagato tworzenia liczniejszych kolumn, gdyz po wsiach na-
szych Stacje Opieki sa jeszcze rzadkoScia.

Wypelnione druki skladane sa najpierw u Kierownikéw Osrod-
koéw pomiarowych, ktérzy odsytaja je do Zarzadu P. T. P.

Obliczenia maja by¢ dokonane przez fachowe sily Gloéwnego
Urzedu Statystycznego w Warszawie wedlug obecnych wymagan na-
ukowych. Kartki — po obliczeniu bedg zwrécone Pol. T-wa Pedja-
trycznemu i przez nie przechowywane, jako materjat do dalszych
prac i wniosk6w. Koszty obliczenia zalezne beda od liczby kartek—
jezeli staniemy na przypuszczalnej liczbie 100.000; koszt ten wyniost-
by okoto 15 tys. ztotych; moze Zarzadowi Pol. T-wa Pedjatrycznego
uda si¢ uzyska¢ mozno$¢ pokrycia kosztéw obliczenia z funduszu,
przeznaczonego na jednodniowy spis ludnosci, jaki ma sie odbyé
w grudniu r. b. — fundusz powyzszy wynosi okoto 4 milj. z{. suma
wiec 15 tys. zl. nie uszczuplitaby go zbytnio.

Calkowity kosztorys akcji pomiarowej bylby trudny do ustale-
nia. Nasuwaloby si¢ tutaj — podzielenie kosztu tej akcji pomiedzy
wladze centralne i miejscowe w ten sposéb, azeby poszczegdine Mi-
nisterstwa (Min. Pracy i Op. Spol. Depart. Zdrowia Min. W. R. i O.
P.) udzielity subwencyj oraz wzigly na siebie drukowanie kartek,
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odezw i plakatow, wreszcie daly lokale na punkty pomiarowe.
Korespondencja, prowadzona przez Kierownikéw O$rodkéw, moze
bedzie zwolniona od oplaty pocztowej.

Przeprowadzenie pomiarébw w poszczegblnych Wojewddztwach
obcigzaloby wladze miejscowe: gdyby kazdy Wojewoda wyznaczyl na
ten cel z funduszéw dyspozycyjnych po 2 tys. zlotych, udaloby sie
uruchomié w kazdem Wojewddztwie jedna kolumne pomiarowa,
(lekarz pedjatra i higjenistkg), naby¢ dla niej wage ze wzrostomie-
rzem i inne przyrzady oraz oplaci¢ koszty podrézy i 25 dni pracy
kolumny. Optata za prace bylaby oczywiscie bardzo skromna (przy-
puszczalnie 20 zt. dla lekarza, 10 dla higjenistki za 1 dziei pracy),
personel o$rodk6éw zdrowia i stacyj opieki musialby dodatkowa pra-
ce swoja ofiarowaé bez wynagrodzenia, traktujac sprawe jako jeden
z licznych obowigzkéw spolecznych, naktadanych na lekarzy i spel-
nianych przez nich z tak wielka ofiarnoscia.

Powodzenie akcji pomiarowej zaleiy przedewszystkiem od
stopnia zainteresowania tg sprawag naszych pedjatrbw — zaréwno
kierownikow klinik i szpitali, jak lekarzy o$rodkéw i stacyj opieki,
wreszcie tych lekarzy, ktérzy zgodza sie na wziecie udzialu w ko-
lumnach pomiarowych. Akcja powyzsza moze przynie$¢ pozadane
rezultaty wtedy tylko, jezeli wykonana bedzie sprezys$cie a jednoczes-
nie sumiennie i dokladnie — dlatego tez Pedjatrzy polscy powinni
ujaé te sprawe w swoje rece i wykonaé ja z takiem poswigceniem,
jakiego dawali dowody na wielu innych polach pracy spolecznej.

Z tego powodu pozwolitem sobie poruszyé t¢ sprawe na Zjei-
dzie i prosze o uchwalenie wnioskéw nastepujgcych:

IV Zjazd Pedjatréow Polskich, uznajac konieczno$¢ zebrania
danych liczbowych, dotyczacych wagi i wzrostu, wzglednie innych
pomiar6w, dajacych pojecie o przecietnym rozwoju fizycznym dzieci
w Polsce, uchwala:

a) goraco poleci¢ Zarzadowi Centralnemu Pol. Tow. Pedja-
trycznego przeprowadzenie szerokiej i planowej akcji po-
miar6w wéréd dzieci od noworodkoéw do 6-ciu lat wlacz-
nie,—po uzyskaniu dla tej sprawy najdalej idacej pomocy
ze strony wladz panstwowych i samorzadowych.

b) IV Zjazd Pedjatr6w Polskich zwraca si¢ do Kierownik6w
Klinik i Szpitali Dziecigcych, do og6tu pedjatréw i lekarzy,
pracujgcych na polu opieki spotecznej, z goracym apelem
o poparcie akcji pomiarowej przez przyjecie w niej udziatu
i dokonanie tej zmudnej pracy z jaknajwieksza sumien-
noscig i doktadnoscia.
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Z Kliniki Dziecigcej U. S. B. w Wilnie.
Kierownik Prof. Dr. Wactaw Jasinski.

Z KliniKi duru rzeKomego niemowlat
i malych dzieci.
Dr. A. TRUSIEWICZOWNA i Dr. E. GERLEE.

Dur rzekomy u niemowlat i dzieci matych ma przebieg rézno-
rodny i wielopostaciowy. Jak wiadomo, rozpoznanie duru rzekomego
w wieku dziecigcym opieramy przewaznie na wyniku dodatkowych
badaf klinicznych — posiewach krwi, stolcbw i moczu oraz prébach
serologicznych — odczyny zlepne z réinemi odmianami pratkéw
paratyfusowych.

U niemowlat i dzieci matych i te proby czestokro¢ zawodza
pomimo zespotu objawéw klinicznych, cechujacych schorzenia para-
tyfusowe. Do ustalenia rozpoznania, ktére w przypadkach podobnych
stawiaé mozemy jedynie z najwiekszem prawdopodobienstwem, do-
pomaga obserwacja szpitalna, ktéra wskazuje, ze w pewnych okre-
sach zaburzenia zolgdkowo - jelitowe u niemowlat maja szczegdlny
przebieg, nie poddaja si¢ tatwo leczeniu dyetetycznemu, a niekiedy
dajag wyraznie zwiekszona $miertelnos¢ (Bro k man). Obserwacje po-
dobnych przypadkéw powinny przedewszystkiem nasungé mysl o scho-
rzeniach paratyfusowych, ktére w wielu razach trudno jest odr6znié
od zwyklych zaburzen trawiennych.

MieliSmy mozno$¢ spostrzezenia w Klinice Dzieciecej U. S. B.
szeregu przypadkéw, w ktérych dluzsza obserwacja lub badania se-
rologiczne kazaly nam zatrzymac sie na rozpoznaniu duru rzekomego.

Trudno$ci, jakie powstaly przy rozpoznawaniu tych schorzen
u niemowlat i matych dzieci, sklonity nas do przedstawienia w pracy
niniejszej materjalu klinicznego pomimo, ze jest on dos¢ szczupty.

Zanim jednak przystagpimy do omOwienia tego materjatu, pra-
gniemy podaé¢ w skroceniu charakterystyke poszczegblnych postaci
schorzen paratyfusowych ze szczegdlnem uwzglednieniem przebiegu
durébw rzekomych u dzieci matych i niemowlat.

W znanych dotychczas postaciach schorzef paratyfusowych we-
dlug Schottmillera iinnych autor6w dadza sie¢ wyodrebni¢ grupy
nastepuijace:

1. Paratyphus abdominalis—posta¢ durowa.

2. QGastro-enteritis abdominalis—posta¢ Zotgdkowo-jelitowa.

3. Cholera nostras paratyphosa—postaé toksyczna.
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4. Sepsis paratyphosa—postaé septyczna z objawami zakazenia
og6lnego lub miejscowego (ropnie rozsiane).

Czasem wystepuja postaci mieszane, jak réwniez w przebiegu
choroby jedna posta¢é moze przechodzi¢ w inng. Niekiedy bakterje
paratyfusowe moga wywolaé inne schorzenia jak: pyelitis, cholangi-
tis, meningitis serosa lub ropne.

Pokrétce oméwimy kazda z powyzszych postaci.

1. Paratyphus abdominalis — posta¢ durowa,

Okres wylegania trwa od 5—10 dni, poczatek jest ostry z dresz-
czami, wysoka cieptota, objawami durowemi. Goraczka nie ma cha-
rakteru typu stalego, kr6tko utrzymuje sie na pewnej wysokosci,
dajac wahania, ma sklonno§¢ do zwolniefi, w przeciwstawieniu do
goraczki stalej, jaka mamy w durze brzusznym. Cieplota spada stop-
niowo, niekiedy w ciggu paru dni, duzemi skokami po pare stopni,
az do spadku ponizej normy. Czasem wahania goraczkowe ze skion-
noscig do zwolnien trwaja pare tygodni, a nawet miesiecy. Do naj-
czestszych objawdéw klinicznych nalezg béle brzucha, stolce zaparte,
rzadziej biegunki. Czasem uderza apatja, niekiedy paratyfus B prze-
biega z zamroczeniem i wielkim niepokojem. Czesto spotykamy
opryszczke wargowa, a objawem charakterystycznym jest rozyczka
z plamkami wielko$ci lebka szpilki o lekko brunatnym odcieniu. Co
do czestosci wystepowania rozyczki zdania sg podzielone: jedni auto-
rzy nie obserwowali jej wcale, inniza§ spotykali {3 czesto. Schott-
miiller mowi, ze r6zyczka moze pokrywaé caly tutéw, nawet owlo-
sione cze$ci glowy. ROzyczka niekiedy moze by¢é podobna do wysypki
odrowej. Opisywano wysypke, ktorej plamki byly wielkoSci monety
(grosza, a nawet zlotowki). Czasem znajdowano w wykwitach ré-
zyczkowych laseczniki paratyfusowe. Droga naczyn chlonnych bakte-
rie przedostajg sie¢ do przestrzeni limfatycznych skéry i wywoluja
zmiany, przejawiajace si¢ w postaci wyzej opisanych plamek. Wy-
sypka wystepuje w koncu pierwszego tygodnia, czasem wczeSniej,
poniewaz og6lne zakazenia w infekcjach paratyfusowych szerzg sie szyb-
ciej, niz w durze brzusznym (Hirsch). Schottmiiller obserwowat
zjawianie sie rozyczki w pierwszym dniu Jub w okresie zdrowienia.
Rbiyczka ustgpowala przecietnie po 10 dniach. Leh mann opisywal
znikanie rézyczki w poszczegblnych przypadkach dopiero po trzech
tygodniach. Powiekszenie S$ledziony niezawsze spotykamy. Lentz
stwierdzal je do$¢ czesto, lecz powiekszenie to trwalo kr6tko; we-
dtug Langera obrzek Sledziony bywa stosunkowo niewielki. Odczyn
dwuazowy czesto wypada ujemnie.
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2. Gastro-enteritis typhosa—posta¢ ZotadKowo-jelitowa.

Posta¢ ta cze$ciej wystepuje u dzieci niz u dorostych po kroét-
kim okresie wylegania (nawet po 8 do 40 godz.). Poczatek choroby
bywa ostry, z wysoka temperatura, ktéra szybko spada; nastepuja
béle brzucha, wymioty i biegunki. Stolce, poczatkowo kaszkowate,
przybieraja pOzniej charakter plynnych, bywaja cuchnace, z6lte lub
zielone, czasem ze $luzem i z nieznaczng ilo$cia krwi, co naprowa-
dza na my$l o czerwonce, zwlaszcza, gdy wyprdznienia sg polgczone
z parciem. Czesto$é stolcow moze byé znaczna. Jezyk jest suchy,
oblozony, brak zupelny apetytu, gtos matowy, zachrypniety. Naogot
obraz kliniczny bywa zmienny, objawy sg mato zaznaczone, przebieg
czesto lekki. W ciezkich przypadkach sa obecne wymioty, ktére moga
uporczywie powracaé, niekiedy wystepuje czkawka, obfite pocenie sie,
ogoblne oslabienie.

Temperatura w lekkich przypadkach podnosi sie niewiele, w cigz~
kich moze dochodzi¢ do 40° nie ma charakteru statej i spada po-
woli. Tetno przy$pieszone, nie odpowiada temperaturze. Brzuszek
wzdety, wrazliwy na dotyk. Sledziona niezawsze bywa powiekszona.
llo§¢ moczu zmniejsza sig, nastepuje biatkkomocz, odczyn dwuazowy
zwykle jest dodatni (Jonscher). Bywa tu rébwniez opryszczka wargo-
wa (herpes). Niekiedy wystepuje wysypka podobna do pokrzywki lub
wysypki odrowej, co zalezy od toksycznego dzialania lasecznikbéw
paratyfusowych. Jednym z objawdéw toksycznych sg tu obfite wybro-
czynki na skérze i §luzéwkach. Przebieg choroby moze byé krétko-
trwaly 2 — 8 dni lub tez dluzszy 15 — 20 dni z nastepcza powolna
poprawa.

3. Cholera nostras paratyphosa — postac toKsyczna.

Posta¢ te najczeSciej obserwujemy w letnich upalnych miesig-
cach. W przebiegu swym jest ona podobna do ostrego zatrucia (stad
nazwa cholera nostras). Poczatek nagly, choroba wystepuje szybko
po spozyciu produktéw, zawierajacych zarazki. Stolce tracga swoj wy-
glad katowy, podobne sg do szarej, brudnej wody z nieznaczng do-
mieszka $luzu. Pod wplywem wybitnego dzialania toksyn i znacznej
utraty wody chorzy ging predko. Temperatura poczatkowo podnosi sie
do 40—41° nastepnie spada, czasem szybko—nawet po paru godzi-
nach, do normy lub ponizej normy i taka pozostaje do zgonu. Tet-
no staje sie nitkowate, szybkie, oczy traca swoéj blask i sg gleboko
wpadniete, cera — sinicza, skOra zimna, sucha. 1lo§¢ moczu znacznie
si¢ zmniejsza, lub znika (bezmocz): kurcze w lydkach i r6znego ro-
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dzaju parestezie mecza chorego. Ogblne ostabienie bardzo szybko
wzrasta, chorzy juz w pierwszych godzinach leza bezwtadnie, biegun-
ki ustepujg, serce za$ ulega rozszerzeniu i przy objawach oslabienia
migénia sercowego nastepuje Smierc.

4. Sepsis paratyphosa — posta¢ septyczna.

Zarazek paratyfusowy moze wywola¢ u czlowieka pierwotna
lub wtérna posocznicg, zakaienie mieszane oraz miejscowe sprawy
zapalne i ropienia. Poczatek podobny jest do postaci Zolagdkowo-jeli-
towej, lecz przebieg kliniczny bywa znacznie cigzszy, na skbrze wy-
stepuja liczne wybroczyny.

Droga rozsiewania zarazk6w we krwi (bacteriaemia) czesto mo-
g3 wystepowaé powiktania ze strony réznych narzadéw jak: cysto-
pyelitis, cholangitis, hepatitis, meningitis, angina, owrzodzenia na
§luzbwce jamy ustnej, niezyty dr6g oddechowych. Obserwowano
réwniez podraznienie wyrostka robaczkowego, lub nawet appendici-
tis, co prowadzilo do zabiegu operacyjnego. Lehmann opisal przy-
padki ropnego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych w paratyfusie
B. Czesto spotykamy powiklania w postaci zapalenia nerek, zapale-
nia ptuc, schorzenia kregéw i stawéw. Toksyny paratyfusowe zmien-
nie zachowujg si¢ wzgledem uktadu nerwowego: niekiedy wystepuija
béle glowy, bdle w stawach lub w konczynach, §wiadomosé jest za-
chowana, czasem upo$ledzona, w ciezkich przypadkach dzialanie
toksyn moze wywotaé znaczny niepokdj (delirium), drgawki toniczne
i kloniczne. Zdarzajag sie i opuszkowe objawy, jak utrudnione poty-
kanie, opadnigcia powieki, wadliwa akomodacja i t. d. Czy mozna
zaliczy¢ te wszystkie objawy do obrazu schorzenia paratyfusowego
jest rzecza watpliwa; moze tu mieé¢ miejsce zakazenie mieszane
(Jochman).

Postaci mieszane.

Niekiedy zdarzajg si¢ epidemje, podczas ktérych wymienione
wyzej postaci duru rzekomego, przechodza jedna w druga: zaczyna
si¢ od jednej postaci i koficzy na innej. Dlaczego ta sama infekcja
paratyfusowa wywoluje raz taka, a innym razem inng posta¢, spra-
wa ta dotychczas nie zostala wyswietlona, zalezy to prawdopodobnie
od warunkow, jakie znajdujg pratki dla swego rozwoju w jelitach
(Jochman). Zaleze¢ to moze réwniez od sposobu zakazenia. Jesli
zakazenie nastapi przez spozycie produktéw zakazonych, wystepuje
czesciej postaé zotadkowo-jelitowa (gastro-enteritis paratyphosa), po-
niewaz na pierwszy plan wysuwa si¢ tutaj dzialanie jadow bakteryj-
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nych; zakazenia za§ od chorego lub nosicieli, przedostanie sie samej
bakterji daje posta¢ durowa (Jonscher). Kazde zaburzenie jelito-
we z goraczka, trwajace dluzej niz 2 — 3 tygodnie, a rozpoczynajace
si¢ dreszczami nalezy traktowaé jako infekcjg paratyfusowa (Vries
Robles).

Obraz Krwi.

Zdania roznych badaczy sg podzielone: Langer podkresla zna-
czenie rozpoznawcze obrazu krwi, Nagel obserwowal powigkszenie
liczby leukocytéw, a czasem leukopenje lub limfopenje i ttumaczy to
porazeniem szpiku kostnego pod wplywem toksyn paratyfusowych.
Jedni autorzy przypuszczajg, iz obraz krwi podobny jest do tyfuso-
wego, inni uwazajg, ze leukocytoza wystepuje czeSciej, niz dotad
my$lano. Lehmann podaje, iz w 9 przypadkach na 12 znajdowat
leukocytoze (nawet do 20.000). Loéffeld rowniez znajdowat leuko-
cytoze—najwyzsza 24.000, przecietnie 16.000. W przypadkach postaci
durowej (paratyfus abdominalis) czeSciej wystepuje wyrazna leuko-
cytoza i przesunigcie krwi na lewo. Jochman za§ uwaza, ze krew
wykazuje te same zmiany co i w durze brzusznym: leukopenja,
wzgledna limfocytoza. Jak widzimy, dane dotyczace zmian krwi
w schorzeniach paratyfusowych, sg bardzo réznorodne i rzadko mo-
zemy opieraé si¢ na obrazie krwi przy rozpoznaniu.

Badania serologiczne i bakterjologiczne.

Niektorzy autorzy sadza, ze u niemowlat w pierwszych miesia-
cach zycia odczyny zlepne nie wystepuja, poniewaz niemowleta nie
s3 zdolne do wytwarzania przeciwcial. Bywa to niekiedy i u doro-
stych. Schmidt sadzit, ze miarodajna jest aglutynacja 1:50, jednak
wiekszo§¢ autor6w uwaza, ze odczyn zlepny posiada znaczenie
w rozcienczeniu przynajmniej 1:100. Voigt moéwi, ze odczyn Widala
wystepuje tylko w pierwszych dniach, najczedciej w koncu pierwsze-
go tygodnia. Zdolno$¢ aglutynacyjna surowicy szybko zanika, zwykle
w ciggu kilku tygodni (Jonscher). Aglutynacja nie jest tak miarodaj-
na jak posiew krwi (Kleinschmidt). Krew zawiera zarazki tylko
w pierwszych dniach choroby. Posiewy z krwi daja w pierwszym
tygodniu 80% dodatnich wynikéw, w drugim tygodniu tylko 33%.
Ujemny wynik badan bakterjologicznych nie wyklucza duru rzeko-
mego, dodatni za§ wobec rozpowszechnienia tych zarazkow, ich cze-
stej obecnosci w kale nawet u 0séb zdrowych lub dotknietych inng
choroba, nalezy przyjmowaé rdwniez krytycznie i przypisywac za-
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razkom tym znaczenie etjologiczne tylko wtedy, o ile nie przeczy to
objawom klinicznym (Jonscher). Konrich w 70% znajdowal- bak-
terjemje oraz bakterje w kale, w moczu za$ tylko w pojedynczych
przypadkach. Bakterje z kalu znikaja po ustgpieniu objawéw zolad-
kowo-jelitowych. Wykrycie pratkéw paratyfusowych w duzych ilo-
§ciach przemawia za paratyfusem (Kleinschmidt). Znajdowano bak-
terje paratyfusowe roéwniez w wykwitach rézyczki (Finkelstein).

Epidemjologja.

Pratki paratyfusowe dostajg si¢ do przewodu pokarmowego
przez jame ustn3 z zanieczyszczonem mlekiem lub jego przetworami
oraz miesem, kielbasg lub konserwami; obecno$¢ biatka w tych $rod-
kach spozywczych jest dobra pozywka dla zarazkéw paratyfusowych.
Produkty te moga by¢ zakazone pierwotnie, gdy zarazki pochodza
od chorego zwierzecia, lub tez ulegajg zanieczyszczaniu przez chorych
lub nosicieli. Voigt i Léffeld podajg, ze matkichore nadur rzekomy
zakazaly dzieci przez wlasne mleko. Bakterje tego duru moga przebywac
w ustroju nosicieli, jako saprofity, choé¢ ludzie ci nigdy na paratyfus
nie chorowali. Szczep6w paratyfusu B jest duzo, jednak wiele z nich
nie ma cech patogenetycznych, dopiero pod wplywem zmienionych
warunkOw ustroju doktadnie nam nieznanych -— stajg sie owe szcze-
py zjadliwe dla cztowieka.

Anatomja patologiczna.

Dotad nie ustalono zmian anatomiczno-patologicznych w scho-
rzeniach paratyfusowych B. W postaciach zotgdkowo - kiszkowych
spostrzegamy S$luz6wki przekrwione, obrzmiale, cze$ciowo pokryte
matemi wylewami, aparat grudkowy moze by¢ obrzmialy. Znajdujemy
rébwniez w wiekszym lub mniejszym stopniu obrzek nablonkéw, kto-
re sa bardzo podobne do zmian w durze brzusznym. Wedtug Schot-
miillera niezawsze sg powiekszone gruczoly krezkowe. W przypad-
kach trwajacych dtuzej stwierdzi¢ mozna owrzodzenie Kiszek i tlusz-
czowe zwyrodnienie narzagdéw. W ostatnich latach zauwazono, ze
paratyfus moze wywolaé w jelitach i gruczoltach krezkowych zupetnie
takie same zmiany, jak dur brzuszny.

Omo6wienie materjatu wlasnego.

Po oméwieniu najwazniejszych danych, dotyczacych kliniki du-
réw rzekomych u niemowlat i dzieci matych, przechodzimy do przed-
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stawienia naszego materjalu, ktéry datujemy od 1926 r.; do roku
1930 wiacznie obserwowali§my 19 przypadkow.

Podzielili§my nasze przypadkf wedlug nakre§lonych wyzej po-
staci, w spos6b nastepujacy:

1. Postaé durowa — przypadkow 7.

2 » zoladkowo-jelitowa — przypadkéw 11.

- » septyczna — przypadek 1.

Posta¢ durowa —widzieliSmy u 4 dzieci w wieku od 2 do 2'/2
lat, w 2-ch przypadkach u dzieci do 7-miu lat, a jeden przypadek
dotyczyt chlopca 12-letniego.

We wszystkich tych przypadkach poczatek byt nagly, z tempe-
raturg wysoka do 39° (jeden do 40°), czas trwania cieploty wynosit
od 12 — 20 dni. W 2-ch przypadkach temperatura miata charakter
typu statego, za§ w 5-ciu przypadkach wystepowaty duze wahania,
ktére sa bardzo wlasciwe tej postaci chorobowej, jak to podaje wielu
autor6w. Ogoélny stan w 5-ciu przypadkach byl dobry, bez zadnych
objaw6w ze strony uktadu nerwowego, w 2-ch przypadkach wystg-
pity objawy oponowo-moézgowe.

Sledzione wymacaliémy w 5-ciu przypadkach, niebolesna; ro-
zyczka byla stwierdzona w 4-ch przypadkach, w jednym za$§ przy-
padku mieliSmy wysypke wielopostaciowg: obok pojedynczych du-
zych plam, wielko$ci monety groszowej, wystepowaly zwykle male
wykwity rézyczkowe.

Widal (odczyn zlepny) we wszystkich przypadkach wypadt do-
datnio dokonywany od 10—16 dnia choroby, dajagc wynik w rozciefi-
czeniu od 1:200 do 1:800. Odczynu dwuazowego nie stwierdziliSmy
w zadnym przypadku. We wszystkich przypadkach wystepowala skton-
no$¢ do zaparcia.

Krew. W 3-ch przypadkach leukopenja 4200 — 5800, 2 przy-
padki daty liczbe biatych ciatek normalng: w 2 przypadkach wystgpita
nieznaczna leukocytoza 10 tys. do 13.800. Aneozynofilia w 4 -ch
przypadkach. Przesunigcie obrazu obojetno-chlonnego w lewo byto
zalezne od stanu chorego, az do wystepowania myelocytéw w przy-
padkach ciezkich. ;

Ze spostrzeganych przez nas przypadk6w postaci durowej za-
stuguje na szersze uwzglednienie przypadek nastepujacy: dziewczyn-
ka M. W. Nr. 671, w wieku 1 rok i 6 miesiecy, przybyla w stanie
nieprzytomnym w 4-tym tygodniu choroby, ktéra rozpoczela sie
stopniowo: uposledzonem taknieniem, plynnemi stolcami; w 3-cim
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tygodniu choroby stracita przytomnos$é, drgawek nie byto, tempera-
tura przez caly czas choroby podniesiona.

Stan obecny. W Kklinice stwierdzono: dziecko w stanie nie-
przytomnym, ropotok z obu uszu, objaw karkowy — dodatni, tetno
120 miarowe, tony serca gluche. W obu plucach zmiany oskrzelowe.
Watroba duza, $§ledziona niemacalna, ropomocz. Naktucie ledZwiowe:
ciSnienie plynu mézgowo - rdzeniowego wzmozone 45, zmian zapal-
nych w plynie mézgowo-rdzeniowym nie stwierdzono. Temperatura
w klinice w ciggu pierwszych 10 dni wahatla sie od 38 —39°, nastep-
ne 10 dni daty stan podgoraczkowy, poczem temperatura do wypi-
sania utrzymywala si¢ w granicach normy. Leukocytoza 9 tys. Posiew
z krwi jalowy. Odczyn zlepny z pratkami paratyfusu B. wystapil w 33
i 35 dniu choroby w rozcieficzeniu 1:800. Z moczu wyhodowano
paleczki paratyfusowe B. Przytomno$¢ wrécita w 52 dniu choroby.
Dziecko wypisano w stanie dobrym.

2. Posta¢ zoladKowo-jelitowa (gastro-enteritis paratyphosa).

Z posrdéd materjatu, jaki obserwowali§my u niemowlat w 1929
i 1930 roku mieli§my 11 przypadkéw tej postaci. Poczatek choroby
w naszych przypadkach byl przewazinie nagly. Temperatura miata
charakter typunieokrestonego, w poszczeg6lnych przypadkach stwier-
dzaliSmy duze wahania cieploty, byly za§ pojedyficze przypadki
o malych wahaniach. Dominujacym objawem byly zaburzenia zolad-
kowo-jelitowe, wymioty skape, w poczatku choroby. Obfite stolce
ze $luzem i domieszkg ropy. W 6-ciu przypadkach notowali§my stolce
z krwia, w 3-ch z krwia i ropa. Laknienie bylo bardzo upos$ledzone.
W miare pogarszania sie ogdlnego stanu, wzmagaly sie wymioty,
oraz wzrastala liczba stolcdw, niekiedy stolec skapy co chwila. Cze-
sto obserwowali§my wybitny spadek wagi, zwlaszcza w koficowym
okresie choroby, obrzeki notowaliSmy tylko 1 raz. Wystepowalo tez
pewne zamroczenie zwlaszcza w ciezkich przypadkach; w 5-ciu przy-
padkach zauwazyli§my wybroczyny. Mocz: biatkomocz w 5-ciu przy-
padkach, ropomocz—w S5-ciu przypadkach. Krew: znaczna leukocy-
toza od 12.300 do 55.200. Obraz Schillinga: najcze$ciej przewaga
limfocytéw, w pojedynczych tylko przypadkach — leukocytéw, prze-
sunigcie wzoru na lewo — w 4-ch przypadkach aneozynofilja w 3-ch
przypadkach. Odczyn Widala we wszystkich przypadkach ujemny,
nawet w tych, gdzie inne badania laboratoryjne potwierdzily obecnosé
paratyfusu B. Odczyn dwuazowy réwniez ujemny.
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Te przypadki, w ktérych proby laboratoryjne wypadly ujemnie
(w T-miu przyp.), zaliczamy jednak do schorzefi paratyfusowych B
postaci zotagdkowo-jelitowej — opierajgc si¢ na analogicznym obrazie
klinicznym z przypadkami, w ktorych powyizsze préby daly wyniki
dodatnie, jak rOwniez i na tem, ze przypadki wystapity w tym sa-
mym czasie. Badania anatomiczno-patalogiczne: w naszych przypad-
kach dawaly obrazy podobne do opisywanych w piémiennictwie. W 2
przypadkach, w ktérych préby bakterjologiczne i serologiczne nie
stwierdzily paratyfusu, w badaniu po$miertnem mieli§my nast. obraz
anatomiczno-patologiczny: powiekszenie §ledziony, nacieczenie i prze-
krwienie Sluzowki jelit cienkich, jak réwniez obrzmienie skupief
grudkowych Peyera, oraz powigkszenie gruczoléw krezkowych, taki
sam obraz mieliSmy u dziecka, u ktérego we krwi wykryliémy para-
tyfus B.

W naszych przypadkach mozemy doszukaé sie pewnego podo-
biefistwa do kategorji przypadk6w opisywanych przez Brokmana?*).
Co do przebiegu klinicznego, to w naszym materjale $miertelno$é
byta mniejsza i tagodniejsze objawy; poza stwierdzeniem tego faktu
nie mozemy zreszta wyprowadza¢ stad zadnych wnioskéw, gdyz liczba
przypadkow jest zbyt mata. Co sie tyczy etjologji, to Br ok man znaj-
dowal wekrwi chorych niemowlat przewaznie paratyfus AiC, w na-
szym materjale za§ wykrywali§my paratyfus B.

Rokowanie, jak wskazuja liczby, byto do§¢ powazne, w postaci
zoladkowo-jelitowej stwierdziliSmy w paszym materjale na 11 przy-
padkéw .5 $miertelnych.

W piSmiennictwie spotykamy si¢ z opisem poszczegblnych przy-
padkéw paratyfusu B, gdzie na pierwszy plan wystepujg objawy
oponowo-moOzgowe, ktore utrzymujg si¢ podczas calego przebiegu
choroby, takie przypadki traktowane sa jako meningoencephalitis
paratyphosa B.

Leczenie: djetyczne pozadanych wynikow nie dawalo. Zastrzy-
kiwanie krwi bylo réwniez bez wplywu. Stosowano §rodki nasercowe,
glukoze, s6l podskérnie, cylotropine.

Na zakoficzenie pozwalamy sobie raz jeszcze zwrécié uwage, ze
zgodnie z pogladami, jakie spotykamy w pi$miennictwie, nie mamy zu-
peinie pewnych wytycznych do rozpoznania paratyfusu B, zwlaszcza
postaci zolagdkowo-jelitowej: bowiem badaniaserologiczne i bakterjo-
logiczne zawodzg.

*) .Epidemja choroby zakaznej spostrzeganej wsréd dzieci najmlodszych
o charakterystycznym obrazie klinicznym®, Warsz, Czas. Lek, Nr, 26 1928 r,
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Krew i badania anatomiczno-patologiczne nie majg jeszcze usta-
lonego obrazu, to tez gtéwny nacisk powinniémy kla§é na przebieg
kliniczny jako najbardziej skrystalizowany obraz cierpienia paratyfu-
sowego. Zgadzamy sie przeto ze zdaniem innych badaczy, ze kazde
schorzenie zZolagdkowo-kiszkowe u niemowlat i malych dzieci trwajace
dluzej, z temperaturg, z uporczywemi wymiotami, oraz spadkiem
wagi, traktowac nalezy jako infekcje paratyfusowa tej lub innej grupy;
w takich niepewnych przypadkach nalezaloby wyprébowac leczenie
wielowaznemi surowicami i szczepionkami.

Whioski:

1. Dur rzekomy u niemowlat i dzieci matych wystepuje w roz-
nych postaciach—najczestsze sa: posta¢ durowa i zoladkowo-jelitowa.

2. Objawy Kkliniczne, na ktérych opieramy rozpoznanie u dzieci
starszych, sa u niemowlat i malych dzieci niepewne:

a) odczyn dwuazowy nie ma znaczenia rozpoznawczego.

b) powiekszenie $ledziony czeSciej wystepuje w postaci durowej,
natomiast rzadziej w postaci zoladkowo-jelitowej.

c) wysypka w postaci durowej wystepuje w wiekszosci przy-
padkOw, w postaci zotgdkowo-jelitowej rzadko daje si¢ spostrzegac.

d) obraz krwiw postaciach durowych daje zmiany podobne, jak
w durze brzusznym, w postaci zolgdkowo-jelitowej wystepuje leuko-
cytoza.

3. W schorzeniach paratyfusowych o postaci durowej badania
serologiczne wypadaja czesto dodatnio, za§ w postaci zolgdkowo-je-
litowej badania powyzsze zawodzg.

Rozpoznanie: Rozpoznanie w postaci durowej opieramy
przewaznie na wyniku dodatkowych badan klinicznych, posiewach
z krwi, stolcObw i moczu oraz prébach serologicznych — odczyny
zlepne z roéznemi odmianami pratkéw paratyfusowych. Préby powyz-
sze w danej postaci wypadajg przewaznie dodatnio. W postaci za$
zolagdkowo-jelitowej badania te czesto zawodza — opieramy wtedy
nasze rozpoznania na wyniku obserwacji klinicznej.

RoKowanie: Rokowanie duru rzekomego jest powazne, zwla-
szcza w postaci zolgdkowo-jelitowej.

PiS§miennictwo.

1. Jochman G. Lehrbuch der Infektionskrankheiten S. 72. Paratyphus u.
Infektionen der Paratyphusbazillen. 2. Kleinschmidt H. Dr. Prof. Paraty-
phus B, 3, Otto Kleiner. ,Zur Frage der Paratyphuserkrankung im Saug-
lingsalter®. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 82. S. 1, 4. Hamilkar Wide v. Wil-
demann. ,Paratyphus im Keindesalter. Arch. f. Kinderheilk. B. 82. S. 53.
5. Voigt. O. ,Beobachtungen von Paratyphus B. Erkrankungen bei Neugebore-
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f. Kinderh. Bd. 39. S.681.1925. 8. Bliihdorn K. ,Uber Typhus u. Paratyphus
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9, Artom Gustavo. ,Uber einen Fall von Meningoencephalitis durch Para-
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H. ,Die typhosen Erkrankungen“. Mohr-Staehelin. Handbuch der Inner. Med. 2.
Aufl, 1925. I B. 11 T. S. 1168. 13. Brokman H. ,Epidemja choroby zakaZnej
spostrzeganej wéréd dzieci najmlodszych, o charakterystycznym obrazie klinicz-
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T. WASOWSKI i A. LIBO (Wilno).

Cialo obce w osKrzelu, zalegajace tam
przez czas dluiszy.

Przykladem tego, jak nieraz cialo obce w oskrzelach moze ob-
jawami przypominaé rézne cierpienia ptuc i nie by¢ wobec tego dlu-
go rozpoznane, niech stuzy nastepujacy przypadek. Chora 62 lat,
cierpigca od dtuzszego czasu na cukrzyce, podaje, ze przed szeSciu
miesigcami zakrztusila sie przy jedzeniu zupy. Zjawil sie¢ kaszel, kto-
ry jednak nie dokuczal jej zbytnio, gdyz dopiero po miesiagcu zwro-
cita sie do lekarza. Rozpoznano wéwczas niezyt oskrzeli, zalecono
banki, miksture wykrztusng, oraz leczenie insuling wobec duzej ilo$ci
cukru w moczu. Po dluzszym czasie, gdy kaszel nietylko nie uspa-
kajat sig, lecz po nocach nie dawal chorej spa¢ (zwlaszcza przy le-
zeniu na prawym boku), zgtosila si¢ ona ponownie do swego leka-
rza. Prze$wietlenie klatki piersiowej promieniami Roentgena nie wy-
kazalo szczegbélnych zmian, badanie za§ fizykalne pluc wzbudzito
podejrzenie dychawicy oskrzelowej. Zastosowane leczenie nie dalo
jednak pozadanych wynikéw, u$mierzajac tylko na krotki czas me-
czacy kaszel. Chora po pewnym czasie udala si¢ do innego lekarza,
ktoéry na podstawie badania fizykalnego i uporczywego trwania cier-
pienia zwrdcil uwage rodziny na mozliwo$¢ sprawy gruzliczej i zale-
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cil dluzszy pobyt na wsi. Jednak i to nie pomogto. Do uprzednich
objawOw dolaczyt sie jeszcze przykry zapach z ust. Trzeci lekarz,
do ktérego chora si¢ zwrécita, wobec wybitnie dzwiecznego charak-
teru kaszlu oraz braku wigkszych zmian w ptucach skierowat ig do
laryngologa.

Badanie chorej, przeprowadzone przez nas, wykazato: chora
dos¢ otyla, dobrze odzywiona, kaszle napadowo; kaszel suchy, dzwiecz-
ny, przypomina charakterem krztu$cowy. Przy kaszlu b6l w prawej
polowie Klatki piersiowej. Tetno 72, miarowe; cieptota normalna,
chora podaje jednak, ze nieraz miewa stan podgoraczkowy — do
31,3 — 37,4. Pod prawg lopatkg na przestrzeni ok. 10 ctm.2 wypuk
z odcieniem pudetkowym, oddech wybitnie zaostrzony (przypomina
szmer pitowania). Wlasciwych rzezefi brak. Roentgenogram klatki
piersiowej wykazuje: cienie wnekowe wzmozone, gruczoly powie-
kszone, liczne smugi w dolnej czesci pola ptucnego; serce lezy po-
ziomo, cieft duiych naczyf, szczegOlnie tuku aorty, znacznie
zwigkszony. Obecnosci ciala obcego nie wykazano. Wykonana dnia
nastepnego bronchografja wykazata tuz w miejscu podziatu prawego
oskrzela owalng przestrzen wypetlniong ptynem kontrastowym, wiel-
koSci dwugroszéwki, o gornej linji zarysu pod postacig rozwartego
ku goérze Kkata.

Zestawienie danych wywiadu, bezskutecznosci dotychczasowego
leczenia, charakteru kaszlu, wreszcie wynik6w bronchografji pozwo-
lito nam rozpoznaé ciato obce w oskrzelu. Wykonana w znieczule-
niu miejscowem bronchoskopja wykazala w prawem oskrzelu obec-
nos$¢ kosci, mocno wklinowanej i obrosnigtej bujajaca ziarning. Po
usunigciu kosSci kleszczykami pokazata sie gesta ropna wydzielina,
ktéra chora z kaszlem oddata. Po zabiegu napady kaszlu znikty.
Badanie chorej w cztery dni po6zniej wykazalo zupelnie normalne
stosunki w plucach.

Podane spostrzezenie, zwigkszajac liczna statystyke cial obcych
w glebszych drogach oddechowych, uczy nas, ze nie nalezy w przy-
padkach watpliwych objawéw plucnych zaniedbywaé badania bron-
choskopem, zabiegu stosunkowo niewinnego, gdyz czesto jedynie to
badanie moie nam da¢ wskazéwki rozpoznawcze tam, gdzie inne
metody badania zawiodty.
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T. WASOWSKI und A. LIBO.

Ein Fall vom lange im Bronchus liegenge-
bliebenen FremdRKorper.

Die Kranke W. F. 62 J. hat beim Essen der Suppe vor 6 Mona-
ten einen Anfall vom Krampfhusten bekommen. Esffolgte dann andau-
ernder Husten, man hat Bronchitis, Asthma, Tuberkulose diagnosti-
ziert. Jede Behandlung blieb aber erfolglos. Der Husten wurde immer
anstrengender, so dass sie zuletzt—besonders auf der rechten Seite—
nicht schlafen konnte. Die Temperatur wurde hoher und es erschien
foetor ex ore. Die Untersuchung der Kranken hat unter dem rechten
Schulterblatt im Bereich etwa von 10 cm® tympanitischen Perkussions-
beiklang und verscharfte Atmung erwiesen. Die Bronchographie hat
an der Teilungsstelle des rechten Bronchus einen mit Jodipin gefiillten
Schatten, mit dem dreieckigen oberen Umriss gezeigt. Daraufhin wur-
de die Diagnose — Fremdkorper im rechten Bronchus — gestellt. Die
Bronchoskopie hat die Diagnose bestitigt. Es wurde dann aus dem
rechten Bronchus ein Knochen von der Grosse einer 2-groschen
Miinze herausgeholt, der stark eingekeilt und mit Granulationsgewebe
umwuchert war. Die Operation verlief ohne Komplikationen. Der
Husten ist verschwunden. Es tritt die vollige Genesung ein.

Z Miejskiego Szpitala Zydowskiego w Wilnie.
Dr. A. WIRSZUBSKI.

PrzypadeK ograniczonego zapalenia su-
rowiczego opon moézgowych (meningitis
serosa circumscripta).

Niedalekie jeszcze sg czasy, gdy lekarze-neurolodzy, stykajgc sie
z chorymi, trapionymi cierpieniami mézgowemi, upodobniali sie
do biblijnej potoznej, bezradnej, gdy w jej obecnosci konata poloz-
nica Rachela. Mingly tysigclecia i pomoc akuszeryjna w codziennem
obejsciu wstgpita na tory interwencji chirurgicznej. Na podobne tory
wkroczyla neuropatologja dopiero od poczatku biezgcego stulecia.

Wzorowym przyktadem znaczenia nalezytej pomocy w tym kie-
runku cierpigcym na schorzenia mézgowe stuzyé moze nizej przy-
toczony przypadek. Chodzi o panne 22 lat, cierpigcg na dolegliwosci
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moézgowe juz trzeci rok. Wedtug zeznania chorej cierpienie obecne
mialo powstaé wkrotce po urazie glowy: chora spadta z konia i ulegta
sttuczeniu potylicowej czeSci czaszki; mniej wigcej w tydzien po tem
zajSciu 2aczeta ona cierpie¢ na dreczgce bdle glowy i wymioty. Z po-
wodu tego cierpienia chora zostala ulokowana dnia 19 maja 1928 r.,
w Klinice Neurologicznej U. S. B, gdzie przebyla do 3-go sierpnia
tego roku. Po wypisaniu z Kliniki Neurologicznej leczyta sie ambu-
latoryjnie w Kasie Chorych. Dnia 14.VI 1929 r. ulokowano jg po-
nownie w Klinice Neurologicznej, skad wypisata si¢ 15 lipca 1929 r.
bez zadnej poprawy.

Pod moja obserwacje w Szpitalu Zydowskim chora dostala sie
poraz pierwszy d. 12.IX 1929 r.; przypuszczajagc nowotwor moézdzka,
zdecydowatem poddaé ja niezwlocznie zabiegowi chirurgicznemu.
Tymczasem dowiedzialem sie, Zze na majacy si¢ odbyé w Wilnie XIII
Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow oczekiwany jest rOwniez mistrz chi-
rurgji moézgowej prof. Puusepp z Dorpatu, wobec czego postanowi-
lem prosi¢ go o dokonanie tej operacji, co istotnie zostalo zrealizo-
wane dnia 28.1X 1929 r.

Zdajac sobie doktadnie sprawe, ze dawna zasada lekarska ,,bene
curabitur qui bene diagnoscit najbardziej jest odpowiednia w chirur-
gji mOzgowej, uprzednio bardzo skrzetnie opracowalem zesp6l ob-
jawow Klinicznych u wyzej wymienionej chorej.

Chora prawie bezustannie uskarza sie na bole glowy, ktére chwi-
lami nasilaja si¢ wybitnie, niejednokrotnie wymiotowata, miewala
kilka razy napady padaczkowe. Chora ujawnia wybitng bolesnosé
przy opukiwaniu czaszki oraz kregdéw szyjnych. Natomiast stwierdzono
znieczulenie lewej polowy jezyka i w okolicy kregéw szyjnych. Zre-
nice s3g rOwnomierne i na $wiatlo reaguja. Lekki oczoplas poziomy
przewaznie po stronie prawej. Badanie oczu stwierdzilo zanik ner-
woOw wzrokowych (atrophia secundaria nn. opticorum) — wyrazniej
w oku lewem. Adiadochokinesis wyrazniej jest zaznaczona po stronie
prawej. Hypotonia mie$ni koficzyn dolnych i gérnych, przytepienie
czucia (hypaesthesia) calej prawej potowy ciala. Odruchy brzuszne
zachowane, odruchy kolanowe wzmozone. Ostabienie sity lewej kof-
czyny gornej: wlecze lewa noge; chéd chorej wybitnie utrudniony,
chwiejny, z padaniem wtyl, — natomiast schodzac ze schodéw pada
twarza ku ziemi. Babinski obustronnie dodatni. Badanie uszu zmian
nie wykrylo. Odczyn B—Wa we krwi ujemny. Narzady wewnetrzne
bez zmian uchwytnych. Badanie ptynu mézgowo- rdzeniowego, doko-
nane w Szpitalu Sw. Jakoba, dalo wynik nastepujacy: Odczyny: Bor-
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det-Wassermanna, jak réwniez Nonne-Appelt'a i Pandy’ego—ujemne.
Biatka—0,18%00, chlorki—5,7%00. 3 zdjecia rentgenowskie daty wyniki
niewyrazne, a wiec: 1) zdjecie wykazalo, ze sella turcica i fossa
hypophyseos sa normalne; 2) zmian w Kkregach szyjnych nie wy-
kryto; 3) nieznaczne zaciemnienie w okolicy kosci czolowej po stro-
nie prawej z przodu.

Wychodzac z zalozenia, ze Scisla lokalizacja zmian w mozgu
stanowi 0 skuteczno$ci zabiegu chirurgicznego, zajeliSmy sie okresle-
niem umiejscowienia ogniska. Na umiejscowienie nowotworu wska-
zujg objawy ogniskowe i zdjecia roentgenowskie. W danym przypadku
3 zdjecia roentgenowskie niedaly wyniku aktualnego. Wogdble zazna-
czamy, ze na wynik dodatni zdje¢ roentgenowskich liczy¢é mozna
przy nowotworach wielkich i o budowie zawierajgcej polaczenia wap-
niowe. Poza tem, powolujac si¢ na autorytatywne zdanie prof. P u u-
seppa, zaznaczam, ze zdjecia roentgenowskie daja wynik pozytywny
tylko w przypadkach ucisku nowotworu mézgowego na kosci. A wiec
ujemny wynik w powyzszym przypadku nie m6gt byé ttumaczony
ani pro ani contra.

Co za$ do objaw6w ogniskowych, do ktérych zwykle przywia-
zujemy pierwszorzedng wage, uwzgledni¢ nalezy fakt, ze nowotwory
niektorych okolic mézgowych moga przebiegaé i bez objawoéw miej-
scowych.

Jako wybitniejszy objaw ogniskowy stwierdzili§my u naszej cho-
rej zaburzenie réwnowagi i chodu, ktére mialoby przemawiaé za po-
razeniem moézdzkowem, gdyz niezborno$¢ ruchéw laczy sie zwykle
z uszkodzeniem mobzdzka. Ale nalezalo mie¢ na mysSli, ze cechy nie-
zbornosci nie sg obce i innym sprawom chorobowym. Niezbornosé
moézdzkowa uwydatnia sie poza tem na kofczynach géraych w po-
staci zjawiska, noszacego nazwe adiadochokinesis. Wreszcie do cech
tej kategorji odnosi sie hypotonja. To tez przypuszczenie schorzenia
moézdzkowego u naszej chorej opieralo si¢ na niezbornosci ruchéw,
hypotonji i adiadochokinesis.

Nietatwe byto uvstalenie strony porazenia. Znakomity neurolog
szwaicarski Robert Bing poleca kierowac si¢ w tym celu nasileniem
oczoplasu: silniejszy stopie oczoplagsu, wedlug Binga, przejawia sie
w oku strony, odpowiadajacej porazeniu. W naszym przypadku nystag-
mus byl stabo zaznaczony, to tez nie mogliSmy positkowaé sie ob-
jawem Binga. Kierowali§my si¢ primo tem, ze objaw asynergji wy-
stepuje po stronie nowotworu, a przeciez wzmiankowali§my wyzej
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obnizenie sity mie$ni lewych konczyn; po drugie, wykryliSmy znie-
czulenie lewej polowy jezyka (Nerw V); — a zatem powyzszy zespOt
objaw6éw sktanial nas do rozpoznania u naszej chorej uszkodzenia
moézdzkowego po stronie lewej.

Zgodnie z takiem przypuszczeniem prof. Puusep p po eterowem
u$pieniu chorej, wykonal w okolicy potylicowej lewej cigcie skorne
dlugos$ci 7 cm., a po obnazeniu calkowitem kosci zrobil Swidrem
otwér w kos$ci, przyczem stwierdzit umiarkowane napiecie opony
twardej. Po wprowadzeniu do komory 3-ciej cienkiej igly wyciagnieto
strzykawka nieco przezroczystego plynu; stwierdzono, ze ci$nienie
§r6dmézgowe nie jest wybitniej wzmozone. Po przecieciu opony
twardej wykryto zrosty pomiedzy opong twarda i miekka, pochodze-
nia zapalnego. Zrosty usunieto. Po uniesieniu mézdzka wycieklo
nieco plynu. Mimo staranne poszukiwania, nowotworu nie wykryto.
W okolicy kata mézdzkowo-mostowego opona twarda, jak sie oka-
zalo, byla koloru biato-perfowego, co wskazywalo na przewlekly
proces zapalny. Rozpoznanie anatomiczne brzmiato: Meningitis cir-
cumscripta fossae posterioris. Operacja trwala jedng godzineg i trzy
kwadranse, wykonana byla po mistrzowsku. Ze wzgledu na stawe
prof. Puuseppa jako operatora, roilo sie w sali operacyjnej od wi-
dzéw, wsérod ktorych widzieliSmy wybitnych czlonkéw Zjazdu z poza
Wilna. Przebieg pooperacyjny by} bardzo pomyslny. W pie¢ dni po
zabiegu operacyjnym chora opuszcza 6zko.

Na zakoficzenie poruszam sprawe patogenezy danego przypadku,
Znany jest fakt anatomiczny istnienia w okolicy mézdzka zboczef
stanu opon miekkich, ktére to formacje stanowig: primo, cisterna
acustico-facialis w okolicy kata mézdzko-mostowego i secundo, cis-
terna cerebello-medullaris, potozona pomiedzy mézdzkiem i rdzeniem
przedtuzonym. Otéz powyzsze formacje tamuja odplyw plynu i przez
to usposabiaja do proceséw zapalnych, czemu sprzyjaja m. innemi
czynniki urazowe. Na skutek tego mechanizmu wystepowaé¢ moze me-
ningitis serosa circumscripta w okolicy jamy tylnej po urazie. Takie
przypadki zwykle przejawiaja sie¢ objawami chorobowemi, mogacemi
uchodzi¢ za nowotwér mézdzkowy—pseudotumor. Naprzyklad neu-
rolog tej miary, co niezyjacy juz prof. Oppenheim rozpoznawat
w ciggu 9 lat guz, gdy tymczasem na sekcji stwierdzono ograniczone
zapalenie opon — meningitis serosa circumscripta s. hydrocephalus
externus. Podobne przypadki, wyodrebnione w posta¢ ,meningitis
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serosa“ (Hydrocephalus ventriculorum), omawia neurolog szwajcar-
ski R. Bing ).

Zaznaczam réwniez, ze jeden podobny przypadek, stwierdzony
na sekcji, opisalem i ja 2).

Podobne odkrycia na stole operacyjnym w postaci meningitis
serosa circumscripta notuje prof. Krause u chorych, poddanych inter-
wencji chirurgicznej wobec mylnego rozpoznania nowotworu mozdz-
kowego ?).

Bardziej szczegblowo omawia to zagadnienie prof. Puusepp
w ostatnio wydanej swojej powaznej pracy *). Wskazuje on miano-
wicie na zesp6t objawdw, ktére Nonne w r. 1904 okreslit mianem
nowotworu rzekomego (pseudotumor). Pod ta nazwa pojmujemy
przypadki, ktére daja typowy obraz kliniczny nowotworéw moébzgo-
wych, w ktorych jednakze nie wykryto nowotworu ani w czasie ope-
racji, ani nawet nasekcji. Puusepp nieidentyfikuje takich przypadk6w
z jednostkg Meningitis serosa circumscripta w my$§l Oppenheima
i Krausego. Puusepp natomiast wigze nowotwory rzekome z za-
jeciem splotu naczyniastego (plexus chorioideus). Zmiany w plexus
chorioideus powoduja zaburzenia obiegu plynu mézgowego, a przez
to wzmozenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Ta droga powstaja
objawy, wlasciwe nowotworom mobzgowym, w tej liczbie i tarcza za-
stoinowa. Takie przypadki ulegajg nierzadko poprawie bez zadnego
leczenia wzglednie dajag nawroty po wielomiesiecznej poprawie po-
dobnie do tego, co zauwazono i w opisanym wyzej przypadku.
W przypadkach tej kategorji zaleca sie trepanacje zwalniajgca (de-
compressio) celem zapobiezenia nastepstwom wzmozonego ci$nienia
Srodczaszkowego.

W mysl powyzszych wyja$niei uwazam niniejszy przypadek za
meningitis serosa circumscripta.

1) Bing. Lehrbuch der Nervenkr. 1913 s. 394).
2) Prakticzeskij Wracz, 1913, Nr. 19.

8) F. Krause. Chirurgie des Gerins, 1911, s. 727.
4) Die Tumoren des Gehirns,
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Streszczenie zbiorowe wedtug F. Moutier'a ,Les troubles endocriniens
dans les maladies de !'appareil digestif“.

Juz pierwszy rzut oka na chorego powinien wskazywaé nam,
jesli tak rzec mozna, jego habitus wewnatrzwydzielniczy. Obserwujgc
pacjenta: jego tusze, twarz, uwlosienie a szczegblniej wyglad brwi
oraz skory (zabarwienie lub plamy), wreszcie wzrost— mozemy do
pewnego stopnia zorjentowa¢ si¢ w czynno$ciach tarczycy, przysad-
ki, nadnerczy lub gruczolé6w plciowych.

Badajac nastepnie gbérny odcinek drég pokarmowych, nierzad-
ko napotykamy objawy zwigzane z zaburzeniami dokrewnemi; wiec
obustronny przerost $linianek, a szczeg6lniej przyusznych, znany dzi-
siaj pod nazwa objawu Mikulicza, wystepuje zwykle obok przerostu
gr. lzowych; chociaz wydzielina dokrewna ich jest nieznana, lecz
wielu autoréw uwaza go za jeden z objawdéw wielogruczolowej nie-
domogi dokrewnej gr. ptciowych (Apert, de Jung, Joseph, Mé-
ry-Girard).

Sucho$§¢ w ustach jest pospolitym objawem, spotykanym w cho-
robie Basedowa naprzemian z napadami obfitego $linienia.

Zmiany jezyka pochodzenia dokrewnego sg bardzo nieliczne;
na pierwszem miejscu nalezy postawic zgrubienie i wydluzenie, wyste-
pujace w zaburzeniach przedniej przysadki; towarzyszy temu wedlug
Riddle’'a i Flemiona og6lna nieznaczna ,splanchnomegalja®.
Zreszta jezyk akromegalikO6w jest znany powszechnie.

Badanie zeb6w nierzadko daje bardzo dokladne odzwierciadle-
nie czynnosci gruczotdw dokrewnych—w niedomodze tarczycowej ma
wystepowaé opdznienie zabkowania (Sajous, Thorleif i Kirk),
w niedomodze przysadki zeby rosna, zachodzac jedne za drugie, co
zalezy od niedostatecznego rozwoju szczeki; naodwrot w nadczyn-
nosci przysadki zabkowanie nastepuje wcze$niej, zeby sg dlugie, sie-
kacze szerokie, przestrzenie miedzy zebami duze. Zreszta wplyw
eutroficzny przysadki przedniej na pobudzenie wzrostu nie ulega dzi-
siaj watpliwosci. Niedomoga przytarczyc cechuje si¢ czesto prdchnica
zeb6w oraz nadzerkami szkliwa rozmaitej postaci.

Znieksztatcenia zeb6w znane pod nazwa ,zebéw Hutchinsona®
wedlug Cedercreutza, Cange’ai Antoine’a mogg zaleze¢ nie
tylko od kily i zaburzefi dokrewnych, lecz czasami wylacznie od za-
burzefi dokrewnych.
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Mato znamy objaw6éw na tle zaburzei dokrewnych ze strony
przetyku, jednakie niejednokrotnie notowane byly skurcze - spazmy
w zwigzku z hypervagotonjq w chorobie Basedowa lub tezyczce, ja-
ko objaw niedomogi gr. przytarczycznych.

W zoladku obserwujemy szereg zaburzefi ruchowych lub wy-
dzielniczych, pozostajacych wzwiazku zezmianami dokrewnemi. Wiec
przedewszystkiem laknienie, ktére niezawsze jest objawem stanu
funkcji zoladka, a moze zaleze¢ od zmian hormonalnych: w nad-
czynnoSci tarczycowej taknienie jest zwykle wzmozone i czestokroé
dochodzi do prawdziwej bulimji — wilczego gtodu, natomiast w nie-
domodze tarczycy laknienie bywa uposledzone.

»Basedowik“ bywa chudy i suchy, ,myxoedematyk“ za$§ nalany
i petny, przyczyna tego, jak wiadomo, sg zaburzenia przemiany pod-
stawowej; nalezy podkresli¢, ze chociaz ,basedowik“ wykazuje zwiek-
szone laknienie, jednak nasycenie nastepuje szybko. Zanik }aknienia
zauwazono w niedomodze nadnerczy, mozliwem jest, ze w niekto-
rych, przynajmniej, przypadkach brak taknienia u osobnikéw gruzli-
czych zalezy wtasnie od niedostatecznej funkcji nadnerczy.

Najliczniejsze sa zaburzenia w postaci nieprawidtowej sekrecji,
skurczéw i wymiotéw w zalezno$ci od dysfunkcji gruczotéw dokrew-
nych, ktére moga wplywaé badz na napiecie nerwu bledno-wspdl-
czulnego (Schojillo i Kalk), badz tez na mies$niOwke gladka
(Hernando) wreszcie na same gruczoly trawienne zoladka. Szcze-
gblnie wybitny jest wplyw gruczoléw dokrewnych na sekrecje: przy-
sadka tylna hamuje sekrecje gruczoldw zoladka (Badylkes, Gaul-
tier i Lapicirella), nadnercza a wlasciwie adrenalina wedlug
Badylkes‘a poteguje wytwarzanie soku zolgdkowego, ten sam
wplyw Marbé i Nurnberg przypisuja hormonowi tarczycy, ktory
ma pobudzaé gruczoly zoladka i jelit. Twierdzenie Boenheima
o stalej nadkwasowo$ci u os6b z nadczynno$cig tarczycy inni auto-
rzy (Curschmann, Chvostek, Bauer) uwazaja zresztg za zbyt
schematyczne i nieugruntowane,gdyz w nadczynno$ci tarczycy mozna
obserwowaé rézne stany wydzielania gr. zolagdka, od nadkwasowosci
do zupelnego braku kwasu (anachlorhydria). Stany te zaleza praw-
dopodobnie odilosci czynnego hormonu: mate ilosci maja pobudzaé
sekrecje, natomiast duze dawki hamowaé. Pod wplywem insuliny na-
stepuje badz hypersekrecja badz tez hyposekrecia (Wiechman
i Gatzweiler). Poglady na te sprawe nie sa zgodne, najbardziej
przekonywujace sg wywody Simici, Popesco i Diculesco,
ktorym udalo sie stwierdzi¢, ze poczatkowo po podaniu insuliny wy-
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stepuje ,hyposekrecja“, ktéra stopniowo przechodzi w hypersekrecje
z nadkwasowoscig i ,hyperpepsjq”“.

Szczegblnie wyrazny jest wplyw gr. dokrewnych na stan na-
piecia — ,fonus“ mie$niowki; wedtug Gaultiera i Lapicirella
przysadka tylna wzmaga napiecie mie$niowe, pobudza ruchy oraz
oproznienie zotadka; Morhardt twierdzi, ze taki wpltyw posiada réw-
niez przysadka przednia. Mate dawki tarczycy pobudzaja mig$nidwke
zotadka (Hernando), znaczne dawki hamuja, lecz Kratinowo-
wie otrzymali wyniki rozbiezne. Wiechmann i Gatzweiler
przekonali sie, ze insulina przy$piesza oproznienie zoladka, fakt ten
zostal bardzo dokladnie wyjasniony przez Simici, Givrea i Di-
mitru, mianowicie stwierdzili oni, ze insulina poczatkowo, podraz-
niajac uktad wspélczulny, powoduje zahamowanie ruchéw oraz se-
krecji, lecz pb6iniej, w okresie hypoglykemji, wystepuje podraznienie
n. blednego z pobudzeniem mig$ni6wki, przy$pieszeniem opréznienia
i hypersekrecja.

Najczestszemi objawami w patologji zoladka sa rozmaitego
rodzaju spazmy, ktére w przewazajacej ilosci przypadkéw powinny
nasuwacé podejrzenie na ,spazmofilje”; dla tego tez u takich chorych
nalezy doktadnie szukaé objawéw niedomogi przytarczycznei, czy to
w postaci drzenia, skurczOw w kofczynach, mrowienia, zamierania
palcow, czy tez zaburzefi ze strony zebéw, paznokci i soczewki oka
(L. Levi), nie zapominajac o zbadaniu uktadu nerwowego (Trous-
seau, Erb, Chvostek); wreszcie, postugujac sie najnowszemi zdo-
byczami endokrynologji, konieczne jest zbadanie krwi w kierunku
istniejacej kwasicy i ,hypocalcemji”, oraz nadmiernego wydalania
wapnia z moczem, wreszcie na zwiekszong zawarto$§¢ amoniaku i gu-
anidyny we krwi.

Skaza skurczowa — spazmofilja wieku dzieciecego — wystepuje
u dzieci niedorozwinietych, nie rzadko wprost u kartow (Pende);
w przypadkach spazmofilji doroslych, nabytej wskutek niedomogi
przytarczyc, zwykle obserwujemy zwiekszone wydalanie wapnia z mo-
czem oraz kwasice krwi. W ten spos6b daza obecnie do wyttuma-
czenia przeréznych skurczéw przelyku, zoladka, odzwiernika, jelita
cienkiego lub grubego, oraz drég i6lciowych (Koerto). Wedtug
P. Alessandri zesp6t kolki z6lciowej moze byé objawem spazmo-
filji przewodéw zokciowych.

Podobne skurcze moga wystepowaé w pecherzu moczowym,
sercu, w mieSniach Zrenicy, wreszcie obserwowano mrowienie, drzenie
i swedzenie, tak czeste w réznych schorzeniach uktadu pokarmowego.
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Wedlug Frasera skurcz odiwiernika i przerost zwieracza oraz
skurcz okreznicy z nastgpczem ,megacolon®, uwazane dotychczas za
schorzenie wrodzone, konstytucjonalne, zaleza od zaburzefi ukkL wsp()l-
czulnego wskutek niedomogi przytarczycowe;j.

Pomijajgc wymioty pochodzenia mézgowego (nowotwdr) lub
toksycznego (mocznica), nalezy zwréci¢ uwage na wymioty pocho-
dzenia dokrewnego. Na pierwszem miejscu nalezy bezwzglednie
postawi¢ ostrg niedomoge nadnerczy, dla kt6rej najbardziej charak-
terystyczne sa wlasnie wymioty. Przewlekla niedomoga nadnerczy
takze cechuje si¢ czestemi wymiotami badz §luzem, badz spozytemi
pokarmami. Obserwujemy rOwniez czesto wymioty w cukrzycy, jako
nastepstwo zaburzen trawiennych z powodu niegomogi ,endo-trzustki*,
W nadczynnosci tarczycy, szczegllniej w chorobie Basedowa, wymioty
wystepujg bardzo czesto napadowo, niejednokrotnie stanowiac gtéw-
ny objaw; Curschmann opisuje przypadek, w ktérym bez biegu-
nek w krétkim czasie nastgpita strata 38 kg. wagi. Wymioty podczas
miesigczkowania sa ‘'dowodem nadczynnosci jajnikéw, wymioty cie-
zarnych stanowia nierozstrzygniete jeszcze zjawisko, a stosunkowo
proste teorje Ecalle’a, de Fieux'a i Lévy~Solala, dopatru-
jace si¢ w nich zatrucia produktami przemiany samego jaja lub tez
kosmOwki, sg niemal catkowicie odrzucone. Rozwiagzanie tej sprawy
napotyka coraz wigksze trudnoSci, tembardziej, ze niemal kazda
opoterapja daje dobre rezultaty, a kazdy z autoré6w stwarza wlasng
teorje: jedni dopatruja sie zaburzen funkcji tarczycy (dysthyreoidis-
mus), inni znéw niedomogi jajnikéw lub nadnerczy. Wedlug Dick-
sona wskutek niedomogi nadnerczy — braku adrenaliny— wystepuje
hyperinsulinonemja oraz nadczynno$¢ tylnej przysadki, co powoduje
zwiekszong glykogenolize z nastepczemi objawami hypoglykemji, kto-
rej charakterystyczng cecha, jak wiadomo sg wymioty.

Szereg zaburzen pochodzenia dokrewnego przejawia sig¢ ze strony
jelit zaparciem lub biegunka, czestokro¢ krwawieniami albo swoistemi
napadami kolki jelitowej. Zaparcie stolca nie jest wylacznym objawem
niedomogi nadnerczy — spotykamy je i w niedomodze tylnej przy-
sadki, a, jak sie zdaje, zalezy ono od wattej i leniwej miesniowki
oraz niedostatecznej funkcji pecherzyka zblciowego, ktéry nie ewa-
kuuje dostatecznej ilosci zOlci; za tem zdaje sie przemawiaé do-
Swiadczenie Carnota i Terrio’a, ktérym po dozylnem podaniu
wyciagu z tylnej przysadki udawato si¢ otrzymywaé opréznienie jelit



Gruczoly dokrewne a uklad pokarniowy an

z hypersekrecjq. Uwazaja oni, ze wyciagi z tylnej przysadki moga sie
okaza¢ skutecznym Srodkiem leczniczym w megacolon, porazeniach
oraz ,ileus parulitycus“, a nawet wystarczajagcem okazuje sie poda-
nie ich doustne lub w postaci czopkéw (Weil). Z wyjatkiem Mor d-
winkina wszyscy zgadzaja sie z dzialaniem tylnej przysadki na
jelita, Kaufmann za$§ dodaje, ze gtbwna role odgrywa stezenie, lecz
nie dawki, stabe stezenia pobudzaja gtadka miesnidwke, silne—hamuja.

W niedomodze jajnikowej zamiast zwyklej w poczatku men-
struacji biegunki obserwujemy uporczywe, po kilka dni trwajgce
zaparcia.

W niedomodze tarczycowej, szczegllniej u kobiet, wystepuja
przewlekte zaparcia, powodujgce wedlug niektérych autoréow (Tre-
moliéres) przewlekly bloniasty niezyt jelita grubego, enterocolitis
muco-membranacea. Megacolon wedtug jednych (Schiffers) ma
zaleze¢ od niedomogi tarczycy i nastepczej przewleklejhypotonji, do-
prowadzajgcej do potwornie wielkiego przerostu okreznicy; opinja
ta zdaje sie jest sluszna, gdyz pod wplywem odpowiedniej opoterapji
znikaly towarzyszace objawy. Carnot uwaza,; ze megacolon nie jest
nastepstwem przewleklego zaparcia, lecz jedna z oznak gigantyzmu
trzew, obserwowanej w akromegalji, i przytacza przypadek z olbrzymig
okreznicg u osobnika, dotknigtego akromegalja wskutek nowotworu
przysadki. _ -

W nadczynno$ci tarczycy obserwowano rozmaitego rodzaju
biegunki: jedne — bez okre$lonego okresu wystepowania, to znbw
przed- lub pomenstruacyjne, przewlekte, codzienne, ulegajgce pogor-
szeniu podczas cigzy.

Hernando uwaza, Ze biegunki w chorobie Basedowa zalezg
od wplywu hormonu na gladka mie$ni6wke, lecz nie od zaburzefi
w sekrecji zolagdkowej; potwierdza to Cannon, ktéry w przypadku
anastomozy n. przeponowego z blednym obserwowal hypersekrecje
tarczycy z rozwolnieniem, po usunieciu tarczycy objawy te znikly.

Wedtug Schaefer’a krew ,basedowikéw* silniej od krwi zdro-
wych pobudza ruch robaczkowy, za§ Curschmann obserwowal
ustapienie biegunki po resekcji gruczolu. Udaondo obserwowat
w jednym przypadku ch. Basedowa wylgcznie tylko biegunki obfite
i czeste, do 30 na dobe, lecz bez wymiotow.

Krwawienia jelitowe pochodzenia dokrewnego sg stosunkowo
rzadkie, czasami mozna je obserwowac w chorobie Basedowa, zwykle
za§ w nadczynnoSci tarczycy, lub tez jako krwawienia zastepcze
w okresie przekwitania (climex). Kolki jelitowe ,basedowikéw* za-
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leza od zaburzen splotu slonecznego (plx. coeliacus) na tle chwiej-
nosci ukladu bledno-wspodlczulnego. Curschmann i Malaise
obserwowali ciekawy przypadek nawrotow ch. Basedowa podczas za-
burzen uktadu pokarmowego w wiadzie rdzenia.

Oméwione objawy chorobowe mozna zgrupowaé w pewne jed-
nostki kliniczne, z ktérych podajemy kilka wazniejszych.

Wiec, chor. Basedowa przedstawia wybitny zesp6l objawbdw
ze strony ukladu pokarmowego. Laknienie bywa zwykle znacznie
wzmozone, lecz czasami nagle zanika. Obserwowano przypadki
z brakiem laknienia i oczywista znacznem wychudzeniem; chorzy
cierpia na okresowe bOle glowy, stalym objawem jest aerofagja
wskutek skurczOw na tle dysfunkcji n. blednego; odbijanie, zgaga,
sucho§¢ w ustach przerywana napadami wzmozonej saliwacji; nad-
kwasowo$¢ w ciezkich przypadkach nadczynno$ci tarczycy ustepuje
miejsca niedokwasowos$ci lub nawet zupetnemu brakowi kwasu. Cze-
ste sg nudnosci i wymioty, powolne trawienie, obstrukcje lub biegunki;
biegunki te idg w parze zwykle z anachlorhydrjq i czestemi zaburze-
niami ze strony splotu stonecznego lub zwojéw trzewnych.

Niedomoga nadnerczy naklada charakterystyczne pietno
na chorego, szczegblniej wyrazne u dzieci stabych, chudych, silnie
ubarwionych. Bardzo wcze$nie wystepuja u nich objawy ,ptozy*
i atonji ukltadu pokarmowego oraz zaburzenia trawienne, zwykle
niezbyt dokuczliwe i niegrozne, czesto przylacza si¢ nadwrazliwos¢
splotéw trzewnych. Chorzy tacy przewaznie sg hyperchlorhydrykami
oraz cierpig na czeste i obfite wymioty.

Fr. Moutier zadaje pytanie, czy przypadkiem anachlorhydria
w polaczeniu z biegunkami nie zalezy od zaburzen uktadu dokrew-
nego i gdzie szuka¢ przyczyny — w nadnerczach, tarczycy czy
trzustce? Kwestje t¢ nalezy uwazaC za nierozstrzygnigta dotychczas
wobec sprzecznych faktéw: Hernando bowiem w przypadkach
niedokrewnosci u anachlorhydrikéw stwierdzal brak sekretyny i mial
otrzymywa¢ znaczne polepszenie po podskérnem jej stosowaniu;
Moutier widzial znaczng poprawe po zastrzyknieciach wyciggu
z tarczycy, jednakze bez poprawy chemizmu, stowem rézne Srodki
dawaly efekt leczniczy bez wyraznego uzasadnienia teoretycznego.

Przer6zne przejawy ze strony zZycia plciowego, szczeg6l-
niej u kobiet, zwiazane sg z zaburzeniami ze strony przewodu po-
karmowego; przedewszystkiem nalezy wymieni¢ zaburzenia przedmen-



Gruczoly dokrewne a uklad pokarmowy 379

struacyjne, w przeddzien miesigczki; bardzo czesto wystepuja tu wymioty,
brak taknienia i uczucie nasycenia. Biegunki rozmaitego typu sg nie-
mal statem zjawiskiem; nawet kobiety, cierpiagce na zaparcie nawy-
kowe, zwykle w tym okresie posiadaja samodzielne wypréznienia.
O ile czeste sa biegunki, o tyle wprost wyjatkowe jest zaparcie.
Jednoczes$nie wystepuja inne zaburzenia, jak migrena lub wstret do
pokarméw, szczeg6lnie do jaj i mleka. Nasilenie zaburzefi przedmie-
sigczkowych idzie w parze z hypertermia, zalezna od dystonji uktadu
wspOtczulnego lub tez od zaburzefi w czynnosci tarczycy lub jajni-
kow. Niezawsze mozna z calg pewnoscia wykluczyé udziat nadnerczy
lub przysadki, szczegblnie w przypadkach wymiotéw lub zaparcia.

Przytoczone opisy dowodza, jak trudno S$cisle okreslié, kidre
mianowicie gruczoly dokrewne ulegaja zaburzeniom.

Jeszcze gorzej przedstawia si¢ sprawa stosunku watroby do gr.
dokrewnych; posiadane wiadomosci sa nader skape i niepewne; jed-
nakie Leopold Levi uwaza, ze istnieje synergizm watrobowo-
tarczycowy przynajmniej co do funkcji mocznikotwoérczej i antyto-
ksycznej.

Nie ulega kwestji istnienie zalezno$ci miedzy nadczynnoscig wa-
troby, tarczycy oraz hyperglykemjq (Pedde, Labbé, Moutier
i Camus); mozliwie, ze niektore przypadki ciezkiej acetonurji z bie-
gunkami i wychudzeniem zaleza od thyreotoksykozy oraz zaburzef
watrobowvch. W zaburzeniach ze strony tarczycy Chvostek ob-
serwowal objawy zastoinowe w watrobie, Levi za§ i Musio Four-
nier twierdzg, ze na tle tarczycowem wystepuje przetadowanie wo-
reczka z6lciowego, inni natomiast autorzy klada to ostatnie zjawisko
na karb zaburzefi przytarczycowych (Paolo Alessandri) lub
jajnikowych, a na potwierdzenie przytaczajq napady kolki watrobo-
wej z z6Maczkg podczas menstruacji; zdaje sie, ze przypadki te
nalezy raczej zaliczy¢ do zaburzen wydzielniczych jajnika, miano-
wicie hypersekrecji lipoidéw, sprowadzajgcej hypercholesterynemje.

Moutier przemilcza powszechnie znane przyczyny otluszcze-
nia, zatrzymuigc si¢ jedynie na przyczynach nadmiernego wychu-
dzenia, ktére wedlug dzisiejszych pogladéw jest przejawem stanéw
zwanych ,pfozami“, a kt6re odgrywaja wazng role w zaburzeniach
uktadu pokarmowego. Wigkszo§¢ ,ptoz” jest pochodzenia wrodzo-
nego, jako rezultat zaburzefi rozwoju embrjonalnego; osobnicy tacy
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wyrbdzniaja sie swym wysmuklym wyglagdem, nadmiernym wzrostem,
delikatnemi, wiotkiemi tkankami oraz szczegblniej silnie zaznaczong
atonjg trzew, stanowigc powszechnie znany, habitus asthenicus“ Stil-
lera. Dodzi§ nie znamy przyczyny tych standéw, lecz zwigzek z nie-
domoga nadnerczy i przysadki nie ulega, zdaje sig, watpliwosci,
szczegOlnie t. zw. przez Loepera i Baumanna leiastenja (aste-
nia gtadkich mieg$ni). Dziedziczno$¢ odgrywa tu ogromng role, jak
stwierdzit to Cockayre.

W innych przypadkach przyczyng wychudzenia bywa niedomoga
gruczoléw plciowych, co szczegblnie wyraznie wystepuje u mlodziezy
w okresie dojrzewania plciowego, za§ u dziewczat w tych przypad-
kach wystepuje rOwniez amennorhea.

Rézniczkujac postaci wychudzenia nalezy pamigta¢ o tem, zZe
moze powstawaé ono na rozmaitem tle, i dlatego tez w pewnych
przypadkach insulina okazuje sie bezskuteczng, podczas gdy w innych
daje doskonate wyniki (Foureca, Moutier i Baginski¥), dla-
tego tez w niepomysinych przypadkach leczenia insulinowego, szcze-
golnie u mltodziezy, korzystne okazuje si¢ podawanie preparatéw
gruczolow plciowych lub tarczycy.

Nie bez wplywu jest r6wniez niedostateczne odzywianie, pod
wplywem ktérego, jak stwierdzit Stefk o, z wyjatkiem przytarczyc,
wszystkie gr. dokrewne ulegajg zanikowi (tarczyca, grasica, nadner-
cza, przysadka, gr. plciowe, szyszynka). Wiadome jest, Ze pod
wplywem glodzenia zanikajg rOwniez gruczoly o wydzielaniu zew-
‘netrznem, skad zrozumialte sg przypadki hypo lub nawet anachlor-
hydrji u os6b gtodujacych.

Objawy anafilaktyczne na tle nietolerancji pokarmowej zalezg
nietylko od niedomogi trzustki lub watroby, lecz réwniez od zabu-
rzefi korelacji tarczycowo-jajnikowej lub tarczycowo-plciowej.

Schorzenia uKladu poKarmowego pochodze-
nia doKrewnego.

Fr. Moutier omawia obecne poglady na powstawanie wrzodu
zolgdka i dwunastnicy, odrazu jednakze podkresla wielka niepewnos¢
oraz dowolno$¢ w interpretowaniu wynikéw prac doswiadczalnych.

Gilles de la Tourette pierwszy zwrdcil uwage na zalez-
no$é¢ wrzodu zoladka od zaburzen nerwowych, nowocze$ni autorzy
.wskrzesili te poglady, podkreslajac szczegblniej wplyw n. blednego
oraz podniecajgcy lub hamujacy wplyw gr. dokrewnych.

*) nieopublikowane,
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Nicolaysen uwaza, ze wrzéd zoladka zalezy od hyperva-
gotonji, a na dowod przytacza wyniki injekcji pilokarpiny; jednakze
blizsza analiza wykazuje, ze byly to owrzodzenia ostre, zupelnie nie-
typowe dla wrzodu peptycznego. Nadkwas$no$é uwazana za objaw
znamienny nie odgrywa jui dzisiaj tej roli, gdyz znane sa przy-
padki wrzodu bez nadkwasnosci; wedlug najnowszych pojeé nadkwa-
$no$¢ ma by¢ nawet objawem obronnym, lecz nie przyczynowym;
rowniez skurcz naczyn wysuwany od 1913 r. przez Bergmanna
pozostaje jedynie hypotezg bez dowodéw.

Cohnheim (1921) opierajac si¢ na spostrzeganiu zwierzat,
u ktérych wystepowanie wrzodu zbiega si¢ z ruja (wiosna, jesien),
uwaza, ze czynno$¢ gr. piciowych odgrywa dominujaca role w pato-
genezie wrzodu; niektérzy innni autorzy réwniez sa tego zdania
(Boenheim, Lemhartz, Mathieu i Moutier), wskazujac na
cigig, miesigczkowanie, dojrzewanie lub przekwitanie, ktére moga
powodowaé powstawanie wrzodu.

Wedlug Crila niemniej wybitng role odgrywa hyperthyreoidis-
mus; mianowicie, obserwowat on nadkwasowo$¢ przy nadczynno$ci
tarczycy. Eppinger podkresla zwiekszona przemiane chlorowg
przy podawaniu hormonu tarczycy, za§ Boenheim przytacza do-
Swiadczenia Hayashi, ktéry wywolywal powstawanie wrzodéw
krwotocznych, karmigc psy tarczyca wotéw.

Dotychczas nie zwracano uwagi na znaczenie grasicy w patoge-
nezie okraglego wrzodu zoladka; jednakie Boenheim i Liebesny
dowiedli, ze grasica wplywa na przemiane chlorowa, wskutek czego
moze ona posrednio by¢ przyczyng uszkodzen $§luzéwki zotgdka. Po-
wazniejsze sg teorje nadnerczowego pochodzenia wrzodu zotadka.
Peritz po usunieciu nadnerczy u pséw otrzymywal owrzodzenia
prawdopodobnie wskutek niedomogi wsp6iczulnej z hypervagotonjgq,
Durante za§ przecinajgc nerwy trzewne, obserwowal zaburzenia
wspOlczulne z hypervagotonjq, ktéra doprowadzala do ischemji 70-
tadkowej i do wybroczyn w jelitach; jednak tenze autor uwaza, ze
dla powstania dlugotrwatych owrzodzefi niezbedna jest rébwniez wtor-
na infekcja bakteryjna. Inni autorowie po usunieciu nadnerczy otrzy-
mywali owrzodzenia $luzéwki zoladka, jako rezultat dystonji bledno-
wspoélczulnej, lecz podkreslaja koniecznosé wtornej infekcji, ktora
zreszta u operowanych zwierzat latwo nastepuje. Znana jest pow-
szechnie wrazliwos$¢ chorych na cisawice (addisonikéw) na toksyny
oraz infekcje bakteryjne. Widzimy wiec, ze przytoczone hypotezy nie
rozwigzujg kwestji powstawania wrzodu zotadka i wymagajg dwoch
czynnikow: wplywu nerwowego dokrewnego oraz nawatu bakteryj.
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Chvostek uwaza, ze oprocz wymienionych czynnikbw odgrywa
role takze usposobienie osobnicze t. z. przewaga nerwu blednego,
wzglednie wspOtczulnego oraz chemizm cieczy ustroju.

Bez powazniejszych podstaw teoretycznych niektérzy autorzy
otrzymywali calkowite wyleczenie wrzodu zotadka, potwierdzone
radjologicznie, po kuracji insulinowej (Simnitzky i Feissly);
inni za§ obok doskonalych wynikéw otrzymywali wyniki wrecz zte
(Moutier). Wplyw insuliny coprawda trudny jest do wyttumaczenia;
uwazajg, ze insulina sprowadza alkalizacje cieczy ustrojowych, wsku-
tek czego nastepuje zmniejszenie kwasowosci i skurczO6w. Badania,
Simici, de Cascao, de Anciaees, de Foureca i Carvalho
dowiodly, ze insulina rzeczywiScie wzmaga ruch mieSniowy oraz
tonus (napiecie), a takze jako$ciowo i iloSciowo sekrecje, w niekto-
rych przypadkach dziata dodatnio, lecz mechanizm tego dziatania jest
zupelnie nieznany. Najnowsza jest teorja, dopatrujgca sie¢ przyczyny
wrzodu zolgdka w niedomodze grucz. przytarczycznych. Zostala
ona wysunieta w 1922 roku przez Grovesa i Vinesa; coprawda
opierali si¢ oni jedynie na danych kliniczno-terapeutycznych. W 1925
roku Kéropian po usunigciu przytarczyc otrzymywal przekrwienie
oraz owrzodzenia $luzéwki Zzotadka; objawy te ustepowaly po re-
sekcji n. blednego; podobne owrzodzenia oraz przekrwienia otrzy-
mywali inni po injekcjach wyciagéw z przytarczyc (Austin, Mat-
hews, Collip). Natej podstawie Groves i Vines oraz Palier
i Alkan twierdza, ze przyczyng wrzodu zolgdka jest niedomoga
przytarczycowa, ktéra powoduje swoista skaze wapniowag w obrebie
same| SluzOéwki zoladka; zreszta Alkan w cigzkich przypadkach
wrzodu obserwowat tezyczke wskutek niedomogi przytarczyc, ktora
powoduje hypocalcemje i hypervagotonje; w nastepstwie wystepuja
stany skurczowe i pogorszenie pierwotnego uszkodzenia oraz przej-
Scie w stan przewlekly. Jednakowoz sprawa powstawania wrzodu
zolagdka na tle niedomogi przytarczyc nie jest ogblnie uznawana
i jako dowdd przytaczajag poglady Oschereljewa, ktory w 30
przypadkach wrzodu znajdowat prawidlowa przemiane wapniowa
oraz brak niedomogi przytarczyc; Kylin jest rOwniez tego zdania.
Jednakze szereg autoréw otrzymywal dobre wyniki od leczenia wrzo-
du wyciggami z przytarczyc (Groves, Vines, Alkan). Mozna sie
zgodzic z Bauerem, ze wymienione wyzej przyczyny same, bez
innych wrodzonych a nieznanych, nie s3 w stanie wywolaé wrzodu
zoladka. Landa uwaza, iz ulcus zaleiy od zaburzen wspol-
czulno-hormonalno-humoralnych u osobnikéw dzie-
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dzicznie obarczonych, a posiadajgcych nadmierng
wrazliwos¢ na miejscowe infekcje. Moutier nie uznaje
dokrewnego pochodzenia wrzodu zoladka, nie zwazajac na dodatnie
wyniki leczenia organopreparatami i twierdzi o jego zakaznem po-
chodzeniu.

Czynnosci doKrewne uKkladu trawiennego.

Sprawe powyzszg mozna jedynie omoéwié pokrétce: najwiecej
uwagi po$wigcono wyrostkowi robaczkowemu. Moutier uwaza, iz
pod zadnym pozorem nie mozna uwazaé g0 za narzad zanikajacy,
Nie wdajac siec w szczegbly budowy histologicznej, tak bardzo po-
dobnej do migdatka, nalezy podkresli¢, ze jego funkcja dokrewna jest
zwigzana prawdopodobnie ze srebrochtonnemi komérkami M a ssona,
zdolnemi do tworzenia nowotworéw, przypominajacych swg budowg
nowotwory gr. dokrewnych, tem bardziej, ze istnieje kilka ciekawych
spostrzezefi, jak naprzyktad: wplyw przewlektych stan6w wyrostka
robaczkowego na jajnik (Siredey i Ei ck), na trzustke (Fenwick),
na tarczyce (Morris); Cignozzi opisal nawet infantylizm pocho-
dzenia robaczkowego. Tomozo Okano badat wplyw usuniecia
w. robaczkowego na wage zwierzat i stwierdzit nieznaczny spadek
wagi ciata u zwierzat operowanych, lecz bez wyraznego infantylizmu;
nadnercza i grasica operowanych wykazywaly cechy nadczynnosci.
Zastrzykiwania wyciggow z wyrostka powodowaty zwiekszenia wagi
ciata, silne dawki natomiast sprowadzaly biegunke i spadek wagi
(0,5 cm. 30 wyciggu na kg. wagi zwierzecia).

Uwage autoréw zwroécily te zaburzenia, ktére stosunkowo cze-
sto wystepuja po wycieciu wyrostka; poza czestemi zaparciami, kt6-
rych przyczyny moga byé rozmaite, Moutier obserwowal w nie-
ktorych przypadkach nagle ottuszczenie, spostrzegane réwniez i przez
innych autoréw. Opisywano takze zaburzenia miesigczkowania roz-
nego stopnia, dysthyreoidismus oraz zahamowanie rozwoju.

Moutier uwaza, ze dalecy jeszcze jesteSmy od rozwigzania tej
kwestji, jednak na podstawie wlasnych i obcych obserwacyj wnioskuje
0 synergji w. robaczkowego z tarczyca, jajnikami i trzustka.

Przestrzegajac przed wyciaganiem wniosk6w o dokrewnej funk-
cji uktadu trawiennego, opartych jedynie na rezultatach leczenia temi
lub innemi organopreparatami, Moutier uwaza, ze kwestja ta, be-
dgc jednym z najciekawszych dziatow patologji dzisiejszej, jest jeszcze
daleka od ostatecznego rozwigzania.
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Sprawozdanie z dzialalnosci

WYDZIALU LERARSKIEGO

Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
w roKu aKademickim 1930/1931
przedstawil

Prof. Dr. Kazimierz OpoczyhsKi
DzieKan Wydzialu LeKarsKiego.

Rok 1930/1931 w zyciu Wydzialu Lekarskiego U. S. B. byt ro-
kiem cichej, wytrwalej pracy, nie przerywanej ani uroczystoSciami,
ani jakiemibadz zdarzeniami, w ten lub inny spos6b zaklGcajacemi
normalny tryb zaje¢. Byl to jednak zarazem jeden z najtrudniejszych
do przetrwania rok z powodu niewymownie cigzkich, szczegblnie dla
niedawno powstalej uczelni, warunkéw finansowych, ktdre prawie
do zera doprowadzilty mozno$¢ nabywania tego, co jest niezbedne
dla prawidtowej czynno$ci klinik i zaktadéw. Rada Wydzialowa na
swych posiedzeniach nieraz zastanawiala si¢ nad katastrofalnym
stanem finans6w zakladdéw i klinik uniwersyteckich, a nawet wyla-
niata specjalne komisje dla opracowywania memorjaléw do wladz
w tej sprawie. Ubéstwo bowiem zakladéw doszlo do stanu tak groz-
nego, ze Wydzial Lekarski czul si¢ w obowiazku nietylko podkreslaé
szkody natury materjalnej z tego powstajace, lecz pragnal zwrdcié
uwage czynnikébw miarodajnych na szkody moralne, wynikajgce
z uniemozliwienia prawidtowej pracy, nietylko naukowej, lecz i dy-
daktycznej. Wydziatl Lekarski nie mogt nie widzie¢ depresji i znieche-
cenia, wyplywajacego ze stanu, kt6ry si¢ wytworzyl, wsréd personelu
tak profesorskiego, jak i asystenckiego, i czul sie¢ w obowigzku temi
zatrwazajgcemi przejawami zycia naukowego szczegblniej si¢ zajaé.
Nawet najskromniej zaprojektowana praca naukowa wymaga pewnego
minimum $rodkéw dla swojego urzeczywistnienia, a praca naukowa
w warunkach zupelnego braku bibljotek i piSmiennictwa biezacego
zagranicznego, a nawet krajowego, w warunkach niemozliwo$ci na-
bycia najniezbedniejszych odczynnik6w, utrzymywania zwierzat do-
$wiadczalnych, naprawy zuzywajacych sie narzedzi i aparatow, staje
si¢ zupelnie niemozliwa. Na posiedzeniach Rady Wydzialowej nieraz
mowiono o tem, by zaalarmowaé nietylko wladze, ktére w pieczy
swej maja nauke polska, ale i zaapelowaé do calego spotleczefistwa
w obliczu optakanego stanu, w ktéry popadly zaklady naukowe,
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Jednoczesnie z prawie zupelnym brakiem dotacyj na pomoce
naukowe, rozwéj normalny Wydziatu Lekarskiego zostal zahamowany
przez skredlenie jednej katedry i zawieszenie drugiej. Juz po zakofi-
czeniu zaje¢ na Wydziale Lekarskim, w lipcu roku biezacego, otrzy-
mano niezmiernie smutng wiadomo$é o zupelnem skre$leniu katedry
historji i filozofji medycyny. Rada Wydziatowa, zdajac sobie sprawe
z niezbednosci tej katedry, juz na pierwszem swem posiedzeniu w roku
sprawozdawczym, (w jesieni 1930 r.), zwrécila sie do Ministerstwa
Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego z memorjatem, przed-
stawiajagcym wielkie straty, jakie poniesie nauksa i nauczanie medycyny
w razie zamknigecia katedry, kt6ra miata tak wielkie znaczenie dla
ogoblnego rozwoju mlodziezy, skltonnej do ograniczania sie w ramach
waskiej specjalnosci i studjowania tylko tego, co ma bezposredni
zwigzek z lecznictwem. Te wzgledy, niestety, nie przyczynily sie do
uratowania katedry, miejmy jednak nadzieje, ze w czasach polepsze-
nia finanséw panstwowych beda one przedewszystkiem wziete pod
uwage i katedra historji medycyny, ktorg tak powaznie reprezentowat
nasz niezapomniany kolega, Stanistaw Trzebinski, jedna z pierwszych
na naszym uniwersytecie bedzie restytuowana. Dazy¢ do tego w przysz-
loSci powinny wszystkie rady wydzialowe. Bedzie to nietylko spel-
nieniem Kkonieczno$ci dydaktycznej, ale i wykonaniem ostatniego
zyczenia, pozostawionego przez zmartego Profesora Trzebifniskiego,
ktory jeszcze na kilka dni przed $mierciag wyrazal niepokéj o przysz-
lo$¢ umilowanej przez Siebie katedry.

Wyktady historji i filozofji medycyny w roku sprawozdawczym
prowadzit prof. Stanistaw Wladyczko, jako wyktady zlecone. Wyklady
te odbywaly sie jeden raz tygodniowo po dwie godziny dla sluchaczy
I, IV i V roku. Stuchaczy bylo 112. Poza tem w przeciaggu calego
roku akademickiego odbywaly sie prace seminaryjne z tego przed-
miotu w liczbie dwdch godzin tygodniowo z tymi studentami, ktorzy
juz przestuchali wyklady historji i filozofji medycyny. Prace semina-
ryjne wykonalo 150 studentéw. Wyktady propedeutyki medycyny dla
I-go roku studjéw miat réwniez prof. Wladyczko. Stuchaczy byto 153.
Z zestawienia liczby stuchaczy, przewyiszajacej, by¢é moze, frekwencije
studentéw na innych wyktadach, mozna miedzy innemi wyprowadzié
wniosek, ze mtlodziez poszukuje rozwoju w kierunku filozoficznym
i ze skreSlenie tej katedry, ktoéra najlepiej sprzyjata temu rozwojowi,
jest jedna z najsmutniejszych koniecznoéci, jakie tak bole$nie do-
tknety w roku ubieglym nasz Wydzial.

Wyklady anatomji opisowej i ¢wiczenia prosektoryjne odbywaly
si¢ w liczbie, odpowiadajacej wymaganiom rozporzadzenia ministerjal-
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nego o studjach na Wydziale Lekarskim. W prosektorjum pracowalo
237 studentébw. Tylko 76°0 studentéw I-go roku i 50%0 studentéw
II-go roku wykonato ilo§é prac, uwazang w latach poprzednich za
dostateczng. Tlumaczy si¢ ten stan brakiem zwlok: w roku sprawo-
zdawczym wplyneto 32 zwlok dorostych, w poréwnaniu do roku
poprzedniego o 8 zwlok mniej. Gtéwny kontyngent stanowily zwloki
chrzescijanskie, zwtok zydowskich wplyneto tylko dwoje. Wobec tego
brak zwlok osobnikéw doroslych zastepowaé trzeba bylo zwlokami
noworodkoéw i dzieci, ktérych na ¢wiczenia prosektoryjne 1ill roku
zuzyto 21, a na ¢wiczenia z anatomji topograficznej dla studentéw
Il roku 35. W poréwnaniu do roku poprzedniego, jak konkluduje
prof. Reicher, daje si¢ zauwazy¢ do$§¢ znaczna poprawa pracy w pro-
sektorjum, spowodowana tem, Ze niedostateczng liczbe zwlok doros-
lych mozna byto zastapi¢ zwlokami noworodkdéw, szczeg6lnie nowo-
rodkéw zydowskich. Poprawa ta dotyczy glownie pracy prosekto-
ryjnej na 1-szym kursie, a to z tego wzgledu, ze studenci zydzi mogli
odbywaé ¢éwiczenia, co miato miejsce poraz pierwszy od trzech lat.
W roku biezacym, tak samo jak roku poprzedniego, studenci chrze-
Scijanie pracowali na zwlokach osobnikéw chrzescijaniskich, studenci
za§ zydzi na zwtokach osobnik6w wyznania mojzeszowego, w mysl
uchwaly Senatu Akademickiego z dnia 18.XI 1927 roku. Z powodu
niedostatecznej liczby zwlok zydowskich, studenci zydzi mogli wy-
kona¢ znacznie mniejszg liczbe prac, niz studenci chrzescijanie. Jak-
kolwiek tak ze strony chrzescijan, jak i ze strony studentéw zydow
byly w roku sprawozdawczym wykazywane tendencje do wznawiania
tak zwanej ,,sprawy trupiej”, to jednak nie zaklécily one normalnego
biegu zajeé. O trudnosciach zdobywania zwlok dla ¢wiczefi mlodzieiy
zydowskiej moze $§wiadczy¢ zdarzenie, ktOre zaszlo w roku sprawo-
zdawczym, kiedy po zwloki przestane ze szpitala do prosektorjum
i juz zabalsamowane, zglosila sie¢ mieszkanka Montpellier, siostra
zmarlej, i zazadala ich zwrotu, przedstawiajac pisma w tej sprawie
do Wtadz Polskich od Sekretarjatu Ligi Narodéw i od bylego Prezy-
denta Poincaré’go. | cho¢ Dziekan Wydzialu Lekarskiego przedkladat
o szkodach, ktére ponosi z braku materjatu prosektoryjnego mto-
dziez zydowska i dawal obietnice, ze zwloki po studjach zostana
pochowane $cisle wedlug obrzadku wyznania mojzeszowego, zadne
perswazje nie odniosty skutku i zwtoki byly zwrbécone petentce.
Wyktady anatomji topograficznej, jak réwniez i ¢wiczenia w tej
dziedzinie, prowadzil prof. Reicher w letnim trymestrze dla IIl roku
studjow w liczbie 2 godzin tygodniowo. Cwiczenia w zakresie chirur-
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gii operacyjnej ze studentami trzeciego roku prowadzit prof. Michejda.
Wyktady antropologji, jako zlecone, dla studentéw Il roku miat prof.
Reicher. Podobnie jak katedra anatomji opisowej, mial zbyt mala
liczbe zwlok zaklad anatomji patologicznej. Liczba sekcyj zmniejszyla
sie¢ w roku biezagcym do 90, cho¢ personel zakladowy dokonywat
sekcyj na kazde zawolanie ordynatoréw szpitali miejskich. Liczba
sekcyj zmniejszyla sie w poréwnaniu do roku ubiegltego poniekad
i dlatego, ze dwie kliniki—II choré6b wewnetrznych i chirurgiczna byly
zamkniete z powodu remontu przez caly trymesir jesienny. Poza tem
nie wszystkie kliniki stosowaly sie¢ do istniejacych rozporzadzen w spra-
wie dokonywania z reguly sekcyj wszystkich zmartych na klinikach;
tak, naprzyklad, niektore Kkliniki poddaly sekcji tylko /3 og6lnej
liczby zmartych. Wyktady i éwiczenia odbywaly sie wedlug ustalo-
nych norm, w trymestrze wiosennym odbywaly sie wyktady zalecane
diagnostyki anatomiczno-patologicznej w liczbie 2 godzin tygodniowo.
W dalszym ciagu daje sie odczuwaé bardzo dotkliwie zbyt mata liczba
mikroskop6w, utrudniajaca prowadzenie éwiczen.

W zakladzie bakterjologji w roku ubieglym uczeszczalo na ¢éwi-
czenia 127 studentdbw medycyny i 36 studentéw farmacji. Kazdy
student odrobil liczbe obowigzkowych éwiczen, t. j. 60 godzin. Wo-
bec duzej i przytem z roku na rok zwiekszajacej sie liczby studen-
tow, daje sie dotkliwie odczuwaé niewystarczajaca liczba asystentur.
Zaktad bowiem posiada tylko dwie pelne asystentury i !/s etatu,
platnego z ryczaltu. Minimalne dotacje rowniez wplywaja ujemnie na
prace w zaktadzie.

W zaktladzie biologji ogblnej wyklady odbywaly sie normalnie
i bez przerw, przy zupelnie zadowalajacej frekwencji (od 90 — 40%).
W ¢wiczeniach, ktére prowadzili asystenci przy pomocy preparatora,
wziglo udzial w ciggu trzech trymestrow ogbélem 182 studentéw me-
dycyny i farmacji, przerabiajgc 16 przewidzianych ¢wiczen. Frekwencja
wynosita dla medykéw 92°%o, dla farmaceutéw 88°0. Medycy zlozyli
colloquia z ¢wiczen i kursu parazytologji. Wobec projektowanego
wyjazdu na roczny urlop zagraniczny naukowy, kierownik, za zgoda
Ministerstwa, wyktadat kurs biologji na 1-m kursie medycyny.

W zakladzie chemji fizjologicznej przez caly rok odbywaly sie
systematyczne wyklady dla stuchaczéw medycyny w liczbie 4 godzin
tygodniowo przez 3 trymestry dla stuchaczéw pierwszego roku me-
dycyny i 5 godzin tygodniowo przez 2trymestry dla stuchaczoéw dru-
giego roku medycyny, oraz ¢wiczenia praktyczne w liczbie 6 godzin
tygodniowo w II i Il trymestrze dla studentéw 1-go roku, oraz 6
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godzin w II-gim trymestrze dla studentéw drugiego roku. W Ill-cim
trymestrze stuchacze Il kursu medycyny mieli 12 godzin tygodniowo
nieobowigzkowych ¢wiczef. Liczba stuchaczy na pierwszym roku—156,
a na drugim — 122. Kierownik zaktadu niejednokrotnie uskarzat sie
na obcigzenie asystentow przy ¢éwiczeniach (278 éwiczacych na 5
asystentow, to znaczy przeszlo 55 na jednego asystenta). Wskutek
tego praca pedagogiczna pochlaniala duzo czasu ze szkoda dla pracy
naukowej.

W zaktadzie higjeny wyktady w liczbie 4-ch godzin obowigzko-
wych, 1 godziny nieobowigzkowej i 2 godzin ¢éwiczen odbywaly sie
regularnie. Frekwencja studentow na ¢wiczenia wynosita 100%, gdyz
wszyscy odrobili wszystkie obowiazkowe ¢wiczenia. W roku spra-
wozdawezym zostaly jeszcze bardziej urozmaicone indywidualne
zadania sanitarne, wskutek nabycia kilku nowych przyrzadéw do ba-
dan higjenicznych.

W zaktladzie histologji i embrjologji wyklady i éwiczenia od-
bywaly sie SciSle wedlug ogloszonego planu zaje¢ na wydziale le-
karskim.

W zakladzie fiziologji, podczas naukowego urlopu zagranicznego
kierownika, wyklady zastepczo prowadzit docent Edward Czarnecki.
Wyklady oraz ¢wiczenia odbywaly sie zgodnie z ustalonemi norma-
mi. Podkresli¢ w tem miejscu nalezy ciezki stan materjalny zaktadu,
ktory trwa chronicznie od czasu jego zalozenia, i ktéry fatalnie od-
bija si¢ na pracy naukowej i dydaktycznej zakladu. Zaklad fizjolo-
gji nie ma moznosci wyjscia z okresu organizacyjnego z powodu bra-
ku funduszéw, poniewaz przy otwieraniu zakladu fizjologji nie byly
przeznaczone sumy wigksze na organizacje pomocy naukowej oraz
bibljoteki. Z przystanych 5 lat temu funduszéw na zakup inwentarza,
Rektorat nie wyplacit dotychczas kilku tysiecy zlotych, skutkiem
czego od 5 lat zaklad jest obcigzony zobowiazaniami wobec firm
zagranicznych. Poniewaz dlug ten, pomimo ciaglych nalegan kierow-
nika, nie zostaje splacony, to luka w inwentarzu pomocy nauko-
wych wlecze sie ciaggle nadal i stanowi nieszczesny hamulec dla na-
lezytej pracy. Nalezy réwniez podkresli¢, ze zaklad z wymienionych
powoddéw nie prenumeruje ani jednego czasopisma zagranicznego
i zredukowal liczbe polskich czasopism do dwéch.

W zakladzie farmakologji wyktady odbywatly si¢ w liczbie 3-ch
godzin tygodniowo obowigzujacych stuchaczy i 2-ch godzin nieobo-
wiazujacych, oraz 2-ch godzin éwiczen nieobowiazujacych. Kierownik
uskarza si¢ na dotkliwy brak niezbednych kredytéw na wydatki bie-
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zace przy pracy w dziedzinie farmakologji do$wiadczalnej, jak réw-
niez na brak aparatury, pi$miennictwa i urzadzen.

W zakladzie medycyny sadowej ki’erownik prowadzil wyklady
i demonstracje dla stuchaczy Wydzialu Lekarskiego i stuchaczy Wy-
dzialu Prawa i Nauk Spotecznych. Wykonano 65 sekcyj sadowo le-
karskich i 39 klinicznych, 81 badafi sadowo-lekarskich, chemiczno-
toksykologicznych i dano 11 orzeczefi na podstawie badafn poszko-
dowanych 0s6b. Kierownik zaktadu i starszy asystent brali udziat
w rozprawach sgdowych, jak réwniez byli wzywani do kancelaryj
sedzi6w Sledczych w charakterze bieglych. Zaktad medycyny sadowej
w roku biezagcym uzyskat dla swojej czeici naukowej odpowiednio
odrestaurowany lokal na parterze gmachu collegium Czartoryskich,
dokad przeni6st sie z lokalu przy szpitalu miejskim §w. Jakdéba, po-
zostawiajagc tam prosektorjum.

W zaktadzie patologji ogélnej wyklady do stycznia 1931 roku
prowadzit prof. Schilling-Siefigalewicz, od stycznia nowomianowany
profesor patologji ogolnej dr. Kazimierz Pelczar. Wyktady odbywaty
si¢ w liczbie przepisanej.

I klinika chor6b wewnetrznych od polowy lutego do maja byla
zmuszona przerwal dzialalno$é dydaktyczng dla przeprowadzenia
w niej kapitalnego remontu. Poza tem wyktady i ¢wiczenia odby-
waly si¢ wedlug norm, nie r6zniagcych sie od lat poprzednich. Na-
lezy podkresli¢ w dzialalnoéci kliniki prace w gabinecie roentgenow-
skim, ktéra ulegla znacznemu rozszerzeniu i polepszeniu, dzieki te-
mu, ze klinika uzyskala jeden etat asystenta ryczaltowego. Ambula-
torjum gabinetu znacznie wzrosto: zrobiono mianowicie 217 zabiegow
terapeutycznych na chorych ambulatoryjnych i 8 na chorych Kklinicz-
nych. Prze$wietlen, fotografij i t. p. dokonano 1108 na chorych am-
bulatoryjnych i 694 klinicznych. Stan finansowy kliniki jest jednak
na tyle niepomysiny, ze kierownik jej zwracal sie ze specjalnem pi-
smem do Rady Wydziatowej o interwencje w tej sprawie. Klinika bo-
wiem swoich wkasnych dochodéw nie posiada, bedac wlasciwie od-
dzialem szpitalnym, utrzymywanym przez szpital $w. Jakéba. Dla-
tego tez niezbedne byloby zwigkszenie dotacji na pomoce naukowe.
Zaprojektowana na wzér lat ubieglych wycieczka do zdrojowisk
polskich, w ktérej brali udziat asystenci, studenci i absolwenci i kt6-
ra prowadzit prof. Z. Orlowski, nie doszta w roku biez. do skutku.

I klinika chor6b wewnetrznych, réwniez z powodu remontu,
byta nieczynna od dnia 5 lipca do"dnia 3-go grudnia. Wobec tego w roku
sprawozdawczym wyklady rozpoczely si¢ 4-go grudnia. Na IV kur-
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sie bylo zapisanych studentéw 113, na V 109. Frekwencja uczeszcza-
iacych na wyktady wahala sie od 710—80%; latem z powodu egzami-
néw frekwencja spadata do 50% Kazdy student IV roku opracowat
po 2 chorych; V-go réwniez tylko dwoch, a to z powodu opdznio-
nego otwarcia kliniki. Studenci V-go roku mieli obowigzujgcy am-
bulans i ¢wiczenia na salach chorych pod kierunkiem asystentéw.

Klinika neurologiczna byla zamknieta od lutego do maja z po-
wodu remontu kapitalnego. Kierownik wykladal 5 godzin tygodniowo
i prowadzit ¢wiczenia w liczbie 2 godzin tygodniowo.

W klinice dermatologicznej wyktady odbywaly sie w liczbie 4
godzin tygodniowo, précz tego sluchacze uczeszczali grupami na za-
jecia praktyczne. Wyktady obejmowaly wainiejsze dziedziny z za-
kresu dermatologji i wenerologji. Podczas wykladéw byly omawiane
poszczegblne przypadki kliniczne i ambulatoryjne, a takie demon-
strowano preparaty mikroskopowe. Przedstawiono okolo 500 cho-
rych. Frekwencja studentéw byla znaczna, wynosila, mniej wiecej
80%. Co tydziefi, we $rody, odbywaly sie posiedzenia referatowe dla
asystentéw kliniki dermatologiczne;.

W Klinice pedjatrycznej wyktady i ¢wiczenia byly prowadzone
wedlug przyjetego dotychczach systemu, liczba godzin éwiczen kli-
nicznych zostata powiekszona i studenci odbywali je w 9 grupach.
Frekwencia studentéw bardzo dobra. Oprocz wykladéw pediatrii
i kliniki pedjatrycznej dla stuchaczy IV roku, prowadzono wyktady
nieobowigzkowe z kliniki pedjatrycznej dla stuchaczy V-go roku (po
2 godziny w XIV i XV trymestrach) oraz poliklinike choréb dzie-
cigcych w XVI trymestrze (2 godziny tygodniowo). Stuchacze IV
roku zlozyli obowigzkowa historje choroby. Stuchacze XII trymestru
odbyli kurs teoretyczny i praktyczny szczepienia ospy pod kierow-
nictwem starszego asystenta. Oprécz prac w klinice dzieciecej
z przychodnig i staciag opieki, asystenci kliniki prowadzili oddziat
noworodkéw w Kklinice potozniczej i choréb kobiecych oraz stacje
opieki nad matka i dzieckiem.

W klinice psychjatrycznej w 1 i Il trymestrze roku akademic-
kiego, wyktady zlecone z psychjatrji klinicznej prowadzil prof. Wla-
dyczko w liczbie 4 godzin tygodniowo. W wiosennym trymestrze
wykladal prof. Rose 2 godziny tygodniowo psychjatrije kliniczna.
Frekwencja studentéw od 80 do 100 stuchaczy. Cwiczenia z psy-
chjatrji w trymestrze wiosennym, prowadzone wspoélnie z adjunktem
kliniki, dr-em H. Jankowska, po 3 godziny tygodniowo, polegaly na
zaznajamianiu ogélnem studentéw z zasadami zakladowego leczenia
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i opieki, oraz na systematycznem badaniu chorych, omawianiu i dys-
kutowaniu przypadkéw.

Klinika chirurgiczna z powodu remontu byla otwarta dopiero
w grudniu. Wskutek tego klinika byla czynna zaledwie 7'/2 miesiecy.
Zanim klinika zostala otwarta, a mianowicie w dniu 30 listopada,
wybucht, z nieustalonych do dnia dzisiejszego przyczyn, pozar w ko-
rytarzu, tgczacym klinike z oddziatlem chirurgicznym szpitala. Pozar
zniszczyl nagromadzone na rok akademicki zapasy materjalu opa-
trunkowego, wartosci okoto 4000 zt. Drugiem niepowodzeniem, ktére
juz ubocznie dotkneto klinike, byta powd6dz, ktéra na wiosne nawie-
dzila Wilno i ktéra pozbawila klinike pradu stalego. To nagle przer-
wanie pradu statego zastalo klinike nieprzygotowana, wskutek czego
zainstalowany w klinice na prad staly aparat Rentgena stal sie nie-
czynny. Wprawdzie Ministerstwo przyszto klinice pod tym wzgledm
z pomoca, jednakze przemiana na prad zmienny aparatu, dostoso-
wanego do pradu statego jest tylko wyjSciem prowizorycznem, ktére
opOzni tylko zainstalowanie nowego aparatu, dostosowanego do
pradu zmiennego. Wspomniane przeszkody w prawidlowej dzialal-
noSci kliniki spowodowalty opdznienie terminu rozpoczecia wyktadéw.
Widzac przecigganie sie prac remontowych, kierownik zdecydowat sie,
pomimo wszystkie niedogodnosci, na jakie to natrafiato, rozpoczaé
wyklady bez materjalu demonstracyjnego w sali wyktadowej w s3-
siedztwie kliniki znajdujgcego sie¢ zaktadu uniwersyteckiego. Dopiero
od trymestru zimowego wyklady zaczely sie odbywaé w wilasnej sali
wyktadowej, nalezycie jednak jeszcze nie wyposazonej, a mianowicie,
pozbawionej epidiaskopu. Wyklady odbywaly sie w liczbie zgodnej
z wymaganiami ustaw. Pozwalam sobie umie$ci¢ tu uwage kierow-
nika kliniki chirurgicznej, dotyczgca kwestji asystentur i przygotowa-
nia tak zwanego ,narybku“ pracownikéw naukowych, majacej tak
wielkie znaczenie dla uniwersytetu. Profesor Michejda z przykro$cia
stwierdzi¢ musi brak kandydatow na wolontarjuszéw w klinice chi-
rurgicznej. ,,Nie chce szczegblowo omawiaé przyczyn tego zjawiska,
zaznacze tylko, Ze jest ono zwigzane w pierwszym rzedzie z zubo-
zeniem mlodziezy, konczacej studja i z obowigzkiem wykonywania
przez te mlodziez jednorocznej praktyki szpitalnej; obowigzek ten
rozpoczal sie w roku sprawozdawczym. Zamiast wolontarjuszow
stale pracujacych w klinice, klinika uzyskata praktykantéw, pracujg-
cych w ciaggu 3 miesiecy i szukajacych po tych trzech miesigcach
nowego zakladu dla odbywania praktyki. Niekorzystnie na frekwencji
tych praktykantéw odbija sie to, ze szpitale samorzadowe, moca
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ustawy, obowigzane sg dawaé zglaszajacym sie do nich praktykantom
pewne Swiadczenia, podczas gdy kliniki swoim praktykantom za ich
prace niczego nie dajg. Zyjemy, niestety, w okresie, w ktérym tego
rodzaju fakt odciaga od kliniki chetnych do pracy”. Uwagi prof. Mi-
chejdy wiazg sie¢ $ciSle z dotychczas nieuregulowang sprawa asy-
stencka, tak fatalnie wplywajaca na przygotowanie sil naukowych
dla czaséw przyszlych. Sprawa ta silil zajaé sie w roku sprawozdaw-
czym Wydzial Lekarski w zwigzku z koficzacym si¢ terminem asy-
stentury jednego z docentéw katedry teoretycznej, zdajac sobie dobrze
sprawe z wielkiej szkody, ktéra spowodowaé mozie oderwanie sie
sily naukowej od placéwki, na ktorej byla bardzo pozyteczna. Rzecz
prosta, ze uregulowanie tej bardzo waznej kwestji nie moze by¢
uskutecznione w gronie profesoréw jednego uniwersytetu, lecz sprawa
13 niezmiernej wagi powinny sie zaja¢ szczegblnie zjazdy rektorow
i dziekan6w.

Klinika polozniczo-ginekologiczna ucierpiala od niebywatlej po-
wodzi tegorocznej. Sutereny, magazyny w nich mieszczace sie, kuchnia
i kottownia zostaly do takiego stopnia uszkodzone, ze niezbedny stat
sie ich remont. Wyklady w trymestrze XIII polegaly na systema-
tycznym kursie patologji porodu i pologu. Cwiczenia w operacjach
potozniczych i seminarjum poloznicze uzupelniaty teoretyczne wyktady.
W trymestrze XI odbyt sie systematyczny cykl wyktadéw z fizjologji
cigzy, porodu i pologu oraz wprowadzenie do kliniki polozniczej.
W trymestrze XII systematyczny wyklad z zakresu szczegblowej
patologji i terapji oraz operacyj potozniczych. We wszystkich try-
mestrach omawiano szczegblowo i demonstrowano przypadkj chorych
ginekologicznych i potozniczych z Kkliniki i przychodni. Cwiczenia
praktyczne polegaly na dyzurach studentéw na sali porodoweij, na
badaniu ciezarnych i rodzacych pod kierownictwem personelu lekar-
skiego, na c¢wiczeniach na fantomach i na asystowaniu i czynnem
pomaganiu podczas drobnych operacyj i zabiegbw. W pracowni Kli-
nicznej dokonano 501 analiz, nie liczagc badafni moczu, miedzy innemi
61 badan interferometrycznych i 56 histologicznych. Frekwencja na
wyktadach i ¢wiczeniach bardzo duza; nalezy tu zaznmaczy¢, ze sala
wykladowa kliniki polozniczo-ginekologicznej zbyt szczuptemi rozmia-
rami zupelnie nie odpowiada liczbie uczeszczajacych na wyklady stu-
dentéw, wskutek czego wyklady odbywaja sie w warunkach niewy-
mownie ucigzliwych tak dla profesora jak i dla studentéw.

W Kklinice ocznej w trymestrze jesiennym dla stuchaczy XVI
trymestru wyktady odbywaly si¢ po 3 godziny tygodniowo, w tem
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1 godzina wykladow docenta Abramowicza. Frekwencja wynosila
70—80% stuchaczy; ¢wiczenia z okulistyki odbywaly sie dwa razy
tygodniowo po 1 godzinie. W zimowym trymestrze wyktadano 6 go-
dzin, w tem 1 godzing doc. Abramowicz. Na éwiczenia przeznaczono
2 godziny tygodniowo. W trymestrze wiosennym prof. Szymanski
byt na urlopie, a kierownictwo Kkliniki Rada Wydziatowa polecila
docentowi Abramowiczowi.

W Kklinice otolaryngologicznej wyklady odbywaly sie w liczbie
4 godzin tygodniowo. Docent Wasowski prowadzit précz tego wy-
ktady o metodach badania otolaryngologicznego 1 godzine tygod-
niowo. W dwoch trymestrach wyklady te z powodu choroby doc.
Wasowskiego prowadzit profesor Szmurto. W trymestrze XIII wy-
klady obejmowaly anatomje, fizjologje, patologje i klinike choréb
nosa i jamy nosowo-gardlowej, w trymetrze XIV—anatomje, fizjolo-
gie i klinikg chordb uszu, w trymestrze XV — anatomje, fizjolog'e
i klinike chor6b gardta i krtani. Wyktady byly prowadzone metoda
pogladowa z mozliwie licznemi demonstracjami chorych, preparatéw
anatomicznych, tablic, przezroczy it. d. Zajecia praktyczne odbywaly
si¢ w liczbie 3 godzin tygodniowo. Caly kurs byl podzielony na 3
grupy. Kazdy student poza ¢wiczeniami, majacemi na celu zapoznanie
stuchaczy ze szczegblowemi metodami badafi otolaryngologicznych,
otrzymywal w ciggu roku akademickiego do badania i obserwowania
stalego chorego, ktrego historje choroby po ukoficzeniu obserwaciji
sktadat kierownikowi kliniki. Frekwencja studentéw byta duza. Zajecia
praktyczne opuszczali od czasu do czasu tylko nieliczni stuchacze.

Poliklinikg stomatologiczng kierowal dr. Mancewicz. Wyklady
i ¢wiczenia na trymestrze XVI odbywaly sie z dziedziny chirurgji
stomatologicznej, higjeny jamy ustnej, rentgenologji i rentgenogrsfii
stomatologicznej, oraz nauki o leczeniu ortopedycznem ran postrza-
towych. Na trymestrach XIV i XV przedmiotem wykladéw byla pa-
tologja i terapja choréb jamy ustnej, oraz zalezno$¢ choréb innych
narzadéw ustroju ludzkiego od chor6b jamy ustnej i zebow. Cwicze-
nia polegaly na zaznajamianiu studentéw z metodami znieczulania,
usuwania zgbow i innych zabiegéw dentystycznych i stomatologicz-
nych, oraz na asystowaniu podczas dokonywanych w poliklinice za-
biegbw. Ze wzgledu na szczuple pomieszczenie i ograniczong liczbe
miejsc w poliklinice, liczba godzin ¢éwiczefi byla doprowadzona do 12
tygodniowo, w celu dania moznosci odbycia w przeciagu Kkursu 30
godzin ¢wiczefi dla kazdego studenta, liczba ta bowiem jest przewi-
dziana w ustawie. W rozkladzie zaje¢ na éwiczenia jest wyznaczona
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tylko jedna godzina tygodniowo. Nie moge na tem miejscu nie pod-
kresli¢ wielkiej pracy, wktadanej przez d-ra Mancewicza w prowa-
dzenie polikliniki i duzej iloSci czasu na to przez niego po$wiecane;j.
Zadaniem Rady Wydzialowej powinno by¢ w najblizszej przyszlosci
urzeczywistnienie organizacji przychodni i wystaranie si¢ 0 wynagro-
dzenie dla kierownika, odpowiednie do jego pracy.

Wyktady radjologji, przewidziane w spisie wykladow na rok
1930 — 1931 nie odbyly sie wskutek niedojscia do porozumienia
z upatrzonym wyktadowca. Rada bowiem Wydzialowa nie rozporza-
dzata Srodkami, wystarczajgcemi na optacenie kosztéw przyjazdu
z innego miasta uniwersyteckiego wykladowcy. Wobec powyiszego
profesorowie klinicySci, kazdy w swoim zakresie, podczas wyktadow
uwzglednial sprawy zlaczone z radjologja i tem poniekad zostala
pomniejszona szkoda, wynikajgca z braku katedry tej nauki.

W nizej podanej tabelce przedstawiam liczbe chorych, leczonych
w klinikach, liczbe dni szpitalnych, liczbe wigkszych operacyjiinnych
zabiegbw, oraz liczbe porad, udzielonych w przychodni.

Liczba Liczba :g g'ﬁi‘,‘ Liczba ll;i:rzabda
Nazwa Kkliniki pri dtniI szp}i‘- -§'§ 0;5 in?ych l::z‘;:zl;n
alnyc 3 Ses zabiegéw chodat
I chor6b wewnetrznych . 472 8994 | — 2 ;ln?g:z:r?) —
Il choréb wewnetrznych . 191 14238, — — 1641
Choréb dziealy . s & 504 | 10315 — — 1238
Choréb nerwowych . . . 245 | 11800 — — 157
Choréb psychicznych . . 250 | 52223 — — —
Chor6b skérno-weneryczn.| 220 6850 — — 4600
Ghirurgicsma) . .00 jab. 052413212 483 —_ 1846
Polozniczo-ginekologiczna 699 12376 321 482 1226
Uszno-gardlana . . . . . 465 7152 344 193 | 3507
S0 Fie A e R 326 7015 520 o 16243
Poliklinika stomatologiczna] — —_ — 3010 —_
Razem . 4624 | 144175| 1674 5018 | 30458

Zaktad anatomji patologicznej wykonal dla klinik 184 badania
histologiczne. '
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Wyzej, omawiajgc dziatalno$¢ zaktadéw i klinik, niejednokrotnie
wspominatem o cigzkich warunkach finansowych, w ktérych praco-
wat Wydzial Lekarski. Cyfrowo wyrazi sie to w zestawieniu kwot
preliminowynych a wyplaconych na pomoce naukowe. A wiec, na
pomoce naukowe narok 1930—1931 przeznaczono 129416 zt., w rze-
czywistoSci Wydzial Lekarski otrzymal od 1-go pazdziernika 1930 r.
do 1-go pazdziernika 1931 roku 17504 zk., czyli 7,4%o spodziewanej
kwoty.

Ze specjalnych zasitkéw, udzielonych zakladom, moge tu wy-
mieni¢ zasitek w kwocie 12000 ztotych zaktadowi patologji og6lnej,
przyznany przez Ministerstwo. Z tej kwoty w roku sprawozdawczym
wplynelo 3500 zt. Temuz zaktadowi zapomoge w kwocie 1000 zto-
tych udzielita Polska Akademja Umiejetnosci; w imieniu Rady Wy-
dziatu Lekarskiego sktadam na tem miejscu Akademiji wyrazy naj-
glebsze] wdzigeczno$ci za pomoc, okazang zaktadowi, ktéry dzieki
temu zasitkowi, jak réwniez zasitlkowi, danemu przez Ministerstwo,
mogl rozpoczgé prace naukowa i naby¢ dla tej pracy niezbedne po-
moce naukowe. ;

Ubiegty rok akademicki nie byl szcze$liwym pod wzgledem
wzbogacania si¢ w pomoce naukowe. Smiato rzec mozna, ze zaktady
istniaty tylko dzieki nagromadzonym w latach ubieglych zapasom,
jak rOwniez dzigki szczuplym, ale regularnie wplywajacym taksom
laboratoryjnym. Moge twierdzi¢ z calg stanowczoscia, ze gdyby nie
te oplaty studentow, to wszelka praca w zakladach musiataby byé
przerwana.

Z najwazniejszych nabytk6w wymieniam nastepujace:

Zaklad patologji ogélnej: mikroskopy, wiréwke elektryczna i autoklaw.

Zaklad farmakologji: transformator, tablice marmurowa, zawierajaca jeden
wylacznik 3-ch biegunowy, motor elektryczny na prad zmienny 3-fazowy i lam-
pe kwarcowa.

Zaklad anatomji patologicznej: aparat do powigkszania fotografij.

Il klinika choréb wewngtrznych: lampe roentgenowska Multix, przelacznik
wysokiego napigcia, sté! wedlug D-ra Bucky, trochoskop, przyrzad ballistyczny
do okresdlania milliamperéw i komplety tankéw.

Klinika otolaryngologiczna: kimografion, mikrotom i aparat do glebokich
naswietlan.

Klinika pedjatryczna: wiréwke elektryczna, lampe Vitalux, nowe palniki do
lamp kwarcowych.

Klinika dermatologiczna: potentiometr i zakonczenie instalacji Finsenowskiej,

Poliklinika stomatologiczna: lampe bezcieniowa.

Bibljotekizaktadoéw i klinik zwigkszyly sie og6tem o 886 tomébw.
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Godnym jest zaznaczenia smutny fakt, ze niektére zaklady i Kliniki
zaprzestaly prenumeraty pism, szczegblniej zagranicznych. Powstaja
stad w bibljotekach luki, ktore systematycznie wzrastaja, a w przy-
sztosci coraz trudniejsza sprawg bedzie ich uzupetnienie.

Poszczegdlnie: zaklad anatomji opisowej ma przyrost w liczbie 50 tomdw,
histologji—36, biologji—17, fizjologji—12, anatomji patologicznej—30, seminarjum -
historji i filozofji medycyny — 4, farmakologji — 8, patologji ogélnej — 30, hi-
gieny — 113, klinika I choréb wewnegtrznych — 70, klinika Il choréb wewnetrz-
nych — 97, chirurgiczna — 70, neurologiczna — 27, polozniczo-ginekologiczna — 72,
oczna—40, otolaryngologiczna—29, pedjatryczna — 29, psychjatryczna — 142, przy-
chodnia stomatologiczna — 10.

W tych ciezkich dla Uniwersytetu czasach personel nauczajacy
i pomocniczy w miare moznosci staral sie nie przerywaé pracy na-
ukowej tworczej. Podaje nizej spis prac naukowych, ogloszonych
drukiem lub slowem na zebraniach i posiedzeniach stowarzyszefi na-
ukowych.

Wykaz prac naukowych profesoréw i docentéw.

Docent Abramowicz. 1) Wprowadzenie powietrza do komory przedniej pod-
czas wydobycia zaémy, KI. Oczna, 1930. 2) Stwierdzanie objawu Bella zapomoca
diafanoskopji. Ibid. 3) Badania kliniczne i doswiadczalne nad uszkodzeniem
oczu henng, uzywana do barwienia wloséw. Ibid. 4) Nowy sposéb wydobycia zaémy
w torebce. Ibid. 1931, S5) L’extraction intracapsulaire de la cataracte. Bullet.
de la S. 0. 1931,

Prof. Marjan Eiger. 1) O zwojach i komérkach nerwowych podwsierdzio-
wych oraz o ich roli fizjologicznej. Medyc. Dosw. i Spol. Tom XI. 1930. 2) Wplyw
ukladu nerwowego mimowolnego oraz wplyw odzywiania na powstanie nowo-
tworéw doswiadczalnych. Dieta jako $rodek spoleczno-leczniczy zapobiegawczy,
Warsz. Czas. Lek. Nr. 38—39. 3) Der Einfluss des vegetativen Nervensystems
und der Erndhrung auf die Entstehung experimenteller Geschwiilste. Zeitschr. f.
Krebsforsch. (obie te prace wspélnie z doc. Czarneckim).

Doc. Janina Hurynowiczéwna. 1) W sprawie mierzenia pobudliwo$ci ner-
wéw naczynioruchowych metoda chronaksji. Pol. Gaz. Lek. 1930. 2) Chronaksja
jako metoda rozpoznawcza a chirurgja nerwéw obwodowych (wspdlnie z drem.
Achmatowiczem).

Prof. Stanistaw Hiller. Badania zjawisk narkozy u pierwotniakéw. Ks.Pam.
XIll Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw.

Prof. Kazimierz Karaffa-Korbutt. 1) Statystyka sanitarna jako podstawa
nauczania higjeny spolecznej. Lek. Wojsk. XVI 1930. 2) Nauczanie medycyny na
naszych uniwersytetach z punktu widzenia naukowej organizacji pracy. Medycyna.
1930. 3) O pojeciach i okre$leniach zasadniczych higjeny spolecznej. Medycyna.
1931. 4) O Zrédlach wiedzy higjenicznej. 1bd. 5) Rola metody statystycznej
w sprawie okreSlania i badania choréb zawodowych. Zdrowie. 1931. 6) O pol-
skim instytucie pracy. lbd. 7) O nauczaniu higjeny na wydzialach lekarskich
i ksztalceniu higjenistéw. Medycyna. 1931. 8) O statystycznem mysleniu lekarzy
spolecznikéw. lbd. 9) O naczelnej paistwowej radzie zdrowia. 10) O rozwéj
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higjeny pracy w Polsce. Ibd. 11) O przyszlej polskiej tablicy wymieralno$ci. 1bd.
12) Dzialalno$é naukowa i pedagogiczna U. S. B. z lat 1919—1929 z zestawien
statystycznych. Ks. Pam. ku uczczen. 350 rocznicy. 1931. 13) Sanitarno-staty-
styczne stosunki Polski w okresie 1919—1929. Pamigt. Wiler. Tow. Lekar. 1931.
14) Stosunki zdrowotne w Polsce. Enc. Powsz. T. Xlll, wyraz ,Polska*.

Profesor Wladyslaw Jakowicki. 1) Wczesne rozpoznanie cigzy. Pam. Xlll
Zjazdu lek. i przyr. 2) Sprawozdanie z dzialalnosci Wydzialu Lekarskiego U. S.
B. za rok akademicki 1929—1930. Pam. Wil. Tow. Lek.

Prof. Feliks Malinowski. Kila narzadéw trawienia. Gastrologja Polska. 1931.

Prof. Kornel Michejda. Zapalenie wyrostka robaczkowego na podstawie
materjalu klinicznego. Pol. Prz. Chir. 1931. :

Doc. Aleksander Safarewicz. 1) Sanitarne badanie wody w Wilji w lecie
1930 r. Zdrowie 1931. 2) Nadzér nad produktami spozywczemi (wspélnie z Kaz.
Karaffa-Korbuttem i F. Kasperowiczem. lbd. 3) Cigzar wlasciwy a tluszcz w mleku
rynku wileriskiego. Medycyna 1931. 4) Doswiadczenia nad bakterjobéjczem dzia-
laniem preparatéw ,Brixol“. Ibd.

Prof. Sergjusz Schilling-Sierigalewicz. Zastosowanie odczynu Kumagi i Ya-
nabaschi do badania nad gruczolami o wewngtrznem wydzieleniu. (Wspélnie
z d-rem Bialoszabskim).

Prof. Jan Szmurlo. 1) Alkoholizm a gruZlica. Gruzlica 1931. 2) Walory
lecznicze Ciechocinka. Now. spol. i lek. 3) Ueber die rektale Aethernarkose in
der Otolaryngologie. Mon. f. Ohrenkr. 1930. 4) Podreczna lampa do przeswiet-
lania zatok szczgkowych i czolowych. Pol. Przegl. Otolar. VIl. 5) Wyniki zapo-
czatkowanych przezemnie badan ognisk twardzielowych na terenie wojewédztw
pélnocno-wschodnich. Pol. Gaz. Lek. 1931. 6) Choroby krtani i tchawicy. Pod-
recznik dla lekarzy i studentéw. 1932.

Prof. Juljan Szymanski. 1) Atlas ,Corpus Tabularum Ophtalmicarum®*,
wydanie niemieckie. 2) Zmiany w mézgu kota z wrodzonym brakiem tarczy nerwu
wzrokowego w prawem oku (wspélnie z d-rem Messingiem). Klin. Oczna. 1930.
3) ,Ciemnia“. Nowiny Lek. 1930. 4) Un cas de conjonctivite Parinaud. Bull. de
la soc. O. §) Problem aklimatyzacji w krajach tropikalnych. Kwart. Inst. Em.
i Kol. 6) Wyklady choréb oczu w krajach podzwrotnikowych. lbd. 1931.

Doc. Tadeusz Wasowski. 1) Wplyw adrenaliny i ephetoniny na odruchy
blednikowe. PPOT. VIl. 2) Rola ukladu naczynioruchowego w powstawaniu od-
ruchu cieplnego blednika. Pam. Wil. Towarz. Lek. VII. 3) Revue analytique des
travaux pol. 1925—1929. Oftl. Slave. 4) Przyrzad oswietlajacy dla badan otola-
ryngologicznych wlasnego pomysiu. PPOT. VII. §) Do kazuistyki zakrzepu zatoki
jamistej pochodzenia usznego. Pam. Wil. Tow. Lek. VII.

Prof. Stanislaw Wladyczko. 1) Uwagi o neurastenji i neurastenizacji. Pol.
Gaz. Lek. 1930. 2) W sprawie walki z alkoholizmem na terenie Wilna (wspélnie
z d-rem Genzlem).

Doc. Waclaw Zaleski. Hormones sexuelles et systhéme nerveux sympa-
thique, (wspélnie z Buchheimem). C. Rend. d. Séances de la Soc. Biol. 104. 1930.
2) Heterotopja doswiadczalna tkanki macicznej u kréliczek i $winek morskich
Praca habilitacyjna. Gin. Polska. T. X, 1931.

Wykaz prac asystentow.

Asystent kliniki otolaryngologicznej, dr. Jan Bielunas. Diagnostyczne zna-
czenie odczynu wigzania dopelniacza w twardzieli. P, P. O. T, VII,
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Asystent zakladu higjeny, dr. Janina Bortkiewiczéwna. Katatermometryczne
badania szkél powszechnych. Medycyna 1931.

Asystent kliniki otolaryngologicznej, dr. Benedykt Dylewski. 1) Uwagi o re-
raniu z podaniem rzadkich, nieopisanych dotychczas przypadkéw tego cierpienia.
Pol. Przegl. Otol. 2) Pierwotna blonica ucha Srodkowego w przypadku przewlek-
lego ropienia z ucha. Now. Lek. 1930. 3) Co lekarz o rozwoju mowy u dziecka
wiedzieé powinien? Pam. Wil. Tow. Lek. VI. 1930. 4) W sprawie falowania blo--
niastej przegrody nosowej po rezekcji przegrody sposobem Killjana. Pol. Przegl.
Otol. VII. §) Ueber Diphterie des Mittelohrs. Monatschr. F. Ohr. 6, 5, Z. 2.
7) O podsluzowem rozszczepieniu podniebienia miekiego. Pol. Przegl. Otol. VII,
1930. 8) Przyczynek do badania nad odruchami gardlowemi. Pam. Wil. Tow.
Lek. VII. 1931.

Asystent I kliniki choréb wewnetrznych, dr. J. Frydman. W sprawie metodyki

i znaczenia iloSciowego okreslania pepsyny w soku zolagdkowym. Medycyna 1931,

Asystent kliniki chirurgicznej, dr. Wiera Gilels. Niezwykly przypadek osteo-
chondritis deformans coxae juvenilis. Chir. narz. ruch. i ortop. Polski. 1V. 1931.

Asystent kliniki poloZniczo-ginekologicznej, dr. G. Gordon. Przypadek
skretu trabki cigzarnej. ¢

Asystent kliniki psychjafrycznej, dr. Halina Jankowska. 1) Relation de la
dependance entre la teneur du sang en calcium et l'action inhibitrice du nerf
splanchnique. Journ. de phys. et de path. gen. 28 (w wspélpracownictwie z prof.
Gleyem). 2) Contribution a l'etude des reactions biochemiques au cours des
emotions (z kliniki Prof. Claude). 3) Reactions emetives dans I'’hebephrenie. Ibd.

Asystent katedry higjeny, dr, F. Kasperowicz. 1) Bledna droga, bledne
wnioski. Now. Spol. Lek. 1930. 2) Na marginesie instrukcji dozoru nad zywnos-
cig. Ibd. 1931. 3) Badania zanieczyszczenia mleka rynkowego w Wilnie. Zdrowie
1931. 4) Wychowanie higjeniczne ludnosci a stan sanitarny kraju. Ibd. 1930.
§) W sprawie odzywiania ludno$ci m, Wilna. Arch. Hig. IIl. 1931,

Asystent kliniki pedjatrycznej, Dr. H. Kaulbersz-Marynowska. 1) O stosowa-
niu surowych jablek w niezytach u niemowlat. Pol. Gaz. Lek. 1931. 2) O przebiegu
odry u dzieci ploniczych i o innych . zakazeniach mieszanych. Pam. Wil. Tow.
Lek. 1931, z 2, 3 i 4.

Asystent kliniki polozniczo - ginekologicznej, dr. E. Klemczyniski. Badania
interferometryczne gruczoléw wewngtrznego wydzielania w cigzy, (praca dok-
torska) Pam. Wil Tow. Lek.

Asystent kliniki I choréb wewngtrznych, dr. W. Krotow. 1) Urografja, jako
dalszy postep rentgenodiagnostyki. Pol. Gaz. Lek. 1930. 2) Ropien kostny Bro-
diego. Medycyna 1930.

Asystent katedry histologji i embrjologji, dr. Jan Kruszynski. Une nouvelle
methode pour la detection du chondriome. Bull. d’histologie appliquée. 1931.

Asystent kliniki chirurgicznej, dr. Sergjusz Malofiejew. Wskazania do odje-
cia koficzyny w sprawach ropnych konczyn. Chir. Narz. ruch. Ortop. Polska.
IV. 1931.

Asystent kliniki dermatologicznej, dr. M. Mienicki. Poréwnawcze termoelek-
tryczne pomiary cieploty skéry z uwzglednieniem niektérych choréb. Gastrologja
Polska. 1931.

Asystent katedry medycyny sadowej, dr. B. Puchowski. Rzadki przypadek
bezposredniego zlamania podstawy czaszki (w jgzyku polskim i niemieckim).
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Asystent kliniki I choréb wewngtrznych, dr. A. Rosset. W sprawie wplywu
uroselektanu na ustréj ludzki (krew, nerki) oraz zachowania si¢ jego w ustroju-
Pol. Gaz, Lek. 1930.

Asystent kliniki otolaryngologicznej, dr. Piotr Rozwadowski. Jonizacja solami
cynku w ropnem zapaleniu ucha $rodkowego. Pol. Przeg. Otol. VII.

Asystent kliniki ocznej, dr. Rucznik. Operacyjne leczenie podwinigcia rzes.

Asystent kliniki dermatologicznej, dr. E. Sawicki. 1) Odczyn B. Wasser-
manna w nasieniu kilowych. Przegl. Derm. 1931. 2) Przypadek trzeciorzednej
kily u tabetyka. Przegl. Derm. 1931,

Asystent katedry biologji, dr. Aleksander Wolanski. Studja nad reakcja
Manojlowa u roslin, zwierzat i ludzi. Acta Biologiae exper. 1931.

Asystent kliniki pedjatrycznej, dr. J. Zienkiewicz. 1) Przyczynek do kazuistyki
ogélnego zakazenia gronkowcowego u dzieci. Pedj. Polska. 1931. 2) Srodki arse-
nowe w leczeniu kily wrodzonej u dzieci. Warsz. Czas. Lek. 1931.

Ogotem ogloszono drukiem 92 prac.

Referaty, odczyty i pokazy.

Docent S. Baginski. Uklad pokarmowy a gruczoly dokrewne. Wil. Tow. Lek.

Asystent kliniki neurologicznej, dr. J. Borysowicz. 1) Tumor cerebelli.
Estoriskie Tow. Neurol. 2) Thrombosis art. tibialis post. Ibd. 3) Memngltls cir-
cumscripta. Ibd. 4) Syringomyelia posttraumatica. Ibd.

Asystent kliniki neurologicznej, dr. J. Genzel. 1) Dzieci umyslowo upo$le-
dzone. Wil, Tow. Neur. 2) Leczenie alkoholikéw w poradni lekarskiej Wilenskie-
go Tow. Mens. 1X Wszechpolski Kongres antialkoholowy. 3) O defektywnych
dzieciach. Zyd. Tow. O$w.

Adjunkt kliniki pedjatrycznej, Dr. E. Gerlée. 1) O ropnych zapaleniach opon
mézgowych dzieci. Tow. Ped. 2) Z kliniki duru rzekomego u niemowlat (wsp.
z dr. A. Trusiewicz6wna).

Asystent kliniki poloZniczo-ginekologicznej, dr. G. Gordon. W sprawie za~
pobiegania ciazy. Wil. Tow. Gin.

Prof. Stanislaw Hiller. Gléd, jako zjawisko biologiczne. Tow. Lek. w Drus-
kienikach.

Doc. J. Hurynowicz. 1) W sprawie transcerebralnej jonizacji w porazeniach
polowiczych. Pol. Tow. Psych. 2) O zastosowaniu chronaksji w okulistyce. Ibd,
3) W sprawie pourazowych porazen nerwéw obwodowych bez zmian mikroskopo-
wych. Ibd. 4) O przyczynach i zapobieganiu nerwowo$ci u dzieci. Tow. Eug.

Prof. W. Jakowicki. 1) W sprawie operowania przewleklych postaci zapalenia
wyrostka robaczkowego u kobiet. Wil. Tow. Gin. 2) Poréd u starych i starszych
pierwiastek. IV Zjazd Gin. w Krakowie. 3) Wplyw morfiny na czynnos¢ roz-
rodcza. Ibd.

Asystentka kliniki psychjatrycznej, dr. W. Jakubianiec. O psychoanalizie.
Tow. Wspélcz. Wychowania.

Prof. W. Jasinski. 1) O konieczno$cii sposobie ustalenia norm rozwoju fizycz-
nego dzieci w Polsce. IV Zj. Ped. Pol. we Lwowie. 2) Sprawozdanie naukowe
z IV Zjazdu Ped. Polsk. we Lwowie. Wil. Tow. Lek. 3) Przypadek porazenia
splotu barkowego (typ Klumpke). Tow. Pedj.
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Asystent kliniki pedjatrycznej, dr. H. Kaulbersz-Marynowska 1) Sprawozda-
nie z Il kongresu migdzynarodowego pedjatréw w Sztokholmie. Wil. O. P. Tow.
Ped. 2) Odczyn Biernackiego w plonicy i odrze — IV Zjazd Pedj. Polsk. we
Lwowie.

Asystent kliniki ginekologicznej, dr. E. Klemczyniski. Badania interferome-
tryczne gruczoléw dokrewnych w niedorozwoju narzadu rodnego i zaburzeniach
miesigczkowych. Zjazd. Gin. Pol. w Krakowie. s

Asystent kliniki ginekologiczno-polozniczej, dr. S. Kolski. Poréwnawcze ba-
dania interferometryczne krwi matek i plodéw na substrat lozyska. Wil. Tow. Gin.

Asystent katedry histologji, dr. Jan Kruszynski. 1) Wrazenia z pobytu na
stacji biologicznej w Roscoff i Concarnon. Tow. Kopernika. 2) Zachowanie sig
aparatu Golgiego w trzustce, zaleznie od stanu czynnosciowego gruczolu. Tow.
Anat. Zool. 3) Nowa metoda wykrycia chondrjomu w tkankach zwierzgcych. Tow.
Anat. Zool.

Asystent kliniki psychjatrycznej, Dr. A. Kulikowska. Sprawozdanie o opie-
ce pozaszkolnej nad psychicznie chorymi w Wilnie. Wilerisk. Od. Polsk. Tow.
Psychjatrycznego.

Asystentka kliniki pedjatrycznej, dr. P. Lidzka. O ci$nieniu krwi w zapale-
niu pluc. IV Zjazd Ped. Polsk. we Lwowie. 2) Uklad siateczkowo Srédblonkowy
i jego znaczenie w klinice dziecigcej. Wil. O. P, Tow. Ped.

Asystent katedry anatomji patologicznej, dr. S. Mahrburg. 1) Aparat do lat-
wego zatapiania preparatéw anatomicznych w Zelatynie. Wil. Tow. Lek. 2) Dwa
przypadki kily watroby. Wil. Tow. Lek. 3) Rak gtéwki trzustki. Wil. Tow. Lek.
4) Preparat przyzyciowego wglobienia jelit. Wil. Tow. Lek. §) O zawartosci Ze-
laza w $ledzionie i watrobie w zaburzeniach odzywiania u niemowlat. Towarzy-
stwo Przyj. Nauk.

Prof. Feliks Malinowski. 1) Zycie i choroby plciowe. Odczyty publiczne.
2) Leczenie gruzlicy skéry djeta bezsolna. Wil. Tow. Lek.

Asystent kliniki pedjatrycznej, dr. Z. Michejdzina. Préby oceny zmian skdér-
nych u niemowlat. Wil. Od. Pol. Tow. Ped,j.

Prof. Z. Orlowski. 1) O teorji Sanarelliego. Wil. Tow. Psych. 2) Zdrojowi-
ska polskie i wskazania do leczenia w nich. Tow. Lek. w Brzesciu. 3) Wspél-
czesne poglady na istote dzialania wéd mineralnych. Wil. Tow. Lek. 4) Wskaza-
nia do leczenia w zdrojowiskach polskich. Ibd.

Prof. K. Pelczar. 1) Z badai nad zawartoscia dopelniacza w surowicy chorych
na nowotwory zlosliwe. 2) Z badan nad plytkami krwi u zwierzat nowotworowych
(wspélnie z T. Hofbauerem i E. Koloszynskim). Wil. Tow. Lek.

Prof. M. Reicher. Topografja aorty i poczatkéw jej wielkich galezi brzusz-
nych. Tow. Anat. Zool. w Wilnie. 2) Contribution & l’etude &natomo topogra-
phique du systéme arteriel chez 'lhomme adulte et chez le nouveau né. Miedz.
Zjazd Anatoméw w Warszawie.

Asystent kliniki [ wewngtrznej, dr. A. Rosset. 1) W sprawie etjologji choroby
Vaqueza. Wil. Tow. Psych. 2) Z dziedziny pogranicza schorzen narzadéw wew-
netrznych i ukladu nerwowego. Ibd.

Asystent kliniki polozniczo - ginekologicznej, dr. J. Ryll-Nardzewska. Zna-
czenie praktyczne odczynéw Zondek-Anscheima. IV. Zjazd Gin. Pol. w Krakowie.

Asystent katedry anatomji patologicznej, dr. J. Samborski. Pierwotny mig-
sak watroby. Wil. Tow, Lek.
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Prof. M. Serikowski. Synteza heminy. Wil. Tow. Lek.

Asystent katedry anatomji opisowej, dr. W. Sylwanowicz. 1) Zmienno$¢ ukla-
du zyly nieparzystej u czlowieka. Tow. Anat. Zool. w Wilnie. 2) Sur les valvules
du systéeme des azygos. Migdz. Zjazd Anat. W-wa.

Prof. J. Szmurlo. Rola powonienia w zyciu duchowem ludzi i zwierzat.
Odczyt publiczny na rzecz kola medykéw. 2) O walorach leczniczych i klima-
tycznych Ciechocinka. Tow. Popierania Polsk. Uzdr. i Zdrojowisk. 3) O wspél-
pracy lekarzy na terenie uzdrowisk z zarzadami tych uzdrowisk. Ibd.

Asystentka kliniki pedjatrycznej, dr. A, Trusiewiczéwna. Przyczynek do ka-
zuistyki wglobien jelitowych u niemowlat. Tow. Ped.

Asystentka kliniki polozniczo-ginekologicznej, dr. Z. Tyszkéwna. Aktinote-
rapja w ginekoloji. Wil. Tow. Gin.

Docent T. Wasowski. 1) Pokaz chorego po operacji wilczej paszczy. Wil
Tow. Lek. 2) Pokaz aparatu o$wietlajacego do badan otolaryngologicznych. Ibd.
3) Wplyw adrenaliny i ephetoniny na odruchy blednikowe. Ibd. 4) Przyczynek do
eterowej narkozy rektalnej. Ibd. 5) Wplyw odmy sztucznej i wyrwania nerwu
przeponowego na leczenie gruzlicy krtani. Ibd.

Edward Wyganowski, student V roku. W sprawie odchylen przy doswiad-
czalnem stwierdzaniu prawa liczb_wielkich. Ref. Prof. K. Karaffy-Korbutta w Tow.
Przyj. Nauk.

Adjunkt, kliniki poloZniczo-ginekologicznej, dr. W. Zaleski. 1) Wplyw sym-
patektomji na zmiany cykliczne przeszczepionej macicy. Wil. Tow. Gin. 2) Kilka
uwag w sprawie warunkéw pracy naukowej w Strasburgu. Ibd. 3) Heterotopja
doswiadczalna tkanki macicznej u kréliczek i Swinek morskich. Wil. Tow. Lek-
4) W sprawie techniki wszczepiania narzadu rodnego u kréliczek. Wil. Tow. Gin.
5) Badania nad ogniskami nablonkowemi w $cianach jajowodéw. IV Zjazd Gin.
Polsk. w Krakowie.

Asystent kliniki pedjatrycznej, dr. J. Zienkiewicz. O kile watroby u dzieci.
Tow. Ped,j.

Poza wymienionemi odbyly sie liczne pokazy chorych w towarzystwach
lekarskich.

Rada Wydzialowa przyznata nagrody ze swych funduszow:

1) Doktorowi Janinie Bortkiewiczéwnie za prace: Katatermometryczne ba-
dania szkél powszechnych.

2) Absolwentowi Medycyny, Aleksandrowi Wolahskiemu za prace: Studja
nad reakcja Manojlowa.

Na wniosek komisji konkursowej, zatwierdzony przez Rade Wy-
dzialowg i Senat Akad. U. S. B., zostaly nagrodzone nast¢pujace
prace z funduszu Marszatka J6zefa Pilsudskiego:

1) Docenta Zaleskiego: Heterotopja do$wiadczalna tkanki macicznej u kré-
likéw i $winek morskich.

2).Docenta Tadeusza Wasowskiego. Wplyw adrenaliny i efetoniny na od-
ruchy blednikowe.

3) Doktora A. Rosseta. W sprawach wplywu uroselektanu na ustréj ludzki
(krew, nerki), oraz zachowanie sie jego w ustroju.

Profesorowie, docenci, adjunkci i asystenci brali czynny udzial

w pracach towarzystw lekarskich i przyrodniczych, istniejacych na
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terenie Wilna, nietylko zasilajac je referatami i odczytami, i dzielac
sie z niemi wynikami swych badaf, lecz réwniez kierujac temi pra-
cami. A wiec, prezesem najstarszego w Polsce Wileriskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego byl prof. Michejda, Towarzystwa anatomiczno-
zoologicznego prof. S. Hiller, Towarzystwa Internistow prof. A. Ja-
nuszkiewicz, Towarzystwa Dermatologicznego prof. F. Malinowski,"
Towarzystwa Otolaryngologicznego prof. J. Szmurto, Towarzystwa
Pedjatrycznego prof. Wactaw Jasifiski; Towarzystwa Przeciwgruzli-
czego i Eugenicznego prof. S. Wiadyczko.

Poza tem w miare moznosci, pomimo obecnie panujacych cigz-
kich warunkéw materjalnych i bez wzgledu na ogblne zuboZenie,
ktore szczegOlniej dotkneto juz w czasach normalnych niedostatecz-
nie uposazony personel nauczajacy na uniwersytecie, profesorowie
i asystenci brali czynny udzial w pracach zjazdowych poza Wilnem.
Rzecz prosta, ze ze wspomnianych przyczyn udzial ten by} skrom-
niejszy w poréwnaniu do lat ubiegtych.

Prof. Reicher i Dr. Sylwanowicz brali czynny udzial w zjezdzie
anatomicznym miedzynarodowym w Warszawie. Docent Safarewicz
i asystent katedry higjeny dr. Kasperowicz, uczestniczyli w zjezidzie
higjenistow polskich, odbytym w Gdyni w czerwcu r. b.; prof. Wac-
taw Jasifski z asystentami, d-rem H. Kaulbersz-Marynowska, P.
Lidzka i Z. Michejdzing, uczestniczyl w IV zjeidzie pedjatréw pol-
skich we Lwowie; dr. H. Kaulbersz- Marynowska brata udzial w II
miedzynarodowym zjezdzie pedjatrow w Sztokholmie. Prof. Kornel
Michejda, wraz z asystentami d-rem J6zefem Tymifskim, Wierg Gi-
lelsowna i Antonim Zalewskim brat udzial w zjezdzie chirurgéw pol-
skich, gdzie mial referat do tematu programowego. Prof. Stanistaw
Wladyczko i docent Janina Hurynowicz brali udziat w prezydjum
IX wszechpolskiego zjazdu kongresu antialkoholowego w Wilnie.
Prof. Juljan Szymanski uczestniczyl w miedzynarodowej konferencji
organizacji walki z jaglica w Genewie oraz w zjezdzie okulistéw
francuskich w Paryzu; podré6zowal poza tem po Ameryce poludnio-
wej, wyglaszajac tam odczyty i wyktady. Prof. Jan Szmurto brat
udzial w zjezdzie przeciwalkoholowym, na ktorym wyglosit odczyt
oraz odbyl podr6z zagranice w celu zwiedzenia w zdrojowiskach
europejskich urzadzen wziewalnianych i wprowadzenia ulepszen
w tym kierunku w zdrojowiskach krajowych, szczegélnie w Ciecho-
cinku i Druskienikach. Adjunkt Kkliniki psychjatrycznej, dr. Jankow-
ska spedzita ubiegly rok akademicki na urlopie naukowym zagranicg
w Paryzu i Monachjum. Asystentka kliniki Il wewnetrznej, dr Sali-
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tobwna byta wydelegowana na koszt kliniki na 2 miesiace do Berlina
w celach naukowych. Prof. W. Jakowicki, adjunkt dr. W. Zaleski,
st. asystent dr. E. Klemczyfiski i dr. Ryll- Nardzewska uczestniczyli
w IV Zjeidzie Ginekologow w Krakowie.

Z godno$ci, piastowanych przez profesor6w i asystentéw uni-
wersyletu, wspomne tu o nastepujacych. Prof. W. Jasinski jest redakto-
rem pisma ,Pamietnik Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego i Wy-
dzialu Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego“. Profesor Kazi-
mierz Karaffa-Korbutt zostal wybrany cztonkiem samorzadowej ko-
misji zdrowia w Warszawie i jest redaktorem, wspdlnie z docentem
A. Safarewiczem, pisma ,Archiwum Higjeny“. Doc. Safarewicz zostal
wybrany na walnem zgromadzeniu cztonkéw Wilefiskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego na wakujgcg po $mierci prof. Stanistawa Trzebin-
skiego godnos¢ sekretarza stalego Towarzystwa i kieruje, jak
w roku ubiegtym, pracami w Miejskim Zakladzie badania zywnoS$ci
jest redaktorem Pamietnika Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Profesor Wilczynski do stycznia roku 1931 byt kierownikiem badan
biologiczno - taksacyjnych Okregu Wileiskiego wo6d panstwowych,
prowadzil badania produkcyjnosci jezior 16 i 17 grupy; byt redakto-
rem Bibljoteki Biologicznej. Profesor Jakowicki zostal wybrany prze-
wodniczgcym Sekcji klinicznej Wilenskiego komitetu do zwalczania
raka, byl wice-prezesem T-wa Ginekologéw polskich, cztonkiem ra-
dy Wileisko-Nowogrddzkiej Izby lekarskiej, wice-prezesem wilenskie-
go wojewoOdzkiego komitetu pomocy polskiej mlodziezy akademic-
kiej, oraz kuratorem Bratniej pomocy mlodziezy akademickiej U.S.B.
Prof. Kazimierz Pelczar byl jednym z najbardziej czynnych czlonkéw
zalozycieli Wilefiskiego komitetu do zwalczania raka, byl czltonkiem
komitetu redakcyjnego czasopisma ,,Nowotwory" i referentem pisma
Zeitschrift fir Krebsforschung. Profesor Stanistaw Wladyczko jest
prezesem towarzystwa Mens. Profesor Szmurto byl do kofica roku
1930 prezesem Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego, jest wice-pre-
zesem Wilenskiego oddzialu Polskiego Czerwonego Krzyza, prezesem
k6t mtodziezy Wileniskiego okregu Polskiego Czerwonego Krzyza,
redaktorem Polskiego Przegladu Otolaryngologicznego, a w roku
1931 zostal zaproszony do miedzynarodowego stowarzyszenia na-
ukowego pod nazwa Collegium Otolaryngicum Amicitiae Sacrum.
Kierownik przychodini stomatologicznej, Dr. E. Mancewicz zostal
prezesem Il sekcji patologji i terapji dentystycznej stowarzyszenia:
Federation dentaire internationale.

W 3-im trymestrze roku sprawozdawczego zostal przeniesiony
do Wilna Polski Instytut do badania mézgu, zainstalowany na tere-
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nie szpitala i kliniki psychjatrycznej, stanowiac jednocze$nie pracownie
U.S. B. Po przeprowadzeniu adaptacyjnych robét, pracownia zostala
uruchomiona i rozpoczeto prace z dziedziny anatomii normalnej
i patologicznej systemu nerwowego.

Z inicjatywy Rady Wydzialowej powstalta nowa placéwka, ma-
jaca -na celu walke z rakiem, a mianowicie, Wilefiski komitet do
zwalczania raka, w ktorej czynny udzial wzieli liczni profesorowie
Wydzialu lekarskiego. Przewodniczacym sekcji naukowej, na ogdlnem
walnem zebraniu czlonkéw zalozycieli, zostal obrany prof. M. Eiger,
a wice-prezesem komitetu prof. K. Michejda.

W listopadzie 1929 roku zostala uruchomiona przy klinice oto-
laryngologicznej poradnia dla chorych z wadami mowy i glosu.
Kierownlk kliniki powierzyl prowadzenie poradni starszemu asysten-
towi, dr. B. Dylewskiemu, ktéry w ciggu 1929/30 roku studjowat
zagranica phoniatrie i logopedje. Poradnia zostala zaopatrzona
w niezbedne przyrzady do badania i leczenia chor6b mowy i glosu.
W roku 1929—1930 przeszto przez poradnie 409 pierwszorazowych
i 520 powtornych chorych. Wobec przewazajacej liczby dzieci wsréd
tych chorych zostal otwarty przy przychodni szk6t powszechnych
i Srednich gabinet dla leczenia chor6b mowy i glosu, kierowany
rOwniez przez d-ra Dylewskiego. W tym gabinecie w roku 1929/30
przeszto 411 pierwszorazowych i 1427 powtérnych chorych. W roku
1930/31 dziatalno§¢ poradni klinicznej dla choréb z wadami mowy
i glosu rozwineta sie¢ w catej petni. Leczono i badano pierwszora-
zowych 103, powtérnych 203 chorych. W przychodni szkolnej dla
dzieci pierwszorazowych bylo 418, powtérnych 1456. W ten sposéob
rozpoczela sie¢ dziatalno$¢ Kkliniki w kierunku leczenia wad mowy
i glosu na terenie Wilna i Wilenszczyzny.

Klinika pedjatryczna prowadzila w roku sprawozdawczym stacje
opieki nad dzieckiem i matkg Nr. 3 w lokalu kliniki. Asystenci kli-
niki prowadza pr6cz tego S5 stacyj opieki, zalozone przez inne
instytucie spoleczne (Kasa chorych, Zwigzek pracy obywatelskiej
kobiet, Magistrat m. Wilna).

Zatozona i prowadzona przez klinike Kolonja lecznicza dla
dzieci imienia Jedrzeja Sniadeckiego w Druskienikach rozwija sie
pomySlnie. W roku 1930 leczono w ciggu 2-ch sezondéw 123 dzieci.

Z czynno$cig nauczania w bliskiej tgcznos$ci znajduje sie nie-
tylko zaopatrzenie zakladow i klinik w pomoce naukowe, lecz
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rowniez stan lokali, w ktérych odbywaja si¢ zajecia. Wskutek tego
w tem miejscu podaje pewne szczeg6ly, dotyczace remontéw, doko-
nanych w zaktadach i klinikach, oraz te postulaty, ktére oczekujg
na zrealizowanie w najblizszej przysztoSci.

Nowy gmach anatomii opisowej z powodu catkowitego braku
kredytow pozostaje i w roku sprawozdawczym niewykoficzonym.
Tworzy to luke w planie gospodarczym Wydziatu Lekarskiego z tego
wzgledu, ze dwa zaklady, a mianowicie, zaklad anatomji opisowej
i histologji nie maja nalezytego pomieszczenia i tem przeszkadzajg
planowemu rozmieszczeniu innych zakladéw, zajmujac dla nich przez-
naczone miejsce. W nowym gmachu brak jest tylko podtég i niedo-
konano rob6t malarskich. Niezamieszkaly lokal anatomji opisowej
ulega niszczeniu, a nawet pocigga za sobg duze i nie dajgce korzysci
koszty, gdyz pochtania duzo opalu. Gmach ktory w chwili obecnej
jest zajety przez zaklad anatomiji opisowej przy ulicy Nowogrddzkiej
od kilku lat jest nieremontowany, a to dlatego, ze ciagle spodziewana
jest mozliwo$¢ dokoficzenia budowy nowego gmachu. Wskutek tego,
jezeli stan takiego prowizorjum potrwa dtuzej, moze sie sta¢ koniecz-
noscig gruntowne remontowanie obecnego lokalu, w ktérym sie
miesci zaklad anatomji opisowe].

Zaktad anatomiji patologicznej nie uzyskal kostnicy, a co waz-
niejsze, nie mial moznosci przebudowy instalacji elekirycznej, grozacej
stale, wskutek wadliwego urzadzenia, katastrofg pozaru. Nie zostalo
réwniez dokonane rozszerzenie okien w pracowniach i sal ¢wiczefi,
wskutek tego wszystkie prace w miesigcach jesiennych musza by¢
dokonywane przy o$wietleniu sztucznem.

W zaktadzie chemiji fizjologicznej zostala catkowicie zmieniona
sie¢ przewodnik6éw elektrycznych, zbudowano szatnie dla éwiczgcych,
urzgdzono zaciemniony pokdéj do badafi optycznych i zbudowano na
sali ¢wiczefi wycigg dla rob6t z siarkowodorem:.

W zaktadzie histologji i embrjologii przeprowadzono remont
w trzech pracowniach, zalozono telefon i dokonano nowych napraw
piecow.

W zaktadzie fizjologji nie dokonano bardzo potrzebnego remon-
tu sali wykladowej, jak rOwniez w zaktadzie chemji farmaceutycznej
nie odrestaurowano zmurszalych ram okiennych.

W zakladzie farmakologji nie dokonano remontu okien, sufi-
tow i Scian, jak réwniez wadliwej instalacji gazu.

Zaktad medycyny sadowej uzyskal odremontowany lokal dla
czeSci teoretyczno-naukowej na parterze gmachu Collegium Czarto-
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ryskich, rébwniez i zaklad patologji ogblnej prowizorycznie przeni6st
si¢ do lokalu, sktadajgcego sie z czterech sal w tem samem Colle-
gium. Jakkolwiek prowizoryczny ten zaktad zostal przystosowany do
pracy naukowej, to jednak budowa zakladu patologji w bliskiej przy-
sztodci jest sprawg konieczng ze wzgledu na dalszy rozwdj katedry.

Kliniki pod wzgledem dokonanych w roku sprawozdawczym
remontéw byly poniekad w stanie uprzywilejowanym, gdyz pomimo
bardzo wielkich oszczedno$ci, stosowanych do catego uniwersytetu,
udato sie zakonczy¢ w roku ubiegltym remont dwéch tak duzych Kkli-
nik jak Il choréb wewnetrznych i chirurgicznych, a nawet dokonaé
kapitalnego remontu calego lokalu kliniki | wewnetrznej i neuro-
logicznej.

W szczegllnosci, w klinice | wewnetrznej, ktéra byla w stanie
zupelnego zapuszczenia, wskutek dawno robionych remontéw, zosta-
ty przebudowane piece, utozone w niektérych ubikacjach posadzki,
zostala zrobiona szatnia dla studentéw, wszystkie podlogi, $ciany
i sufity pomalowane. W Kklinice neurologicznej, jednocze$nie, (dwie
te kliniki bowiem znajduja si¢ w jednym budynku), byl dokonany
gruntowny remont, a mianowicie, pobielono i pomalowano sale wy-
ktadowa, pomalowano podtogi, okna i drzwi na salach, odswiezono
gabinet dla zabiegéw elektrycznych, odremontowano ustepy i lazien-
ki, w ktorych ulozono tafelki posadzkowe, wreszcie poprawiono
instalacje elektryczna.

W roku biezgcym ukonczono rozpoczety jeszcze w roku ubie-
glym remont kliniki Il wewnetrznej i chirurgicznej. Klinika choréb
wewnetrznych zwiekszyta sie o pdél pietra, w ktérem urzadzono
ambulans z poczekalnig, gabinet roentgenowski z ciemnia, bibljoteke
i pokdj dla lekarza dyzurnego, laboratorjum dla studentéw, labora-
torjum dla okreslania kwasowosci krwi, gabinety cystoskopowy i prze-
miany materji, kancelarj¢ z poczekalnia, pokdj z czysta bielizng,
kuchnie i pokoje gospodarcze. Na Il pietrze urzadzono pracownie
dla asystentéw, znacznie zwigkszona, apteke, gabinet elektrokardio-
graficzny z ciemnig, gabinet profesora, pokéj dla siostry dyzurnej
i 3 separatki. Urzgdzono na salach chorych i separatkach umywalki
z woda biezaca.

W Kklinice chirurgicznej roboty okolo rozszerzenia jej formalnie
zakoficzone dnia 1-go grudnia 1930 roku, w rzeczywistosci nie zo-
staly jeszcze ukonczone. Wykofczong zostata tylko dolna sala ope-
racyjna, majaca w przyszloSci by¢ salg septycznag. W tym roku
z koniecznosci spelnita ona role sali aseptycznej. Natomiast na ca-
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tem l-em pietrze zostaly wykoficzone tylko sale chorych i sala wy-
ktadowa. QOddzial operacyjny nie méght byé uruchomiony z dwéch
powod6w: po-pierwsze dlatego, ze wskutek spOznionej pory i braku
funduszéw ostateczne wykorficzenie §cian nie nastagpilo, po-drugie dla-
tego, ze wskutek skreSlenia z kosztorysu budowlanego centralnego
ogrzewania sal operacyjnych, klinika zostala narazona na oplacenie
tej nieodzownej instalacji z wtasnych funduszéw obrotowych. To za$
stalo sie przyczyna niewykoficzenia sterylizacji centralnej, zapoczat-
kowanej zapomogg Ministerstwa W. R. i O. P., udzielona z koficem
ubieglego roku szkolnego. Nie majac za$ sali pomalowanej i nie
majgc wcale instalacji sterylizacyjnej, kierownik nie zaryzykowatl
otwarcia nowego aseptycznego oddzialu, ktéry otworzyé bedzie moz-
na dopiero z tg chwila, gdy wszelkie wymagania nowoczesnej asep-
tyki beda zaspokojone. Wykoficzenie tego oddzialu mogloby nasta-
pi¢, gdyby wiladze skarbowe pokryly przewidziany na I-szy kwartat
b. r. budzetowego niedobdr kliniczny w sumie okolo 10.000 zi,—to
jednakze nie nastgpito. Roboty budowlane byly oddane w stanie wy-
magajacym poprawek, wskutek czego zazadano od firm usuniecia za-
sadniczych usterek budowlanych. Wskutek tego nawet musiano za-
niecha¢ przyjmowania chorych juz od 1-go lipca, aby oddziat oddaé
firmom budowlanym do wykonczenia robét.

W klinice dziecigecej rozszerzono pomieszczenia, przenoszac ku-
chnie i pokoje gospodarcze do uzyskanego od Dowddztwa Okregu
Korpusu sasiedniego korytarza. W ten sposéb uzyskano 5 oddziel-
nych pokoi dla chorych. Liczba ¥6zek powigkszyla sie do 60. Dobu-
dowano werande oszklong o wymiarach 17,5 X 3,2 metr6w. Rozpo-
czeto remont korytarza na pomieszczenie przychodni klinicznej,
adaptacji nie wykonczono z powodu braku kredytu.

W klinice otolaryngologicznej uzupelniono linje elektryczna
i wybudowano specjalne pomieszczenie dla zwierzat do$wiadczalnych
obok kliniki.

W klinice dermatologicznej w roku sprawozdawczym remontéw
wigkszych nie dokonywano, jednak zrobiono na korytarzu przepie-
rzenie i zmieniono instalacje elektryczng z pradu stalego na zmienny.

W klinice polozniczo ginekologicznej dokonano jedynie drobne-
go remontu, gdyz wiekszy remont byl dokonany w roku ubieglym.
Na przyszto$¢ nalezy jednak zanotowac, ze brak oddzialu dla potoz-
nic goraczkujacych i rodzacych z porodami zaniedbanemi daje sie
coraz wigcej odczuwaé, a niebezpieczefistwo wybuchu gorgczki poto-
gowej na klinice staje si¢ coraz to wigksze. Rownolegle do tego
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ciasnota pokoju dla noworodk6éw odczuwana jest coraz dotkliwiej.
Rozszerzenie kliniki przez jej nadbudowe jest konieczno$cia, ktorej
unikng¢ sie nie da.

Na drobne remonty zaklady teoretyczne Wydzialu Lekarskiego
w roku sprawozdawczym otrzymaly kwote 2984 zl. Stanowi to 12,02%
preliminowanych na rok sprawozdawczy 24815 zk

SKlad osobowy.

Grono nauczycielskie sktadalo sie z 2 profesoré6w honorowych,
12 profesoréw zwyczajnych i 9 profesor6w nadzwyczajnych. Do Rady
Wydzialowej wchodzili, jako delegaci docentéw, dr. Stefan Bagifiski
i dr. Aleksander Safarewicz.

Dziekanem wydzialu lekarskiego byl prof. anatomji patologicz-
nej, Kazimierz Opoczyfiski, prodziekanem profesor poloznictwa i gi-
nekologji, Wiadystaw Jakowicki.

W roku sprawozdawczym otrzymali nominacje na profesoréw
nadzwyczajnych: docent Uniwersytetu Warszawskiego, dr. Maksymil-
jan Rose i docent Uniwersytetu Jagiellofiskiego, dr. Kazimierz Pel-
czar, pierwszy na katedr¢ psychjatrji, drugi na katedre patologji
og6lnej. Nominacje na profesora zwyczajnego chirurgji otrzymal
profesor nadzwyczajny, dr. Kornel Michejda.

Na jednem ze swych ostatnich w roku biezacym posiedzef,
Rada Wydzialowa, na wniosek komisji, uchwalita nada¢ docentowi,
d-rowi Aleksandrowi Safarewiczowi, godno$é profesora tytularnego.
Uchwala ta zostala zatwierdzona przez Senat i wniosek przestano
do Ministerstwa.

Poza tem Rada Wydzialowa uchwalila zwréci¢ sie do Minister-
stwa z ponownym wnioskiem o mianowanie profesorem zwyczajnym
pedjatrji profesora nadzwyczajnego tego przedmiotu, d-ra Waclawa
Jasinskiego.

Rada Wydzialowa dokonata wyboru profesora na katedre far-
macji stosowanej i profesora historji i filozofji medycyny. Wobec za-
wieszenia pierwszej tej katedry i skreSlenia drugiej, wniosek pierw-
szy nie byl zalatwiony w Ministerstwie, a drugi nie wyszed! z lona
Senatu.

W ciggu roku biezacego Rada Wydzialowa przeprowadzila ha-
bilitacj¢ d-ra Waclawa Zaleskiego z zakresu poloznictwa i gineko-
logji i rozpoczela habilitacje d- ra Benedykta Dylewskiego z zakresu
otolaryngologii.
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Z koncem roku sprawozdawczego Rada Wydzialowa sktadala
si¢ z 2 profesor6w honorowych, 12 profesoréw zwyczajnych, 11
profesor6w nadzwyczajnych i 2 delegatow docentéw.

Docentéw Wydzial miat 8.

Rada Wydzialowa.

Rada Wydzialowa zbierala si¢ na 17 posiedzeniach zwyczajnych
i 1 nadzwyczajnem dla wyboru dziekana na rok 1931—1932.

Dla stalego zatatwiania niektérych spraw, Rada Wydziatowa wy-
tonita kilka stalych komisyj, ktérym powierzyla zajecie sie temi
sprawami. Komisja budzetowa pracowala w skladzie: dziekan i pro-
fesorowie W. Jasifiski, J. Muszydski i M. Sefikowski. Komisja no-
stryfikacyjna i do przyje¢ studentéw na wyzsze kursy skladala sie
z dziekana i profesoréw: S. Hillera, C. Traczewskiego i S. Wiadycz-
ki. Komisje stypendjalng reprezentowali dziekan, profesorowie K.
Michejda i M. Reicher. Komisja konkursowa: dziekan i profesoro-
wie K. Karaffa-Korbutt, S. Wtadyczko i docent A. Safarewicz. Po-
za stalemi komisjami istnialy komisje, wybierane przez Wydzial
kazdorazowo dla zatatwiania pojedyficzych spraw.

Z wazniejszych spraw, ktéremi zajmowat si¢ Wydzial, wspomne
tu o nastepujacych: sprawa obsadzenia katedr farmacji stosowanej,
historji i filozofji medycyny, sprawy praktyki rocznej klinicznej stu-~
dent6éw, poprawy bytu asystentéw, przywrécenie tak zwanej ,frekwen-
tacji, sprawa komitetu do zwalczania raka, statutu oddzialu farma-
ceutycznego, nadawania stopnia naukowego doktorskiego. Poza tem
Rada Wydzialowa dawala orzeczenia sagdowe na zadanie sgdéw, orze-
czenia w sprawie leczenia homeopatycznego i t. p.

Urlopy nauKowe.

Z urlopbw naukowych korzystali:

Prof. Marjan Eiger otrzymal urlop naukowy zagraniczny od
16 marca 1930 roku, do 15 marca 1931 r.

Profesor Juljan Szymanski — urlop 2 -tygodniowy na kongres
okulistyczny w Paryzu.

Witold Adolph, m! as. katedry biologji — 1 miesigc (wrzesien
1930) dla pracy naukowej w Krakowie i Lwowie.

Jerzy Borysowicz, as. klin. neurol. — 2 miesigce do Lotwy
i Estoniji.
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Dr. Halina Jankowska, adjunkt kliniki psychjatrycznej — prze-
dluzenie urlopu naukowego zagranicznego od 1 stycznia 1931 roku
do 1 lipca tegoz roku.

NauKowe sily pomocnicze.

Na poczatku roku sprawozdawczego Wydzial miat:

Adjunktow — 12.

Inspektora ogrodu ro$lin lekarskich — 1.

Asystentéw starszych — 39.

Ryczalt na asystentow mlodszych — 22776 punktow.

Urzednik6w — 8.

Funkcjonarjuszy nizszych — 160.

Statystyka wydanych dyplomow, nostryfikacyj oraz absolutorjum:

Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskalo 66 absol-
wentow (mezczyzn 49 i kobiet 17). W tej liczbie polakéw 33, zy-
doéw 30, biatorusinéw 1, rosjanin 1 i ukrainiec 1.

Ztozylo podari o nostryfikacje dyploméw 54 0s6b, dopuszczono
do nostryfikacji 52 os6b. Nie przystapito do egzaminéw 8 o0séb.
Nostryfikowano dyploméw zagranicznych 20 (mezczyzn 17, kobiet 3),
w tej liczbie zydow 15, ukraific6w 5.

Dyplom doktora medycyny nadano starszemu asystentowi kli-
niki potozniczo-ginekologicznej, Eugenjuszowi Klemczyfiskiemu, za
pracg: Badania interferometryczne gruczoléw wewnetrznego wydzie-
lania w ciazy.

W grudniu 1930 roku odbyta sie uroczysto$é wreczenia dyplomu
doktora medycyny honoris causa, przyznanege w dniu 350-letniego
jubileuszu istnienia Uniwersytetu Stef. Batorego profesorowi uniwer-
sytetu w Tartu, Dr. Ludwikowi Puuseppowi. Uroczysto§¢ odbyla sie
w sali kolumnowej w obecnosci JM. Rektora, prof. Januszkiewicza,
Prorektora, Ks. Prof. Dr. C. Falkowskiego i grona profesoréw, oraz
licznie zebranej mlodziezy i przedstawicieli $wiata lekarskiego.
W zastgpstwie chorego dziekana akt nadania dyplomu przeprowadzit
prof. Wtradyczko.

Uczniowie.

Do egzaminu konkursowego na 1-szy kurs medycyny zgtosito
si¢ 294 kandydatéw. Po egzaminach konkursowych z fizyki i chemii,
na podstawie regulaminu, opracowanego i zatwierdzonego przez Rade
Wydzialu, przyjeto 129 os6b. Na wyzsze kursy przyjeto 19 o0séb.

W 1-ym trymestrze Wydzial Lekarski liczyt 677 studentéw.,
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Podaje nizej zestawienie liczbowe stuchaczy medycyny wedlug
plci i wyznania:

Wyznanie | Rz.-Kat.|Prawosl.| Ewang.| Gr.-Kat.| Mahom.|MojZesz.| Bezw. | Razem

Mezczyzn. 262 48 4 2 1 180 1 498
Kobiet . . 110 19 2 —_ 2 45 1 179
Ogélem. 372 67 6 2 3 225 2 677

W roku sprawozdawczym Wydziat Lekarski rozporzadzat 23
stypendjami, a mianowicie:

panistwowych po 150zt mies. w ciggu 10 mies. . . .19
sendackichy zeophattakademickich =y o i ol A 2
wydziatowych, ze sktadek profesoréow . . . . . . . . 2

Z tej liczby przyznano 8 catkowitych panstwowych i 2 wydzia-
towe 10 studentom i 22 polowicznych studentom medycyny i 4 stu-
dentom farmacji. W ten sposéb ogétem ze stypendjum korzystalo
32 medyk6éw i 4 farmaceutow.

Nadto dwbdch studentéw otrzymalo zasitki miesieczne do kon-
ca roku akademickiego 1930 — 1931 z funduszu 1408 zl., zwréco-
nego przez bylego stypendyst¢ wydziatowego, d-ra Romana Hrynie-
wickiego.

Na podstawie $wiadectw -niezamoznosci zwolniono catkowicie
~ lub odroczono oplaty 99 studentom medycyny, odméwiono 5S-ciu.

Na zakoficzenie przedstawiam rachunek funduszéw kancelaryj-
nego, Rady Wydzialowej, dziekanskiego i wydawniczego.

Fundusz kancelaryjny.

Pozostato$¢ na rok akad. 1929/30 . . . . 1726 zi 64 gr.
Wplywy na rok akad. 1930/31 . . . . . 7132 zt. — ¢gr.

Razem . . 8858 zl. 64 gr.

Wydatki:

koszty drukéw i dyploméw . . . . . . . 1798. 21 — gr.
druk Ksiegi pamiqtkowei = % o0 o 2481 zl 15 gr.
YEMTONCTAcIe i e iy el 195 zI. — gr.
koszty remontéw w dziekanacie . . . . . 723 zt 96 gr.
paterjaly pisarskieg i Sl G 527 zh 98 gr.
DERERIEORNe . . s h o 675 zt. 52 gr.

Razem . . 6401 zi 61 gr.
Pozostidose a8 LIX 193E I viii v . 2457 21, 03 gr.
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Fundusz Rady Wydzialu Lekarskiego.

Pozostato$é na 10X 1930 oo o 370 zt. 50 gr.
Wplywy w roku akad. 1930/31 r. . . . . 5011 z}L 04 gr,
Razem . . 5381 zl 54 gr.
Wydatki:
nagrody za prace naukowe . . . . . . . 600 zi. — ‘gr.
druk ksiegi pamiatkowej . . . . . . . . 1000 zt. — gr.
zapomoga -na -drok -pracy i, L 300 zt. — gr.
Razem . . 1900 zt. — gr.
PazostaloSé na 14X 1981 £« oo o o 3481 zL 54 gr.
Fundusz dziekanski:
Wplyneto w roku ak. 1930/31. . . . . . 1144 zl. 80 gr.
PozostaloSé na 115 4931 cokit: . . o 1144 zi, 80 gr.
Fundusz wydawniczy (3000 zl.).
Wyplacona Wikitows lek. i to & o ids 1000 zt,
oA Kolu medykOW . iwntiv &5 1500 zt.
E Stow. medykéw zydow . . . 500 zkh
Razem . . 3000 zh

Dzialalno$é oddzialu farmaKognoziji.
(Sprawozdanie prof. J. Muszynskiego)

Z poczatkiem roku akademickiego 1930/1931 zaczal obowigzy-
waé nowy statut o reformie studjum farmaceutycznego. Zasadnicze-
mi cechami nowego statutu jest: 1) utworzenie komisji oddzialu
farmaceutycznego, 2) przedtuzenie studjow farmaceutycznych do 11
trymestréw, zamiast dotychczasowych 9, 3) wprowadzenie, jako obo-
wigzkowych, nowych przedmiotéw: higjeny, chemji fizjologicznej, fi-
zycznej, sadowej i farmakodynamiki, 4) wprowadzenie obowiazko-
wych egzaminéw przejSciowych na wszystkich kursach i ustalenie
zasady egzaminOw konkursowych dla kandydatéw, pragnacych wsta-
pi¢ na farmacije.

Pierwszy rok studijow w ub. roku akademickim 1930/31 odby-
wal sie juz na zasadach nowego programu studjéw i wszyscy stu-
chacze poddani zostali w okresie od 15.VI do 6.VIl egzaminom przej-
§ciowym z zoologji, chemji nieorganicznej, botaniki, fizyki i minera-
logji z geologja. Z 49 sluchaczy pierwszego roku studjow nie przy-
stapito do egzamindw i przerwalo studja 2 osoby.

W roku sprawozdawczym odbyly si¢ dwie sesje egzaminacyjne
na stopiefi magistra farmacji w styczniu i w czerwcu.
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Kierownik zaktadu farmakognozji wykladat w I-ym trymestrze
roku sprawozdawczego 22 godziny tygodniowo, a mianowicie: 4 go-
dziny tygodniowo farmakognozje, 8 godzin éwiczeh z farmakognozji,
4 godziny z analizy mikroskopowej surowcow i 6 godzin z botaniki
lekarskiej. W II-im trymestrze 34 godzin tygodniowo: farmakognozje
4 godziny tygodniowo i 2 godziny chemiji sadowej; ¢wiczenia farma-
kognostyczne 8 godz., z botaniki lekarskiej 6 godz., z receptury
i farmacji 2 godz. i z chemji sadowej 12 godzin. W trymestrze I1l-im
farmakognozji 4 godz., hodowli roélin lekarskich 4 godz., receptury
i farmacji 3 godziny; ¢wiczenia z farmakognozji 8 godzin i wycieczki
botaniczne 6 godzin tygodniowo. W zakladzie farmakognozji, wspol-
nie z zakladem chemji farmaceutycznej, odbywaty sie wyktady i ¢wi-
czenia dla zorganizowanych za zgoda Ministerstwa Wyzn. Rel. i O$w.
Publ. kurséw prowizorskich, ktére beda zakoficzone w grudniu 1931
r. W zakladzie farmakognozji 18 os6b odrabiato prace magisterskie.
Frekwencja wyktadow wynosita 60—80%, ¢wiczen 90—95%, przy licz-
bie studentéw zapisanych na wyklady i ¢wiczenia 164 na trzech
kursach, a mianowicie na 1-ym 49 0s6b, na 2-im 51 i na 3-im 64.

W zaktadzie chemji farmaceutycznej wyklady odbywaly sie
w liczbie 4 godzin tygodniowo, a ¢wiczenia w liczbie 10 godzin.
Frekwencja na wyktadach wynosita okolo 30%, na éwiczeniach za$
100%0. Wszyscy studenci w liczbie 34 odrobili ¢wiczenia, a 14 stu-
dentéw wykonato prace dyplomowe.

Na przyznana oddzialowi farmaceutycznemu katedre farmacji
stosowanej, Wydzial Lekarski powotal w listopadzie 1930 r. w cha-
rakterze profesora nadzwyczajnego d-ra Henryka Ruebenbauera ze
Lwowa, jednak w ciagu catego roku sprawozdawczego nominacja ta
nie zostala zatwierdzona i studenci byli pozbawieni ¢wiczed z tej
dziedziny, a przestuchali jedynie wyktady w liczbie 4 godzin tryme-
stralnie, ktore prowadzil kierownik zaktadu farmakologji prof. Jan
Muszyfiski. W czerwcu roku sprawozdawczego otrzymano wiadomogé
o zawieszeniu katedry farmacji stosowanej, wobec czego ten niepo-
mysiny dla rozwoju oddzialu farmaceutycznego brak jednej z zasad-
niczych katedr bedzie trwal w dalszym ciagu.

Z nabytkbw w pomocach naukowych na oddziale farmaceutycz-
nym zaznaczy¢ nalezy:

Zaklad farmakologji nabyl tygiel platynowy, aparat do suchej
destylacji, 2 higrometry, kolekcje grzybk6w, zielnik i2 gasnice. Poza
tem szereg drobnych utensylij pracownianych,
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Zaktad chemji farmaceutycznej wzbogacil si¢ o platynowy cy-
linder, wage precyzyjna, wage Westfahla i kolekcje pierwiastkow.

Bibljoteka zwiekszyta sie o 121 numer6éw inwentarzowych, po-
szczegOlnie: zaktad farmakognozji o 76 i zaktad chemji farmaceutycz-
nej o 45. :
Remonty: przerobiono stara instalacje elektrycznag w zakladzie
farmakognozji, poza tem dokonano tylko drobnych i najniezbedniej-
szych napraw.

Dyrektorem oddzialu na jego pierwszem posiedzeniu zostat
obrany prof. Jan Muszyfiski. Ze zmian w dziale personalnym zazna-
czyé nalezy przydzielenie zaktadowi farmakognozji etatu adjunkta
i kwalifikowanego ogrodnika, dzigki czemu mozna bylo rozszerzy¢
zakres éwiczen i wyktadow i powigkszy¢ plantacje ogrodu roslin le-
karskich.

Wykaz prac, ogtoszonych drukiem :

Prof. Jan Muszynski: 1) Puccinia commutata na Valer. Offic. Acta Soc. Bot
Pol. 1930. 2) O hodowli gorzknika kanadyjskiego (Hydrastis canadensis). Wiad.
Farm. 1931. 3) Leki wstretne w dawnej i wspélczesnej medycynie. Wiad. Farm.
1931. 4) Z wycieczki farmaceutycznej po Europie. Wiad. Farm. 1931. 5) L'etat
actuel de la culture des plantes médicinales en Pologne. Odb. 6) Essais d’accli-
matation de Soja Hispida a Vilno. Odb.

Starszy asystent zakladu chemiji farmaceutycznej, Dr. Matylda Chorzelska.
1) Z badah nad jecorolem. Now. Lek. 1931. 2) Na marginesie farmakopei pol.
skiej. Kron. Far, 1931.

Asystent mlodszy zakladu chemji farmaceutycznej, mg. A. Filemowicz.
Acidum hydrochloricum officinale. Wiad. Farm. 1931.

Inspektor ogrodu roslin lekarskich, Dr. W. J. Straiewicz. 1) Soja wilefiska
w opinji naszych rolnikéw. Tyg. Roln. 1931. 2) Migta w do$wiadczeniach odmia-
nowych. (Doniesienie tymczasowe). Wiad. Farm. 1931.

Co do dziatalno$ci spolecznej i spoleczno-naukowej, to zazna-
czy¢ nalezy, ze dyrektor oddziatlu farmaceutycznego, prof. Muszyfski,
byt wice-prezesem Wilefi. Komit. L.O.P.P. i przewodniczacym sekcji
obrony przeciwgazowej tegoz komitetu, byl czlonkiem komisji far-
makognostycznej farmakopei polskiej, prezesem sekcji rosl. lecznicz.
zwigzku zaktadow doswiadczalnych Rzeczypospolitej polskiej. Brat
udzial w IV miedzynarodowym kongresie hodowli roslin lekarskich
w Parviu, jako delegat Wydzialu Lekarskiego U. S. B., i wyglosit
dwa referaty. Wykladal dziat: ,jady zwierzece i rosliny trujace® na
kursach medycyny podzwrotnikowej przy Pafstwowym Zakladzie
Higjeny w Warszawie i prowadzil wyktady chemji gazo6w bojowych
na kursie obrony przeciwgazowej dla rezerwistow.

Na oddziat farmaceutyczny na 1-szy rok zglosito sie 94 kan-
dydatéw. Przyjeto na podstawie egzaminu konkursowego na 1-szy



Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie ; 45

kurs 47 os6b. W 1-ym trymestrze roku sprawozdawczego oddzial
farmaceutyczny liczyl 176 studentéw.

Zestawienie liczbowe stuchaczy oddziatu farmaceutycznego wed-
tug wyznania i plci w | trymestrze przedstawia zalaczona tablica:

Wyznanie | Rz.-Kat. | Prawos. | Ewangel.| Gr.-Kat. [Mahom. Mojzesz.| Razem

Mezczyzn 27 1 —- 10 — 18 53
Kobiet . 93 11 2 — 1 16 123
Ogétem 120 12 2 10 1 31 176

Dyploméw Magistra farmacji wydano w roku sprawozdawczym 32.

W czerwcu uzyskal stopiei Doktora farmacji za prace, p. t.
nKozlek lekarski i jego przetwory" inspektor ogrodu ro§lin lekar-
skich U. S. B. Magister farmacji W. Strazewicz.

Ogrod roslin lekarskich w roku sprawozdawczym zajmowal
teren okoto 3,4 hektar6w ziemi uprawnei. Kontynuowane byly do-
$wiadczenia nad aklimatyzacjg cytwaru, nad odmiang miety pieprzo-
wej i dokonywana byta w dalszym ciggu selekcja odmiany szerokolist-
nej koztka lekarskiego. Zapoczatkowano do§wiadczenia odmianowe
z s0jg, proby aklimatyzacji orzecha ziemnego i uprawy najwcze$niej-
szej kukurydzy kanadyjskiej. Prowadzono probne uprawy nowych
roslin oleistych i zefnszeniu i prace nad mnozeniem gorzknika kana-
dyjskiego.

Katalog (rocznik dziewiaty) nasion, zarodnikéw i roslin zywych,
zebranych w ogrodzie lub z ro$lin dziko rosnacych, obejmowal 94
rodziny i 906 gatunkoéw. Wystano 6w katalog do 98 ogrodéw bota-
nicznych krajowych i zagranicznych. Ogréd zas otrzymal 42 kata-
logi i 27 przesytek réznych nasion.

Z inwestycyj, dokonanych w ogrodzie, na wzmianke zasluguija
1) postawienie 100 cembrowin w dziale farmakognostycznym, dzieki
czemu dzial ten jest juz catkiem ocembrowany, oraz 2) postawienie
studni w czesci ogrodu, przylegajacej do ul. Zakretowej. W roku
sprawozdawczym dotacje na ogréod wyniosty 2100 zt.

Rada Wydzialowa przyjeta do wiadomosci sprawozdanie niniej-
sze na posiedzeniu swem w dniu 6 pazdziernika 1931 roku.
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Oceny i sprawozdania.

Czasopismo lekarskie ,Harefuah“. W Jerozolimie jest
wydawane od roku 1925 jedyne na calym $§wiecie czasopismo lekar-
skie w jezyku hebrajskim p. t. ,Harefuah (Terapia). Jest to organ
Tow. Lekarskiego w Palestynie, pod redakcjg prof. Uniwersytetu Jero-
zolimskiego Dr. S. Adlera.

W zeszlym roku wydawnictwo ,Harefuah® wyjednalo przez nasze
Min. Spr. Zagran. zezwolenie na zamiane tego czasopisma na czaso-
pisma lekarskie, wydawane w Polsce. Komitet Redakcyjny ,,Pamietnika“
W. T. L. zaakceptowal ten wniosek.

Niedawno nadszed! do Wilna wydany w grudniu 1930 r. zeszyt 6
(T. IV), tresé ktérego ponizej streszczamy.

Zeszyt chlubnie $wiadczy o wysokim poziomie naukowym na-
der jeszcze mlodej hebrajskiej nowoczesnej literatury lekarskiej: roz-
kwit bowiem jej datuje si¢ dopiero od roku otwarcia Uniwersytetu
Hebrajskiego w Jerozolimie (1925 r.). Wydzialy Lekarski i Przyrodni-
czy Uniwersytetu, coprawda, nie s3 jeszcze dla mlodziezy akademickiej
otwarte, prace przygotowawcze jednak dla ich otwarcia s3 w toku,
a poszczegéblne zaklady pierwszej hebrajskiej wszechnicy, prowadzone
przez wybitne sily profesorskie (jak np. Zaktad Chemiji Fizjologicznej
pod kierownictwem profesora Fodora, Zaklad Biologji — profesora
Ottona Warburda, wszech$wiatowej stawy uczonych) szczyca sie juz
licznemi pierwszorzednemi pracami naukowemi.

Zeszyt nadeslany zawiera, ze wspomnimy tylko pokrétce, rzeczy
nastepujace:

1. Trzy wieksze prace oryginalne:

a) D-ra Griinfeldera (z kliniki choréb dzieciecych ,Hadassach®
w Jerozolimie) p. t. ,O objawie Babiniskiego i odruchu Griinfeldera
w zapaleniu ucha $rodkowego i ubytkach w tylnym dole czaszki“. '

Patologiczny objaw Griinfeldera polega na grzbietowem zgieciu
palucha przy ucisku na czaszke w miejscu zetkniecia szwéw weglo-
wego, ciemieniowo-sutkowego i potyliczno-sutkowego.

b) D-ra Rokacha ,0O tuczeniu zapomoca insuliny® (Insulinmastkur).
Autor omawia szczegbélowo zapatrywania i przestanki teoretyczne réz-
nych autoréw co do tej metody, poczem analizuje wyniki wlasnych
spostrzezen i do$wiadczen nad systematycznem stosowaniem insuliny
u os6b, ktére dotychczas nie reagowaly na wszelkie usilowania, czy-
nione w celu polepszenia ich uposledzonego stanu odzywienia. Autor
na zasadzie wigkszego materjalu i skrupulatnych badarn dochodzi do
nastgpujacych wnioskéw praktycznych:



i sprawozdania 11

1) insulina jest bardzo dobrym $rodkiem tuczacym nawet w razie
daleko posunigtego wychudzenia,

2) poprawa przytem bywa dosé trwala, nie przeémijajaca nawet
po odstawieniu insuliny,

3) najwybitniejsze wyniki osigga si¢ t3 metoda w wychudzeniach
na tle konstytucji astenicznej oraz chorobie Glénarda (Enteroptosis),

4) w gruzlicy nieczynnej pluc, wbrew pogladom wielu autoréw,
mozna stosowaé insuling w powyzszym celu.

Poza tem autor podaje praktyczne wskazéwki co do stosowania
insuliny.

c) D-ra Farbera (Haifa) ,Ciekawe spostrzezenia nad tak zw.
» Thrombocytenkrise“ w morbus maculosus Werlhofi u 4-letniego
dziecka“.

Nagle wtargnigcie trombocytéw do krwi, dotychczas zupelnie ich
pozbawionej (dokladne systematyczne badanie krwi), spowodowalo
réwniez nagla, wprost zadziwiajaca poprawe ogélnego ciezkiego stanu
dziecka. ‘

2. Streszczenia dwéch  ciekawych odczytéw, wygloszonych na
ostatniem posiedzeniu Hebrajskiego Towarzystwa Lekarskiego, mia-
nowicie:

D-ra Ickowicza o nowoczesnych metodach pyelografji zapomoca
uroselectanu (demonstracja chorych). ;

D-ra Nissenbauma ,0 wadzie urazowej serca“ ($wiatowa litera-
tura lekarska zna zaledwie 17 przypadkéw!).

Demonstracja chorego: przed 6-ciu laty uderzony w piers (wybu-
chem granatu zostal odrzucony z silag na odleglosé), stracil tetno
i przytomnosé. W szpitalu stwierdzono mocny szmer skurczowy u pod-
stawy serca; obecnie akcja serca zupelnie skompensowana, chory czuje
sie dobrze, prace fizyczng zmieni! na biurowa. Szmer skurczowy jest
jednak jeszcze bardzo wybitny.

3. przeglad pidmiennictwa lekarskiego (wtym dziale
mieéci sie m.innemi opis rzadkiego przypadku D-ra Feinbruna z Jero-
zolimy — adamantinoma laryngis.

4, wspomnienia po$miertne—b. p. prof. Haffkin (o zyciu i wiel-
kich zastugach stynnego bakterjologa). _

5. protokéty posiedzern Hebrajskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego w Palestynie — b. ciekawe pod wzgledem
réznorodno$ci demonstrowanego i roztrzasanego materjalu jak réwniez
rzadko spotykanych u nas jednostek chorobowych (naprz. Abscessus
hepatis post dysenteriam amoeb., przypadek tradu, epidemja polyo-
myelitis ant. w Haifie, etc.).
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6. nowiny lekarskie i kronika (O zimnicy i gruzlicy w Palesty-
nie i t. p.).
7. sprawy zawodowe (przepisy o wzajemnem ubezpieczeniu na
wypadek $mierci czlonkéw Tow. Lek. i t. p.).
' Dr. A. Wirszubski i abs. J.. Rubinsztejn.

D-r Stefan Brokowski. Sprawozdanie z opieki higjeniczno-lekar-
skiej w szkotach powszechnych m. Wilna za rok szkolny 1930 — 1937.
Wilno 1931, 8° str. 29.

Wzorem lat poprzednich ukazalo sie nakladem Magistratu miasta
Wilna kolejne sprawozdanie Naczelnego Lekarza szk. powsz. m. Wilna
D-ra S. Brokowskiego. Autor b. dobrze zrobil, podajac na wstepie
cele i zadania higjeny szkolnej, sprawozdanie bowiem jest przeznaczo-
ne nietylko dla lekarzy, ale wogéle dla wszystkich, kogo obchodzi,
albo tez powinna obchodzié sprawa zdrowia dziatwy szkolnej i higje-
nicznych warunkéw, w ktérych dziatwa ta zyje i pracuje. Obfity i cie-
kawy materjal liczbowy, ktérego uporzadkowanie i zestawienie wyma-
galo niewatpliwie duzo czasu i pracy, zostal oméwiony krytycznie.
Brak miejsca nie pozwala, niestety, na przytoczenie poszczegélnych po-
zycyj sprawozdania. Podam jedynie niektére liczby. Szké! powszech-
nych publicznych bylo 41, w tem: 1 dla Rosjan, 1 dla Bialorusinéw,
3 dla dzieci zydowskich, 4 -specjalne, dla umyslowo uposledzonych,
moralnie zaniedbanych, ociemnialych i gluchoniemych; liczba dzieci
w tych 41 szkolach — 13674. Szkél powszechnych prywatnych — 21
zydowskich z 4105 dzieémi i 1 litewska z 53 dzieémi. Oprécz tego
sa 3 przedszkola ze 168 dzieémi, razem 66 zakladéw naukowych
i 18000 dzieci. Personel lekarski i pomocniczy stanowili naczelny le-
karz, 2 lekarze pracowni psychologicznej, 11 lekarzy szkolnych i 11
higjenistek. Na 1 lekarza przypada S$rednio 1367 dzieci. Dla nauki
uzytkowano 65 lokali, z tego 17 stanowia wlasno$¢ miejska, za reszte
lokali Magistrat oplaca czynsz dzierzawny. Ws§r6d lokali szkolnych 9
sa w budynkach wzniesionych dla celé6w nauczania, 19 — w przysto-
sowanych do tego celu i mniej wiecej odpowiadajacych wymaganiom
higjeny, reszta lokali budzi pod tym wzgledem zastrzezenia. Wydatki
Samorzadu na higjene szkolng siegaly ogétem 337273 zl. 27 gr.; z te-
go przypada: na dozywianie w 63 szk. przecigtnie po 5504 dz. mie-
siecznie — w ciggu 10 mies. 119148 zl. 09 gr.; na kolonje letnie —
50053 zl. 62 gr.; na pélkolonje — 18190, na leczenie — 24000, na
kapiele — 6373 zi. 05 gr., na wychowanie fizyczne — 6888 z1. 30 gr.;
na subsydjowanie przychodni T-wa TOZ — 8000 zl.; na pracownie
psychologiczng — 12190 z}. 09 gr.; reszta na wydatki osobowe i inne.



i sprawozdania 419

W 63 szkolach lekarze dokonali 2375 odwiedzin, 33775 doraznych ba-
dan i 11586 badaii w-g kart zdrowia, wyglosili 799 pogadanek dla
dzieci, odbyli 2126 konferencyj z rodzicami, skierowali do leczenia
6239 dzieci. Oprécz tego, w pracowni psychologicznej zbadano zbio-
rowemi testami Decroly i Buyse 483 dzieci i dokonano badan indywi-
dualnych w 213 przypadkach. W 113 przypadkach wyjasniono rodzi-
com niezrozumiale dla nich zachowywanie si¢ dzieci i podano sposoby
postepowania, a w 145 przypadkach omawiano z wychowawcami spra-
wy postepowania z trudnemi do prowadzenia dzieémi.

Niesposéb tu dluzej podawaé niezmiernie ciekawy materjal
sprawozdania. Zaznaczyé musze jedynie, ze jest on opracowany bar-
dzo starannie, pogladowo i objektywnie, wnioski wyciaggnieto z nale-
zyta ostroznoécia, a cate sprawozdanie jest ozywione duchem prawdzi-
wie obywatelskim. Autor na dzialalnoéé¢ lekarza szkolnego zapatruje
sie, jako na b. wazny czynnik, podnoszacy kulture higjeniczna szero-
kich mas narodu. Istotnie, lekarz szkolny posiada mozno$é przez dziat-
we bardzo silnie wplywaé na podniesienie tej kultury. w domowem
otoczeniu dzieci. W koricu sprawozdania autor wylicza potrzeby, wyni-
kajace ze sprawozdania i wigzace sie z kontynuowaniem zapoczatko-
wanej pracy. Potrzeby te sa nastepujace:

1. Budowa 5 gmachéw szkolnych — autor proponuje budynki
drewniane, jako tansze w naszych warunkach.

2. Budowa ludowych tazni w poszczegélnych dzielnicach, a na
razie — porozumienie z wlascicielami zaktadéw kapielowych w sprawie
budowy przy tych zaktadach dezynsektoréw.

3. Budowa 3-ch otwartych letnich plywalni na Wilji i Wilence
i opracowanie planu plywalni zimowe;j.

4. Budowa szpitala w jednym z laséw miejskich dla mlodziezy,
zapadajacej na gruzlice.

5. Budowa w folwarku Ponary barakéw dla kolonji letniej na
300 miejsc.

6. Urzadzenie 2 gabinetéw dentystycznych dla walki z préch-
nica zebéw.

Wobec zbyt trudnych warunkéw obecnych wigkszoéé tych po-
trzeb niepredko zostanie zaspokojona.

Urzadzenie letnich plywalni trudno$ci nie napotyka; jednak, na-
lezy wziaé pod uwage, ze plywalnie te, wobec zanieczyszczenia wody
Wilji i Wilenki w obrebie miasta, mozna urzadzié jedynie daleko poza
miastem, a to znowu uniemozliwi dziatwie szkolnej korzystanie z dobro-
dziejstw spodziewanych. Budowy dezynsektoréw oczywiscie nie bedzie
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trudno urzeczywistnié; réwniez urzeczywistnienie urzadzenia 2 gabine-
téw dentystycznych nie byloby ucigzliwe dla miasta, a jest ono bar-
dzo potrzebne, sprawozdanie bowiem wykazuje préchnice zebéw
u 45,5% dziatwy chrzescijariskiej i u 69,5% dziatwy zydowskiej.

A. Safarewicz,

ProtoKély posiedzen
WilehsKiego Towarzystwa LeKarsKiego

Posiedzenie naukowe z dnia 17 czerwca 1931 r.

Przewodniczacy Dr. £ukowski.
Obecnych 25 os6b, w tem czlonkéw 17 oraz 8 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protokél ostatniego posiedzenia.

2. Dr. Mahrburg demonstruje przyrzad wlasnego pomysiu do
zatapiania w zelatynie anatomicznych (makroskopowych) preparatéw.
Zatapianie preparatéw pomiedzy dwoma szklami sposobami dotychczas
stosowanemi napotyka trudnosci, gdyz rozczyn zelatyny zwykle
sie rozlewa. Przyrzad D-ra Mahrburga zapobiega temu. Sklada sie on
z dwéch poziomych i dwéch pionowych deszczulek, wystanych guma
i polaczonych metalowemi §rubami. Po zaciénigciu tych $rub tworzy si¢
uszczelniona przestrzenn pomiedzy ustawionemi w przyrzadzie szybami
szklanemi. Przez otwér, znajdujacy sie w gérnej cze$ci przyrzadu,
nalewa sie rozczyn zelatyny. Preparat pozostaje w przyrzadzie do
czasu zupelnego zastygniecia zelatyny.

Poza tem D-r Mahrburg demonstruje: 1) dwa preparaty watroby
kitowej (hepar lobatum), 2) preparat przekroju podluznego wglobione-
go jelita, 3) preparat raka gléwki trzustki.

3. Prof. Dr. Serkowski wyglosil odczyt p. t. ,Synteza barwi-
ka krwi“.

Posiedzenie naukowe z dnia 24 czerwca 1931 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda.
Obecnych 37 oséb, w tem czlonkéw 23 oraz 14 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protoké! ostatniego posiedzenia.
2. Doc. Dr. S. Bagiriski: Z histochemji wapnia $rédtkankowego.
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3. Prof. Dr. K. Pelczar, stud. Hofbauer, stud. Koloszyriski: Z ba-
dan nad dopetniaczem surowicy krwi ludzi, dotknigtych nowotworami
zlosliwemi i nad plytkami krwi zwierzat z rakiem doswiadczalnym.

Dyskusja: Prof. Eiger z uznaniem podnosi wartoéé bardzo cie-
kawej i cennej pracy prof. Pelczara, gdyz dzieki niej fizjologja otrzy-
mala pewniejsze fundamenty, wigzgc w sposéb przejrzysty niektére fak-
ty serologiczne z fizjologicznemi.

Prof. Michejda zaznacza, ze gojenie sie ran u rakowatych przy-
biera odrebny charakter. U nich z latwo$cia dochodzi do rozejécia sie
rany brzusznej po laparotomji i trudno temu zapobiec pomimo najdo-
ktadniejszej techniki. Takie diastazy wystepuja niekiedy bardzo pézno,
na 14 —22 dzien, na brzegach rany nie widaé zadnych biologicznych
zmian gojeniowych.

Posiedzenie naukowe z dnia 7 pazdziernika 1931 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda.

Obecnych 44 czlonkéw oraz 48 gosci.

Prezes otwierajac posiedzenie wita obecnych, przypomina, ze
po ferjach wakacyjnych zebrania nadal beda sie¢ odbywaly co $rode,
i prosi o jaknajliczniejsze stawienie sie.

1. Odczytano i przyjeto protokél ostatniego posiedzenia.

2. Dr. A. Malinowski przedstawil chorego z nowotworem méz-
gowym.

Chory M. S. jest zolnierzem w czynnej stuzbie (w artylerji polo-
wej), urodzony w roku 1909, narodowosci polskiej, pochodzacy z oko-
lic Lidy, rolnik z zawodu, pobrany do wojska w marcu r. b., przysta-
ny do szpitala wojskowego w dniu 27.VIIl 1931 roku z rozpoznaniem
»aphasia“.

Podaje, ze od kilku dni poczul utrudnienie wladania jezykiem
przy ruchach, jedzeniu i mowie; przelozony jego w pultku sierzant po-
dejrzewal go z poczatku, Ze ma w ustach cukierek i przez to méwi
niewyraznie.

Do czasu obecnego zachorowania badany czul si¢ zdrowym, nie
bolala go glowa, nie mial wymiotéw, jedynie od pewnego czasu od-
czuwal béle w klatce piersiowej, szczegélnie pomiedzy lopatkami, oraz
miewal nieznaczne zawroty glowy, ktére obecnie sie wzmogly (ma
wrazenie, ze otaczajace go przedmioty obracaja si¢ dokola od stro-
ny lewej).



422 Protokdly posiedzen naukowych

Przy badaniu szpitalnem udalo si¢ odrazu stwierdzi¢ u chorego
szereg objawéw patologicznych w ukladzie nerwowym, przedewszyst-
kiem ze strony mézdzku i nerwéw czaszkowych.

Wybitnie zaznaczone byly zaburzenia réwnowagi i niezbornoéé
mézdzkowa z objawami hipermetrji, asynergiji i adiadochokinezy: chéd
o charakterze chwiejnoéci pijanego, zbaczanie chorego przy chodzeniu
w strone lewa, przy staniu z zamknietemi oczami padanie wtyl i wle-
wo, zaburzenia koordynacji ruchéw przy prébach dotykania palcem
koniuszka nosa, pieta kolana, trafiania palcem, zwracania i odwracania
dloni, tapania przedmiotéw; uchybienia te wyrazniejsze byly po stro-
nie lewej.

Badanie nerwéw czaszkowych wykazalo —1) obwodowe porazenie
lewego nerwu podjezykowego-—XII (odchylenie jezyka ku stronie lewej,
szczegblnie przy wysuwaniu go); 2) lewego nerwu jezykowo-gardzielo-
wego—IX (zniesienie odruchu gardzielowego i podniebiennego po stro-
nie lewej, utrata smaku w okolicy podniebienia migkkiego i tylnej trze-
ciej czeéci jezyka po stronie lewej); 3)lewego nerwu tréjdzielnego—V,
jego galezi czuciowych (zniesienie odruchu spojéwkowego, rogéwko-
wego i ze sluzéwki nosa po stronie lewej, analgesia lewej polowy twa-
rzy, hypalgesia prawej polowy twarzy, znieczulenie §luzéwek, jezyka
i utrata smaku w jego przednich dwéch trzecich po stronie lewej); 4) le-
wego nerwu odwodzacego—VI (znaczne uposledzenie ruchéw zwrotnych
gatki ocznej ku zewnatrz, znaczniejsze po stronie lewej, oraz znaczne
upo$ledzenie ruchéw skojarzonych galek ocznych). Nalezy podkreslic,
ze internista przy badaniu tetna chorego zauwazyl niejednakowe na-
piecie tetna w obu tetnicach szprychowych, co wskazywaloby na
zmiany i w nerwie blednym — X, ktéry, jak wiadomo, przy jednostron-
nych porazeniach nie daje zaburzei wybitnych. W krtani brak zmian,
dno oka prawidlowe, pole widzenia nieco koncentrycznie zwezone obu-
stronnie, Zrenica lewa szersza od prawej, odczyn na $wiatlo zywy, na
konwergencje nie daje sie zbadaé wobec uposledzenia ruchéw skoja-
rzonych galek ocznych. Visus—?°/2: obustronnie. Ruchy powiek wolne.
Migsieri okrezny ust nie jest porazony. Sluch prawidlowy. Brak zmian
ze strony nerwu twarzowego — VII, stuchowego VIII oraz dodatkowe-
go — XI. Opukiwanie czaszki w okolicy potylicy z lewej strony daje
odglos nieco przyttumiony. Brak sztywnosci karku.

Pierwotnie przy badaniu odruchéw odruchy S$ciegnowe koriczyn
nie przedstawialy szczegélnych zmian, jak réwniez nie bylo odruchéw
patologicznych. W pare tygodni wystapit objaw paluchowy Babirskie-
go i objaw Openheima na koriczynie dolnej lewej, obecnie Babiriski
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i Openheim s3 juz zaznaczone i na koriczynie prawej. Rossolimo brak.
Stopotrzasu brak. Odruchy brzuszne i mosznowe zachowane.

Przy badaniu czucia stwierdzono zniesienie czucia bélowego, do-
tykowego i cieplnego o charakterze korzonkowym na klatce piersiowej
i na wewnetrznej stronie koriczyn gérnych obustronnie, odpowiadajace
segmentom D 1—4: kregi gérne piersiowe, szczegélnie III, bolesne na
ucisk, jak réwniez bolesne migénie pomiedzy topatkami. Zaburzer ze
strony zwieraczy brak.

Badany naogé! jest budowy prawidlowej, odzywienia miernego,
nieco blady; w plucach — nieznaczne skrécenie wypuku nad szczytem
prawym oraz oslabienie szmeréw oddechowych, nad lewym szczytem
szmery odechowe zaostrzone przy nieco wydluzonym wydechu; tetno
przyépieszone—120 na 1’, miarowe, niejednakowo napiete w obu tetni-
cach szprychowych; granica serca norm., tony czyste gluchawe, II' ton
zaakcentowany nad tetnica plucna. Mocz — ciezar wlasciwy 1022,
sklad moczu bez zmian patologicznych. Morfologiczny sktad krwi nie
wykazuje odchylern od normy (cialek eozynochtonnych 1—2%0, lymfo-
cytéw 17—24°0, monocytéw 8°0); podlug Biernackiego opadanie krwi-
nek trwalo 7 godzin 29 minut. Cieplota chorego w pierwsze 3 dni
podgoraczkowa (nie przewyzsza 37.2), poza tem przez caly czas nor-
malna.

Badanie Roentgenem nie wykazalo zmian w plucach, sercu i kre-
gostupie; fotografja natomiast czaszki wykazala zgrubienie dorsum
sellae turcicae z nieznacznem znieksztalceniem dna siodelka.

Odczyn Wassermana we krwi i plynie mézgowo-rdzeniowym ujemny.
Plyn mézg.-rdzen. byl klarowny, wyciekal bez wzmozonego ciénienia;
w plynie mézg.-rdzeniowym — biatka 0.15%0, odczyn Nonne-Apelta —
ujemny, brak krwinek bialych.

W ciagu 6 tygodniowego pobytu chorego w szpitalu wzmogly sie
u niego z objawéw subjektywnych jedynie zawroty glowy, specjalnie
na béle glowy nie narzeka; apetyt, stolec, sen nie wykazuje odchyler
od normy.

Stwierdzone powyzej zmiany chorobowe wskazuja na jaki§ proces
na podstawie mézgu po stronie lewej i w rdzeniu; charakter tego pro-
cesu jest wybitnie rozlany. Uderza brak ogélnych objawéw mézgowych
(b6léw glowy, nudnoéci, wymiotéw, tarczy zastoinowej), jak réwniez
brak goraczki.

Brak zmian cytologicznych w plynie mézgowo-rdzeniowym wy-
klucza sprawy zapalne o$rodkowego ukladu nerwowego. Ujemny wynik
badania krwi i plynu mézgowo-rdzeniowego na odczyn Wassermana,
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réwniez brak zwigkszonej ilosci biatka oraz limfocytozy w plynie méz-
gowo-rdzeniowym przemawiaja przeciwko kile.

Te dane, jak réwniez przebieg i rozwéj choroby oraz catoksztalt
obrazu chorobowego pozwalaja wykluczyé sprawy, powstajace wskutek
peknigcia, zatoru lub zakrzepu naczyn, wszelkie sprawy ropne i za-
palne, w szczegblnosci przewlekle rozlane zapalenie opon mézgowych
lub rdzenia (kitowe lub gruzlicze); pozostaja do rozpatrzenia sprawy
nowotworowe.

Dla sprecyzowania lokalizacji sprawy nowotworowej podkreslam,
ze brak wzmozonego ci$nienia §rédczaszkowego, obwodowy charakter
porazen nerwéw czaszkowych, ktére wystepuja na plan pierwszy, oraz
charakter zawrotéw glowy $wiadcza za guzem pozamézdzkowym na
podstawie czaszki, ktéry wywiera ucisk z jednej strony na mézdzek
z drugiej strony na szereg nerwéw czaszkowych tuz po wyjéciu ich
z mézgu.

Wynik badania Roentgenem czaszki, wykazujacy zmiany w sella
turcica, nie odpowiada obrazowi klinicznemu, w ktérym brak objawéw
charakterystycznych dla guzéw przysadki, i powinien byé traktowany
z zastrzezeniem, jak zreszta to niejednokrotnie w literaturze notowano.

Brak objawéw ze strony istoty samego duzego mézgu, objaw
paluchowy Babiriskiego, ktéry wystapil po pewnym czasie wpierw na
koniczynie lewej, przemawia za jego pochodzeniem rdzeniowem. Objawy
rdzeniowe u naszego chorego $wiadcza o sprawie nowotworowej na
ograniczonym odcinku w czeéci grzbietowej D 1 — D 4, miejscu cha-
rakterystycznem dla guzéw oponowych rdzenia; mamy tu objawy uci-
skowe na korzonki (béle, zaburzenia czucia) oraz obecnie juz i na tkanke
rdzeniowa.

Z literatury, dotyczacej guzéw mézgowych, wiadome jest, ze
najczestszym nowotworem na podstawie mézgu sa migsaki opon pod-
stawy, ktére moga w sposéb rozlany przerastaé opony, ktére grubieja
i uciskaja korzonki nerwéw czaszkowych, nie powodujac znacznego
wzmozenia ci$nienia $rédczaszkowego, przez co nie daja ogélnych ob-
jawéw mézgowych, natomiast daja przedewszystkiem objawy ze strony
nerwéw podstawy czaszki.

Najpospolitszym nowotworem opon rdzeniowych sa migsaki; jed-
nak z postaci migsakéw — sarcoma globocelluare — ma charakter
nowotworu migkkiego z znacznem przekrwieniem okotokomérkowem,
nie ma postaci guzéw ograniczonych, lecz rozszerza si¢ po oponach
migkkich wzdluz rdzenia ku gérze i dolowi, obejmujac go jakby w po-
chwe, czasem na bardzo znacznej czesci dlugosci rdzenia.
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Miesaki wybitnie przewazaja w wieku mlodocianym, zalezg od
nieprawidlowoéci rozwojowych w zyciu plodowem; skionne do prze-
rzutéw, uogélniania si¢ (generalizacji), szybko rosna.

Z powyzszego widaé, ze nasz przypadek latwo si¢ uklada w ramy
nowotworéw miesakowych, a w szczegblnosci postaci jego okoltoko-
mérkowej; ta postaé przebiega w sposéb rozlany w oponach migkkich,
jest obficie unaczyniona, wobec czego moze powodowaé krwotoki we-
wnatrznowotworowe, ktére klinicznie daja nagle pogorszenie wskutek
powigkszenia sie rozmiar6w nowotworu (co mozna przypuszczaé
i u naszego chorego, u ktérego nagle, jak deus ex machina, wystapit
szereg objawéw ze strony podstawy mézgu). Inne postaci nowo-
twor6w mézgowych rdzeniowych ze wzgledu na lokalizacje, charak-
ter i przebieg sprawy oraz wyniki badan klinicznych daje sie z latwo-
$cig wykluczyé (glejaki, kilaki, gruczoly, torbiele, bablowiec i t. d.).

Nalezy traktowaé w danym przypadku schorzenie, jako Sarcoma-
tosis piae matris cerebrospinalis. Rozpoznanie ad oculos moglaby daé
punkcja prébna mézgu, wykonana podlug Neissera, ktéra zamierzamy
uskutecznic.

Pomimo $cistego zlokalizowania nowotworu i okreslenia jego cha-
rakteru, niestety nie kwalifikuje sie on jako casus operabilis wobec
generalizacji procesu; wskazana tu jest kuracja zapomocag naswietlania
Roentgenem, ktére, jak wynika z literatury, moze dawaé w wypadku
migsakéw wyniki bardzo pomyslne.

Powyzej przedstawiony przypadek uwazam za bardzo demonstra-
cyjny, niecodzienny co do charakteru i przebiegu sprawy nowotworo-~
wej, a tem ciekawszy, ze daje si¢ tu nowotwér $cisle zlokalizowaé
i nawet okresli¢ droga rozwazan teoretycznych postaé jego oraz bu-
dowe histopatologiczna, co bardzorzadko jest mozliwe przy okreslaniu
nowotworéw mézgowych. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Prof. M. Rose uwaza przedstawiony przypadek za atypowy. Gdy
bowiem chodzi o guz tylnej jamy czaszkowej, wéwczas mamy silne
béle glowy, wymioty, oraz tarcze zastoinowg. Ponadto wobec znacz-
nych rozmiaréw omawianego nowotworu wzmiankowane objawy bylyby
bardzo silne i wyrazne. Wobec braku béléw korzonkowych i objawéw
ogélnych, prof. Rose balby si¢ jeszcze w danym przypadku rozpozna-
waé z calg stanowczo$cia guz, a raczej sklonny jest sadzi¢ o jakiej$
sprawie zapalnej, wzglednie sclerosis disseminata.

Prof. Szmurlo zauwaza, ze u chorego m. mostkowoobojczykowy
po stronie lewej jest znacznie stabiej wyrazony niz po stronie prawej,
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wskazywaloby to na udzial n. dodatkowego, dalej zniesienie smaku
w przedniej czeéci po stronie lewej wskazuje na zajecie struny beben-
kowej lewej, zawroty glowy, przyczem chory odczuwa krecenie sie
przedmiotéw, padanie, chéd chorego moze sie zdarzaé réwniez w ra-
zie zajecia n. przedsionkowego, dlatego nie moznaby w tym razie wy~'
taczyé réwniez udzialu nerwu twarzowego, sluchowego. U chorego
réwniez wystepuje wyrazne drzenie zamiarowe. Dlatego w danym razie
nie mozna wylaczyé sclerosis disseminata.

Doc. Wgsowski zapytuje, czy byly badane przedsionki.

Dr. Achmatowicz przypuszcza, czy niema sie w danym przy-
padku do czynienia z cysticercus disseminatus.

W odpowiedzi prof. Rosemu prelegent o§wiadcza, ze przedsta-
wiony przypadek jest istotnie atypowy dla tych postaci nowotworéw
mézgowych, ograniczonych, przebiegajacych z ogélnemi objawami méz-
gowemi, o ktérych mysli oponent, ktére rzeczywiscie czeéciej spoty-
kaja si¢ w praktyce, natomiast jest zupelnie typowy dla postaci
miekkich migsakéw, ktére s3 odpowiednio opisane w literaturze. Na
zapytania specjalistéw laryngologéw oswiadcza, ze chory byl badany
przez laryngologa, ktory u niego nie stwierdzil zaburzen ani ze strony
sluchu, ani ze strony blednika, préby obrotowe byly dokonywane; réw-
niez nie stwierdzono objawéw porazennych ze strony nerwu dodatko-
wego—XI, twarzowego—VII i posrodkowego. W odpowiedzi dr. Ach-
matowiczowi o$wiadcza, ze wyklucza w tym przypadku mozliwosé cy-
sticercus disseminatus ze wzgledu na nieodpowiadajacy obraz kliniczny;
przypomina, ze w r. ub. sam omawial tu w Towarzystwie Lekarskiem
przypadek cysticercus disseminatus, rozpoznany na sekcji, ktéry kli-
nicznie przebiegal z objawami ogélno-mézgowemi, napadami padacz-
kowemi i zmianami zapalnemi w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Zabierajgc glos poraz drugi w odpowiedzi prof. Rosemu, ktéry
chce dopatrywaé si¢ w przedstawionym przypadku spraw zapalnych
lub kilowych, ewent. traktowaé zaburzenie w mézgu i rdzeniu jako
sclerosis disseminata, zaburzenia czucia, jako zaburzenie funkcjonalne,
wyniki za§ badania plynu mézgowo-rdzeniowego jako nie wykluczajace
spraw zapalnych, prelegent oéwiadcza, ze chociaz obstaje przy swo-
jem, nie chce przediuza¢ dyskusji na ogbélnem zebraniu, natomiast
ma zamiar prosi¢é Sz. oponenta o konsultacje, i jest pewien, ze
po dokladnem zbadaniu chorego da si¢ watpliwosci rozpoznaw-
cze wuzgodnié; zreszty prelegent przypuszcza, ze wynik prébne;
punkcji mézgu, dalszy przebieg choroby, ewentualnie autopsja post
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mortem pozwola prelegentowi zabraé glos w sprawie tego przypadku
jeszcze raz na posiedzeniu Towarzystwa. (Streszczenie wlasne).

3. Dr. Zarcyn demonstruje 3 przypadki pooperacyjne ze Szpi-
tala Miejskiego Zydowskiego (streszczenia nie zalaczono).

4. Prof. Dr. Schilling- Siengalewicz wyglosil odczyt: ,Odczyn
sklaczkowania na zimno a gruczoly o wydzielaniu wewnetrznem“.

W dyskusji zabierali glos: Prof. Dr. M. Rose, podnoszac znacze-
nie i donioslo$é przeprowadzonych przez prelegenta badan.

5. Doc. Dr. T. Wgsowski demonstruje 2 przypadki po usunieciu
z oskrzeli ciata obcego, zalegajacego tam przez czas dluzszy.

Przypadek 1. Chora W. C. 64 lat, cierpiagca od diuzszego czasu
na cukrzyce, podaje, ze przed 6 miesigcami zakrztusila sie przy je-
dzeniu zupy. Zjawil si¢ kaszel. Po miesigcu zwrécila sie do lekarza,
ktéry rozpoznal niezyt oskrzeli. Ponowne badanie chorej po pewnym
czasie nasungto my$l o dychawicy oskrzelowej. Przeswietlanie klatki
piersiowej promieniami Roentgena nic patologicznego nie wykazalo.
Zastosowane leczenie skutku nie odniosto. Chora zwrécita sie¢ do in-
nego lekarza, ktéry wyrazit podejrzenie o gruzlicy pluc i zalecil pobyt
na wsi. Kaszel jednak wzmagal si¢, chora nie mogla nocami sypiaé,
zjawil si¢ przykry zapach z ust i podniesienie t°. Trzeci lekarz, do
ktérego sie chora zwrécila, skierowal ja do laryngologa. Kol. Libo,
u ktérego chora tym razem sig¢ zjawila, zazadal zdjecia klatki pier-
siowej prom. R., ktére wykazalo: cienie wngkowe wzmozone, gruczoly
powigkszone, liczne smugi w dolnej czesci pola plucnego; serce lezy
poziomo, ciefi duzych naczyn, szczegblnie tuku aorty, znacznie zwigk-
szony. Ciata obcego nie widaé. Podejrzewajac jednak obecnosé ciata
obcego w oskrzeli, kol. Libo skierowal chora do mnie. Badanie ptuc
wykazato pod prawa lopatka ognisko ok. 10 ctm® z oddechem ostrym,
rzezacym, wypuk w tem miejscu z odcieniem pudetkowym. Wykonana
‘nazajutrz bronchografja dala mozno&é stwierdzenia w miejscu podzia-
lu prawej oskrzeli owalng przestrzern wypelniong plynem kontrastowym,
wielkoséci dwugroszéwki, o gérnej linji zarysu pod postacia rozwar-
tego ku gérze kata. Rozpoznalem cialo obce w prawem oskrzelu. Wy-
konana na trzeci dziern bronchoskopja pozwolila stwierdzié stusznoéé
rozpoznania i usunaé z prawego oskrzela ko§é, mocno wklinowana i ob-
roénieta bujajaca ziarning. Przebieg pooperacyjny gladki.

Przypadek 2. Chory P. N. 61 lat, podaje, ze przed 3'/2 miesia-
cami zakrztusil sie przy jedzeniu. Zjawil si¢ mocny kaszel. Lekarz, do
ktérego chory zglosit si¢ po porade, rozpoznal niezyt oskrzeli. Chory
kilkakrotnie zwracal sie do paru lekarzy, z ktérych jeden poradzil po-
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byt na wsi. Chory przeby! na letnisku czas jakis, lecz byl zmuszony
powrécié z powodu naglego podniesienia sie t°%. Od 3 tyg. goraczkuje
wysoko (rano 36,5° — wieczorem 39,5°), kaszle, zmuszony jest lezeé
w t6zku. Bylto robione przeswietlanie klatki piersiowej, ktére nic szcze-
gblnego nie wykrylo. Robiono naklucie oplucnowe, ktére wyniku nie
dato. Wezwany do chorego stwierdzilem, co nastepuje: t° 39,4° tetno
120, ogdlny stan ciezki, oddech przy$pieszony; przykry ropny zapach
wydychanego powietrza. Badanie pluc: wypuk mocno przytlumiony na
calej przestrzeni dolnego prawego plata, pod topatka za$ ognisko o wy-
puku bebenkowym. Szmer oddechowy o charakterze oskrzelowym w do-
le, rzezenia dZwigczne pod lopatka. Plwocina ropna, dzielaca sig¢ na 2
warstwy. Rozpoznalem ropiern prawego pluca, powiklany zapaleniem
dolnego plata. Poradzilem wykonanie bronchografji w celu przekona-
nia sig, czy nie mamy przed soba ciala obcego w oskrzelu. Wynik wy-
konanej nazajutrz bronchografji byl nastepujacy: Caly dolny ptat pra-
wego pluca mocno zawoalowany, nad nim wyraZna jama ropnia: poza
tem zwraca na siebie uwage jedno miejsce, odpowiadajace okolicy
oskrzeli 2-go rzedu, mianowicie: widetkowate rozwidlenie, zaznaczone
plynem kontrastowym, zwrécone jest nie ku peryferji pluca, jak to
zwykle widzimy przy bronchografji, a ku gérze i ku wewnatrz. Nad
niem niewyrazne zaciemnienie. Wzbudzilo to we mnie podejrzenie
ciata obcego, czem podzielilem si¢ z kolegami, ktérzy brali udzial
w naradzie. PostanowiliSmy, pomimo ciezkiego stanu chorego dokonaé
bronchoskopji. Wobec zgody rodziny na zabieg natychmiast wykonalem
bronchoskopje w znieczuleniu kokaing. Po oczyszczeniu oskrzeli od
obfitej ropnej wydzieliny stwierdzilem w oskrzelach 2 rzedu obecnosé
ciala obcego, ktére z latwoscia usunglem kleszczykami. Byla to mala
tréjkatna kostka. Po zabiegu chory czul sie¢ lepiej, zaczal oddawaé
obficie ropna plwocing. Cieplota wznowila sie do 38° na trzeci dzier
zjawila si¢ rdzawa plwocina. Chory zaczal sie powoli poprawiaé. Sto-
sowano $rodki nasercowe, oraz zastrzykiwania transpulminy. Jedenastego
dnia objawy oslabienia serca, ktére jednak ustapily. Nazajutrz od po-
ludnia obfite pocenie sig¢; znéw oslabienie czynnoéci serca. Po kilku
godzinach objawy obrzeku pluc i zejécie §miertelne.

Dyskusja: Prof. Dr. Szmurlo zwraca uwage, ze wydostanie
cial obcych z oskrzeli stosuje si¢ obecnie coraz czesciej; w celach
rozpoznawczych przed rentgenografja stosujemy w tych razach lipoidol,
co bardzo ulatwia rozpoznanie. Naogé! przypadki, gdzie chory nie jest
wyciericzony, dajg wyniki lepsze; gorzej jest, gdy juz dojdzie do zro-
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pienia, co szybciej i czeSciej wystepuje, gdy obcem cialem jest kosé.
Opréznianie ropni plucnych zdaje sie, ze najlepiej daje sie osiagnaé
zapomoca bronchoskopji.

Posiedzenie naukowe z dnia 14 pazdziernika 1931r.

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda.

Obecnych 30 cztonkéw oraz 27 goSci.

1. Odczytano i przyjeto protoké! poprzedniego posiedzenia.

2. Prof. J. Patkowski wyglosit odczyt ,Ciata promieniotwércze®.

Sekretarz D-r Mienicki.
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