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Z Warszawskiego Miejskiego Zakfadu Potozniczego Karowa 2.

Glowka noworodka,
je) wlasciwosci 1 rola podczas porodu

NAPISAL

Dr. Med. WELODZIMIERZ POPIEL
Lekarz Naczelny Zaktadu

(Praca nagrodzona na Konkursie im. d-ra L. KONITZA w r. 1917).

I

A. Porody w przypadkaeh miednie zweZonyeh.

Akt przejscia dziecka przez kanal porodowy jest
wynikiem, jak wiadomo, trzech gléwnych czynnikéw.

Czynnikamitymi sg: 1) sily wydalajgce, a wigc skur-
cze macicy i ttocznia brzuszna, 2) opér miednicy i czesci
miegkkich kanatlu porodowego oraz 38) wielkos$é ciala no-
worodka, a zwlaszcza glowki oraz jej osobliwe wlasci-
woscl.

Jak dotad, w potoznictwie prawie wylacznie zwra-
cano uwage tylko na wielkosé i ksztalt miednicy. Dazie-
ki temu dzial poloznictwa — t. zw. pelikografia — zostat
opracowany bardzo szczegdélowo i w kazdym podreczni-
ku zajmuje nalezne mu miejsce, g niekiedy nawet bardzo
(a wzglednie i za bardzo czasem) obszernie jest trakto-
wany. Niezupelnie zgodne sg zdania i spostrzezenia roz-
maitych badaczy co do typu miednicy—jej ksztattu i wiel-
kosei (W. Popiel), aczkolwiek duzo trudui czasu poswie-
cono na badanie, dociekanie i mierzenie miednicy. Twor-

1
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czo$¢ i pomystowosé specyalistéw silita sig i sili na roz-
maite wynalazki, majace na celu doktadne okreslenie wy-
miar6w miednicy i Sciste odtworzenie jej ksztaltu i wy-
miaréw na papierze (pelveogramy).

Niewatpliwie—cel—dokladne wymierzenie miednicy
—bywa przewaznie osiagniety, jednak rokowanie i poste-
powanie lekarskie, jesli chce sig jedynie na mierzeniu,
choéby najscislejszem, oprzeé, nie rzadko, a moze nawet
czesto na ciezkie préby bywa narazone.

Dobrze znane sa w S$wiecie lekarskim przypadki,
w ktérych rodzaca, po najscislejszem zbadaniu i zmierze-
niu miednicy zakwalifikowana do perforacyi lub cigcia
cesarskiego, rodzila sama, niekiedy podczas przygotowan
do operacyi. Ponizej podaje¢ niewielkie zestawienie zna-
nych mi kilku przypadkéw porodéw, ukonczonych viribus
naturae, dzieci donoszonych zdrowych i zywych, wagi nie
mniej 8000,0, pomimo ze poprzednie porody konczyly sig
przy pomocy operacyi.

Tab. I

N Zakonczenie porodu Conjug.
I-go II-go ' II-go } IV-go i V-go vera

1 | perforat. | s,caesar. | s.caesar, sama sama | 7,75

2 sama perfor, perfor. s. caes, sama : 7,50

3 || forceps perfor. s. caes. sama — | 750
mort. i

4 || praemat. | versio | s.caesar. | praemat, sama [.’ 7,50
artif. mort. artif. b

5 || extrac. | perfor, perfor. sama - “ 775
mort. 8

6 {| perfor. forceps perfor. sama - H 8,0

St. Dobrowolski cytuje praypadek 8-go porodu

(z kliniki Uniw, Jagielloniskiego), gdzie wobec ¢.d. = 9,5—
(a wige c.v. = 7,75—8) — miednicy ogélnosciesnionej, pia-
skiej krzywiczej oraz znacznych naroslach kostnych na
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spojeniu i w obu zatokach krzyzowobiodrowych, urodzito
sie¢ silami natury dziecko zywe, donoszone, wagi 3070,0,
przy obwodzie gltéwki 84 ctm. Pierwszy poréd byt sztu-
czny przedwczesny, a drugi skonczyt si¢ wymoézdzeniem,
Réwniez niezwykly a pouczajacy przypadek przytacza K o-
$minski: na pigé porodéw—pierwszy i drugi silami na-
tury, trzeci—kleszeze, czwarty—ruptura uteri, perforatio,
piaty—part. praematurus, versio, foetus mortuus,

Sadze pozatem, ze prawie kazdy praktyk ma w pa-
mieci podobne przypadki, gdzie wbrew wszelkim przy-
puszezeniom w przyp. Sciesnionej miednicy rodzi sig zywe,
zdrowe i normalnie rozwinigte donoszone dziecko. Sa to
bynajmniej wcale nie rzadkie zjawiska. Z dawniejszych
dnicy spostrzegal 51 samodzielnych porodéw, a wiec 703,
przyczem z rzeczonych 51 rodzacych 28 urodzilo tatwo.

Winckel na 300 zwezonych miednic naliczyl 210
porodéw samodzielnych—stosunek prawie ten sam.

H. Miller obliczyl, ze w przyp. zwezonej miednicy
rodzi samodzielnie 56,33 I—parae, 58,33—Il—parae i 61,63
M-—parae.

J. Fedorow z Warszawskiej Kliniki Polozniczej
znalazl na 847 rodzgcych z miednica zwezona—489 poro-
déw samodzielnych, a wigc prawie 603. Pomigdzy niemi
bylo 288 z czg¢sSciowem zwezeniem miednicy i 201 z ogél-
nie zwezona miednica, przyczem i w jednej i w drugie]
kategoryi znalazly si¢ rodzace viribus nalurae z comjugata
vera=8 ctm. Przecigtna waga zrodzonych w tych warun-
kach zywych i donoszonych dzieci wynosila:

Tab. IL.

Miednica conj. v, liczb. dzieci|waga przec.| zywych
Czesciowo J 9,0—8,25 63 3360,0 60
zwezZona il 8015 I 3106,0 10
Ogélnie J 9,0—8,25 8o 3076,0 75
zwezona i 8o0—15 22 3280,0 22
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Wyniki, jak widzimy, wcale pomysine, a przytem
nieoczekiwane.
Podobne dane dostarczaja nam réwniez inni autorzy.

Tab. Il
Autor w ctm. LR ASA

Charpentier 8—9g 63
Borinsky 6,7—9,5 82,6
Winter 92,5
Weindling 88
Schauta 85-95 S0

7,5—8,5 54
Braun v, C. 8,5 i mniej 92,7
Litzman 70
Krasowski 62,4
Metzler ponizej 9,5 82,8
Yamasaki 7°
Faure Cam. 7.5—8 55
Jung Ph. 8o
Dobrowolski St. 56
Lipski K. 71,44
Doderlein 8o
Pinard 79

Lehle z kliniki Monachijskiej znalazl, ze przy cierpliwem
a wyczekujgcem prowadzeniu porodu 77% gléwkowych
nieciemieniowych polozeri przebiega silami natury; a wiec
nawet w nienormalnem ustawieniu gléwki, gdzie zupetl-
nie prawidlowa miednica potrafi stawié b. duzy opdér,
mozemy mieé zupelnie dobre wyniki.

Szczegélowy podzial w odsetkach podal w swej pracy
P. Esch dla dzieci zrodzonych silami natury w przyp.
rozmaitych stopni sciesnionej miednicy.
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Tab. V.
Conj. vera 0/p dzieci donosz,
w ctm, zywych, virib, nat.
0 — 96 96,20/0
9,5 — 86 91,1%
85 — 170 47%
TS5 — 65 14,9%

Wszystkie powyzsze liczby i wykazy dajg duzo do
mys$lenia rozwaznemu lekarzowi i mimowoli ostudzajg
zapal operacyjny, wywotlany zlem jakoby rokowaniem
z powodu niedostatecznych niby wymiaréw miednicy.

Rozpatrujac dalej spostrzezenia przytoczonych au-
toréw, mamy jeszcze jeden ciekawy i wazny fakt do od-
notowania. Mianowicie w razie znacznych wzglednie zweg-
zen miednicy mogg rodzié sig, w pewnych naturalnie
warunkach, dzieci donoszone, zywe i wcale nie
mniejsze od przecigtnych.

Wedtug np. Fedorowa urodzilo si¢ na 62 spostrzeze-
nia 96,8°/, dzieci zywych samodzielnie.

Tab. V.
Miednica C.V Wa Dlu Poprz. duzy
" o ga g wym. gléw.
Czesciowo 8 3100 49,5 85
zwezona { 75 3093 48 8,25
Ogé6lnie { 8 3183 50 8,7
zwezona 7.5 3200 50,2 85

Do identycznych prawie wynikéw doszedt na drugim
konicu $wiata, bo w Japonii—Yamasa ki, ktéry twier-
dzi, ze zywe i donoszone dzieci, urodzone przez sciesnio-
ng miednice, nie s3 bynajmniej mniejsze.— Dalej, cyto-
wany juz Lipski stwierdzil na ogromnym materyale,
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ze smiertelnosé dzieci, urodzonych silami natury przez
Sciesniong miednice, wynosi 8,1°/, u I—parae oraz 6,79,
u I[—parae, gdy obr6t zapobiegaweczy i wysokie kleszcze
w tychze warunkach dajg 19,8 i 34,10/, S$miertelnosci
dzieci!

Zestawienie powyzsze, o ile wcale nie przemawia za
stosowaniem wymienionych zabiegéw, o tyle pozwala,
a nawet przemawia za spokojnem wyczekiwaniem samo-
dzielnego przebiegu porodu w wielu bardzo przypad-
kach sciesnionej miednicy.

B. Wymiary miedniey nie s3 jedynie i wylgeznie
miarodajne.

Spostrzezenia i zestawienia powyzsze musza pomi-
mowoli podsuwaé mysli, ze jednakowoz zwezenie miedni-
cy nie jest bezwzgledng i jedyna przeszkoda podczas poro-
du i nie jest nig zawsze. Odsetka porodéw, przebiegaja-
cych silami natury z dobrym wynikiem w przyp. miernych
zwezen, jest prawie normalna. Sprzezna prawdziwa,
miary 7,5—8,5 ctm., daje 70—759, zywych donoszonych
dzieci, a wigc wyniki dobre i moze lepsze od operacyj-
nych. Istnieja nawet spostrzezenia, swiadczace o mozli-
wosci szczesliwego przebiegu porodu ponizej tej granicy
(14,9°/,—E s c h).

Nastepnie wiadomo, ze dobre wzglednie wyniki daie
obrét zapobiegawczy w przyp. miednicy sciesnionej, innemi
stowy, ze mozna z powodzeniem przeprowadzié normal-
ng gléwke przez nienormalng (wazka) miednice, ktérej
c. v. wynosi 8 ctm. (Dobrowolski), a nawet 7,5—7,0
(Sotowij). W tym zabiegu trudno jest, wbhrew daw-
niejszym autorom, uwazaé giéwke za klin, zwrécony pod-
stawg ku gorze i przez to ulatwiajacy poréd (Sotowij).
Zdaje sie, ze wazniejszg rolg odgrywajg tu inne wiasei-
wosei gléwki, a nie jej ,klinowaty“ ksztalt, ktéry na nie-
podatng miednice wpitywu mieé nie moze.

Biorac wszystko, co si¢ rzeklo, na uwage, nie spo-
séb nie zauwazyé, ze z 3 czynnikéw porodu miednica nie
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jest czynnikiem jedynie najwazniejszym. Sadze nawet,
ze decyzya co do takiego lub innego postepowania, po-
wzieta na podstawie pewnego stopnia zwezenia miednicy,
bedzie zawsze chwiejna, a nawet nieuzasadniona dostate-
cznie. Biorgc pod uwage jeden tyl ko z czynnikéw
porodowych, swiadomie popeiniamy znaczny biad. Zwta-
szcza schematyczne dzielenie miednicy na rozmaite kate-
gorye Sciesnienia, bez wzgledu na wilasciwoéci gltéwki plo-
du, pociaga za sobg duze omyiki w rokowaniu, a wige
i w postepowaniu. Bezwzglednie nalezy odrzuci¢ ten
punkt wyjscia jako jedyny, zwaza¢ nalezy podczas poro-
du koniecznie na calkowity przebieg i me-
chanizm danegoprzypadku, wtedy bowiem
okresli¢ bedzie mozna wzajemny stosunek gléwki do mie-
dnicy i pewniejsze postawi¢ wnioski.

Wszak brak drugiego czynnika — skurczéw macicy,
lub ich niedostateczne napiecie i wydajnosé mozemy
wzmocnié odpowiednimi $§rodkami leczniczymi, wzgled-
nie zastapi¢ mechanicznymi zabiegami (kleszcze, obrot,
ekstrakcya). Pozostaje nam wiec do rozpatrzenia jeden
jeszcze—ostatni czynnik porodu, a tym jest gléwka ptodu,
ktérej rozmiary bezwzglednie wptywaé moga i muszg na
mechanizm i caty przebieg porodu.

O czynniku tym wiemy bardzo mato — prawie nic.
W odno$nem pi$miennictwie polskiem nie znalaztem zad-
nych w tym wzgledzie wskazéwek. Pismiennictwo obce
interesowato sig nieco w tym kierunku przed 4 — 5 dzie-
siagtkami lat, poczem wkroétce nastgpila era (réwniez jak
i u nas), ktérg moznaby nazwaé erg miednicy.

Wymiary miednicy staty sie¢ jedyna wszechwladng
wskazbéwkg dla akuszeréw, czesto przytem bardzo zawo-
dna. O tej jednakowoz ostatniej okolicznosci rzadko kto
wiedzial a jeszcze rzadziej bral ja pod uwage. Bardzo
nieczesto z poza kulis klinik, oddziatéw i zakladéw prze-
dzieraly sie na zewnatrz epizody w rodzaju zebranych
na tabl. I-ej.

Drugs potowe wieku XIX mozna scharakteryzowac
w potoznictwie jako goraczke wynajdywania rozmaitych
typow Kkleszczy polozniczych. Kazdy szanujgcy sie aku-
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szer obowigzkowo oglaszal §wiatu nowy typ najlepszych
(jakoby) kleszczy, przez siebie wynalezionych.

W ten sam sposéb ostatnie lata XIX i poczgtek XX
wieku mozna nazwaé epoks mierzenia miednicy— peliko-
grafii. Wszelkie wysitki akuszeréw, zdawalo sie, sg spe-
cyalnie skierowane do wynalezienia najrozmaitszych przy-
rzadéw celem mierzenia miednicy, rysowania i zdejmo-
wania pelveograméw, jak gdyby tylko dostatecznie
obszerne wymiary miednicy miaty zapewni¢ pomyslny
przebieg porodu. Jedynie na tych wymiarach opierato
sie rokowanie, tylko z powodu wymiar6éw (caeteris paribus)
przystepowano do operacyi. Ze nierzadko w trakcie przy-
gotowania pordd koriczyt sie sitami natury,—uwazano to
za wybryk tejze natury, bo gtéwki ptodu przewaznie w ra-
chube nie brano.

C. Giowka, jako ezynnik porodu.

Dopiero w ostatnich latach zaczeto zwracaé uwage
na zapomniang i zgola nawet ignorowang giéwke ptodu.
Niewiele jednak dotagd mamy prac, tyczacych sie przy-
blizonego choéby okreslenia wielkosci glowki i jej wia-
sciwosci. Sposoby, podawane przez Perreta i P. Mul-
lera, nieznalazly ani potwierdzen, ani zwolennikéw.
Sposé6b, podany przez Munro Kerra, a bedgcy kom-
binacya sposobéw MUllerai Pinarda, rowniez nie
daje przyblizonego nawet pojecia o prawdziwej wielkosci
glowki dziecka. Kwestya dalej pozostaje otwarta, a stan
rzeczy dotychczasowy da sie okresli¢é tak: nie mozna
glowki plodu zmierzyé — nie trzeba wiec o niej mysle¢,
a rokowaé nalezy jedynie na podstawie wymiaréw mie-
dnicy. Rodzgace tymczasem pozostawione same sobie ro-
dza bardzo czesto zupeinie pomyslnie wbrew groznym
przepowiedniom, opartym na zmniejszonych wymiarach
miednicy.

W podrecznikach nawet najpowazniejszych czytamy
zawsze tylko o wlasciwosciach $ciesnionej miednicy i od
niej uzaleznionym widzimy caty przebieg porodu. Miej-
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scami zaledwie i wcale nie czesto poczeto zastanawiaé
sie¢ powazniej nad tem, ze przeciez w akcie porodowym
bierze udziat réwniez i gléwka plodu i ze wlasnie ta,
nie dajagca si¢ wymierzyé, ani scharakteryzowaé giéwka,
sprawia nieraz bardzo wiele klopotu w przyp. najnormal-
niejszej nawet miednicy.

Pozwole sobie zwréci¢é uwage np. na caly szereg
powiklan, jakie wynikajg z nieprawidlowych ustawien
gtéwki lub z niezwyklego jej ksztaltu. Do$é wskazaé na
przebieg porodu w przyp. polozen wierzchotkowych, czo-
towych czy twarzyczkowych, gdy wymiar czesci zstepu-
jacej bywa znacznie wigkszy, nizodnosny wymiar w przyp.
prawidtowego ustawienia gléwki. Najzupelniej prawidio-
wa miednica stawi wtedy opér bardzo znaczny i staje
sig dla danego przypadku nieprawidlowa, za mats. Zna-
czng zapewne role w akcie porodowym odgrywa réwniez
plemienne uksztattowanie gléwki i zwigzana z tem wiel-
ko$é niektérych jej wymiaréw. Pewne wskazéwki daje
nam w tym kierunku praca J. Manvillea, ktéry np.
twierdzi, ze im wigkszy jest wymiar potyliczno-podbrédko-
wy (dolichocephalia), tem wieksze zgiecie glowki i tem tla-
twiejszy jej obrét. Gdy wymiar ten jest matly, wspo-
mniany moment przediuza si¢ znacznie, pomimo normal-
nej miednicy. Rzecz prosta, ze w tych przypadkach poréd
dzigki zmienionej wielkosci wymiaréw idzie inng niz
zwykle droga i moze spowodowaé grozne dla dziecka
i matki wyniki.

Poza wymiarami zatemy miednicy stojg jeszcze tru-
dne do okreslenia wymiary gléwki., Fakt ten, nadzwy-
czaj wazny w przebiegu porodu, jest tak samo winowaj-
cg niestosunku giéwki plodu do miednicy, jak i sama
miednica. Innemi stowy: wielkosé i wlasciwosci gtéwki
ptodu pozwalaja na pomyslny przebieg porodu nawet
w przyp. duzych wzglednie zwezen miednicy i odwrot-
nie — sg czesto przeszkodg w przyp. zupetnie nawet nor-
malnej miednicy.

Wobec przytoczonych faktéw pozwole sobie tutaj
poswigcié nieco miejsca na zbadanie, chotby w pewnym
stopniu, i okreslenie tego—X, jakiem dotad w akcie poro-
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dowym jest gléwka plodu, ktérg widzimy, okreslamy
i mierzymy zwykle zaraz po porodzie, nie zdajac sobie
sprawy, ze wtedy wilasnie mamy do czynienia z gléwkg
zdeformowang i nieraz daleka od rzeczywistego jej
ksztattu.

Forma i ksztalt swiezo urodzonej gléwki czesto jest
tak niezwykly, ze zwraca uwage nawet nielekarskiego
otoczenia. Mozna odrazu zdecydowaé wtedy, ze podle-
gata ona jakim$ czynnikom, wywierajgcym bardzo wyra-
Zny wplyw na jej dorazne i niedlugotrwale zresztg
uksztattowanie. Fakt ten potwierdza nam stale codzien-
na obserwacya.

Giéwka plodu, rozpatrywana jako jeden 2z trzech
gléwnych czynnikéw porodu, podlega zatem niewatpli-
wie podczas porodu pewnym przemianom i to nie w je-
dnym kierunku. Moze najwidoczniej nieco zmniejszaé
sig in toto przez odpiyw krwi i plynu moézgowordzenio-
wego (Fehling), moze bardzo widocznie zmieniaé swdj
ksztalt dzigki ruchomym polgczeniom kosci czaszki—
szwom i ciemigczkom. Jedne wymiary ulegaja wtedy
skréceniu, inne znéw wydiuzajg sig znacznie. Dzigki tym
wlasciwosciom, gléwka plodu podczas przejScia przez
kanal miednicy ,przystosowuje“ sie¢ do niego, jak to zwy-
kle méwimy.

Fakty te, doskonale znane z Zzycia codziennego,
wcale jednak, albo bardzo malo byly rozpatrywane,
W kazdym razie mamy dane i prawo do przypuszcze-
nia, ze przystosowanie giéwki bywa odmienne dla ka-
zdego przypadku i zalezy z jednej strony od wielkosci
gtéwki i rozmiaré6w miednicy, z drugiej znéw od czasu,
w jakim dokonywa sie konfiguracya. Ogélnie znane
sg typowe zmiany gléwki w przypadkach rozmaitego jej
ustawienia, powszechnie bowiem wiadomo, ze mozna
z wygladu urodzonej gléwki okreslié czesto jej ustawie-
nie i sposéb przejscia przez miednice.

Pozwole sobie dalej mniemaé, ze gléwka przystoso-
wuje si¢ odmiennie w réznych momentach (fazach) jej
drogi porodowej, zaleznie od réznych odcinkéw kanalu
porodowego, przez jaki w danej chwili przechodzi.
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Poza temi jednak ogélnemi — czysto teoretycznemi
pojeciami 1 przypuszczeniami, nie mamy jasnego wyo-
brazenia, j a k mianowicie zmienia sie¢ wielkosé¢ gléwki,
jakie sag jej rzeczywiste przedporodowe wymiary.
Nie wiemy réwniez, w jakich granicach ulegajg
one skréceniu lub wydtuzeniu i do jakiego stopnia mo-
zemy na te zmiany podczas porodu liczyé.

Wogéle niewiele istnieje prac, tyczacych sig t. z.
konfiguracyi giéwki i jej wielkosci, a i poglady na te
sprawy sa bardzo rozmaite (Schroeder, Hor witz).
Nieco $wiatla rzuca na te kwestye praca Perlisa
z Petersburga, nastepnie praca Budina., W roku 1878
zjawily sie¢ prace Cohnsteina, Fassbendera
iStehbergera, ktérzy przypuszczali, iz istnieje pe-
wna zalezno$é¢ miedzy gléwka noworodka a glowa jego
rodzicéw (dziedzicznosé etnograticzna).

Mandelstam z kliniki praskiej w pracy swej
stwierdzal zalezno$é miedzy rozmiarami ciata noworod-
ka a jego gléwks i zwracal uwage, ze np. wigksza odle-
glosé migdzy ciemigeczkami idzie zwykle w parze z wie-
kszym rozwojem catego ciata.

Dopiero w ostatnich czasach Holowka, Skal-
kowski,Bidcker, Bar, Schoffer, 0. Génner,
Walcher sen.ijun. oraz Sellheim poczeli inte-
resowaé sig nieco omawianemi tu kwestyami z rozmai-
tych naturalnie punktéw widzenia. Ani wyniki jednak
i prace, ani wnioski z nich wyciagane nie przeniknety
do szerszej wiadomosci, — by¢é moze dlatego wlasnie, ze
ciaggle uwaza si¢ miednice za najwazniejszy i jedyny bo-
daj czynnik podczas porodu.

Pojde dalej nawet, przeciez nie wiemy wecale, jaka
jest naprawde wielkos¢ gléwki noworodka, gdyz pomia-
ry, zdejmowane, jak zwykle, zaraz po porodzie, bezwzgled-
nie nie sa prawdziwymi wymiarami gtéwki plodu, a tyl-
ko wymiarami czaszki, przystosowanej do danej
miednicy, wymiarami giéwki, stanowiacej, sit venia verbo,
jakby odlew z miednicy, przez ktéra ona dzigki swym
wlasciwosciom przeszla, pchana pracg migsnia macicy

Nakoniec, nie sposéb pominaé jeszcze pewnych ra-
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sowych cech, jakie niewatpliwie gléwka noworodka posia-
da. Papierny,Pawtow, Popiel w swych pra-
cach doszli do przekonania, ze noworodek réznych ple-
mion posiada dosé wyrazne r6znice w uksztaltowaniu
gléwki i jej wymiarach.

Wzmianki te znajdujg potwierdzenie w pracach pé-
Zzniejszyah autoréw. Art. Miller stanowczo twierdzi,
ze zmiany w uksztaltowaniu gléwki dziecka, jakie wi-
dzimy w wieku pézniejszym, nie sg weale wynikiem wply-
wow miednicy kostnej podczas porodu, lecz stanowia
wynik dziedzicznosci lub pewnych wplywéw, majacych
miejsce jeszcze podczas zycia wewngtrzmacicznego. Tak
A.Miller, jak i inni, twierdzg, ze t. z. krétko- i diu-
goglowosé rozwija sie juz ¢m utero. Na temat ten pisal
juz wspomniany Bar w r. 1900, Potwierdzenie tych
przypuszczen znajdujemy w antropologii, ktéra uwaza
w zasadzie czaszke 1 miednice za typowe dla rozmai-
tych ras.

Jesli rzecz ma sie tak, to naturalnie cechy rasowe,
przekazywane z matki na dziecko, formuja si¢ najpra-
wdopodobniej juz w zyciu plodowem.

Jednakowoz nie sa tu wykluczone zupeinie i czyn-
niki postronne. Tak np. Walcher sen. stwierdzil, ze
pewien wplyw na uksztattowanie sig gléwki wywiera
twarda lub migkka poduszka, uzywana w pierwszych
miesigcach zycia dziecka, Bardzo ciekawe sg jego
obserwacye co do zmieniania si¢ wskaznika szerokosci
czaszki zaleznie od tego czynnika,

Tab. VI
e Wskazn, szerok. czaszk o
po porodzie | po kilku mies.
I 80,6 74,1
2 79,6 72,5
3 78,3 82,4
4 789 88,6
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Jak widaé Nr. 1 i 2 z krétkoglowych przeksztatcily
sig po kilku miesigcach w diugoglowe, a Nr. 3 i 4 z dtu-
gogtowych w krétkoglowe.

Pomijajac te wptywy uboczne, stwierdzonym zdaje
si¢ by¢ fakt, ze gléwki plodéw jeszcze przed porodem
maja dwa zdecydowane typy: kroétko- i dlugogtowy. Acz-
kolwiek obecnie rzadko spotyka si¢ czyste typy rasowe,
jednak typy te istniejg i uwazaé je nalezy za przynale-
znosé oraz ceche¢ plemienns, przewazajaca w danym na-
rodzie Benedikt, Krzywic ki) Odrézniamy wiec
giéwnie typ diugoglowy — dolichocephaléw — niemcy
i krétkoglowy — brachycephaléw — stowianie, miedzy
ktérymi istnieja rozmaite formy przejsciowe.

Jasng jest zatem rzecza, ze gtéwka dziecka ma swoje
uksztattowanie wilasciwe dla danego plemienia, a wiec
dziedziczne.

Fassbender krotko oswiadcza, ze gtéwka dzie-
cka jest zmniejszong kopia glowy matki. Potwierdzenie
tego znajdujemy w pracy B. Skatkowskiego
z kliniki Chrobaka w Wiedniu i nakoniec w pracy B &-
ckera z kliniki Budapesztefiskiej Kezmarsky’ego.

Rozpatrujac zatem gléwke dojrzatego plodu jako
czynnik porodowy, mamy do czynienia:

1) z objetoscia gtéwki in toto,

2) z rasowemi jej wlasciwosciami,

3) z poszczeglélnymi jej wymiarami.

Objetos¢ in toto, jak juz wiadomo, podczas poro-
du zmniejsza sie¢ bardzo nieznacznie (Fehlin g).

Wtlasciwosci rasowe dadza sie moze z duzém nawet
prawdopodobienistwem okresli¢é na podstawie dziedzicz-
nosci rasowej przez poréwnanie z gltows matczyna, gdyz,
jak przypuszczajg niektérzy autorzy, istnieje pewien sta-
ly stosunek miedzy niektérymi wymiarami glowy matki
i glowy dziecka, o czem zresztg ponizej.

Pozostajg nakoniec poszczegélne wymiary glowy
noworodka, zwykle okreslane przez bezposrednie ich
zmierzenie. Poniewaz jednak gléwka dziecka zaraz po
porodzie jest tg ,przystosowana“ glows do miednicy mat-
czynej i przedstawia nam wynik ostateczny dzialania
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pracy i mechanizmu porodowego, czesto zupeinie od-
miennego w poszczegélnych przypadkach, wigc aby od-
r6znié ,dtugoglowos$é” nabyts od wrodzonej — dziedzicz-
nej, aby okreslié te ,przystosowalnosé” gléowki, ktdrg
moznaby nazwaé jej plastycznoscig (Plasticitit) — nalezy
zmierzy¢ gléwke dopiero w pewien czas po poro-
- dzie, Niezbgdnem jest to, aby daé gltéwce moznosé od-
zyskania pierwotnej swej formy, jaka posiadata in ute
ro, na co zwykle wystarcza tydzien czasu.

D. Wymiary giéwki polskiego noworodka.

Bioragc zatem na uwage wszystko powyzej powie-
dziane i chcgc okreslié choéby w przyblizeniu wymiary
glowki naszego polskiego noworodka, ich wahania przed
i po porodzie oraz znalezé, czy i w jakim stosunku gié-
wka dziecka znajduje si¢ wzgledem glowy matki, przy-
stagpitem do niniejszej pracy, w ktérej zebralem w 2 se-
ryach wyniki pomiaréw.

W seryi pierwszej (Tab. XVI) pomiescilem 200 po-
miaréw gléwek noworodkéw, dlugosé i wage ich ciala
i tylez pomiaréw miednic matczynych.

W seryi drugiej (Tab. XVII) znalazly si¢ pomiary
z 200 réwniez gléwek dziecigcych i tyluz gléow ich matek.

T ym sposobem mialem na celu okreélenie przecigt-
nego typu giéwki polskiego noworodka, jej zachowanie
sig podezas porodu i Scisliwosé czyli zdolno$é przysto-
sowania sig (Plasticitdt), oraz stosunek do glowy matki.

Mierzytem gitéwki noworodkéw donoszonyech zdro-
wych i zywych, urodzonych silami natury w polozeniu
normalnem gléwkowem, najpierw zaraz po poro-
dzie, a nastepnie powtérnie w tydzien po z-
niej. Ograniczylem sig¢ na razie do dzieci urodzonych
przez miednice normalne lub prawie normalne. Za nor-
malna, zgodnie z ostatniemi w tym kierunku badaniami,
uwazatem miednicg nie nizej 18 ctm. con. extr. Pomiary
staratem si¢ zdejmowaé z osobnikéw wszystkich warstw
spotecznych, aby uniknaé réznic powstajgcych na tle so-
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cyalnem. Jak juz wspomniatem, mierzylem tylko polskie
dzieci i ich matki, w ten sposéb bowiem mialem do czy-
nienia z mozliwie jednolitym etnograficznie typem krot-
kogltowca. Nie bratem za przedmiot badan dzieci uro-
dzonych martwo ani przy pomocy operacyi.

Z wymiaréw giéwki zatrzymalem si¢ tylko na naj-
wazniejszych i wzialem tylko te, ktére moga daé¢ pewne
wskazéwki wzgledem nasuwajacych si¢ pytan i watpli-
wosei. A wiec:

wymiar prosty,
. poprzeczny duzy,
” poprzeczny maly,
" skosny duzy,
skosny malty,
obwéd gtéwki prosty,
obwéd gléwki w plaszczyznie wymiaru skosnego duzego,
" " » » wymiaru skosnego malego.

Nawiasem moéwige, niektérzy autorowie odrzucaja
znaczenie wymiaru prostego i obwodu w jego ptaszezy-
znie. J. K ocks wprost twierdzi, ze ma on wage jedy-
nie dla kapelusznikéw.

Dla poréwnania wymiaréw glowy matki i jej dziec-
ka poprzestalem na poprzecznym duzym i malym oraz
skosnym matym, jako najwazniejszych w mechanizmie
porodowym. Obwodéw glowy w tej seryi pomiaréw nie
bratem pod uwage, a to celem uniknigcia pomylek, zale-
znych od grubosci uwtlosienia glowy matki. Aczkolwiek
wspomniany Koc ks sadzi, ze inne wymiary graja role
wieksza, niz wymiar skosny maly i jego plaszczyzna —
pozwalam sobie jednak pozostaé przy zdaniu, ze ten wila-
$nie ostatni wymiar najwazniejszg w poloznictwie odgry-
wa rolg, Codzienna obserwacya wskazuje nam wyraznie,
ze w normalnych porodach i zwyklem zgieciu giow-
ka przechodzi przez miednice pltaszczyzng wymiaru sko-
$nego matego, a wymiar sko$ny duzy posuwa sig po osi
miednicy. Stad pochodzi ucisk na pierwszy, a wydtuze-
nie drugiego w stopniu stosunkowo zapewne wigkszym,
niz to widzimy w innych wymiarach czaszki podczas po-
rodu. Wymiar prosty wobec tego, zdaje sig, podlega ma-
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lym podczas porodu zmianom. Materyat liczbowy tym
sposobem zebrany podaje in extenso w tablicach XVI
oraz XVIl na samym koncu, w tekscie za$ zamiescilem
jedynie wyniki ostatecznych obliczen i t. z. przecigtne
dane.

Jako prawidiowe, ze tak powiem, normalne wymia-
ry gléwki, niepodlegtej zadnym wplywom aktu porodo-
wego, beda zawsze wymiary gléwki dziecka urodzonego
przy pomocy sectio caesarea. Pozwolg sobie zatem poni-
zej przytoczyé wymiary z takich wiasnie dzieci zebrane,
jako pewnego rodzaju sprawdzian dla naszych danych.

Tab. VIL,

% | BB i T | duty [ maty | ot Vo7 god
x 11,5 9.5 8 13 10,5 355 | 3410 | 52
2 15 95 85 | 135 | II 36 3300 | 51
3 12 10 8 14 115 36 3440 | 51
4 I 9 8 13 10,5 35 3110 | 51,5
5 11,5 9,5 85 | 135 | 113 35 315 | 50
6 I 9,5 8 13 11 35 4045 | 52

Prze-

cigtn,|| TI4 9,5 83 | 13,3 | 11,0 356 | 3388 | 51,2

Jesli teraz z dokonanych przez nas pomiaréw wez-
miemy najczesciej spotykane dane, zebrane z 200 nowo-
rodkéw urodzonych w uprzednio wymienionych warun-
kach i zmierzonych w tydzien po porodzie, to otrzyma-
my (tabl. VIII) cztery najczesciej spotykane typy, a z nich
fatwo obliczymy przecietne dla polskiego noworodka,
Rzecz prosta, ze obliczajgc nasze dane, nie bratem pod
uwage typéw krancowych, t.j. zbyt matych lub zbyt du-
zych, a staralem si¢ zatrzymaé na typach, zblizonych
mniej wiecej do pomieszczonych na tabl. VII, ktére, jak
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widzimy, co do wagi i dilugosci nie przekraczaja granic
normy. Typy te zatem w obu tablicach (VII i VIII) be-
da najczesciej w zyciu spotykanymi, a przecietna arytme-
tyczna, z nich wyprowadzona, da nam w przyblizeniu
idealna przecigtng wymiaréw gléwki polskiego noworod-
ka, zrodzonego w normalnych warunkach.

Tab. VIIL
x r\r}Yer W. poprz. | W.skosny | Obwéd gléwki Diug. |Waga
brost. | duzy | maty | duzy | maly |w. pr|sk. m.|sk. d. '
1 || 12 10 8 13 11 35 33 39 52 | 3390

2 15 | 9 85 | 135 | 10,5 | 34 34 38 51 | 3320
3 |1t 95| 9 |14 |10 {36 (33537 {495 | 3230
4 (|12 |105 1| 7,5 125 | 15,5 | 355 |35 |49 |525 | 3905

Prze-
cigtn.| 11,65| 9,75, 8,25] 13,25| 10,75| 3525 33,85 38,50| 51,2 | 3461

Poréownywajac teraz przecigtne dane z obu tablic
(VII i VIII), widzimy nadzwyczaj mate réznice, tak ze
mozna je zupelnie pomingé. Fakt ten upowaznia nas do
twierdzenia, iz:

1) taki typ wilasnie gléwki polskiego noworodka naj-
wiece] odpowiada rzeczywistosci,

2) mierzenie giowki noworodka zaraz po urodzeniu
wcale nie daje nam rzeczywistych jej wymiaréw.

Zgodnie wigc z powyzej wyrazonemi przypuszcze-
niami giéwka noworodka zaraz po porodzie jest wlasci-
wie ,odlewem* gléwki, ktéra przeszia przez dang mie-
dnice pod wplywem sit porodowych. Wszystkie jej wy-
miary sa zmienione: wydiuzone lub skrécone. Prawdzi-
we wymiary glowki otrzymuje si¢ dopiero mniej wigcej
po tygodniu (Skatkowski Baeker) gdy kosSci
czaszki wracaja do swego normalnego ulozenia i zniknie
t. z. przedglowie. Roéznice za$ miedzy wymiarami, zdje-
tymi zaraz po urodzeniu i w tydzien pdzniej pozwolg
nam na okreslenie (do pewnego stopnia) t. z. przystoso-

2
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wania sig gtéwki podczas porodu lub, jak kto chce, jej
scisliwosé— plastycznosé. Naturalnie, przypuscié nalezy,
nie beda to liczby $cisle okreslone, gdyz giéwka nowo-
rodka, jako ciato elastyczne, zawsze po przejsciu przez
miednice momentalnie dazy do odzyskania, chotby w b.
malym stopniu, swej rzeczywistej objetosci i ksztaltu.
Poniewaz jednak nie chodzi i nie moze nam chodzié¢ na
zywem ciele o 1—3 mm. roéznice, jako bezwzglednie
nie grajace roli w przebiegu aktu porodowego, wiec po-
mijam je, jak pomijamy zawsze takiez réznice, np. pod-
czas mierzenia miednicy.

W rezultacie 200 gléwek noworodkéw, zmierzonych
dwukrotnie w tygodniowym odstepie czasu, da nam
przedewszystkiem w ponizej zamieszczonej tablicy przy-
puszczalne réoznice miedzy obu seryami wymiaréw. Za-
uwazyé jeszcze musze, ze mierzgc rozmaite gléwki, bra-
tem podczas formutowania wnioskéw nie zwyklsg arytme-
tyczna przecietng, lecz wyosobniatem wszelkie typy po-
dobnei bralem pod uwage tylko najczesciej spotykane. Sa-
dze, ze ten sposob daje liczby najczesciej zdarzajace sie,
a wiec najbardziej do prawdziwie przecigtnego typu
zblizone. W mej pracy o miednicy stosowatem zawile
obliczenia wedlug wzoru rachunku prawdopodobienstwa.
Sadze, ze sposéb przeze mnie obecnie uzyty da liczby nie
mniej wiarogodne, a jest o wiele latwiejszy w wyko-
naniu,.

Tab. IX,
Réznice w mm, bezr.,| 5 10 15 20 25 30
Wymiary:
prosty 139 | 55 | = 6 — — — —
poprz, duzy s3 |49t | 447|499 — | — | —
» Mmaly 133 | +52 | +14 | + 1 — — —
sko$ny duzy 84 |—60 | —47| —8| —1| — —
»  maly 18 | 4go | 465 | F21|+6; — —
obw, w prostym o5 | +73 {43t |+ 1| — — —
» W sko$n, malym 11 | 41| +79| 434 | 423 |+ 6|+ 6
» W skos$n, duzym 84 | —49 | —53 | —11 | — 3| — —
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Jak zwykle, znakiem+4 oznaczamy przyrost, a zna-
kiem — zmniejszenie wymiaru w tydzien po porodzie.
Liczby w przedziatkach oznaczajs zatem liczbe gléwek,
ktére zmierzone w tydzien po porodzie wykazaly taks lub
inng zmiane w danym wymiarze w por6wnaniu z wymia-
rem wzietym zaraz po porodzie. A wiec np.: skosny du-
2y byl krétszy w tydzien po porodzie o 10 mm. w 47
przypadkach, a o te same 10 mm. powiekszyt sie obwéd
glowki w plaszczyznie skosnego matego wymiaru az 79
razy na 200.

Jak widaé z powyzszej tablicy, wymiar gléwki pro-
sty najczescie] wykazuje brak réznicy, bo tylko w 61
przypadkach z 200, czyli w 30,5% widzimy wahania w ty-
dzien po porodzie wzgledem miary poprzedniej. Nastep-
nie bardzo jest rzeczg ciekawa, ze w tym tylko wiasnie
wymiarze zauwazy¢é mozna réznice wahan w obie strony,
t. j. ze wymiar ten przedewszystkiem moze nie podle-
gaé zmianom podczas porodu, a jesli zmiany istnieja,
to zar6wno w kierunku wydluzenia, jak i skrécenia. Po-
zatem wahania te sg male: nie przekraczaja bowiem
5 mm., a rzadko dochodzg do 10 mm. Innemi slowy wy-
miar gléwki prosty nie gra, zdaje sie, wybitnej roli w jej
konfiguracyi podczas porodu i, zaleznie od warunkow
i okolicznos$ci, zmuiejsza sig¢ lub nieco wydtuza.

Wymiar poprzeczny duzy, jak widaé z tabl. VIII,
o wiele wigcej podlega zmianom podczas porodu i stale
w jednym tylko kierunku—przyrostu. Innemi slowy—co
zupelnie jasno wyplywa z mechanizmu porodu—wymiar
ten podczas porodu podlega skréceniu pod wpltywem przej-
dcia przez miedniceg o 5 do 15 mm. w warunkach nor-
malnych. W 53 przypadkach, t. j. okolo 26%, wymiar ten
nie podlegal widocznym zmianom—o czem nizej. Zrozu-
mialem jest, dlaczego wymiar poprzeczny maly o wiele
rzadziej podlega skrdceniu, bo tylko w 67 przypadkach
na 200, a wiec w jednej trzeciej czesci. Zmiany te row-
niez wahajg si¢ w granicach okoto 5—10 mm. i raz tyl-
ko réznica wynosila péltora centymetra.

Znacznie czeSciej i wyrazniejsze zmiany widzimy
w wymiarze skosnym duzym i przytem w kierunku
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wprost przeciwnym, Mianowicie na 200 przypadkéw wy-
miar ten 116 razy ulegl w tydzien po porodzie zmnie j-
s zeniu,siegajgcemu az do 20 mm. Znaczy to, ze o ty-
le gléwka noworodka wydluza sie podczas przejscia
przez miednice normalna. Oczywiscie najczesciej zdarzaja
sie wydtuzenia niewielkie: od 5 do 1o mm.

Wymiar glowki skosny maly podczas porodu nor-
malnego podlega bodaj najwigkszym i najczestszym zmia-
nom. 7Z 200 zmierzonych gléwek tylko 18 nie wykazato
zmian w tydzien po porodzie, reszta, a wiec 91%, wydtuza-~
a sie po porodzie w tych samych granicach, t. j. az do 2
nawet ctm. wigcznie, przyczem polowa zmian przypa-
da na 5 mm. a jedna trzecia na 10 mm. Ucisk, wy-
wierany przez czesci twarde matczynej miednicy w zwy-
klem potylicznem ustawieniu gléwki, rzecz te dostatecz-
nie nam wyjasni. Zmiany obwodéw gléwki branych w pla-
szezyznach, odpowiadajacych wymiarom, idag — jak nale-
zalo przypuszczat—prawie réwnolegle ze zmianami, spo-
strzeganemi w tych wiasnie wymiarach. Tym sposobem
najmniej zmienia si¢ obwoéd gléwki prosty, bo tylko 105
razy na 200, a wigc w 52,5% spostrzezen, i przyrost po
tygodniu przewaznie waha sig¢ w granicach tylko okoto
5 mm., raz tylko dosiggnawszy 15 mm. O tyle, natn-
ralnie, obwéd uleg! zmniejszeniu podczas porodu.

Obwoéd gléwki w plaszezyznie wymiaru duzego sko-
$nego po porodzie réwniez sie¢ zmniejsza, jak i sam ten
wymiar, a najczesciej spotykana roéznica waha sig od 5
do 15 mm.

Zgodnie z przewidywaniami, najczestsze i najwyra-
zniejsze zmiany w kierunku przyrostu po porodzie, a wigc
zmniejszenia podczas porodu, mozemy stwierdzié w ob-
wodzie gtéwki noworodka w plaszczyZnie wymiaru sko-
$nego matego. Tutaj brak zmian istnieje zaledwie w 11
przypadkach, a wigc 94,5°/o noworodkéw ma gléwke
najczesciej i najwiecej Scisnigta podczas porodu w tym
wlasnie kierunku. Réznice siegaja az 3 ctm. i najczesciej
wynoszg 1 ctm., rzadziej 4 ctm.
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Przypomniawszy sobie budowe gléwki noworodka
i wilasnosci jej koSci, szwéw i ciemigczck, mozemy uprzy-
tomnié sobie nastgpujace gléwne typy zmian, jakie mo-
ga mie¢ miejsce podczas normalnego porodu.

Giéwka, Scisnigta w jakimkolwiek wymiarze, najcze-
Sciej wydtuza sig w wymiarze prostopadlym do podlegaja-
cego uciskowi, tembardziej o ile spotyka tam najmniej-
szy opér. Wiec w razie skrécenia wymiaru poprzecz-
nego wydtuza si¢ wymiar prosty, w razie zmniejszenia
wymiaru skosnego matego—zwieksza sig¢ skosny duzy.

Odpowiednio zachowujg sie obwody ptaszczyzn da-
nego wymiaru: gtéwka, scisnigta w obwodzie ptaszczyzny
matego skosnego, powigkszy si¢ w obwodzie skosnego
duzego i t. d.

Nieznaczne i wahajace si¢ réznice w wymiarze pro-
stym giéwki przed porodem i po nim zaleza prawdopodo-
bnie od tego, ze gléwka podczas porodu normalnego po-
stgpuje wzdluz osi miednicy linig wymiaru skos$nego du-
zego, przechodzac przez miednice przewaznie plaszczyzng
i obwodem wymiaru skosnego malego; stad najczestsze
I najwyrazniejsze zmiany w tych dwéch wymiarach. Przy-
pusci¢ mozna, ze znaczne wydluzenie podczas porodu
wymiaru prostego oznaczaloby, iz gléwka posuwata sig
wzdtuz osi miednicy w kierunku tego wlasnie wymiaru,
co zdarzy¢é sig moze tylko w razie niezupelnego zgigcia
gtéwki. 7 drugiej znéw strony giléwka, Scisnigta w wy-
miarze np, poprzecznym, niekoniecznie musi szukaé réw-
nowaznika w powiekszeniu wymiaru prostego, ktéry nie
jest jedynie prostopadlym do poprzecznego. Wymiarem
prostopadlym rowniez do poprzecznego jest wysokosé
glowki, ktéra zapewne takze bierze udzial w kompen-
sacyi zwezonego poprzecznego wymiaru.

Nastepnie tatwe i szybkie wyréwnanie znajduje gt6-
wka wtedy w zachodzeniu wzajemnem kosci ciemienio-
wych. Zaciekawiaé nas moze dalej pytanie, dlaczego nie
wszystkie wymiary podlegaja zmianom podczas porodu,
bowiem nawet najwigcej podatne, jako to skosny maty,
nie zmienia sig w 9% spostrzezen, a obwéd jego plasz-
czyzny w 5,5%. Zestawienie odnosnych danych, t.j. wiel-
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kosci miednicy i wagi oraz diugosci noworodka, poucza
nas, ze w tych przypadkach przewaznie mamy do czy-
nienia z plodem mniejszej wagi i rozmiaréw, przytem
czesto smuklejszym, jakby ciefiszym, z malg stosunkowo
glowa. Pozatem czg¢sto w tych wilasnie przypadkach ob-
serwujemy obszerng miednice, co razem wzigte ulatwia
znakomicie przejScie gléwki przez miednice, ktéra
wtedy nie pozostawia zadnych na glowce znakéw
ucisku, W kazdym razie na podstawie podanych tutaj
wymiaréw glowki noworodka po normalnym porodzie,
mozemy stwierdzi¢é z duzem prawdopodobienstwem, ze
t. z. konfiguracya gtéwki (lub jej plastycznosé) istnieje,
i to w stopniu znacznym, gdyz wynosi w pojedynczych
wymiarach od 4 do 14 ctm., a siega niekiedy nawet 2
i wigcej ctm., zwlaszcza w obwodzie, co na wymiarze
10—14 ctm. albo 35—40 ctm. stanowi spora, a nawet cza-
sem bardzo wielka roéznice,

Wahania wymiaréw, zebranych w warunkach nor-
malnych, tembardziej majg miejsce w przypadkach mie-
dnicy $ciesnionej item wigksze jest wtedy ich znaczenie
w akcie porodowym. Jak przyklady i spostrzezenia kli-
niczne (por. wyzej) stwierdzaja, przez miednicg, ktérej
sprzezna prawdziwa wynosi 8, a nawet 7,5 ctm., rodza
sie czesto i bardzo czesto silami natury dzieci normal-
ne, donoszone, zywe i zdrowe. Konfiguracya zatem glow-
ki, czyli skrécenie i wydluzanie jej wymiaréw, musi wte-
dy mieé¢ miejsce w stopniu bardzo znacznym, o wiele
wiekszym, niz w naszych przypadkach, gdzie sprzezna
prawdziwa waha si¢ w granicach 9—11 ctm. Jezeli bo-
wiem w tych wlasnie warunkach sprzeznej prawdziwej
odpowiada skrécenie wymiaru poprzecznego o caly je-
den ctm. (z 10 na 9), to w przypadkach wymienionych,
gdzie ¢. v = 8 ctm,, tenze wymiar zmniejszy¢ sie musi
o wiele wiecej, bo az do 7,5, a nawet 7 ctm., co tez
w rzeczywistosci bywa, jak tego dowiodly podane powy-
2ej spostrzezenia. ‘

Innemi stowy plastycznosé gléwki istnieje i bez-
wzglednie odgrywa podczas porodu role bardzo wyrazng,
a skrécenia danych wymiaréw, dzieki wiasnie tej zdol-
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nosci giéwki, siggajg 10 -20°% dlugosci wymiaréw, Jest
to zatem stanowczo czynnik porodowy nie
mniejszej wagi niz wymiary miedni-
cymatczynejprzezktérg gtéowka przej-
dzie (ceteris paribus), o ile posiada dostate-
czny stopiefi plastycznosci. Pozatem ma-
my jeszcze poniekad prawo przypuszczaé, ze plastycz-
nos¢ gléwki jest duzo wieksza, niz jej elastycznosé,
ktéra, jesli istnieje, to zapewne w pstopniu bardzo nie-
wielkim.

Powyzej przytoczone fakty skrécania i wydiluzania
sie¢ wymiaréw gléwki doskonale wytlémacza nam rozmai-
te nieoczekiwane przebiegi mechanizmu porodowego, gdy
wbrew groznym rokowaniom, opartym na zmniejszonych
wymiarach miednicy, rodza sie dzieci donoszone normal-
nej wagi i wielkosci. Tutaj ma wlasnie swe wytléma-
czenie klasyczny przyklad, jakiego uzywa Dohrn dla
wyjasnienia stuchaczom rozmaitych odmian mechanizmu
porodowego. Mianowicie, przez wyciety w tekturze otwér
wejscia do miednicy, ktérej c. v. = 7,7 ¢tm.,, Dohrn
przeprowadza giéwke, ktérej wymiar poprzeczny duzy
wynosi 9,4 ctm., maly 8, a prosty 12 ctm. Rzecz prosta,
ze taki niestosunek miedzy gléwka a miednicg moze byé
pokonany jedynie wobec znacznej $cisliwosci gléwki wraz
z duza mozno$cig wzajemnego zachodzenia kosci czaszki
podczas porodu, co razem wzigte stanowié bedzie wia-
$nie t. z. plastyczno$é gléowki, zwyciezajaca z powodze-
niem powazne nawet przeszkody ze strony miednicy.

E. Stosunek gltowki dzieeka do glowy matezynej.

Nastepna serya pomiaréw byla dokonana celem zba-
dania, czy i w jakim stopniu istnieje staly stosunek mie-
dzy wymiarami gléwki noworodka a wymiarami glowy
matki. Zaleznos$é ta wedlug przypuszczen niektérych auto-
réw istnieje faktycznie (Cohnstein, Fassbender,
Mandelstam, Stehberg). Przypuszczeniate, jak
juz wiemy, nie sa pozbawione podstaw, co potwierdza
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etnografia oraz teorya dziedzicznosci. Badania etnogra-
ficzne stwierdzajg przeciez, ze glowa i miednica sg naj-
wyrazniejszemi cechami plemiennemi (Krzy wic ki),
a polki przewaznie naleza do typu krétkoglowego, praw-
dopodobnie zatem i dzieci ich posiadaja réwniez te ce-
chy plemienne.

Wychodzac z tego zalozenia, zmierzylem 200 glow
matek i tylez noworodkéw, zrodzonych w tych samych
warunkach, co w seryi poprzedniej. Tutaj jednak poprze-
stalem tylko na wymiarach: poprzecznym malym i du-
zym, oraz malym skosnym i prostym, jako najwazniej-
szych w poloznictwie i dajagcych si¢ zmierzyé bez wigk-
szych pomytek, zwlaszcza na glowach matek., Otrzyma-
ne dane pomiescilem ¢n extenso na koncu, a tutaj, jak
i w serji poprzedniej, podaje tylko wyniki ostateczne,
przyczem dane szereguje w ten sam sposéb, aby otrzy-
maé wyraznie najcz¢sciej zdarzajace sie zestawienia wy-
miar6w glowy matki i jej dziecka. Tym sposobem otrzy-
mamy znowu kilka tablic, kazda dla innego wymiaru.

Tab. X.
Wymiar poprzeczny maty w mm.
Nowo- 8 8
rodek | 7° 75 S 9° 95
105 —_ I — — — —
110 I 2 I I - -
115 2 5 8 I — —
«
120 8 9 24 12 — —
4
. 125 | 4 9 | II 4 — | =
© I30 | — 5 25 25 3 -
= ms| — | 6| 7 2 | -
140 - I 3 6 2 —
145 — — I I I 2
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Z powyzszych danych dokladnie widaé¢, ze najcze-
$ciej spotyka sig zestawienie 12 ctm. wymiaru matezy-
nego z 8 ctm. wymiarem noworodka, oraz 13 ctm. mat-
czynego z 8 i 8,5 ctm. na glowie noworodka. Inne co do
wielkosci wymiary dajg zestawienia mniej czeste, a na-
wet zgota rzadkie. Innemi slowy, jesli poprzeczny maly
wymiar glowy matki wynosi 12—13 ctm., to wtedy naj-
czesciej spotykamy u dziecka ten wymiar dlugosci 8—
8,5 ctm. Réznica wige przecigtna w tym wymiarze wy-
nosi najczesciej 4—4,5 ctm. i t¢ wlasnie liczbg nalezato-
by odjaé od wymiaru poprzecznego malego glowy mat-
ki, jesli chcemy okresli¢ wielkosé glowy dojrzalego no-
worodka in utero jeszcze.

Wymiar poprzeczny duzy zachowuje si¢ w tych sa-
mych warunkach w sposéb, jaki widzimy na

Tab. XI.

Noworodek| 8o 85 ( 90 G5 [ 100 | 105 | IIOo | II5

125 2 I 5 — — — — —

130 - 3 14 5 - - - -
s I35 I 6 15 10 — — — —
. 140 2 10 3 16 — — - —
® 145 — 10 8 16 46 2 — —
=

150 - I 2 4 4 5 - I

155 - — 2 2 I 2 1 —

Najczesciej, bo 46 razy przypada stosunek 14,5 ctm.
u matki na 10 ctm. u dziecka, pozatem 18,5—14—14,5
matki na 9—9,5 dziecka, co lgcznie daje 4,5—5 ctm.
réznicy.
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Wzajemny stosunek wymiaréw matych skosnych
mamy na

Tab, XIl.

100 | 105 | IIO | II5 | I20

Noworodek | 85 l Qo , 95

130 8 - 7 I —_— I — —
135 I 5 15 31 2 — — -
s I40 - 3 2 14 4 - — —
f 45 || — 4 | 14 | 26 7 2 ro| =
150 - I 2 2 3 7 — —
= 155 - - - - - 5 7 2
160 - —-— —_— 2 4 3 I I
165 1 - — — I 1 4 3 2

Tutaj znéw najczestsze zestawienia spotykamy, jak na-
stgpuje: na 18,5 i 14,5 ctm. u matki mamy 9,5 i 10 ctm.
u dziecka. Roéznica wynosi wiec najczesciej 4—4,5 ctm.
Stosunek identyczny z tym, jaki mial miejsce przy ze-
stawieniu wymiaréw poprzecznych matych, czyli ze i tu-
taj, aby otrzymaé przyblizony wymiar skosny maly gléw-
ki ptodu, wystarczy odjaé z dlugosci tegoz wymiaru
u matki owe 4—4,5 ctm,

Nakoniec réznice w wymiarze prostym dadzg sig
wywnioskowaé z tablicy XIII.

Jak widzimy, najwigksza liczba przypadkéw spo-
strzeganych odpowiadata u matki 17 c¢tm. wymiaru pro-
stego, a u dziecka 11—11,5. Nastepnie 10,5 u dziecka
odpowiadalo najczesciej 16,5—17 ctm. u matki.

Biorac liczby przecigtne, otrzymujemy wniosék, ze
prosty wymiar glowy matki wielkosci 10,5 do 11,5 ctm.
odpowiada najczesciej wymiarowi 10,5 do 11,5 ctm. u dzie-
cka, réznica zatem wynosi 5—5,5 ctm.
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Tab. XIIl.

Noworodek || go 95 100 J 105 | 110 | II5 | I20 l 125
155 I I 2 4 4 - - -
60 || -- 2 5 5 8 I — —

« 165 - — 9 | 15 9 | | — | —
'j 170 - - 4 14 28 21 4 -
® 175 - — 2 I 4 II 4 I
= 180 §i - I 2 I 3 6 3 —
185 [ - — — - 3 3 3 2

i
190 ’ — - I — I I — -

|

Jedli teraz zestawimy powyzsze wnioski, to otrzy-
mamy

Tab. XIV.
T . s
Wymiar w ctm, Matka [Noworodek %Orzr?r:?: k?&ﬂ;i
Poprzeczny maly 1z —I3 8,85 4 —4.5 4,5
Poprzeczny duzy 135—145 | 9 —95 455 5
Skoény maty 13,5—14,5 | 9.5—1I0 4 —45 5)5
Prosty 16,517 10,5—IL5 5 —55

Liczby, ta droga otrzymane, tycza si¢ zatem naj-
czesciej spotykanego typu glowy matki i jej dziecka
polskiej narodowosci. Od danych, przytoczonych przez
Skatkowskiego w klinice Chrobaka, odchylaja
sig one wogoéle niewiele, a w réznicach prawie wcale.
Réznice niewielkg w wymiarach odnie$é nalezy na karb
odmiennoSci rasowej, jaka zdaje sie niewatpliwie istnieje.
Identycznosé uksztaltowania glowy matki i dziecka sta-
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nie si¢ zupelnie wyrazna, jesli por6wnamy uzywane sta-
le w etnografii wskazniki szerokosci czaszki (w. s. ¢z.),
wyliczone z przecigtnych, wyrachowanych z powyzszych
najczesciej spotykanych danych. Dla glowy matki wy-
nosié bedzie przecigtnie

1400
W.S. 02, = —o = 836
a dla dzieci tychze matek
925
Ww. 8, ¢Z. = 1—1 = 84,0.

Réznica, jak widzimy, zadna, sam zas§ wskaZnik jest bar-
dzo blizki do wyliczonego dla dzieci Warszawy przez
Krzywickiego (okolo 85).

Do identycznych wynikéw doprowadzitly badania
Bédck era, wedlug ktérego

w. s. cz. matek = 83,5
dzieci = 82,2.

Réznica, jakg widzimy tu w poréwnaniu z naszymi
wynikami, pochodzi stad, ze Bicker przeprowadzal
swe badania nad przedstawicielami szczepu niemieckie-
go, wiecej dlugoglowego. Stad wskaznik u Bidckera
jest nieco mniejszy.

Z punktu réznic plemiennych wyniki podanych wy-
zej badan dadzg sie¢ sprowadzi¢é do tego, ze noworo-
dek polski i jego matka przedstawia-
jg przewaznie typ kréotkoglowy o pew-
nych przecigtnychwymiarach, powyzej
podanych. Dla scistosci jednak musze przypomnieé,
ze wedlug Krzywickiego i Olechnowicza
wsréd ludu wiejskiego odsetka diugoglowych jest nie-
co wigksza. Wedlug badan Kopernickiego i in-
nych kobiety sg wtasnie przyczyna coraz wigkszego roz-
powszechniania si¢ typu krétkogtowego, a zanikania dtu-
goglowcow, jak to ma miejsce u nas w Polsce.

Przecigtne wymiary gléwki polskiego noworodka sg
nieco w rzeczywistosci inne, niz zwykle podawane, co sam
na wlasnych pomiarach stwierdzi¢ moge:
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dawniej Tab. XV obecnie
poprz. maty 7.8 8,25
poprz. duzy 9 9,25— 9,75
sko$ny maty 9,4 9,75—10,75
prosty 11 11 —11,62

Roéznice, jakie tu widzimy, zalezg naturalnie od te-
go, ze dawniej mierzytem dzieci, jak zwykle, zaraz po
urodzeniu, obecnie za§ pomiary, zebrane w tydzien po
porodzie, musialy wykazaé pewne réznice (5—10 mm.),
o jakich w pierwszej seryi juz wzmiankowalem. Réznice
te potwierdzajg tylko zalozenie niniejszej pracy i otrzy-
mane wyniki.

Wracajac do naszych wnioskowan, przyznaé musze
pewng wage stosunkowi, jaki zdaje sig istnie¢ miedzy
wymiarami glowy matki a dziecka. Stosunek ten, Iub
jak kto chce, réznice miedzy wymiarami maja pewng
ceche stalosci, jak to widaé z tab. XIII. Ta serya badan
potwierdza zdanie Fassbendera, ktory kategory-
cznie twierdzil, iz gldwka dziecka jest zmniejszong od-
bitka gtowy matki, i daje analogiczne wyniki do badan
Biackera i Skatkowskiego.

Liczby, otrzymane z pomjaréw dokonanych na 400
gtowach dzieci i 200 glowach matek, o$mielajg mnie do
przypuszczenia, iz obliczenia, a wigc i dane tu wyszcze-
gélnione maja pewne, a moze i spore cechy prawdopo-
dobienstwa. Bezwzglednie jednak sgdze, ze liczba doko-
nanych pomiaréw winna byé znacznie wieksza i przytem
zbieraé¢ je nalezy w rozmaitych okolicach naszego kraju,
aby bardziej uzasadnié, wzglednie zmieni¢ wnioski, ja-
kie pozwalam sobie stad wysnué.

F. Uogélnienia i wnioski.

Jesli teraz potacze wyniki badan obu seryi pomia-
row wraz z faktami klinicznymi, jakie przytoczylem na
poczatku niniejszej pracy, to teoretycznie mozna przypu-
§cié, co nastepuje:
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1. Noworodek polski jest przecigtnie krétkoglow-
cem, a wymiary jego gtéwki sg nieco rézne nizu innych
narodéw. Okoliczno$é ta w zasadzie ulatwia mu przej-
$cie przez miednice Sciesniona, dozwalajac wymiarom
podluznym zwigkszaé sig w stopniu znaczniejszym. Po-
niewaz wymiary te sa mniejsze u naszego krétko-
glowego ptodu, wiec mniejsza napotykajg przeszko-
de¢ w wydluzaniu si¢ ze strony miednicy podczas konfi-
guracyi, gdy silniej musza si¢ skréca¢ wymiary glowlki
poprzeczne i skoény maly. Toé jeszcze Schroeder
przed laty hlizko 50 wspominal o wplywie wrodzonego
ksztaltu glowy na przebieg porodu. Potwierdzenie mo-
ich przypuszczenn znalaziem ostatnio u A, Muller a:
Jbet brachykephalen die Geburt in Scheitellage leicht verlauft”.

2, Gléwka polskiego noworodka jest bardzo zblizo-
na ksztaltem do glowy jego matki i o wymiarach jego
gléwki mozemy z duzem prawdopodobieristwem wniosko-
waé z takich samych wymiaréw glowy matki, odejmu-
jac od tych ostatnich pewne dosé stale liczby. A wiec
(tab. XIII) dla okreslenia wymiaréw glowy noworodka:
poprzecznego malego i skosnego malego wystarczy od
wymiaréw odnosnych glowy matki odjaé 4—4,5 ctm.,, za-
leznie od wielkos$ci tych ostatnich. Dla okreslenia po-
przecznego duzego trzeba odjgé 4,5—5 ctm., a dla pro-
stego 5—5,5 ctm.

3. Dzieki zwyklym, a malo w potoznictwie podkre-
glanym wiladciwosciom (plastycznosé), czaszka dziecka
zmienia znacznie swa forme zaleznie od ksztaltu i wy-
miar6w miednicy oraz od mechanizmu porodowego w da-
nym przypadku.

Zmiany te wynoszg przecigtnie 5 do 10, a nawet 15
mm. i w poszczegélnych wymiarach moga wzrastaé do
20, a nawet 30 mm. w obwodzie. Np. w chwili prze-
chodzenia przez prosty wymiar miednicy (c. v.)—poprze-
czny wymiar giéwki moze skréci¢ sig do 7 ctm., a na-
wet niekiedy jeszcze wigce].

4. Wlasciwosci te, nie stanowiagc moze najwazniej-
szego czynnika aktu porodowego, zmniejszaja jednak
(ceteris paribus) bezwzgledne znaczenie, jakie przypisuje
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sieg podczas porodu tylko wymiarom miednicy. Te osta-
tnie przeciez, jak dowiéd! W alc h er, nie s3 zupeinie
niezmienne. W bardzo starannej pracy Gerzabka
z kliniki Rubeski w Pradze znajdujemy kategorycz-
ne potwierdzenie tego faktu, iz w pewnem uloZeniu ro-
dzgcej c. v. moze wydluzyé sie nawet o caly 1 ctm.
A wiec i z tego punktu widzenia, wymiary miednicy, be-
dac zmiennymi, nie moga stanowié jedynego i jedynie
miarodajnego punktu wyjscia dla rokowania podczas po-
rodu, przeciwnie predzej chyba, igcznie z plastycznoscia
glowki, beda wskazdéwka zmuszajacg do cierpliwosci pod-
czas® porodu.

5. Wlasciwosel gtowki, lacznie z klinicznemi spo-
strzezeniami, kaza nam wigcej zwracaé uwagi na mecha-
nizm kazdego porodu w szczegélnosci, a nie uogélniaé
wszystkich porodéw i nie sprowadzaé do jednego typu
na podstawie jednakowych wymiaréw miednicy. Kazda
bowiem miednica, bez wzgledu na jej wymiary, moze
byé prawidlows lub $ciesniong, zaleznie od rozmiardw
i wladciwosci, majacej przez nig przejsé¢ glowki, wzgled-
nie od jej ustawienia w miednicy. Niemozliwe napozdér
porody z powodu Sciesnionej miednicy (Tab. I) staja sig
zupeinie mozliwymi, a przyczyny, odgrywajace w danym
przypadku decydujacg role, sg zupeinie jasne,

Tablica I i II, jak nie mozna lepiej, stwierdzaja pra-
ktycznie wartosé teoretycznych wnioskéw, powzietych po
blizszem obznajmieniu si¢ z gléwka noworodka. Jasng
i stuszng wigc bedzie rada Bumma i Solowija,
aby wyczekiwaé jedynie i obserwowaé przebieg porodu,
zwlaszcza w zwezeniach stopnia miernego.

Wogéle wobec niestosunku gléwki i miednicy poréd
kazdy musi byé traktowany zupelnie indywidu-
alnie, a objawy wszelkie winny byé brane pod uwage
z duzym krytycyzmem. Tym np. sposobem brzuch ob-
wisly — klasyczny dla zwezonej miednicy, moze réwniez
dobrze istnie¢ i wobec zupelnie prawidlowej miednicy,
o ile gtéwka dziecka jest zbyt duza lub mato plastyczna
i jako taka nie ustawia si¢ w sposéb nalezyty.
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Tutaj naturalnie zauwazymy i wszelkie te niepra-
widlowosci, ktére sg charakterystycznemi dla miednicy
$ciesnionej, a wiec mniejszg odsetke porodéw giéwko-
wych, wieksza czestosé i latwosé wypadniecia konczyn
i pepowiny itd.

Nasuwa sig tu jeszcze jedno pytanie, mianowicie,
czy plastycznosé glowki jest jednakowa u wszystkich
dzieci jednej matki, czy nie zmienia si¢ w zaleznosci od
wagi i wielkosei ptodu. Pytanie to, bardzo nietatwe do
rozwigzania i wymagajace osobnych badan, wychodzi po-
za zakres tej pracy. Wracajac do poprzedniego, trzeba
zdaje sie, mieé¢ zawsze na wizgledzie fakt, ze wszelkie
odchylenia od normy, a wiec i niezwykle rozmiary lub
niezwykla plastycznosé gléwki bedzie czesto przyczyng
rozmaitych odchylen w mechanizmie porodowym wobec
zupelnie nawet prawidlowej miednicy. dJako dowdd
i przyktad, niech tu postuzg badania Henkla, ktiry
u 66 kobiet z miednicg $ciesniong obserwowal w klinice
berlinskiej !gcznie 286 porodéw, nie mniej 8 u kazdej
z osobna, i doszed! do wniosku, ze jedna i ta sa-
ma kobieta za kazdym razem rodzita
inacze].

Co sig tyczy praktycznej strony poruszonej tu kwe-
styi, to ostateczne wyniki podanych powyzej zestawien,
i wnioskéw moznaby sformulowaé, jak nastepuje:

1) Bezwzgledng wage dla potoznictwa podczas nor-
malnego porodu ma tylko bezwzgledne zwezenie mied-
nicy, a wiec c¢. v. = 7 ctm. dla zywego donoszonego pto-
du oraz 5—6 ctm. dla wypaproszonego.

2) Zwezenia, w ktérych c. v. = 10, 9, 8, a nawet
niekiedy 7,5 ctm., nie daja prawa do kategorycznego ro-
kowania, a tembardziej postepowania, zwlaszcza w kie-
runku takich zabiegéw, jak perforacya, wypaproszenie
lub ciecia cesarskie.

3) Wobec osobliwych wlasciwosci gtéwki tylko prze-
bieg calego aktu porodowego przy koniecznej cierpliwo-
$ci lekarza moze da¢ pewne podstawy do rokowania.
Wogéle za$ jedynie uzasadnionem postgpowaniem bedzie
Sledzeniei nieprzeszkadzanie akcyi porodowej.
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4) Plastycznos$¢ glowki rozszerza znacznie wskaza-
nia i potrzebeg malo stosowanego rekoczynu—t. z. wei-
$nigcia glowki — rekoczyn Ho fm eiera, ktére nalezy
zawsze stosowaé we wszystkich wypadkach niestosunku
glowki do miednicy, choéby tylko w celach rozpoznaw-
czych. Szczegélniej dobre wyniki otrzymujemy, stosu-
jac zabieg ten w pozycyi Walchera. Plastyczne wia-
snosci gtéwki daja nam zmniejszenie jej wymiaréw o ca-
ly centymetr przecietnie, utozenie W alchera powigksza
¢. v. prawie o drugie tyle, co tacznie §miato wystarczyé
moze do pokonapia duzego nawet niestosunku.

5) Powodzenie zabiegu Hofmeiera uczyni zgota
niepotrzebnymi t. z. wysokie kleszcze
i obroty zapobiegawcze (ceteris parsbus), spro-
wadzajac w sposob wzglednie latwy i bezpieczny rzecz
cala do zwyklych kleszczy, albo nawet--przy cierpliwo-
éci — do zwyktego porodu. Natomiast nieudane préby—
zwlaszcza powtérne—stwierdzg namacalnie, ze niestosu-
nek miedzy gléwka a miednicg jest nie do pokonania,
a wtedy zamiast niebezpiecznych préb i zabiegéw ope-
racyjnych przystapimy odrazu — w razie potrzeby — do
perforacyi, a w warunkach odpowiednich—do ciecia ce-
sarskiego, ktére obecnie stanowczo daje wyniki dobre
tak dla matki, jak i dla dziecka.
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Serya
Tabliea
M'g‘;ﬁ:‘;a Dziecko
e - . -
“lc. cls. slc.p|ptu| waf W.prosty | W. pop. d. | W. pop. m.|
gos¢| ga I 7 IR 1 l J_{_,AL*I7 R
==——=x =gt = l
1)) 290 | =35 | 200 | 510 320125120~5100105+585[9°+5
2.% 240 | IQO 5303:‘500120125{590 95(+ 5190195 -5
3/ 290 | 260 | 200 | 550 | 3800 115|120 |4 5 go|100(+10f Bo | 9o |+10
4l| 290 | 260 | 200 | 520 | 3675|120 115~ 5 100 |Io5|+ 5| 80 | 8o | —
51270 | 250 | 190 | 480 {3300 (120|120 — | go| 9O 8o | 8o . —
6| 280 | 260 | 200 | 490 3300120120—1001054‘580!‘85;4"5
7 200 | 510 |3220 {115 |115| — | 90| 95|+ 5| 75 (1 75 —
8 200 | 506 | 3200 115|110/~ 5| go| 90| — | 8o 8o ' —
9 200 | 520 | 3660|120 |120| — |100|TI00| — | 90 | 95 |+ 5
200 } 515 | 3875} 125| 125| — | 100 | I10|410} 8o | 85 |+ 5
200 | 510 | 3520 I20|120] — |I0O 10O} — | QO [ GO | —
200 | 480 | 2320|110 110| — | 80' 85(4+ 5/ 70 | 70 | —
510 [2805 100 [ 100| — | 95| 1004 5! 75 | 75 | ~
520 | 3125 | 115 | 115] — | 100|105 |+ 5] 80 | 85 |+ 5
510 | 3155 | 110 | 105 |— 5| 100 | Ioo| - | 80 | go |10
520 | 4100 | 120 | 120{ — | 100|110 |} I0| 80 | 80 | —
550 | 3700|120 [ 120| — | go| go| — | 8o | 8o | —
500 {2750 | 110{ 105 |— 5| go| 95|+ 5| 8o | 85 |+ 5
505 |2900f120|120| — | go| 95(+ 5| 75 | 8 |+ §
510 | 3600|120 |120| — | g5|I00 |+ 5| 80 | 8o | —
520 |2975|130 | i20|—10| 85| go|+ 5 80 | 8o | —
570 | 4020|120 | 520| — | goi100{-}10! 85 | 85| —
490 | 3200|120 | 120{ — | 100|105 {4 5| 80 | 80 |4 5
510 | 3350|120 115!— 5| g9o| go| — | 8o | 8o . —
495 | 3200 120|120 -- | 100|105 |4 5, 80 | 8o | —
570 | 3740|120 | 115|~ 35l I00! 110 }410] 83 | B5 | —
550 {3875] 120|120} - 9°| go| — {80 | 8 | —
530 {3350 | 120 120| — |I00: IIO| |10} go | 9O | —
570 | 4225|120 | 120} — | 95 |I00 |+ 5} g0 | 9o | —
50c [3300 (120 120{ — | 100|105 |-} 5| 80 | 85 |4 5
500 13370120120} -—— | 95| 95| — | 75 | 75 | —
530 | 3250|120 | 120| — 100 | 110410} go | 9O | —
520 | 3700|120 120| — | 95| 100 |+ 5 85 | 90 |+ 5
500 | 3100 | 115|115| — | 951004 5! 80 | 8o | —
500 {3020 115|110 {— 5| 100 | 110|415} 85 gs -
540 13325120 115 |—~ 5| 9o go| —- | 85 | 85 | —
510 | 3260 | 110 115 |4 5| 85100 [+1i5| 75 | 85 {419
500 [3050 (110|110 — | 9o | I0O |+410| 80 | 85 |4 5
530 (3730| 120|120 — | g5|Ioo |4 5f 85 | 85| —~
520 | 3550 | 125] 130]|4 5| go!100|+10| 80 | 80 | —
530 | 3700 | 110 1I0| — |I00|I00| — | 80 | Q0 |4-10]
500 | 3200 | 115|120+ 5| 90| 9514 5[ 8o | 85 |4 5
505 | 3150|120/ 120| — | 95|100 [+ 5 80 | 8o | —
530 |3350(|¥20|120] — | 90| go| — | 8o | 80 | —
560 (3500 |120|120| — |100|100| — | 9o | go | —
540 13300 |120/120| — | go| 95|+ 5| 8o | 8o | -—
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pierwsza
XYL

[ Obwéd gléwki w plaszezyznie

W. sk. duz.| W, sk maly] W.prost. | m, skosn, ; duz, skos,

1] ] laIRJs !9 RTx 17 R 1] |R
135|130 {- 5| 370 | 380|410l 330| 350 | +-20| 410 | 410 | —
140140 im 3501355 4~ 5| 330| 340 | +10| 390 | 390 | —
140 L40 10/ 350 | 355 |+ 5| 330 335 i 5| 410 | 400 | —1I0
135|135 ~— 13001365 4 5/ 330| 340 | 4-10| 390 | 380 | — 10
130 125 +10/350 | 350| — | 330| 335 |- 5| 380 | 380 [ —
130130 - 5]3401345|+ 5| 320 320/ —"| 380 | 380 | —
130130} = [3401340| — | 320 3201 —5| 380 | 380 | —
140|135(- 5|105|105| — {340 (350 [+10| 320 325 |-+ o} 370 | 360 | —10
140/ 135] 5] 100 100| — 1350355 |4 5/ 320 330 |-+1 | 390 | 385 { — 5
I40| 140 — |100 (110 |410|345(350 |+ 5{ 330 330| — | 400 400 { —
135|130 |~ 5100 (100| — /350{350| — | 320 320| — | 390 | 300 | —
130 125 — 5/ 100 | 100 — 1315|320 - 5| 290] 290| — | 330 | 350 | —
130130 95| 100 |+~ 51340 | 350 |+-10] 200 | 295 |+ 5[ 360 | 355 | — 5
140130 |—I0} g0, 954 5/3401340| — | 320| 320| — | 380 | 380 | —
1401140, — 1100100} — 1340}340| — } 320| 320| — | 390 | 380 | —10
140|140} — | 100 110|410/ 350350 | — | 330| 340 | 4Io| 390 | 385 | — 5
1351130 -— 5[ 110|110} — | 350|360 |--10| 320 325|+4 5| 380 | 380 | —
130|125 |\— 5/ 9o 95| ] 5/330/320 /410 290 205 |+ 5| 370 | 365 | — 5
1301130 — 100|100 | — 350 :355|4 5 310 310| — | 370 | 370 | —
145|140 |— 5| 105|115 |4-10 13601 — | 320 340 | +20| 395 | 390 | — 5
130130 — | 85] 95|410{340|340| — | 310| 315|-|- 5/ 370 | 330 | —20
1401135 :— 5| 100} 105 |-}~ 5]350 | 460 |-4-10| 330 | 340 | +-T0| 410 400 | —10
140130 |—101 100 | 105 |4 5| 345350 |4 5/ 320| 320 | — | 395 | 390 | — 5
140|133 ,— 5/ 100|105 |-~ 5/ 3501330 — | 320| 330 |4¥o| 400 | 390 | —10
140] 140 — | 100 110 410/ 340|345 |+ 5| 320| 330 | +To| 395 | 395 | — 5
I40{T40; — | 100|110 41O 340134514~ 5 3201 330 +To| 395 | 390 | — 5
1401135~ 5| 100|105 | |- 3| 340 | 340 330{ 340 | +1I0| 400 | 390 | —I10
135130 '— 5/ 100 110 {410 350[350 320 | 330 | }10] 380 —
1454 140|— 5| 105 | 115 {+-I0| 360 | 370 iIO 340 350 | 10| 420 | 410 | —10
1301301 -— | 100 110410} 340|350 |4-10| 320 340 | +20| 390 | 390 | —
13511351 — {100 105 |4 5/345 345 3151 320+ 5/ 385 | 385 | —
I40}140! — |100|105|+ 5/350(350| — | 320| 325|4 5/ 370 | 370 | —
140|135 |— 5{ 100|100 | — 1340|340 — | 330 340 | -I0| 395 380 | —10
I35 | 120 —15/ 100/ 105 | {- 5345|350 |4~ 5] 320 330 | 410 395 | 390 |— 5
1351130 = 5| 100 100| — 1345 345| — | 330| 340 | +-fo| 385 | 380 | — 5
130|130 — | 901105 4-15/350 350 — | 320| 330 | 410| 390 | 390 | —
140} 130 —10} 95| 110 |-|-15| 340|350 |4-10| 310| 330| 4=20| 380 | 375 | — 3
140 | I30 |10} 100 110|-4-10] 350 | 350 — | 310| 320 | 4-10| 380 | 380 | —
145} 145, — |1I0| 110§ — |365)365| — | 330| 340 +4To| 400 | 395 | — 5
1401135 |— 5| 105 120 |15/ 370 | 375 | 5; 340 355 | 15| 400 | 285 | —15
130130 — | 90105415 355|355 — | 330| 335|+ 5[ 390 | 390 | —
130|125 |— 3| 95| 105|410| 350|355 [+ 5| 320 330 | $-10{ 390 | 380 | —10
140135 /— 5| 105) 110 |+ 5/350 350 — | 330| 330 — | 390 | 380 | —10
130|130 — |100|100| — |350(350| — | 230| 335|+ 5| 385 | 380 | — 5
140 | 130 | - IO 100 | 110|410/ 340|350 | — | 330| 340 | 40| 385 | 380 | — 3
140 | 130 |[—I0| 106 | 105 |4- 5 360| — [ 330]| 330] — | 380|380 | —
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'=le

Ml:}i?ﬁ‘i:a \ Dziecko
[ —
Z ! .| W, pros W. pop. d.
c. cs. S.C.D.\Dé‘g‘é' ‘2;3’ prosty) 7. POP
- g lx [7 [R{x |7 [R |
= 1 L. r
47) 275 | 245 | 185 | 505 |2500 | 115 120 |- 5| 9o| 95|+ 5 i+
48! 285 | 250 | 190 | 555 | 4000 (120 120{ — [100|T100| — f—
49! 275 | 250 | 185 | 510 | 3400 | 120|120 | — ! 100|105 |4 5 -+
50/ 285 { 270 | 200 | 550 {3500 ;120120 — | gO| gO| — —
51l 285 | 260 | 190 | 510 | 3600|120 |120| — 100|105 5 —
52 270 | 240 | 180 | 500 | 2850 | 110|110 — | go| Q3| 5
53| 270 | 240 | 185 | 500 3300|120 |120| — | 105|105 |+ 5| 8o -
54l 285 | 260 | 190 | 520 | 3200 | 120} 120| — | go| QO| — e
55| 290 | 260 | 195 | 540 |3500|120|120! — | 95| I00 |-i- 5 P —
36| 275 | 250 | 185 | 540 {3775 | 110|110| — ! 105|100 |4 5| 8o —
57/l 280 | 260 | 185 | 510 | 3280 | 120|125 |4 5| go| 105 |+15/ 8o +1
58l 200 | 270 | 190 | 510 {3320 | 115|120 |4 5 901 95 |+ 5| 8o | +
59 270 | 240 { 180 | 500 | 3120|110 (120|410 80 9Q5(115| 70 | -
60}l 290 | 260 | 190 | 510 | 3480 | 110|115 - - 5| go| 95|+ 5| 8o | 85 |
61|l 310 | 270 | 200 | 520 |3375|120| 120 — 100|100 | — 80; —
285 | 255 1 195 | 500 |3425|120|120| — | go| gO| — 80| —
63 275 | 265 | 195 | 540 | 3800 120|120| — | 90| 95|+ 5 8o | +
64)| 285 | 260 | 200 | 500 | 3150 | 115{115| — | 90| 95|+ 5| 8o | —_
65 280 | 230 | 190 | 500 | 3025|120} 115 |— 35| 90| 95+ 5| 8o | --
285 | 255 | 190 | 490 |[28o0|120|115|— 5/ go| go| — 801 —
280 | 245 | 195 | 520 3350|120 | 120~ 5| go| 95|+ 5| 8o -+
270 | 265 | 190 | 525 (3500 120{120| — { go| go{ — | 8o | 8o | —
285 | 255 | 1o | 520 | 3125|110 (15| — | go| 95(-i- 5/ 80 ; 8o | —
285 | 260 | 195 | 535 | 3545|125 |120| — | Too | Ifo {410| 8o ( 8 | —
290 | 260 | 195 | 570 | 4525|130 125|— 5/100, 105 |+ 5| 80 | 85 |4
290 | 265 | 200 | 520 !3005|1I5|Iio| — |Ioo|Ioo} — | 8o | 8o | —
280 | 250 | 185 | 510 3020 | II0|II0| — | go|Too(+10/ 8o | 8 | —
290 | 260 | 195 | 500 | 3015|120|II5|— 5| go| go| — | 8o : 8o | —
290 | 265 | 1go | 520 | 3220 |115|1X0|— 5| go| 954 5| 8o i 8o | —
285 | 270 | 185 | 540 | 3700|120 110 |—10{ go|I05|415| 8o | Bo | —
300 | 280 | 200 | 520 |3825|120({120| — | 90| 95(+ 5/ 80 | 8o | —
285 | 255 | 195 | 540 | 3325 125|120|— 5| 85| 95|+10| 75 ! 8o |-
290 | 260 | 200 | 540 | 3930120120 — |I00|105 4 5| 85 9o |4
290 | 265 | 195 | 520 | 3540 | 110 | 115 | 5| 95|100|4 5\ 80 8o | —
285 | 260 | 195 | 550 {3455 /120 120 — | 9o loojt10} 8o 8o | —
280 | 255 | 180 | 500 |2750] 110 | 115+ 5 go|Ioo|410| 8o i 8o | —
3| 290 | 260 | 195 | 520 | 3310|120} 120| — | 100105 |4 5 8o ' 85 |+
285 | 260 | 200 | 535 ;3615{ 120 |120| — | 100|105+ 5/ 80 . 80 | —
280 | 250 | 190 | 510 3003 | 115|120 |-+ 5/ go| 95|+ 5) 8o : 8o | ~
2go | 270 | 185 | 520 3200 115{120 (4 5/ 9o 95|+ 5[ 80 ! 8o | —
280 | 260 | 185 | 505 |3020| 110 | 115|+ 3| 9o |Too|{-10 80 ' 8o | —
290 | 260 | 1go | 510 3200|120 |120f — | go| go| — | Bo ' 8o | —
280 | 260 | 185 | 505 | 3030|120 |120| — | go|100 |} 10| 80 | Bo ‘ —
280 | 250 | 180 | 500 |3020 | 120|120} — | 80| 95]+15| 8o ' 85 |41
285 | 255 | 190 | 330 |3525|120|120| — | 95| T00 |4 5| 70 ! Bo | —
275 | 250 | 185 | 330 | 3525|120 | 120 — | go| 95|+ 5| 8o : 85 |4
285 | 255 | 195 | 335 | 3510 125|120 — 5| go| go| — | 8o 80 —
290 | 260 | 200 | 540 |3600|120|120| — | go| go| — | 8o 8o | —
290 | 270 | 210 | 335 (3800|120 120 — | 95|00 [+ 5 8o f‘ 8o | —
96 290 | 260 | 195 | 510 |3100|1T0| 1T0| — (100 |T100| — | 80 8o | —
97l 290 | 270 | 205 | 560 | 4200|120 | 125]-}- 5100|105 |4 5| 80| Bo | —
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Glowka noworodka i jej rola podczas porodu. 157
Obwoéd gléwki w plaszezyznie
W. sk, duz.| W, sk maly| W.prost. m., sko$n, duz, skos,

1t [g|RIc[g R |s[g[RIs[gIR[]7]|R
130|130 — | 90| 100 |+10[340 1345 + 5[ 320| 325+ 5/ 380 | 380 | -
140 | 130 | — 10| 110 | 120 |[4-10[ 360|360 — | 335| 340 |+ 5| 395 | 390 |— 5
135|130 |— 5| 90| 100|410|350|355 + 5| 320 | 330|410} 390 | 390 | —
135|130 |— 5| 95|105 410|350, 355+ 5| 325 330+ 5; 390 | 390 | —
130{130| — | 100|110 |+10[350 |350| — | 330| 340 |—+1I0] 390 | 390 | —
125 120|— 5 95| 90|+ 5|340|345|4 5| 300 | 310| +-T0| 370 | 360 | —1O
135|135| — | 100 | 110 |+10| 340 | 345 |+ 5| 320 | 330 |+-10| 390 | 390 | —
135|130 |— 5| 105 | 110 |4~ 5/345|345| — | 320 | 330 | 10| 400 | 400

140 135|— 5| 110|115 |+ 5355|300 |+ 5| 340| 350 +-1I0| 380 | 375 | — 5
140|130 |—10| 95|100 [+ 5{340|340| — | 320| 330|-+I0| 400 | 400 | —
140|130 |—10| 100 | 115 [415| 340 | 350 |[+10| 310 | 340} 430! 390 3gg —20
140 130 |—10| 100 | 110 |410| 350 | 355 |-+ 5| 320| 340 +20| 380 | 3 —
140|125 [—1I5| 95| 110 |4-15|/340|350|+1I0[ 310| 335 425/ 380 | 365 | —15
140|130 |—10| 95| 110 |-}15|350 | 355 |+ 5| 310| 335|125/ 390 | 380 | —1I0
135|130 |— 5| 110 | 110| — [360| 370 |410| 340! 350 10| 3g0 | 390 | —
140|130 [—10| 110 | 110 | — |350]{350| — | 320 330 |10 390 | 380 | —IO
140|135 |— 5/ 100 | 105 |+ 5| 350 (350} — | 330| 335|T 5f 400 | 400 | —
140 |135|/— 5! 95| 95| — |360|360| — | 320| 330 — | 390 | 390 | —
130|130 — |I00|100| — {390{3g0| — | 300| 310|410} 370 | 370 | —
130|130 — | 90| 95|+ 5/350(350| — | 310| 320|410 370 | 300 | --10
140 | 130 |—I0| 100 | 105 |4~ 5| 340 | 350 |+1I0] 320| 330 | +10| 390 | 380 | —IO
140 | 135|— 5| 100 | 100| — | 340|345 |4 5| 330 335|+ 5| 395 | 390 | — 5
140|130 |—10| 100 | 100 | — | 350|360 |4-10| 310| 325|415| 390 | 390 | —
130|130 — |I00 105 |-+ 5/350|350| — | 330} 330| — | 395|390 — 5
140135 |— 5| 105|110 |4 5/370 375 |+ 5| 340| 350 |-}10| 430 | 420 | —IO
130|130| — | 100 |100| — [360{360} — | 330| 335|+4 5| 390 | 390 | —
130 | 125 |— 5] 100 | 105 |+ 5| 350 | 355 |+ 5| 310| 320 |—+10| 390 | 385 | — 5
130|130 | — | 100|110 |-}-10] 340 | 350 |+10| 320| 330 | 4-10} 380 | 370 ' —IO
120 | 115 |— 5| 100 | 105 |-+ 5| 320|325 {4 5| 330| 335|4 5| 380 | 370 | —IO
140|130 |—10| 105 | 110 [ 5|350 (355 |+ S| 330| 335|4 5| 390 | 390 | —
I40 | 130 |—10| 105 | 110 |+ 5[360|365 |+ 5| 340| 345 | 5| 400 | 400, —
135|130 |— 5| 100 | 105 [+ 5350|350 — | 33| 335+ 5| 390 | 390 | —
140 | 130 |—10| 100 | 105 |4 5| 370|380 [+10| 340 | 345 |- 5| 400 | 390 | —1O
140 | 125 [—15( 100 | 110 |[4-10| 350 | 355 |+ 5| 320| 330 ilo 390 | 375 | —I5
135|130 |— 5| 100 105 |4 5| 360|365 |4 5| 320| 330 | +10| 390 | 385 — 5
130 | 125 |— 5| 100 | 110 |-10| 340 | 345 |+ 5| 315| 320 |+ 5| 380 | 375 | — 5
130|130| — |100| 100 | — {350 |350| — | 320| 330|—10| 390 | 390 | —
140|135 |— 5| 100 | 105 |4 5|360 | 360 — | 330 335! 4 5| 390 | 390 | —
130|130 | — | 95|100 |4 5350|350 | — | 315) 320 |+ 5/ 380 | 380 ) —
I30 | 125|— 5| 95 Iwi 5/ 340|345 |+ 5| 320| 330|410 380 | 375 | — 5
130(130| — | 95| 100 |+ 5/350 360 |-+10| 330| 335 |+ 5| 390 | 380 | —1O
130|130 — |100|100| — | 340|340 | — | 320| 325|-}- 5| 370 | 370 | —
140 | 130 |[—10| 100 | 110 |4-10| 335 | 340 |4 5| 310 320 | +10| 380 | 375 | — 5
130 | 125 — 5| 95100 |4 5/ 340 | 345 |+ 5| 310| 325 | +15| 385 | 2Bo | — S
130|130 | — | 100|105 (4 5|350|350| — | B30 335|+ 5| 390 | 385 | — S
135|130 |— 5| 95100+ 5/360|365 |+ 5| 330| 340 |+1I0| 380 | 375 | — 5
140|135 |— 5| 100 | 105 [4 5! 360|360 | — | 330| 335 |+ 5[ 395 ! 385 | — 10
140{140| — | 100|100| — | 360|360 | -— | 320| 330 | +10| 390 | 380 | —IO
140|135|— 5| 100 | 110 (10| 360 | 365 [ 5| 340 | 350} +10| 400 | 3g0 | —IO
125|120 |— 5| 95| I00 |+ 5/340(340| — | 320| 320 ilo 370 | 360 | —10
140135 |— 5| 100 | 110 |410| 370|370 | — | 355]| 370 [ +15| 410 | 400 | —1O




158 Wiodzimierz Popiel.
Miednica .
: Dziecko
2. matki \
- .| W. prost W. pop.d. | W. pop. m,
C.cs. s|c.p|Dlu Wa- T PROSY | . POP | W pop
_ gosc| ga |, |7 [R|r |7 |R|t |7 [R
98 260 | 200 | 500 |3025| 120|120 — | go| go| — [ 8o [ 8o | —
99 g 265 | 200 215 3615 120|120 — | 95|100(+4 5/ 80 | Bo | —
100| 270 | 255 | 180 | 510 | 3265 | 110|115 |4 5| 85| go|+ 5| 75 | 85 |+10
101| 290 | 260 | 200 | 540 [3280|120|120] — | go{ 95,4 5/ 70 [ 70 | —
102l| 205 | 265 | 205 | 530 [ 3045|120 |120{ — | go| 100|410 8o | 8o | —
103| 200 | 260 | 200 | 540 |3375|120{120| — | 90| go| — | 80 | Bo | —
104 280 | 270 | 200 | 530 {3745 |I20|120] — | 95|100|+4 5/ 85 | 85 | —
105 280 | 250 | 185 | 530 | 2805 110 | 105|— 5| 80| 85{+ 5/ 70 { 70 | —
100| 290 | 260 | 195 | 540 | 3380 |115{115| — | 95| 95| — | 8o [ 8o | —
107| 2go | 260 | 200 | 520 [ 3300 110|110 — | go!100|+410{ 80 [ B0 | —
108| 285 | 265 | 205 | 540 |3460|115{115| — | 90| go| — (8o | Bo | —
109| 290 | 260 | 195 | 510 | 3275{1II0|1I0| — [ 90| go| — | 80 [ 8o | —
110} 290 | 255 | 200 | 570 | 3400|120 |120| — | 100|110 |+410| 9O | go | —
LIr)} 280 | 250 | 185 | 510 {2875} 110} 110| — | 85| 9o 5170 | 75 4 5
112{ 280 | 255 | 190 | 500 |3045|II0|1¥0| — | 85| 90|+ 5/ 70 | 70 | —
113| 290 | 270 | 200 | 520 | 3075|II5|115| — | 90| go| — [ 8o | 8o | —
290 | 260 | 200 | 520 | 3525|725 |125| — |100|I05|+ 5| 85 | 90 |+ 5
290 | 260 | 195 | 540 |3300|120|120| — | 90| go| — [ 8o | 8o | —
290 | 260 | 200 | 530 | 3465|120 |120| — | go|I00|+}10| 80 | 80 | —
290 | 260 | 195 | 540 |3750|I20|120| — | 90| qgo| — | 80 | Bo | —
290 | 270 | 200 | 530 | 3750|120 | 120 — 90| 95|+ 5 8 {8 | —
280 | 260 | 185 | 530 {3000 | 115|115| — | 85| go|4 5/ 70 | 70 | —
280 | 260 | 190 | 500 | 3050|110 | 110| — | 90| 100 |4-10{ 80 | 85 [+ 5
280 | 250 | 180 | 490 |3015| 110|110 — | 80| QO |410| 70 | 70 | —
280 | 260 | 185 | 500 |2g00 120|120 — | 90| 95|4 5/ 80 | 8o | —
280 | 255 | 190 | 520 3270 125|125 — | 90| 95|+ 5| 80 | 8o | —
290 | 260 | 200 | 500 | 3030|120 {1201 — | go| go| — | 80 | 8o | —
| 300 | 270 | 200 | 560 [3925|120{120| — [I00|Xo5|4 5| 85 | 85 | —
290 | 265 | 200 { 530 3475|120 120 — { 9o} go| — | 80 | Bo | —
290 | 260 | 200 | 530 | 3555|115 | 120 |4 5| 100|105 (4 5| 80 | 85 |+ 3
285 | 260 | 200 | 500 |3200|1I0{110| — | 90| go| — | 80 | 8o | —
285 | 270 [ 200 | 540 | 3800|120 |120] — 100 |105|4 5/ 80 | 8o | —
280 | 255 | 190 | 500 | 3240{120)12z0} — | 90| go| — | 8o | 8o | —
285 | 260 | 195 | 510 | 3025 |115(115| — | 90| 90| — [ 80 | 80 { —
280 | 250 | 190 | 500 2525|110 110| —- | 80| go|410| 70| 70 | —
275 { 255 | 185 | 480 | 2775|110 |110| — | Q0| 95| 5/ 75 | 75 | —
290 190 | 540 |3425}120)120| — | 95 100 |4 5| 85 | 85 | —
290 | 260 | 200 | 530 [3300|I20[120| — | go| go| — | 80 | 8o | —
290 | 260 | 195 | 520 [3610|120|120| — |100|I05|4 5/ 80 | 80 | —
300 | 270 | 205 { 540 {3510 110 ({IIO| — | go| go| — [ 80 [ 80 | —
280 | 255 { 180 | 480 | 2625 | 105 | 105 85| 95|410/ 70 | 70 | —
295 | 260 | 195 | 520 |3550| 125|130 |4 5| 90| 100|410 80 | 80 | —
280 | 260 | 190 | 510 |32B0| 120|125 [+ 5| 9o|105|t15| B0 | 9o {419
260 | 260 | 1go | 520 [3200| 120|120 — { go|100{4I0| 80 | Bo | —
290 { 255 | 195 | 540 [ 3275|120 |120( — { g0 (100|410 8O [ 8o | —
280 | 250 | 185 | 540 |3350|115|115{ — | 95/100 |4 5| 80 | 85 |+ S
290 195 | 510 | 3300120 120{ — | g0, go| — [ 8o | 8o | —
295 | 260 | 195 | 500 | 3610} 120 125{4 5| 100|r05|4 5| 80 | 80 | —
300 | 280 | 215 | 540 | 3650 120|125+ 5| 95| 100 5| 80| 85 |4 53
290 | 255 | 195 | 500 {3225|115|115| — | 95| 95 — | 8o | 8o | —
280 | 260 | 195 | 530 | 3325|110 110| — | 90| 95|+ 5| 80 | go [+10




Glowka noworodka i jej rola podczas porodu. 159
Obwé6d gléowki w plaszczyznie

W.sk. duz. | W,sk. maly] W. prost, m, sko$n. duz. skos.
r g [R|x |7 |R1z g \Rix |7 |R|x[7]|R
130|130] — | 95100 4= 5’330 340 |-+-rof 310 | 320! -+10| 380 | 380 | -
145 | 140 |— 5| 105 | 110 |- 5! 360|360| — | 320| 340 +-20| 395 | 390 | — 5
140 | 130 |—10| 95| 1I0 [H-15) 340 | 350 |+10| 310 330 | 420} 380 | 370 | —10
150 | 140 |—10| 100 | 110 |4-10, 360 | 365 {4 5| 320| 330| 4-10| 400 | 400 | --
130 |130| — |100 {705 |4 5/350(350| — | 320| 330|410} 380 | 375 | — 5
130|139 | — | 95110 [415| 360 370|410 310 330 |+}=20| 385 | 380 | — 5
145|145| — |110|110| — | 360|365+ 5{ 330 340|410/ 400 | 395 | — 5
130|130| — | 100 | 110 |--10| 330 | 340 |-10| 310| 325|-}15 375 [ 370 | — 5
130 | 120 |—I0| 100 | 110 |[+-T0| 350 | 350| -~ | 325| 340|415/ 390 | 390 | —
130 | 125|— 5| 95100 |+ 5/340 340 — | 300| 310 |-I0| 395 | 390 | — 5
140 | 130 | — 10| 100 | 110 |410| 350 | 355 |+ 5| 330| 340 410 300 | 390 | —IO
130 |130| — | 100|105+ 5/ 340|340 — | 3I0| 320 10| 370 | 370 | —
140 | 140| — |05 120 - I5( 360|365 :‘: 5| 330| 340 :t;o 400 | 400 | —
130 | 125 |— 5| 95| I10 {15/ 330 (335 |- 5 300| 320 o{ 375 {370 | — 5
130|130 — | 95100 |+ 5/330(330| — | 310| 315|+ 5/ 375 [ 370 [— 5
135|130| ~ 5| 105 | 110 |4- 5340 | 340| — | 320| 325|+ 5/ 385 | 380 [— 5
140130 |—10| 105 | 110 [+ 5350|355+ S| 320| 330 |-10| 400 | 390 | —10
140]135|— 5| 100|105 |4 5340 [340| — | 310| 320{ 10| 380 | 380 | —
130|130| — |100|T05|+ 5/340|340| —~ | 3I0| 315~ 5| 390 | 390 | —
140 | 130 |—10| 110 | 120 |4-10} 360 | 365 |+ 5| 330| 340 | +-I0| 400 | 3g0 | —IO
140 [ 135 |— 5| 110|115 |+ 5350|350 — | 339 335|+ 5| 410 | 400 | - IO
I40 130 —1I0| I00 +II0 +IO 340 340 - 305 320 +Is 390 380 —I0
140 | 130 |—10| 100 | 110 |10} 350 [ 350| — | 310| 320|4-10| 380 | 380 | —
135 | 120 |—15| 9o 105|415 320|330 [+19| 300 320|--20| 380 | 370 | —10
140 | 130 |—I0| 100 | 110 |410| 340 | 335 [+ 5| 320 330|+10| 380 | 380 | —
150 | I40 |—I0| 110 | 120 |+1I0| 370 [370| — | 335| 350|415/ 415 | 410 | — 5
130|130 — {.95|T0o |+ 5/350{350| — | 320| 325]| 4 5| 390 | 390 | —
150 | 140 |—10| 105 | 110 |4 5| 360 | 365 |+ 5| 330| 340 410| 410 | 400 | —I0
140|140| — |I05| 110 |+ 5360} 360| — | 310| 320|410 390 | 390 | —
135 | 130 |— 5| T05 | 110 |4 5/3501350| — | 330| 335|+ 5| 395 | 390 | — 5
140|135 |— 5|100| 100 | — 1330|330| — | 300! 305+ 5| 390 | 390 | —
140{140| — !105( 110 |+ 5[370(370| — | 330! 340|+10| 420 | 410 | —10
130|130 — (100|100 | — 13301335 — | 310| 315(- 5| 370 | 370 | —
130 |130| — | 100|100 | — | 330 (340|419 300| 310| +10{ 370 | 370 | —
135130 |— 5| go|100|+T0| 330|335 |+ 5| 280| 300 4-20[ 370 | 565 | — 5
130 { 125 |— 5| 100 | 110 [4T0| 330 | 340 |-TI0| 320 330 | 4-10| 370 | 360 | —I0
145 | 130 |—15] 105 | 115 |4~10) 350 | 355 + 5| 320| 330] 410] 390 | 380 | —1I0
135 (130 |— 5| I00| 110 :I:Io 340[340| — | 310] 320 iIO 370 | 370 | —
140|140| — | 105 | 11O 51350|350| — | 320 325 5| 380 | 370 | —I0
140 {130 [—1I0| 100 { 105 {4 5| 350 |350| — | 330| 320 4-To| 390 | 300 | —
125(125| — | 95{ 95| + |330|330| — | 399} 305/ 5| 360 ; 360 } —
140 | 135 |— 5| 105 | 120|415/ 370 | 375 |+ 5| 340 | 355|415 400 | 385 [ —15
140 | 130 |—10| 100 { 115 |15/ 370 | 375 |+ 5| 310| 340|4-30| 390 | 370 [—20
140|140| — |100|I05|4 5| 340|340, — | 3I0| 330 +=20| 360 | 390
130130 | - | 100 110|4-10| 345 340| — | 320| 325 |4 5| 370 | 370 | —
135} 130 5| 105 { 110 i 5/340]340| — | 320| 330|+10| 380 | 380 | —
140 135|— 5{II0]|II5 5/350!350] — | 320| 330 (10| 380 | 380 | —
140|135 |~ 5| 110 115 |+ 5| 350 | 365 |—I5| 330 | 345 | +15| 400 | 395 | — 5
140{140| — | 110 115,4 5/360/ 360} — | 335| 340 |+ 5| 395 [ 390 |— 5
130|130 | — [105{ 110 + 5/340]340| — |} 310} 3154 5| 380 ; 380 | —
135|130 |— 5| 100] 100| —7| 340350 (410| 310 320 | 4-10{ 380 | 375 | — 5




160 Witiodzimierz Popiel.
Miednica :
: Dziecko
é matki
- - . prosty | W, pop.d. | W. po
c.cls. sfc.p,|Diuy Wa- W prosty | . pop pop. ™
Boo¢ 8|y |7 [R|x |7 [R|x |7 |R
149)| 270 | 250 | 180 | 500 {3100 | 120 | 1254 5| 90| 95[+ 5|75 | 8o [+ 5
150 300 | 280 | 210 | 540 |4000 | 120 |I20| — | Qo |Igo [+I0| 8o | 85 |+ 5
151]| 270 | 240 | 180 | 500 {2875 115|120 4 5| 90| 100|410} Bo | 85 [+ 5
152 280 | 260 | Igo | 500 | 2800|120 |120| — | go| 954 5| 75 | 80 |+ 5
153 290 | 260 | 195 | 530 | 3750|115} 115| — | 100|105+ 5/ go | go | —
154 280 | 260 | 195 | 490 | 3100 | 120 | 120| — | go| 100 [4-10| 75 | 8o |4 5
155|| 280 | 260 | 190 | 530 | 3500|120 |120| — | 90| 100 |{-10[ 8o | 85 |+ 5
156 290 | 270 | 190 | 510 | 3320 |115|120|4- 5| 90| 95|+ 5| Bo | 85 |+~ 5
157] 270 | 240 | 180 | 500 | 3120|110 120 |410| 80| 95|+15| 70 | Bo |+-TO
158) 200 | 260 | 190 | 550 |3480 | I10| 115 |+ 5 90| 95 |1 5| 8o | 85 |4 5
159|| 290 | 260 | 200 | 520 | 3540110 | 1154 5/ 95|100 (4 5/ 80 | 80 | —
160| 285 | 260 | 195 | 515 | 3605|120 |120| — | 95|100 |4 5/ 80 | 80 | —
161l 260 | 240 | 1go | 540 [3225(I10|1I0| — | 90| 100 |-{-I0| 80 | Bo | —
162 280 2%0 195 | 540 | 3205|120|{120| — | go| 90| — | 80 | 80 | —
163| 260 | 290 | 200 | 550 | 4100 | 125|130 (4 5| 95| 110 |415| 85 | 95 |10
164)| 290 | 270 | 200 | 520 | 3475|120 120 9o | 100 |-+10| 80 | 85 |4+ 5
165)| 280 | 260 | 200 | 520 [ 3400 [120|120| — [100| 110 (+T0| 80 | 80 | —
166| 270 | 250 | 190 | 500 {2825 115|115{ — | 90| 100 |4-T0) 8o | Bo | —
167)| 300 | 270 | 195 | 530 | 3800|120 |120{ — | 9o | 100 |+I0| 8o | 85 -+ 5
168|| 270 | 260 | 200 | 510 | 3400 | 1201254 5| 90| 95|+ 5| 80 | 8o | —
169/ 205 | 275 | 205 | 510 {3210 | 115|115 — | 95| 95| — {80 | 8o | —
170|| 200 | 270 | 190 | 510 |3250|I20| 120 — | 90| 100 10| 8o | 9o 410
190 | 520 |3210|120{120| — | 90100 |40l 80 | 80 | —
1go | 500 3300 | I20 | 125 i 5| 100 | 110 |-}-10| 85 | 9o |4 5
185 | 490 {2405 |115| 1204 5 85( 9o 5175 | 80 |4+ 5
210 | 530 | 3200|120 |J20| — | 90| go| — | 8o | 8o | —
200 | 520 | 3050|120 (1254 5| 90| 100 |+Iof 8o | 80 | —
206 | 490 |3205|I15|115| — | 904 90| — 75| 75 | —
200 | 520 | 3500|120 |120{ — | g5|100 |4 5( 80 | 8o | —
205 | 535 | 4105|120 120| — |100|100| — [ QO | 9o | —
180 | 515 {3045 | I10 | 115|+ 5 85( go|+15( 75 | 85 |4-10
185 | 500 | 3015|110 | 110| — | 9o|100|+10| 8o | 85 |4- 5
195 | 520 { 3700|120 | 120 — [100(105(+ 5/ 80 | 80 | —
200 | 500 | 3050 120|120 — | go|100|4I0| 75 | 80 |4 5
210 | 540 | 3900|120 |120| — | 951004 5( 80 | 8o | —
190 | 490 |2775| 110|110 — | 85| 90| — | 75 | 8o | —
195 | 520 | 3595|115 |115| — [100|105|{- 5/ 80 | Bo | —
200 | 500 [3310|115]|115| — | 90| 9o| — | 8o | 8o | —
200 | 500 | 3310 (120120 — | 95(100|4- 5| 75 | 80 [+ 5
200 | 520 | 3050 | 120 | 115 |— 5] 100 | 110 [41I0| 80 | 80 | —
200 | 520 | 3105 110 [110| — | 9o g9o| — | B0 | 8o | —
195 | 500 |3274|120|115(— 5| 90| 100 |410| 80 | 85 :I: 5
200 | 510 3100 |110[II0| — | 95| I05|+I0| 85 | go 5
195 | 500 | 3375|120 [120| — |I0O | 105 j: 5| 8o | 80 | —
200 | 520 | 3400 | 115 | 125 |410| 100 | 110 |4-10| 80 | 85 |4 5
1go | 520 |3515(120 |120| — | 95|110|4- 5| 8o | 85 {4 5
195 | 510 [3400|I20{115!'— 5| 95! 100 I 58018 | —
185 | 490 2400|110 {110 — | GO | 95|+ 5/ 75 | 8o |45
205 | 550 | 3goo 120 {120 — | 100|100 | — 8 | 8 | —
200 | 500 | 3045|120 |130 10| 90| 90| — | 8o 80 | —
185 | 510 3480|110 115 + 5/ 90 95(4 5 8o | 85 |4 5
195 | 520 | 3225|110 115} 5/ 95|100|4 5/ 80 | 80 | —




Gitéwka noworodka i jej rola podczas porodu. 161

Obwéd gtéwki w ptaszczyznie

W. sk. duz. W. sk maty W. prost. m. skosn. duz. skos.
l 7 R ¢ 7 R I 7, R I 7 R 1 71R

140 130 —10 100 115 .15 34° 340 — 3°° 310 -fio 390 380 —I0
140 140 — 100 120 -20 360 365 320 35° -30 ° 390 —
130 130 — 100 11O -10 350 355 b E 320 340 -20 §§0 380 _

140 130 —I10 100 115 -15 335 335 — 300 330 -30 390 380 -30
125 125 — 115 120 . 5355 355 3 345 -5 390 390 —
135 130 _ 5100 110 -10 345 35° + 5320 325 8 385 380 —5
140 140 — 100 110 -10 355 360 4- 5315 335 -20 395 39° —§

140 130 —0 100 110 -10 350 355 ,. 320 320 -20 380 380 —
140 125 .15 95 110 .15 34° 330 40 3t0 335 -5 380 365 —i5
140 130 —I0 100 115 -15 35° 355 T 5310 335 -25 390 380 —I0
140 |25 _xg5 100 1O -10 35° 355 ] 5320 330 4-10 390 375 -15
145 40 _ 5105 110 . 5360 365 .- 2325 34° -15 395 390 — 5
135 130 —5 90 110 +20 345 350 4 8 300 325 .25 380 380 —
140 35 — 5100 jo5 o 34° 340 330 33 *“ 5 37° 370 --
150 140 —10 100 11O 10 g o 380 +10 330 35° - -20 390 378 —15
140 140 — 810; 115 -(-20 gO 365 4- 5 330 350 -20 410 400 —I0
140 130 —10 100 11O +10 340 340 320 330 -10 380 380 —
9%

150 130 —20 115 F-20 34° 350 +10 310 325 -15 380 37 —I0
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Nr.

N = 2 o S om
Oww O OUTA W Ve OO o~ OUTA W N =

M = matka
W. poprzecz. W. poprzecz.
maty duzy
M. D. M. D.
115 85 125 80
110 85 125 80
115 70 130 85
125 70 130 85
125 85 130 85
125 85 140 85
130 85 140 90
130 85 140 90
M5 95 155 100
145 90 155 105
125 75 15° 105
120 80 145 100
120 80 M5 95
120 80 145 100
110 80 130 95
H5 80 135 95
120 85 140 95
120 80 140 95
125 75 145 95
130 85 M5 100
120 85 145 85
120 85 145 85
125 80 M5 100
145 85 155 95
M5 80 155 95
145 95 i5° 105
130 85 145 100
130 85 145 100
120 80 145 o5
120 80 145 95
120 70 135 90
120 75 145 90
130 80 145 105
1°5 75 125 85
110 70 125 90
110 75 125 90
115 70 130 90
1J5 75 13° 90
H5 80 13° 90
120 70 135 g°
120 75 135 9°
120 80 135 to
120 80 135 95
120 85 135 9%
125 70 140 95
125 70 140 95

Witodzimierz Popiel.

Serya druga
Tablica ILTII.

D = dziecko
W. skos$ny
maty

M. D.

135 85
130 85
1:30 85
130 85
140 90
140 90
135 100
135 100
io5 120
i65 115
160 120
135 100
135 100
135 95
135 io5
140 i°s
140 105
135 100
M5 100
M5 100
M5 100
145 100
*5o 110
165 110
165 110
165 105
145 100
145 100
145 100
140 100
155 110
155 115
145 105
130 90
130 90
130 90
130 95
130 90
13° 95
130 90
135 90
135 90
135 100
135 100
140 95
135 100

Wymiar
prosty

M. D.

155 95
160 95
160 95
160 100
160 100
165 90
170 110
190 110
190 115
185 120
185 110
170 110
170 110
170 1°5
160 115
165 H5
170 115
170 1°5
170 110
170 115
170 115
170 105
175 115
190 100
185 110
185 120
170 115
170 120
165 105
165 110
170 105
175 110
175 120
155 105
155 110
. 110
% 165
160 105
160 100
165 115
165 110
65 100
165 110
165 105
165 105
165 110
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W. poprzecz. | W. poprzecz. W. skosny Wymiar
Nr. maly duzy maly prosty
M. D. M. | D. M. D. M. D.
4 125 gg 140 95 140 100 165 105
4 125 145 85 140 100 165 105
49 || 125 8o 145 83 145 95 165 105
50 130 85 145 Q9o 140 100 165 105
51 130 85 145 90 140 100 165 105
52 130 85 145 100 145 95 170 110
53 130 90 145 90 145 100 170 110
54 135 75 145 100 145 100 170 110
55 135 8o 150 100 145 100 170 110
56 ‘ 135 8o 145 100 145 100 170 110
57 145 8o 145 100 145 100 170 110
58 140 go 155 go 145 100 170 110
59 140 90 145 100 145 100 170 110
60 140 85 150 95 145 105 185 115
61 140 8o 145 100 145 110 70 110
62 140 85 150 95 145 Iiog 170 115
63 135 85 145 100 145 110 185 115
64 135 8o 145 100 145 105 170 110
65 135 85 145 100 150 110 170 115
66 135 8o 155 go 150 110 185 110
67 135 85 145 100 150 105 170 115
68 120 8o 140 95 130 95 155 105
69 120 8o 140 95 130 95 160 100
70 125 75 125 Qo 135 9o 165 105
71 | 120 8o 140 95 | 135 95 | 160 | 10§
72 I25 8o 145 go 135 90 165 110
73 || 120 8o 140 95 | 135 95 | 165 | 1IIO
74 || 120 8o 140 95 | 135 95 | 170 | 105
7 130 8o 140 95 | 135 95 | I70 | II5
7 130 85 145 100 135 100 170 115
77 130 8o 145 95 140 100 170 105
78 130 85 145 100 135 Too 175 115
79 130 8o 145 95 135 100 170 115
8o 135 85 145 100 140 100 175 115
85 130 8o 145 95 135 oo 180 115
82 120 8o 135 95 135 100 180 115
83 140 85 145 100 145 100 170 110
84 140 85 145 100 145 00 170 110
85 135 85 145 100 145 100 170 110
86 I35 75 150 85 150 95 165 100
87 130 75 150 9o 150 100 165 Ioo
88 135 90 145 100 165 115 185 115
89 135 9 145 100 165 115 185 120
9o 130 75 145 95 145 100 170 100
91 130 75 145 95 145 100 170 110
92 | I | 75 | 1% 9o | 135 95 | 155 | 100
93 115 130 o] 130 100 155 110
94 115 75 125 9o 130 95 155 110
95 120 8o 145 100 135 100 165 115
96 120 85 145 100 135 Ioo 165 110
97 120 8o 145 100 135 100 165 110
98 120 85 145 100 135 100 170 110
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W. poprzecz, | W, poprzecz, W, skos$ny Wymiar
Nr. maty duzy maly prosty
M. t D. M. D. M. D. M. D.

99 120 8o 140 85 145 105 160 110
100 130 8o 140 85 140 100 165 100
101 || 130 85 135 95 145 95 165 105
102 125 8o 135 85 135 95 165 110
103 120 8o 135 go 145 95 170 105
104 130 85 145 o] 155 115 165 115
105 120 85 150 100 160 105 170 110
106 130 8o 150 105 160 110 170 115
107 140 8o 145 95 165 100 180 115
108 140 85 145 -100 160 110 180 110
109 140 85 145 100 160 105 180 120
110 140 8o 145 100 160 115 185, 125
111 130 8o 145 100 150 110 175 115
112 130 85 150 95 145 100 170 115
113 130 85 145 95 145 105 170 115
114 || 130 8o 145 100 150 110 175 120
115 115 75 135 oo} 135 100 170 115
116 120 70 130 90 140 100 170 110
117 115 8o 130 Qo 135 100 170 110
118 120 75 135 9o 140 100 175 115
119 140 75 145 95 155 120 180 115
120 135 85 145 100 160 100 180 120
121 135 85 145 100 160 110 180 115
122 120 5 135 90 130 95 175 Ioco
123 120 ) 135 g0 135 95 175 110
124 120 8o 135 95 135 95 175 103
125 120 85 130 go 135 100 175 110
126 120 85 130 Qo 135 100 180 100
127 125 8o 135 95 140 100 175 115
128 130 85 145 100 135 100 165 115
129 I30 85 145 95 135 105 17 I15
130 || 130 85 145 100 135 100 165 110
31 | 135 75 140 8o 140 105 180 100
132 130 85 145 T00 135 100 170 115
133 | 135 75 140 8o 130 95 155 Ioo
134 130 85 145 100 135 95 170 115
135 i+ 120 70 130 9o 130 100 155 110
136 130 85 145 100 135 100 175 120
137 115 75 130 9 135 90 100 1oo
138 135 8o 145 100 155 110 180 115
139 115 75 130 g0 135 g0 160 105
140 135 8o 145 100 155 115 180 120
I41 130 8o 145 95 150 105 170 LIo
142 136 8o 145 95 150 105 170 110
143 | 130 8o 145 100 155 110 180 110
144 120 8o 135 85 145 go 180 105
145 130 8o 145 100 155 115 175 115
146 130 8o 145 100 155 115 175 115
147 || 120 85 135 85 135 95 180 95
148 130 8 145 100 155 110 180 110
I49 || 135 75 135 95 140 95 165 105
150 130 75 140 85 150 110 165 105
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W. poprzecz, | W
. . poprzecz
ped dl?z'y . W.nls;;losny Wymiar
M. | D. | M. | D. - =
. M. D. M. D.
130 8o 135
130 o2 r
35 g 135 % Igg I95, 165 105
i 6o 133 % e 10 165 115
o 8o 130 95 135 195 160 1o
i a0 3 9% 3 00 160 110
i i : 3 % 3 100 160 105
o &2 140 95 145 Igg 60 rog
o 140 95 145 Ioo 163 1o
i 130 1732 140 95 145 100 163 113
| 10 ped 140 95 145 I00 6 1o
& 5 o % s Too 160 110
120 10 . 95 130 o 105
AR A A S -
| 13 % 13 165 160
;t g 70 135 90 135 195 165 00
| 7 135 ® I oo 165 100
| 75 L 35 100 I
130 % 35 9o 135 Too 75 110
I 85 145 85 145 16 03
SR RN IE IR 1N o
i 120 8 13 s 1o
i 5 s i ! 170 110
, 1= 70 140 Qo 135 = 0 108
¢ tag 75 140 85 135 % 163 100
. 125 75 135 85 135 %0 0 1m0
P 75 135 85 140 % e o3
= - S= AEIE:
! = 5 | I45 85 140 Igg o 108
» ] 15 & L 170 105
i! 0 o s 5 I40 100 170 100
[: = %o e g 40 105 170 10
i go I 5 140 100 16 >
[ . 145 90 145 10, : 1o
I 75 150 95 I 2 s s
| 125 8o 2 .
li 130 oo o 182 i 1
fg s 1e0 o I 95 175 Ioo
125 8o e "
| s 140 85 145 oLk Y08
| 125 gg 145 85 145 % 170 103
. 8 I 95 170 105
i ;22 8o 140 85 1452 3 16 e
- =0 gg | 135 95 150 1;; ;32 105
| 135 I 1o
| zg gg 145 gg Igg Igg igg Tre
| 150 100 I s
!1’ ig go 150 105 122 i?g 1% s
| 85 145 105 155 110 o s
| s 85 155 105 160 110 190 roo
! s 85 150 100 160 Ié 170 To0
o 5 150 105 155 115 170 120
‘ N gg Igo 115 155 122 ;32 120
155 110 Tos
165 120 175 125
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Towarzystwa Lekarskiego

WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOLY.
Rok 1917.
Posiedzenie kliniczne z dnia 4 wrze$nia 1917 r.

Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 48, gosei 5,

Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.

Tredé: 1) St. Mutermileh i O, Grauberg,
Badania poréwnawcze nad metoda ultramikrosko-
pows (z demonstracy) i odczynem Wasserman-
n a w syfilisie.

2) K. Szokalski, W sprawie dyetetyki cho-
réb zakaznych,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjgto
z poprawkami A. Sokotowskiego i K, Zielifiskiego.

II. Prezes powital godci: kol. Niewifiskiego, Grau-
berg, Goldberg, Koskowskiegoi Majewska.

III. Prezes zawiadomil, ze otrzymano od Tymczasowego ko-
mitetu obchodu Ko$ciuszkowskiego list z prosba o delegowanie przed-
stawiciela Tow-a do Komitetu, i Zze przedstawicielem tym bgdzie Se-
kretarz staly.
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IV. Prezes zawiadomil, Ze otrzymano zaproszenie od Komite-
tu organizacyjnego Zjazdu kobiet polskich do wzigcia udziatu w pra-
cach Zjazdu, i ze przedstawicielem Tow. bedzie Wiceprezes,

V. Prezes zawiadomil, Ze otrzymano podzigkowanie od Komi-
tetu organizacyjnego II Zjazdu hygienistéw polskich za wzigcie udzia-
hu w pracach zjazdowych.

VI. Prezes zawiadomil, Zze otrzymano podzigkowanie od d-ra
Lasockiego z Naleczowa za wybdr na czlonka honorowego Tow.

VII. Do ksiggozbioru przybyly prace nastepujace: 1) Projekt
prawa o zdrowiu publicznem w Polsce”, wydawn. W, Tow, Hyg.,
Warsz,, 1907; 2) ,Pamigtnik kliniczny szpitala Dz, Jezus“, zeszyt
I-y, Warsz,, 1917, 3) ,Polski miesigcznik lekarski“, Kijow, styczef-
luty, 1917; 4) ,Dzialalno§é Rady Opiekufniczej powiatu warszawskie-
go wr. 1916“, wydawn, R, G, O., Warsz., 1917; 5) ,Festschrift zum
40-jihrigen Doktorjubilaeum des dr, med. A, Sokolowski“, odbitke
z ,Beitraege zur Klinik d, Tuberk.“, Wirzburg, B. 37, H. 3, 1917;
6) ,Organizacya i dzialalno§é sekeyi sanitarnej w 1915 r.*, wydawn.
Kom, Obywatel. gub. Warsz., 1917; 7) Sprawozdanie Kom, Obyw. m.
Warszawy za r. 1916; 8) D-ra M. Bornsztajna: ,Z anatomii
patologicznej psychoz przedstarczych”, wydawn, Tow, Nauk, Warsz.,
1917; 9) tegoi: ,O odrebnym typie rozszczepienia psychicznego
(schizothymia reactiva)* Warsz., 1917; 10) tegoz: ,Ucber einen ei-
genartigen Typus d, psychischen Spaltung (schizothymia reactiva)*,
odbitka z Zeit, fir d, ges, Neur. u. Psych., Berlin, 1917, B, XXXV],
H.1i2;, 11)D-ki W. Szczawinskiej ,Zycie ogniska®, wy-
dawn, Tow, ,Kropla mleka“, Warsz,, 1917 i 12) D-ra O, Hewel-
k e g 0o ,Zwrot w zapatrywaniach na metode sanatoryjna zwalczania
gruzlicy, jako choroby ludowej“, Warsz., 1917.

VIII. St. Mutermilch i O, Grauberg (wyglosit
St Mutermileh) . Badania porédéwnawcze nad
metodag ultramikroskopowg i odczynem Was-
sermanna w sy filisie¢

Odczyn odchylenia dopetniacza Bordet-Gengou pole-
ga, jak wiadomo, na tem, ze antygen w polgczenin z odpowiadajgecym
mu niweecznikiem wywoluje wiazanie, odchylenie dopelniacza, co
stwierdzamy przy pomocy ukladu hemolitycznego: odchylenie komple-
mentu przejawi sie przez brak hemolizy, przez jej, jak si¢ wyraZamy,
zahamowanie, Wassermann w braku hodowli kretkéw bla-
dych positkowa!l si¢, jako antygenem, wodnym wyciagiem z watroby
plodéw syfilitycznych i sadzil, e dodatni wynik odeczynu jest dowo-
dem istnienia w surowicy krwi syfilityka swoistych niwecznikéw, Je-
duakze obecnie nie moze byé mowy o tem, aby$my tu mieli do czynie-
nia ze swoistym odczynem odporno$ciowym w sensie Borde t-
Gengou Réwniez odrzucié nalezy przypuszezenie, aby obok od-
czynu nieswoistego zachodzilo réwnolegle swoiste zjawisko odchyle-

4
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nia komplementu; przeciwko temu przemawiajg choéby doswiadczenia
autoréw amerykafiskich (Kolmer, Williams, Laubagh),
ktérzy dokonywali badafi nad surowicami z dodatnim odczynem W a 8-
sermanna z jednej strony z antygenem nieswoistym, z drugiej
z wodnym wyciggiem z hodowli kretkéw bladych, otrzymanej metoda
Noguchi’ego: stwierdzili oni, Ze surowice takie tylko w 509/,
dawaly wynik dodatni bardzo slaby z wodnym wyciagiem hodowli
kretkéw, wyciag za8 alkoholowy takiej hodowli stale dawal wynik
ujemny. Nalezy obecnie uwazaé za rzecz pewns, Ze surowice syfili-
tyczne moga dawaé odezyn odchylenia dopetniacza nietylko z wycia-
giem z narzadéw syfilitycznych, leez réwniez z alkoholowymi wycia-
gami narzadéw prawidlowych, jak serca §winki morskiej, serca ludz-
kiego, a wreszcie i z czystemi cialami chemicznemi, jak leeytyns, cho-
lesteryna i in., sfowem, ze zwiazkami o charakterze cial t, z. lipoidal-
nych. Niemal powszechnie przyjety zostal poglad, Ze w odezynie
Wassermanna mamy do czynienia ze zjawiskiem natury fizy-
ko-chemicznej, zachodzgcem pomigdzy cialami o wlasnodciach koloi-
dalnych, mianowicie, pomigdzy lipoidami, zawartymi w antygenie,
a globulinami surowicy krwi syfilityka; globuliny te w poréwnaniu
z normalncmi sa bardziej labilne, o grubszej dyspersyi. Naskutek
tego odezynu koloidalnego zachodzi precypitacya, wywolujaca wtor-
nie adsorbcye, znikanie komplementu, Pewnga rolg, zdaje sig, odgry-
waja tn réwniez zjawiska natury elektrycznej. Precypitacyg te uwi-
doczni¢ mozna, jak to pierwszy oglosit Jacobstahl, pod ultra-
mikroskopem; na demonstrowanym preparacie z przypadku surowiey
dodatniej widzimy précz mnéstwa drobniuchnych blyszezacych na
czarnem tle ultramikroskopowych czgstek lipoidalnych liczne mniej-
sze 1 wigksze ich skupienia.

Technika, jaka positkowali sig méwey w swych badaniach, pole-
gala na tem, Ze w probéwce mieszano surowicg krwi unieczynniong
w ilodei 0,1 cent, sz. z 0,2 c. sz. antygenu w rozciehczeniu takiem, ja-
kiego uzywamy do odeczynu Wassermanna iz0,2c. sz fiz.
rozezynu soli kuchennej; mieszaning tg wstawiano do cieplarki przy
379 na dwie godziny, nastgpnie pozostawiano w cieplocie pokojowej
do nastgpnego dnia, Do badania ultramikroskopowego brano krople
z dna proboéwki po odlaniu plynu. W przypadkach, gdzie odezyn
Wassermanna wypadal silnie dodatnio, znajdywano pod ultra-
mikroskopem bardzo liczne mniejsze i wigksze charakterystyczne
skupienia (demonstracya); w przypadkach zad surowic z ujemnym od-
czynem Wassermanna widzimy liczne zywo poruszajace sig
ziarenka lipoidalne (demonstracya), skupiefi za (precypitacyi) niema
albo weale, lub tez sg one bardzo stabo wyrazone. Surowice dodatnie
daja niekiedy precypitacye tak silna, Ze widzimy ja wyraZnie golem
okiem przy rozpatrywaniu probéwki z mieszaning (demonstracya).
Do chwili zgloszenia (maj 1917 r.) niniejszego odczytu zbadano 300
surowic, 2 tych 90 z dodatnim odczynem Wassermanna. Na-
ogol stwierdzono zgodno$¢ w wynikach obu metod (odeczyn Wasser-
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m a n n a, metoda ultramikroskopowa). W 5 tylko przypadkach zna-
leziono niezgodno$é pomiedzy obydwiema metodami: pomimo ujemne~
go odezynu Wassermanna otrzymano wybitng reakeye ultra-
mikroskopowa. 4 przypadki dotyezyly pewnych syfilitykéw; u 2
z nich dawniej odczyn W asser m a nna wypadal silnie dodat-
nio, Co sig tyczy piatego przypadku, to dotyczy! on tabetyka, u kté-
rego odczyn W as ser man na klasyczny wypadl ujemnie, B a u-
er-Hecht dodatnio, plyn za§ mézgowo-rdzeniowy tego chorego
dal silny odezyn W assermanna, Juzpo zgloszeniu niniejsze-
go odezytu dokonano przy laskawej pomocy kol. J. Goldberzan-
ki jeszcze okolo 100 badan poréwnawczych: w kilku przypadkach
stwierdzono silny odezyn ultramikroskopowy pomimo.ujemnego wy-
niku odezynu Wassermamnna. Ituwywiady stwierdzily zaka-
zenie syfilityczne, bagdZ podejrzenie w kierunku syfilisu (tetniak aor-
ty, prostytutka i t, d.). Co si¢ tyczy plynéw moézgowo-rdzeniowych,
to zbadano poréwnawczo 20, z tych 5 z dodatnim odezynem W a .
sermanna. Plyny mézgowo-rdzesiowe dodatnie dawaly niekie-
dy wyraing precypitacye ultramikroskopows dopiero po uzyciu wigk-
szej ilosci plynu, np, 0,2 c. sz, plynui 0,2 antygenu lub nawet 0,4
c. sz. plynu i 0,2 e, sz. antygenu, Z punktu widzenia praktycznego
metoda ultramikroskopowa nie moze jednakiZe zastapié w zupelnosei
odczynu Wassermanna; wwigkszodci bowiem takich przypad-
kow, gdy W assermann klasyczny wypadal slabo dodatnio
(+ lub 4 4 ), lub tez ujemnie, a Bauer-Hecht dodatnio, —
przy badaniu ultramikroskopowem skupienia ziarenek byly tak nieli-
czne i drobne, jakie spostrzegano niekiedy przy badaniu surowic nor-
malnyeh, Mo6wea zdaje sprawe z badan dokonanych nad globulina-
mi surowicy krwi, majacych na celu wykazanie, czy zachowujg sig
one odmiennie w przypadkach syfilisu Zbadano 10 surowic dodatnich
1 28 ujemnych, Globuliny otrzymywano za pomoeg przepuszezania
COq przez surowicg czynug pigeiokrotnie rozeieiiczong,; globuliny stra-
cone odwirowywano i rozpuszczano w odpowiedniej ilodci fiz, roz.
czynu soli kuchennej. Z otrzymanemi globulinami (po uprzedniem
ich unieczynnieniu) dokonywano odczynu Wassermanna oraz
przeprowadzano badania ultramikroskopowe wedlug podanej wyzej
techniki. Okazalo sie, zgodnie z innymi badaczami, Ze odczyn W as-
sermanna najezgsciej wyniku Zadnego nie daje, poniewaZ globuliny
zaréwno normalne, jak i syfilityczne juz same przez si¢ bez antygenu
moga dawaé odchylenie komplementu. W surowicy krwi prawidlo-
wej bialko (albumina), jak przyjmuja niektérzy autorowie, dziala an-
tagonistyecznie wzgledem globulin normalnych, pozostaje za$ bez wply-
wu na zmienione globuliny syfilityczne, Co si¢ tyezy badai ultrami-
kroskopowyeh nad globulinami, otrzymywanemi w powyZej opisany
8posob, to méwey znalezli, Zze globuliny surowic prawidlowych nie da-
Jja precypitacyi weale lub tez bardzo nieznaczna, surowice zas dodat-
nie daja wybitnie silne i liczne skupienia, wystgpnjace niekiedy pod
ultramikroskopem juZ po kilku minutach. Badania te potwierdzajg
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poglad, ze w zakaZeniu syfilitycznem globuliny surowicy krwi ulegajg
pewnym zmianom natury fizyko-chemicznej. Na korzy$é przypusz-
czenia (S c hmidt), Ze globuliny syfilityczne sg koloidami o dys-
persyi grubszej, niz normalne, przemawiajg badania nad przesacza-
niem surowic syfilitycznych przez woreczki kolodyonowe (Stefan
Mutermileh) it. p;okazalo sig, Ze surowice dodatnie po prze-
saczeniu stajg sie ujemnemi, €. j. odeczyn Wassermanna dodat-
ni zamienia si¢ na ujemny, gdyz czgstki globulinowe o grubszej dys-
persyi ulegaja zatrzymaniu w woreczku,—podczas gdy w przypadkach
z istotnym odczynem Bordet-Gen gou (antygen-niwecznik)
przesaczanie pozostaje bez Zadnego zgola wplywu na wynik odezynu,
(Streszczenie wlasne).

W dyskusyi: a) A. Zurakowski zauwazyl, ze w ultrami-
kroskopie nie ogladamy przedmiotu, lecz tylko promief §wiatla, od
przedmiotu odbity, skutkiem czego mierzenie obrazéw ultramikrosko-
powych nie da zapewne wynikow $cistyeh. Co do odczynu W a s-
sermanna, tonie jest on specyficzny, wypada bowiem dodatnio
nawet w surowicach zwierzgcych. U ludzi dodatni odczyn W a s-
sermanna wypada szczegélnie czesto w przypadkach przewle-
klego rozrostu tkanki lgcznej, np. w marskosci watroby i tetniakach
aorty.

b) Trzcifiski zauwaiyl niezgodnosé pomiedzy jednem
twierdzeniem prelegenta, ze odezyn W. wladciwy jest czulszy, niz ul-
tramikroskopowy, a twierdzeniem drugiem, Ze odczyn ultramikr. wy-
pada dodatnio nieraz w tych przypadkach, w ktérych odczyn wiasei-
wy wypada ujemnie,

¢) M. Jakowski zapytal, czy byly badane metodg ultra-
mikroskopowa surowice dodatnie niesyfilityezne, i jakie w tych razach
otrzymano wyniki.

d) St Orlowski zapytal, czy byly badane metodg ultra -
mikroskopowg plyny mézgowo-rdzeniowe i czy wyniki otrzymane byly
analogiczne z wynikami odezynu klasycznego,

¢) Mutermilch odpowiedzial Zurakowskiemuy,
ze wprawdzie w ultramikroskopie przedmiotu samego nie widzimy,
lecz promienie odbite od przedmiotu ukladaja sig oczywiscie w ksztalt
przedmiotu, Co do swoistodei odezynu, to nie ulega watpliwosei, Ze
odczyn W, nie jest swoisty, gdyz w niektérych stanach chorobowych
wypada stale dodatnio (lepra, frambédesia), a w inuych—czgsto (ploni-
ca, zimnica, eklampsya). Mo3na wige przypuseié, ze i w tych cier-
pieniach zachodzg te same zmiuny w globulinach, co i w syfilisie.—Co
douwagi Trzcinskiego, to prelegent, uznajac jej stusznosé,
stwierdzil, Ze jednak odczyn klasyczny, wzgl. modyfikacya Ba u e r-
Hechta muszg byé dlatego uwaZane za bardziej czule, Ze daja
wyniki stabo dodatnie (jeden +) w wielu praypadkach, w ktérych me-
toda ultramikroskopowa daje wynik ujemny, Truduo jest natumiast
wyttumaczyé, dlaczego niektére surowice dajg ujemny odczyn W a s-
sermanna, pomimo wybitnych skupiei ultramikroskopowych.



Protokodt z dnia 4 wrzeénia 1917 r. 173

Byé moie, ze precypitacya zaczyna tworzyé sie dopiero po uplywie
dluzszego czasu, byé moZe réwnie?, Ze nie kaZda precypitacya powo-
duje adsorbcye dopelniacza. Badan, o ktére zapytywal Ja k o w-
8 k i, prelegent nie przeprowadzal, przypuszcza jednak, Ze surowice
niesyfilityczne beda réwniez dawaly dodatni wynik metods ultrami-
kroskopowg.

OdpowiedZ Ortowskiemu zostala zamieszezona w auto-
referacie.

f) Wojciechowski dodal, Ze plyn mézgowo-rdzenio-
wy wogéle zachowuje sig inaczej, niz surowica, nie zawiera np. hemo-
lizyn, skutkiem czego modyfikacye odczynu klasycznego z plynem
nieinaktywowanym dajg wynik stale dodatni.

IX. K. S8zokalski wypowiedzial rzecz p.t.: ,W spra-
wie dyetetyki choréb zakazZnyeh“

Prelegent omawial dane, dotyczace przemiany materyi u cho-
rych goraczkujacych, Stwierdzono, ze podezas odzywiania duZemi
iloSciami bialka organizm traci o 20°/, mniej biatka, niz wéwczas, gdy
ilo§é bialka w pokarmach jest nieznaczna. Podnoszenie sie cieploty po
obfitych pokarmach u gorgczkujgcych nie jest absolutnym pewnikiem.
Biatko i weglowodany wprowadzone w chorobach gorgezkowych osz-
czedzajg bialko organizowane. Tluszeze sg gorzej znoszone przez
chorych gorgezkujaeych, gdyz wskutek zaburzef trawienia gorzej ule-
gaja wessaniu i wytwarzaja cuchugce kwasy tluszezowe, draZniace
uposledzone przez sam proces chorobowy organy trawienne, Co do
wprowadzania stalych pokarméw, poglagdy sg rozbiezne. Wielu aato-
robw z Ewaldem na czele usuwa je z dyety gorgczkujacych,
szczegOblnie w chorobach drég pokarmowych, gdzie wybitna hypere-
stezya Sluzowki kanalu pokarmowego moze wzmagaé perystaltyke.
Dla zobrazowania pogladdéw obecnych na dyetetyke choréb goraczko-
wych Sz okalski zatrzymuje sie na dyetetyce duru brzusznego.
Po oméwieniu pogladéw obozu umiarkowanego, niedopuszczajacego
odZzywiania migsem i wogéle stalymi pokarmami, przytacza poglady
obozu przeciwnego. Schottmiill er od kilkunastu lat stosuje
migsna dyetg, wprowadzajac codziennie 130—150 gr. bialka, 200 gr,
weglowodanéw i 150 gr. tluszezu, co stanowi ok. 3000 cieplostek.
Poglady Schottmillera popieraja Hirschi Rohmer
na podstawie obserwacyi, zebranych na materyale Zolnierskim z cza-
sébw obecnej wojny. Co sig tyczy dyzenteryi, to wigkszo8é autordw zaj-
muje stanowisko wigcej powsciagliwe co do odzywiania statymi pokar-
mami, chociaZ i tu poglady sg bardzo rozbieZne. Brak danych o dye-
tetyce duru plamistego u nas i w literaturze obcej sklonil prelegenta
do przedsigwzigeia badan w tym kierunku, Szokalski doszedl
do wniosku, Ze chorzy na dur plamisty w wiekszodci przypadkéw do-
brze znosza dyete miesng, jakkolwiek mechanizm trawienia podczas
nasilenia gorgczki majg nieco upoSledzony. Autor dotychczas badat
n 3 chorych tres§é Zolgdkows naczezo i po prébnem $niadaniu, We
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wszystkich trzech przypadkach nie znalazl wolnego kwasu solnego
zardwno w zawartoSei czczego zoltadka, jak i po prébnem sniadaniu:
ogllna kwaénodé tez okazala sig niZszg od normalnej. Normalnego
poZywienia szpitalnego nie znosza chorzy na dur plamisty z objawa-
mi gastralgii, wymiotami it. p.; poza tymi wyjatkami Szokaleki
stosowal na oddziale duru plamistego dyete mieszana, nie wylgczajgc
kapusty, grochu i t, p. (Streszczenie wlasne),

Dyskusye nad tym odczytem odloZono do posiedzenia nastgpne-
go i posiedzenie zakoiiczono.

Prezes M. Jakowskz,

Sekretarz doroeczny K. Oczesalski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 wrzeénia 1917 r.
Czlonkéw obeenych na posiedzeniu 51, gosei 4.
Przewodniczgey: Prezes M. Jakowsks:.

Tre§é: 1) H Higier: ,Przypadek z dziedziny t. zw,
czgstyech drobnych napadow, przypominajacych pa-
daczke®,

2) E. Lo th: ,Pokaz i objadnienie rzadszych od-
mian (anomalii) anatomicznych z okresu 1915/1917,
oraz kilka sléw o robieniu i montowaniu preparatéw
muzealnych®,

3) Dyskusya nad odezytem K. Szokalskiego:
» W sprawie dyetetyki choréb zakaznych,

I. Protokdl posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
II. Prezes powital go§ei kol.. prof Konopackiego,
Stefanowskiego Gutowskiego i Orlowskiego,
III. Prezes zawiadomil, Ze otrzymano od hr, Walewskiej za-
proszenie do wzigeia udzialu w posiedzeniu Komitetu wydawnictwa
pamiatkowego p. n. ,Po stu latach“. Zaproszenie to wplynelo w dniu
dzisiejszym, a posiedzenie ma sig odbyé réwniez w dniu dzisiejszym.,
IV. Do ksiggozbioru wplynely prace nastepujgce; 1) w darze
od sekr. stalego A. Sokolowskiego — A. F. Wolffa ,Rys saztuki
leczenia“, Warszawa, 1816 (rzadkosé bibliograficzna); 2) w darze od
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kol. L. Zembrzuskiego—E d w. Grabows kieg o ,Podrecznik
statystyki“, Warsz,, 1917, 3) ,Dziesigciolecie Wolnej Wszechnicy
Polskiej“. Sprawozdanie z dzialalno§ei Tow. Kurséw Nauk. 1906—
1916 pod redakcyg d-ra Stan. Ort o wskieg o, oraz w darze od
autoréw: 4) d-ra Stan, Ortowskieg o ,Przyczynek do oceny
materyalu psychopatologicznego z wojny obecnej*, odbitka z ,Me-
dycyny“, 1916; 5) tegoz ,W sprawie psychoz urazowych“, odbitka
z ,Medyec.“, 19186; 6) tegoz , W sprawie t. zw. anozognozyi“, odbitka
z ,Medye.“, 1917; 7) tegoz ,Projekt prawodawstwa szpitalnego”,
odbitka z ,Medyec.“, 1917; 8) tegoz ,,O urzadzeniu ochronnem w psy-
chice ludzkiej%, odbitka ze sprawozdan Tow. Nauk. Warsz., 1916;
9) tegoz ,Prady objektywizmu w psychologii wspélezesnej”, odbitka
ze spraw. Tow, Nauk, Warsz., 10) tegoz ,W sprawie instytutéw wy-
dzialu lekarskiego uniwers. warsz.“, Warszawa, 1915; 11) tegoZ
»L psychopatologii i psychologii czasu wojennego“, odbitka z ,Pa-
migtnika Lazaretu Miejskiego“, 1917; 12) d-ra St. Kopcz y fi-
skiego ,W sprawie tgiyczki%, odbitka z ,Medye.%, 1917 i 13)
tegoz ,W sprawie umiejscowienia anatomicznego aleksyi“, odbitka
ze sprawozdali Tow. Nauk, Warsz,, 1916.

V. H Higier pokazalt Przypadek zdziedzi-
ny t. zw. czgstych drobnych napaddéw, prazy-
pominajgcych padaczke®.

13-letnia dziewezyna w 6-ym roku Zycia wskutek przestrachu
dostala pierwszego napadu nerwowego, ktéry si¢ od tej chwili powta-
rza stereotypowo w ciagu lat 7-iu, Czasem zdarzaly si¢ przerwy kil-
kotygodniowe bez powodu, w innych znéw okresach napady bywaja
niezwykle czgste. Naog6l napady powtarzajg sig po kilkana$cie ra-
zy dziennie, trwaja po kilka do kilkunastu sekund, wyjatkowo kilka
minut, zjawiajac sig nagle, bez zwiastunéw, zwlaszcza bez zawrotow
glowy. Zdarzajg si¢ w domu i na ulicy, niezaleZnie od pory dnia,
wyjatkowo we &nie i nie poddaja si¢ Zadnemu leczeniu, Przez chwi-
lg chora traci przytomnoéé, oczy staja w stup, przedmioty wypadajg
z rgk, glowa przechyla sig na piersi, chora czasem pada, nie kaleczac
sig. Nigdy nie obserwowano drgawek typowych, parestezyi, piany
# ust, moczenia bezwiednego, ani braku reakeyi Zrenic. Iuteligencya
absolutnie nie ucierpiala. Obudzié chorg z napadu nie udaje sig. Wo-
bec brakn w wywiadach spraw zapalnych mézgu i opon, choréb zaka-
Znych, przymiotu i dziedzicznosci, Higier wylycza zwykly pada-
czke samoistna i jej odmiany: absence, vertige, petit mal, choéby
i ze wzgledu na nieupoédledzons inteligencye, zupelny brak drgawek,
czesto$é napadéw, poczatek po przestrachu i absolutny brak wplywu
soli bromowych, Brak momentéw dziedziczno-rodzinnych, zmien-
nodci w usposobieniu, znamion ustrojowych, wreszcie zupetne zré6wno-
wazenie duchowe mlodego osobnika—pozwalaja teZz wylaczyé histe-
rye. Wiecej juz przypomina choroba ta t. zw. Affektepilepsie (Bratz,
Oppenheim), réinige sig jednak i od niej dosé powaznie. Bliz-
sze badanie pobudliwoéei mechanicznej i galwanicznej migéni i ner-
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woéw wylacza te ukryty teiyczke i na jej tle powstala padaczke spa-
zmofilowa, opisang ostatnio przez licznych i wiarogodnych autoréw
(Mann, Peritz, Graetz). Pewne cechy wspéloe posiada
cierpienie z narkolepsya G é1i n e a u, ktéra wprawdzie wystgpuje
zwykle u starszyeh osobnikéw po afektach lub wybitnem zmgczeniu
og6lnem i daje si¢ dowolnie przerwaé przez budzenie. Higier
sklouny jest zaliczyé demonstrowane napady do tej rzadkiej grupy
nerwic ruchowych, ktére w ostatniem dziesigcioleciu zyskaly wiele
na aktualnodci, od czasu jak je Friedmann, Heilbronner
i Sauer wmonografiach swoich opisywali jako morbus sui gene-
ris pod nazwa ,gehaiifte kleine Anfille® czyli ,pyknolepsya.
Z tych kilkunastu przypadkéw, ktére prelegent w ciagu ostatnich lat
kilkunastu obserwowal—2 razy u o0s6b dorostych,—wnioskuje, ze ce-
chuja je: mlody wiek, wielka czgsto§é napadéw (do kilkudziesigeiu
na dobg), krétkotrwato$é paroksyzméw, zahamowanie dowolnych ru-
chéw i czynnoéci my$lowej, stereotypowo$é i monotonno$é napaddw,
normalny rozwéj psychiki, niewytlémaczona dluZsza przerwa, bezce-
lowosé wszelkiej terapii i samoistne znikanie napadéw w wieku mlo-
dzienczym, Pewna czgéé tych przypadkéw niewstpliwie demaskuje
sig po latach jako padaczka, rzadziej jako narkolepsya lub teiyczka,
wyjatkowo jako histerya, Tlo anatomiczne i etyologia tej postaci
chorobowej sa nam dotychczas zupelnie nieznane,
(Streszczenie wlasne).

VI E.c. Loth: ,Pokaz i objadnienie rzad-
szych odmian (anomaliijanatomicznych z o-
kresu 1915/1917, otfaz kilka sléw o robieniu
i montowaniu preparatéwmuzealnych®. Zwy-
czajem, przyjetym przez wielu profesor6w anatomii wszechnic zacho-
dnioeuropejskich, prelegent demonstruje rzadsze okazy anatomiczne,
ktére udato mu si¢ spostrzegaé w ciagn 2-letniej pracy na Wszechni-
cy warszawskiej, — Prelegent demonstruje 2 przypadki foramen
transversarium w kregach ledzwiowych; przypadki te dowodza, ze
otwér poprzeczny nie powstaje z potgczenia krggu ze szczatkowem
Zebrem szyjnem; 2 przypadki rzadkich kodciozrostéw: dwéch kregow
szyjnych razem 1 krggu z Zebrem; przypadek kolczastego wyrostka
pod gltéwka kosdci biodrowej; rzadko spotykane migénie, jak musc.
cervico-brachialis, musc. psoas accessorius, musc. tensor caps. ar-
ticul. genu posterior; rzadki okaz valvulae bicuspidalis aortae (za-
miast ¢ricuspidalis); tetnicg ramieniows, rozdzielajaca sig¢ na promie-
niows i lokciows wysoko na ramieniu; dodatkowy przewéd Zétciowy,
ductus hepatocysticus, prowadzacy z tkanki wgtroby do ujécia duc-
tus cysticus do woreczka; liczne zmiany w polozeniu esicy i poprze-
cznicy w postaci wigkszych i mniejszych zgigé — oraz wiele innych,
Nadto prelegent pokazal, jak dodatnie znaczenie ma wprowadzone
przez prof, Kadyia uiycie formaliny do konserwowania pre-
peratéw anatomicznych, Miedzy innymi prelegent pokazywal szym-
pansa, ktéry przed laty 10-ciu zostal nastrzyknigty formaling i do-
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tychezas pozostaje w stanie niezmienionym. Przez dodawanie do for-
maliny mieszaniny thiacyny brunatnej z czerwona udaje si¢ nadawa-
nie barwy tkaukom migkkim, np, skérze i migSniom, ktére dzigki temu
wyrazi§cie odcinajg sig na przekrojach od innych tkanek. Wreszcie
prelegent wspomnial o calej kolekeyi przekrojéw zwlok, ktére montu-
je sig w naczyniach szklanych i ktére maja duZe znaczenie zwlaszcza
dla studyowania anatomii topograficznej.

Prezes wimieniu obecnych podzigkowal prelegentowi za
ciekawe i liczne pokazy i prosit o pokazy podobne w latach nastepnych.

V. Dyskusya nad odezytem K. Szokalskiego p. t.
W sprawie dyetetyki chordéb zakazZznyech“

a) Kedzierski nie godzi si¢ na podawanie chorym zaka-
Znym wigkszych ilodci bialka, ktére tylko obarcza organizm, a jest
potencyalem najniZzszego rzedu. Molwea zwaleza ogdlnie przyjete sta-
nowisko fizyczno-chemiczne w dyetetyce chorych i zdrowych izaleca
stanowisko biochemiczne w my$l zasad Lah m a na i innych. Wo-
bec tego mOwea proponuje podawanie dyety jarskiej w chorobach za-
kaZnych,

b) Kazimierz Zielinski, na zasadzie swego do-
swiadezenia, jest zwolennikiem dyety &cistej w chorobach infekeyj-
nych wogoéle, a zwlaszcza w tyfusie brzusznym. Chory gorgczkujacy,
osobliwie tyfusem brzusznym dotkniety, nie jest w stanie strawié obfi-
tej ilodci pokarméw statych,—Zaraz po ukazaniu si¢g pracy G 6rniec-
kiego w Gazecie Lekarskiej (1899 r.) méwea na oddziale swym
zastosowal obfite podawanie pokarméw stalszych, lecz nie widzial re-
zultatéw lepszych, niz dawniej od stosowania dyety $cislej; nato-
miast widzial czeste recydywy i krwotoki kiszkowe po przedwczesnem
podawaniu pokarmdéw stalych. Nieraz z karty cieploty wyczytaé sie
daje, ze chory dnia poprzedniego zjad! co$ niestosownego. Po dniach
wizytowych dawniej méwea widywal czesto pogorszenia, Nawet po-
dawauie ,par force“, wbhrew woli chorego obfitej ilodci ptynéw i mle-
ka dobrych wynikéw nie daje i sprowadza nieraz objawy przykre, jak
nudzenia, zwracania, wymioty, wzdecie brzucha it. d. Dobrze jest
pod wzgledem rokowania, jeZeli chory sam chgtnie pije i dobrze tra-
wi mleko, Do mleka trzeba byé¢ wdroZonym od dziecifstwa, wtedy
dobrze si¢ je trawi i w razie choroby infekeyjnej u takiego osobnika
mleko jest nieocenionym pokarmem. Whbrew twierdzeniu E d w a r-
da Zielinskieg o niema obawy powstawania gruZlicy z mle-
ka, Fakty tak czestej gruilicy wéréd dzieci proletaryatu, w dobie
obecnej, raczej brakowi mleka praypisaé naleiy, a lzejszy przebieg
i mniejszy procent $§miertelnodci z tyfusu wysypkowego u zydéw nale-
zaloby przypisaé wdrozeniu ich w spozywanie mleka od dzieciiistwa
i obfitewu spoiywaniu go w czasie choroby.

(Streszczenie wiasne),

¢) A. Sokotlowski zauwazyl, Ze prelegent niedostatecznie

uwzglednil pidmiennictwo polskie w dziedzinie omawianej i przypo-
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mnial, e wr, 1868 Przystanski wypowiedzial w Tow-ie od-
czyt p. t. ,O karmieniu chorych w tyfusie“. W odezycie tym prele-
gent 6wezesny réwnieZ zalecal karmienie chorych, a w dyskusyi pod-
noszono, ze poiywienie chorego winno byé dostosowane do jego gu-
stow i przyzwyczajeri i Ze chorzy znoszg pozywienie stale, jezeli nie
maja objawbéw gastralgicznych, W znacznej mierze ogblna linia wy-
tyczna 6wezesnego odezytu i dyskusyi przypomina odezyt i dyskusye
dzisiejsza. Osobiécie méwea nie stosowal w tyfusie brzusznym pokar-
méw stalych, lecz zalecal dyete przewaznie mleczng.

d) Szokalski odpowiedzial Kedzierskiemu, Ze
nie zalecal dyety specyalnie biatkowej, weglowodany bowiem wply-
waé mogg réwnie dodatnio, zachodzi tylko ta trudno$é, ze nie wszyst-
kie sg latwostrawne i Ze trzeba podawaé je w wigkszych iloSciach,
Sokolowskiemu, — %e z pidmiennictwa polskiego cytowal
Gérnickiego i Bieganskiego, choé ostatni mato po-
§wieca miejsca Zywieniu chorych zakaznych, odezyt natomiast P r z y-
stanhskiego nie byl prelegentowi znany. Wreszcie prelegent
zaznacza, Ze ostatecznych wnioskéw jeszeze nie wypowiada z racyi
zbyt skapego doswiadczenia, gléwnem zad§ zadaniem referatu bylo
zwrécenie uwagi na znaczna rozbieZnodé pogladéw w sprawie oma-
wianej oraz na moZno$é ustalenia pewnych wytycznych w dobie
obecnej,

e) M, Jak o ws ki dodal, 26 w tyfusie brzusznym w okresie
owrzodzeh pokarmy stale uwaZa za szkodliwe i ze zgadza sig
zK, Zielinskim co do koniecznodei indywidualizowania dyety
w chorobach zakaZznych. Mileko slodkie moze byé w przypadkach
wladciwych podawane w wigkszych ilodciach, zwazywszy jednak, Ze
wytwarza on kal twardy, mogacy owrzodzenia w jelitach uszkadzaé,
nalezy dyete mleezng stosowaé z calg ostroznodcia.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes M. Jakowski.

Sekretarz doroczny K. Oczesalski,
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Posiedzenie kliniczne z dnia 2 paZdziernika 1917 r,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 46, gosci 4.
Przewodniczacy: Prezes M, Jakowski.

Tresé: 1) Wiceprezes St. Orto ws ki: Zawiadomie-
nie o wyniku konkursu im, Konica. 2) A. L e-
§niowski: Wsprawie badania czynno$ciowego
nerek za pomoca fenolsulfoftaleiny.

I. Protokétl popuednlego posxedzema odczyfano i przyjeto.

II. Prezes pow1ta1 gosci kol: Niewinskiego, Kuni-
ga, Trenknera i Stefanowskiego.

I[1I. Prezes zawiadomil, Ze otrzymano od Komitetu, zajmujace-
go sie rozpowszechnianiem wydawnictwa pamiatkowego dla uczcze-
nia bohatera narodowego Tadeusza KoSciuszki p. t. ,Po stu latach“,
zaproszenie o wyznaczenie iloci egzemplarzy do wzigcia dla czton-
kéw na wlasno$é lub w komis.

1V. Do ksigznicy Tow. nadestano: Antoniego Chotlo-
niewskiego ,Duch dziejow Polski®* — Krakéw 1917 r. i d-ra
med. SzczesnegoBronowskieg o ,Choroby wewngtrz-
ne. Podstawowe sposoby badania klinicznego®. Czesé I (ogladanie
i opukiwanie). Warszawa 1917 r,

V. W zastepstwie nieobecnego wiceprezesa prezes zawiado-
mil, Ze na posiedzeniu Komitetu konkursowego imienia d-ra L e o-
na Konitza wdniu 26/IX r. b. przyznanno nagrode pracy z go-
dlem: jars lonqa—mta brevis* pod tytulem ,Glowka noworodka, jej
wladciwosei i rola podczas porodu“., Po rozpieczqtowaniu koperty
okazalo sie, Ze autorem jest kol. Wlodzimierz Popiel

Nastepnie z prac, ogloszonych drukiem w terminie od 19 kwie-
tnia 1911 r, do 31 marca 1917 r. z zakresu choréb kobiecych lub po-
toZnictwa, przyznano nagrode podrecznikowi, wydanemu w 1912 ro-
ku, p. t.; ,Akuszerya do uZytku lekarzy i uczniéw szkét polozni-
czych* kol, Stefana Gaszynskiego.

VI A .LesSniowski wyglosil rzeczp.t. ,W sprawie
badania czynnosdciowego nerek za pomocasa
fenolsulfoftaleiny“ Le$niowski wychodzi z za-
lozenia, e w obecnym stanie wiedzy lekarskiej nie moze dzi$ zado-
wolié lekarza samo tylko badanie chemiczne i mikroskopowe moczu,
skoro chce sobie zdaé sprawe ze stanu nerek pacyenta; musi ono
byé uzupelnione badaniem sprawnoSci czynnodciowej juz to calego
miaZszu nerkowego, juz to pojedyiczych nerek. Przed dwoma laty
L. przedstawil na posiedzeniu przyrzad Brom b e r g a, stuZzacy
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do tego celu, Obecnie przedstawia wyniki, otrzymane za pomocsg
metody fenolsulfoftaleinowej, ktors stosuje od listopada r. 1915, Me-
toda ta polega na wstrzyknigciu w migsnie okolicy ledzwiowej 6 migr.
fenolsulfoftaleiny i na okreélaniu ilodci preparatu wydzielonego z mo-
czem w ciggu pierwszej i drugiej godziny po wstrzyknieciu. Nerki
w czynno$ci prawidlowej wydzielaja w ciggu pierwszej godziny 40%
do 60°/,, w ciagu dwdch godzin 70°o do 900/,. Uchybienia w wydzie-
laniu barwnika wskazuja na zaburzenia czynno$ci nerek i nawet na
stopief zaburzenia. Na mocy dodwiadczenia swego L. dochodzi do
wniosku, Ze metoda ta posiada b, duia warto§¢ rozpoznaweczg, a to
tem bardziej, ze, jak wykazaly badania Widala ijego wspélpra-
cownikéw, za pomocg tej metody otrzymujemy wskazéwki co do cal-
kowitej dzialalnodci migzszu nerkowego. Metoda nadaje sie gldéwnie
do badania sprawnofci czynnodciowej calego migiszu nerkowego,
a wigc za pomocg moczu pecherzowego, mniej do badania pojedyn-
czych nerek, i dlatego, uwzgledniajac, Ze jest b. latwa, winna znaleZé
Jjak najszersze zastosowanie w oddziatach terapeutycznych.
(Streszczenie wlasne).

W dyskusyi: K. Szokalski przerabial tez prébe fenol-
sulfoftaleinows w oddziale dr, Chelmonskiego wraz z innemi
metodami funkeyonalnej dyagnostyki i uwaZa ja za niepozbawiong
warto§ci w rokowaniu. W jednym przypadku na kilka dni przed ata-
kiem uremicznym zdolno§é¢ wydzielnicza nerek byla bardzo uposledzo-
na: po 15 minutach nerki nie wydzielaly barwnika, po godzinie 60/,
po dwéch godzinach —8%,, po trzech godzinach—5%,, po pigciu go-
dzinach—8%,, po siedmiu godzinach—15°/,. Chora w kilka dni po-
tem dostala ataku uremicznego. We krwi znaleziono 1.2 gr. °/y, mo-
cznika. W drugim przypadku, zakoinczonym rdwniez mocznicg, ba-
danie krwi w okresie drgawek wykazalo tylko O 15%w gr. mocznika,
gdy nerki wykazaly znaczne uposdledzenie w zdolnodci wydzielania fe-
nolsulfoftaleiny: po 15 min. wydzielaly 8%, po godzinie—13%, po 2
g.—17°/,, po 4 g.—20%. Trzecia chora na 24 g. przed Smiercig
(przed atakiem uremicznym) wydzielala barwnika; po 15 minutach—
8%, po godzinie —10%, po dwéch godzinach—17%, po trzech—10%,

(Streszczenie wlasne).

Na tem posiedzenie zakoiczono.

Prezes M. Jakowski.

Zastepca sekretarza F. Podkéliriski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 16 paZdziernika 1917 r,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 45, godci 3.
Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.

Treéé 1) Wiceprezes: Wynik konkursa im. A. Hel b i-
cha, 2) T.KoZniewski: W sprawie far-
makopei polskiej.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital goSci kol.: Grzywo-Dabrowskie-

o,gTrenknerai Niewinnskiego,

I1l. Prezes zawiadomil, Ze od Komitetu obchodu Koéciuszkow-
skiego otrzymano list¢ skladek oraz kwitaryusz z prosba o zajgcie sig
zebraniem skladek na wyzej wskazany cel wéréd czlonkéw Tow,

IV. Prezes zawiadomil, Ze od Komitetu dla uczczenia §.p. M a-
ryana Raciborskieg o, badacza przyrody ojczystej, otrzy-
mano odezwg i listg z pro§ba o zajecie sie zbieraniem skladek dobro-
wolnych na rzeczony cel wéréd czlonkéw Tow.

V. Wiceprezes zawiadomil, ze na posiedzeniu Komitetu kon-
kursowego im. Adama Helbicha, odbytem w dnin 10 paZ-
dziernika r, b,, oméwiwszy prace, specyalnie na ten konkurs nadesla-
ne, a takZe wszystkie prace naukowo-lekarskie, ktére si¢ ukazaly
w okresie 1915 — 1916 r., czltonkowie rzeczonego Komitetu przyznali
nagrod¢ pracom kol. J Pruszynskiego — mianowicie:
a) O dzialaniu anafilaktycznem endotoksyn cholery i czerwonki (Gaz,
Lekarska 1916 r.), b) O dzialaniu jadu tezcowego na uklad krwio-
noény (Gaz. Lekarska 1916 r.), c¢) Anafilaksya (Odczyty kliniczne
1916 r.).

Rzetkowski stwierdzil z powodu odczytanego sprawo-
zdania Komitetu konkursowego, Ze ostatnia praca kol. Pruszy fi~
sk iego (O anafilaksyi), na ktéra si¢ powoluje Komitet, jest refe-
ratem zbiorowym. Wydaje si¢ wielce watpliwem, aby w intencyach
twércy konkursu im. Helbic h a leZalo udzielanie nagréd za re-
feraty zbiorowe,

Prezes zaznaczyl, Ze decyzya Komitetu konkursowego jest osta-
teczna, na dowdd czego przytoczyt § 5 regulaminu przyznawania na-
gréd z funduszu wieczystego im, Helb ich a, ktéry glosi: ,Komi-
tet sadzacy i ostatecznie o przyznaniu nagrody decydujacy, skladaé
sig bedzie... i t. 4.“

VI T.KoiZniewski wyglosil rzecz p, t. ,W spra-
wie farmakopei polskiej“.

KoZniewski rozpoczyna swdj odczyt od stwierdzenia
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faktu, Ze Polska, podobnie zresztg jak i inne kraje, zalana jest mné-
stwem bezwarto§ciowych lub tez wogéle niezbadanych blizej fabryka-
tow, reklamowanych jako §rodki lekarskie. Brak wlasnej farmako-
pei sprzyja rozpowszechnianiu tych rzekomych §rodkéw leczniczych.
Autor omawia akeye, wszczeta przez profesoréw Uniwers. Jagiell, J a-
worskiegoiMiesowicaza na zjeidzie internistow polskich
w r, 1909, i podkre§la waznodé tej akeyi i celowo$é srodkow, obmyslo-
nych i zaproponowanych przez naszych uczonych dla zapobieZenia
ztemu. (O deprawacyi wykonawstwa lekarskiego przez nowoczesny
kierunek w fabrykach chemicznyeh i aptekach, Prof. W. Ja w o r-
skiidoce, E. Migsowicz Krakow 1909, w drukarni Uniw.
Jagiell,; takZe w Przegl. Lekar.).—~Obecnie Polska moZe przystapié do
ulozenia i wydania wlasnej polskiejfarmakopei. Po krétkiem omoé-
wieniu historyi dwéch farmakopej polskich — farmakopei z r, 1817
i farmakopei, uloZonej w latach 1857—1867 przez grono fachoweéw
zprof. Teofilem Lesinskim naczele, lecz nie zatwierdzo-
nej przez rzad rosyjski—prelegent zastanawia sie nad zasadami, na
ktorych powinno opieraé si¢ wydanie nowej polskiej farmakopei: far-
makopea ta powinna byé nawskro$ nowoczesna, wzorowang na uajlep-
szych farmakopeach — szwajearskiej, niemieckiej, Stanéw Zjednoczo-
nych, ale nie powinna by¢ §lepym naéladownictwem ani tldmaczeniem
Zadnej z nich; farmakopea ta powinna liczyé sig z florg kraju i z po-
trzebami szerokich sfer lekarskich, aptekarskich, a takie lek.-wetery-
narskich z calej Polski. NaleZzy odnaleZé w archiwach rekopis nie-
wydanej farmakopei z lat sze§édziesiatych, gdyZ sa dane, Ze dzielo to
stalo na bardzo wysokim stopniu naukowym. Do opracowania nowej
farmakopei Departament Spraw Wewngtrznych przy Tymezasowej Ra-
dzie Stanu Krol. Polskiego powolal na wniosek Rady Lekarskiej de-
legacye zloZona z 12 os6éb. Z lekarzy w sklad tej delegacyi wchodza
kol Mazurkiewicz (przewodniczacy), KoZniewski
Rzgtkowski, Czubalski, Karlowski, Kowalski.
W drugiej czesci odezytu prelegent podkresla rozmaite charaktery-
styczne réinice pomigdzy farmakopeami: szwaje., rosyjska, niemiec-
ka i austryacka — a takze francuska'i angielska, i konczy apelem do
lekarzy o wzigcie Zywego udzialu w opracowaniu nowej polskiej far-
makopei, aZeby stala si¢ ona nie martwym kodeksem, lecz ksigZzka
potrzebng i poiyteczna dla ogdlu lekarzy.
(Streszczenie wlasne).

W dyskusyi: a) Rzetkowski wdluzszem przeméwieniun
uzasadnia konieczno$é nadania przyszlej farmakopei polskiej zywej
postaci, tak iZby byla ona dzielem podrgcznem, codziennej potrzeby,
nietylko dla aptekarzy, lecz i lekarzy naszych. Scisle biorge, farma-
kopea powinna byé migdzynarodows, charakter za§ narodowy w niej
winienby mieé dzial §rodkéw, przechodzacych do lecznictwa z posréd
lekéw ludowych. Koniecznem jest regularne wydawanie dopelnien
do farmakopei, w ktérychby lekarze i aptekarze mogli informowaé
si¢ w sposOb naukowy i bezstronny o nowych §rodkach i wartusci tych-
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ze. Wreszeie R z. zwraca sig do kolegdw z prosba o popieranie de-
legacyi tymezasowej Rady Lekarskiej w jej pracach nad wydaniem
farmakopci polskiej. (Streszczenie wlasne).

b) Czubalski zaznacza, ze Swiat lekarski polski do tej
pory malo interesowal sig farmakopea, poniewaZ na ziemiach Polski
obowigzywaly trzy farmakopee, a jeszeze i dlatego, ze lekarze czegsto
korzystali z gotowych preparatéw., JezZeli jednak do plenum delega-
cyi do spraw farmakopei byli powolani lekarze i na Zadanie delega-
cyi prelegent wystapil do apelu o poparcie jej pracy, byloby bardzo
pozgdanem, aby §wiat lekarski wypowiedzial sie co do wielu kwestyi
ich obchodzacych, 2 mianowicie—co do formy $rodkéw, ich czystosci,
ich dzialalnoéci fizyologicznej i lecznicze;j.

¢) M. Jak owski, dzigkujac prelegentowi za poruszenie
sprawy farmakopei polskiej w Towarzystwie, wyraza nadziejg, e
kwestya ta Zywo zainteresuje ogot lekarzy, i zapytuje prelegenta, jak
sobie wyobraZa udzial Tow, Lekarskiego w pracy delegacyi.

d) Koiniewski odpowiada, Ze wedlug uloZonego regu-
laminu delegacya ma prawo w razie potrzeby powolywaé rézne komi-
tety doradcze, wylonione przez Towarzystwa. W niedawno powola-
nej delegacyi mechanizm tej pracy nie zostal jeszcze ustalony.
W miarg postgpu pracy w delegacyi sprawa ta przyjmie wigcej kon-
kretny obrét.

e) M. Jakowskiprzypomina, Ze podezas opracowania
Stownika lekarskiego polskiego wspéldzialala komisya stala przy
Tow. Lek. Warsz., ktéra komunikowala si¢ z redakeya w Krakowie.
Proponuje, czyby nie utworzyé komisyi stalej, ktéraby wspétdzialala
w pracy delegacyi.

f) St Orlowski sadzi, Ze w tej kwestyi dobrze byloby po-
rozumieé sig z sekcyami Tow-a, poniewaZ sa grupy srodkow, ktére
szczegldlniej interesuja pewnyeh specyalistéw, W farmakopei nie
moga byé uwzglednione pewne specyalne grupy srodkéw, sa jednak
dzialy, jak farmakopea nosocomialis, ktére powinny byé opracowane
oddzielnie. Potworzenie poszczegdélnych komisyi ulatwiloby prace
delegacyi.

g) A.Sokolowski watpi, azeby duzy dobér uczestni-
kow byt poiyteczny dla sprawy, Tworzenie specyalnych komisyi
utrudnia prace zbiorowa, Wielu cztonkéw delegacyi sa czlonkami
Tow-a, znaja dobrze kolegdw, ktérych wspoétudziat wich pracy, mogtby
byé pozytecznym, i w razie potrzeby zwrdca sie do tych kolegéw lub
do Tow-a o pomoc. Nastepnie méwea zwraca uwage, ze w dziale tem
powinny byé uwzglednioue takie dzialy, jak pharmacopoea nosoco-
mialis, pharmacopoea pauperum, azeby daé lekarzowi podrecznik do
przepisywania srodkéw tanich, co szczegdlniej w dzisiejszych cvasach
nadzwyczajnej drozyzny §rodkow jest niezbedne. Ze wzgledu na to,
Ze farmakopea jest rzeczg jednolita, dzialy te powinny byé opraco-
wane w dodatku,

h) J. J aworski nasamprzéd, wyraza zdanie, iZ dla ujedno-
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stajnienia i uzgodnienta zasad farmakopei polskiej nalezaloby zapro-
si¢ do wspolpracownictwa nad nig i przedstawicieli wydzialéw lekar-
skich uniwersytetéw w Krakowie i Lwowie. Nastepnie J. Ja wor-
sk i twierdzi, Ze w dazeniu do wyodrebnienia istotnego farmakopei
polskiej, nalezaloby migdzy innemi: 1) ograniczaé bez szkody dla
chorych i nauki sprowadzanie zagranieznych przetworéw i érodkéw
leczniczych, farmaceutycznych, odzywezych, dyetetyeznyeh i wéd mi-
neralnych, 2) ulozyé plan i wskazaé sposoby popierania juz istnie-
jacej wytworczofei §rodkéw leczniczych, 3) podejmowadé starania, aby
powstaly w kraju przynajmniej pewne dzialy wytwérczosci przemy-
slowej lekarskiej. Naturalnie, ze wszystkie te cele i zadania §cisle
sig lacza i kojarza, oraz pozostaja we wzajemnej od siebie zalezno-
fci. Samo jednak ukladanie wykazéw frodkéw, niejako ich katalo-
gowanie, nie jest wystarczajace. O ile dany nowy £rodek le-
czniczy ma wejéé do farmakopei polskiej, zdaniem méwey, pod-
dany byé powinien tutaj, u nas, w Polsce, Scislej ocenie nauko-
wej i praktycznej. Wypadaloby zawsze okreslaé; czysto§é takiego
preparatu,- jego trwatosé, jego dzialanie fizyologiczne i lecznicze.
Stowem, przedsigbraé badania na zwierzetach, badania kliniczne,
przeprowadzaé rozbiér chemiczny., Do tych rozleglych i odpowie-
dzialnych zadan, wedlug méwey, wypadnie stworzyé Zaklad che-
miczno-farmakologiczny i techniczny. W koficu J. Jaworski
przypomina, Ze za jego inicyatyws i podiug jego projektu powstata
w r, 1908 przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w Warszawie Ko-
misya przemyslowo-lekarska, ktéra w pewnej mierze wszystkie za-
dania powyzsze, w miarg okolicznodci, podejmowala do chwili wybu-
chu wojny obecnej. (Streszezenie wlasne).

?9) KoZniewski odpowiada Jakowskiemu, fZe
wobec zapoczatkowania pracy jeszeze nie moze powiedzieé, czy ko-
misya doradcza przy Tow. Lek, powinna byé stala. Rzetk o w-
s k i e m u, ze dopelnienia do farmakopei z nowymi $rodkami nie
mogg ukazywaé sie zbyt predko, poniewaz w dopelnieniach tych mo-
ga byé wymienio ne tylko Srodki dostatecznie wyprébowane. Lepiej
nic nie przyjaé, anizeli umieszezaé &rodki zbyt pochopnie, jak to zro-
bili niemey z atoksylem. Ja wors kiemu, Ze delegacya bedzie
porozumiewala sig i z lekarzami galicyjskimi i ze érodki krajowe
szezegblniej beda uwzglednione. Dodaje, ze sprawe te bedzie jesz-
cze omawial w Tow, Farmaceutycznem, gdzie prelegent szczegllniej
zwrbei uwage na to, azeby z z16l, unas wyroslych, wyrabiaé preparaty
i rozpowszechniaé $rodki krajowe.

k) Prezes uwaza dzisiejsze posiedzenie za informacyjne i s3-
dzi, Ze sprawa farmakopei polskiej jeszcze nieraz begdzie tematem
obrad w Tow,

Na tem posiedzenie zakonezono,
Prezes M. Jakowski.

Zastepca sekretarza F. Podkdlirisks.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 6 listopada 1917 r.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 42, goéci 6.
Przewodniczacy: Prezes M. Jakowskz,

Tredé: K. Zielinski: O zastosowaniu plynu médzgo-
wo-rdzeniowego w leczeniu duru plamistego.

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto,

II. Prezes powital goéci kol Dabrowskiego, Wi-
latowskiego, F. Zalewskiego, Szczawinska,
Jedrzejewskiego i Niewifiskiego.

III. Do ksigznicy Tow. nadestano prace; 1) ,Przyczynki
do walki z grulicg, Zygmunta Feinkinda, Warszawa
1917 r; 2) ,Apteka na Zamku Warszawskim i aptekarze krélew-
scy*, kartka z dziejow Warszawy, K. Wen d y, Warszawa 1917 r,;
3) ,Rys rozwoju chemii w Polsce do roku 18304 Wiadysta-
wa Lepperta, Warszawa 1918 r,; 4) ,Walka z chorobami
wenerycznemi i nierzadem“, d-ra L. Wernica, Warszawa
1917 r.

IV, Prezes oznajmil, ze nastepujacy kol. zlozyli podania o przy-
jecie w poczet czlonkéw czynnych Tow-a Lek.. 1) M. Ko n o-
packi, przedstawiajaW. Czubalski i Loth, referowaé
bedzie Loth, 2) Jan Mossakowski, przedstawiaja H o-
rodyfiskii Leon Kryhnski, referowaé bedzie K. D g-
browekii 3) M. Sawicki, przedstawiaja Kopyto w-
ski i Wojciechowski, referowaé bedzie Wojci e-
chowski,

V. Prezes wspomnial o $mierci §, p. Juliana Maj-
kowskiego, jednego z najstarszych lekarzy, czlonka honoro-
wego Tows Obecni uczcili pamigé zmarlego przez powstanie.

VI. Prezes wspomnial o zgonie ofiar zawodu lekarskiego:
§.p Kazimierzu Niedzielskim, ktéry na stanowisku
lekarza sanitarnego zarazil si¢ durem osutkowym, i 8, p. Witol-
dzie Rechniewskiej, ktéra na stanowisku lekarza miej-
scowego szpitala Dzieciatka Jezus réwnieZz zmarla na tyfus plamisty.
Zmarli nie byli eczlonkami Tow-a. Na wniosek Prezesa pamigé
zmarlych uczczono przez powstanie.

VII. Sekretarz Staly A. Sokolowski odczytal na-
stepujace wspomnienie posmiertne o czlonku honorowym Tow-a
$p. Julianie Majkowskim:

2 W polowie paZdziernika r. b. zmarl w wiejskiem zaciszu je-
den z najstarszych lekarzy, czlonek honorowy naszego Towarzystwa
§.p. Julian Majkowski wybitny w pierwszych okresach

5
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swojej dzialalnodci lekarskiej praktyk prowincyonalny, a w okresie
nastepnym w ciggu lat przeszlo trzydziestu rdwniez nie mniej wy-
bitny dermatolog i syfilidolog. Czlowiek wysoko wyksztalcony,
zacnego serca i charakteru, umial w ciagu dlugoletniej swojej dzia-
lalnodci praktycznej wéréd naszego spoleczeristwa odczué i braé udzial
we wszystkich dazeniach i szlachetnych porywach naszego narodu,
Nic wige dziwunego, Ze doczekawszy sig w r. 1908 rzadkiego jubileu-
szu pigédziesigciolotniego swego zawodu, widzial, jak cale nasze spo-
teczenstwo lekarskie uczcilo godnie zacnego lekarza-jubilata. W pi-
smach naszych lekarskich pomieszczone zostaly szczegélowe jego Zy-
ciorysy, Czasopismo ,Medycyna“, ktérego byl stalym wspélpraco-
wnikiem, oglosilo konkurs na pracg dla uczezenia jego imienia, a To-
warzystwo nasze, po odpowiedniew zaznaczeniu jego zastug, wybralo
go w r. 1908 jednoglosnie na czlonka honmorowego. Rozbiér jego
dzialalnofci zostal, jak to juz wzmiankowalem, omawiany w naszej
prasie lekarskiej w roku jubileuszowym, dzi§ pragne tylko:przypo-
mnie¢ szanownym kolegom niektére daty, odnoszace si¢ do Zycia
zmartego jubilata. Urodzil on si¢ w roku 1883 w ziemi Lowickiej,
gimnazyum ukonczyl w Piotrkowie w 1851, a medycyne w Dorpacie
w 1858. Praktyke lekarska rozpoczyl w Pabianicach, w 1860 osie-
dlit w Gréjeu, gdzie pelnit przez lat 15 obowtazki lekarza szpitala
§w, Piotra. W ciagu tego czasu cieszyl sig ogromnem powodzeniem
i zaufaniem ludnofici okolicznej, jako niepospolity lekarz praktyk
i zacny czlowiek. W roku 1875 przeni6st si¢ na stale do Warszawy,
w ktérej przebywal do samej niemal $mierci, w sezonie za$ letnim
przez lat przeszlo 30 cieszyl sig wielka reputucys i praktyka, jako
lekarz zdrojowy w Busku. Mimo niezwyklej pracy jako lckarz
praktyk, potrafil jednakze §. p. M ajk ow s ki znaleZé czas i na
prace literacko-lekarska. W ciagu niemal calej swojej dzialtalnosei
lekarskiej oglosil w czasopismach naszych lekarskich pigédziesiat kil-
ka prac kazuistycznych z dziedziny medycyny wewnetrznej, chirur-
gli, balneologii, przewaznie za$ dermatologii i syfilidologii. Aczkvl-
wiek prace te nie mialy wybitniejszej i trwalszej wartosci, daty je-
dnakze dowéd, ze Majk owski byl lekarzem bystrym i spostrze-
gawczym, gruntownie wyksztalcenym, stale sledzgcym postgpy naszej
wiedzy, stad tez i prace jego byly czytane chetuie i z poZytkiem przez
ogot lekarski, Dlategotez M ajk o ws ki obok pozytku, jaki przy-
niést cierpigcej ludzko$ci swoja gruntowns wiedza w ciggu dlugo-
letniej swojej dzialalnosci, pozostawil jednoczesnie i slad wybitny
w naszem pis$miennictwie lekurskiem, Cze$é Jego pamieci!
Majkowski oglosit drukiem nastepujgce prace: 1) ,Tyl-
czak i nosacizna“. Tygodnik lekarski 1860, Nr. 52, 2) ,Ropien
pod czepcem $ciegnistym glowy“. Tyg, lek. 1861. Nr.2. 3) ,O0 im-
potenacyi i jej leczeniu zapomoca elektryczuosci“. Wolny przeklad
artykutu D-raB. S chulza, umieszczonego w , Wiener med. Woch.“
Nr. 3 i nastepne r. 1861. Tyg. Lek, 1861. Nr. 17, 18, 19.
4) ,Sprawozdanie lekarskie ze szpitala S-go Piotra w Grdjcu za
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1860 r.“ Tyg. Lekarski Nr. 51 i 52. 5) ,Sprawozdanie lekar-
skie z 2 ostatnich lat (1873 i 1874) swojej dziatalnodei
w szpitalu S-go Piotra w Gréjcu. 1816, Pam, Tow, Lek, Warsz.
6) ,Otrucie atroping“, P, T.L. W, 1876. 7) ,Sprawozdanie lek.
ze szpitala §w. Piotra w Grdjcu zar, 1861% 8) ,Pigé przypadkéw
tyfusu“, Tyg. Lek. 1861, 9) »Febris intermittens*. Tyg. Lek,
1862, 10) Febris malarica remittens et continua®, P. T. L. W. 1876.
11} , Dwa przypadki bronchitis zakoficzone §miercia®. Tyg, Lek. 1862,
12) ,Zgorzel policzka (noma) u 46-letniego mezezyzny™.- Tyg. Lek,
1862. 13) ,Zamknigcie kiszek wskutek zatkania kalem”. Tyg.
Lek. 1862, 14) ,Carcinoma omenti majoris®, P.T.L. W, 1876.
15) ,Trzy przypadki puchliny (hydrops)”. Tyg. Lek. 1861.
16) ,Pierwotne zapalenie tkanki ttuszczowolacznej otaczajacej nerke
(Perinephritis)?. P. T. L. W. 1876. 17) ,Tetanus rheumaticus”,
Tyg. Lek. 1861. 18) ,Bezwlad prawostronny z niewystownoScig
(aphasia)”, P. T. L. W, 1876, 19) ,Poraienie obustronne wskutek
chronicznego zapalenia opony naczyniowej rdzenia pacierzowego”.
Tyg. Lek. 1862, 20) Porazenie odruchowe koficzyn dolnych”. P.
T. L. W. 1876, 21) ,Podskérne wstrzykiwanie siarczanu atropiny
przy ischias postica”. P.T.L, W. 1876. 22) ,Polip, wypelniajacy
calg jame nosogardzielowa”, P. T. L, W. 1864, 23) Rany poszar-
pane ze zmiaZzdzeniem kodei”, P, T. L. W. 1876, 24) ,Zlamanie ko-
$ci”, Tyg. Lek. 1862, 25) ,Rana cigta stopy; wytworzenie si¢ ane-
wryzmu falszywego”, Tyg. Lek, 1861. 26) ,Anteversio uteri gravi-
di”.P, T. L. W, 1876. 27) ,Azotan amylu przy eklampsyi u cigzar-
nyeh”?, P, T. L. W. 1876. 28) ,0 zasadach i $rodkach leczenia
choréb skérnych i wenerycznych”. Med. 1886, 29) ,Pokrzywka
barwnikowa. (Urticaria pigmentosa)”. Med. 1388. 30) ,Srodki za-
pobiegajgce obraZzeniom od machin rolniczych”. P, T. L. W, 1876.
31) ,Sprawozdanie z praktyki lekarskiej przy zdrojowisku w Busku
w r, 18877, Med. 1888, 32) ,Sprawozdanie z zakladu kapielowe-
go Buska” Med, 1885, 33) ,Sprawozdanie z praktyki lekarskiej
przy zdrojowisku w Busku podczas pory kapielowej 1886 r.“, Med.
1887. 34) ,Sprawozdanie z praktyki lekarskiej u woéd mineralnych
w Busku podczas pory kgpielowej w r. 1888”. Med. 1889. 35) ,Spra-
wozdanie lekarskie o chorych leczonych w Busku”. Med, 1890,
36) ,Busko, wody siarczano-stono-wapienne. 1890. Warsz. 37) Spra-
wozdanie lekarskiezr, 18917, 38) ,Nowe zrédto wody mienaralnej
w Buskn”, Med. 1893. 39. ,Wykaz chorych leczonych w zakla-
dzie zdrojowo-kapielowym w r. 1892". 40) ,Sprawozdanie lekar.
skie z chorych leczonych w zakladzie wéd miner. w r, 18937, 41) toz
samo w r, 1894. 42) toz samo wr, 1895, 43) ,8.p. Karol
Kaczkowski” Med. 1896, 44) S. p. Michatl Ziele-
niewski” Med. 1896, 45) ,W sprawie nierzadu publicznego
(prostytucyi) i zapobieganiu chorobom wenerycznym”. Med. 1896.
46) ,Wykaz chorych leczonych w letnim szp. w Busku w r, 18967,
47) toz samo w r, 1898, 48) toi samo wr, 1899, 49) ,Wyniki
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badania nowych Zrédel wody mineralnej dopetnionego przez inzynie-
ra goérniczego Gerwais w r, 1896”7, r. 1900, 50) ,0 wy-
sypkach skérnych swedzacych wieku dziecigcego”. Med. 1903.
51) ,W sprawie wigkszego rozpowszechnienia naszych wéd mineral-
nych i moznosci zastapienia wid zagranicznych krajowemi”. Med.
1904 i Czas, lek. 52) ,0 Busku”, Przegl. chor. skérn, i wene-
rycznych 1906.

VHI, K. Zielinski wyglosit rzecz p. t: ,0 stoso-
waniu plynu mézgowo-rdzeniowego w leczeniu
duru plamistego”. W dalszym ciggu swej pracy, wspdlnie
z kol. J. Rostkowskim dokonywanej, nad nowym zabiegiem
leczniczym w tyfusie wysypkowym (patrz protok. pos, Tow. z dnia
19 czerwea r, b.), Z. przedstawil wynik leczenia nowych 48 chorych
na tyfus wysypkowy, co ljcznie z juz ogloszonymi wynosi 68 przy-
padkéow. Leczenie to przeprowadzone zostalo w ciggu 4-ch miesiecy
od konca kwietnia do | wrzednia 1917 r. wylacznie u najciezszych
chorych, gdy wystepowaly u nich groine dla Zycia objawy. Wy-
puszczano 20 ctm.® plynu mézgowo-rdzeniowego i z tego zastrzykiwa-
no podskérnie bezpodrednio po wypuszezeniu od 5 do 15 etm,®. Na
zasadzie zestawiein danych przypadkdéw, przedstawionych na tablicy
graficznej, Z. doszed! do nastgpujjcych wnioskéw: 1) do punkeyi
przystepuje si¢ najlepiej po 8-u dniach choroby, 2) wypuszcza sig
nie wigcej, niz 2¢ ctm,? plynu mézgowo-rdzeniowego i  3) zastrzyku-
je si¢ podskérnie nie wigcej niz 10 ctm.?, W razie stanu groZnego
do punkeyi i zastrzykiwania naley przystepowaé i wezeéniej. Zabieg
ten jest stanowczo nieszkodliwy, wywiera wptyw dodatni na cieplo-
te, tetno, oddech, skraca przebieg choroby. Na 48 chorych, ktérzy
wyzdrowieli po dokonaniu tego zabiegu, w 18 przypadkach spadek
cieploty wraz z popraws tetna nasta)it przed 12—13 dniem choroby,
to jest w 87,50%/,, w 10 przed 14—15 i w 20 przed 16—18, W oglo-
szonej przedtem statystyce wszystkich przypadkdéw, lacznie z naj-
lzejszymi, przed 12—13 dniem skonczyl si¢ okres gorgczkowy tyfusu
wysypkowego w 28—20%/, (w 66 na 234). Poprawa wybitna dawala
sig zauwazyé i u tych chorych, ktérzy péZniej zmarli. Na 20 Smierci
mial prelegent w 13 przypadkach kilkodniows, nieraz b. znaczng po-
prawe,—w 6-iu jedno-lub dwudniows; w jednym tylko poprawy nie
bylo, Reakeyi na miejscu zastrzykiwania plynu niebywa. Diureza
po zabiegu zwieksza si¢ wybitnie. Procent $miertelnosci wynosil
w pomienionym okresie czasu (2-i tercyat r. 1917) 4,429, (23 zmar-
tych na 520 przypadkéw tyfusu wysypkowego). Oddzielnie dla kobiet
5,089/, i oddzielnie dla mezczyzn 3,55°, Procent $miertelnoéci
w ogloszonej dawniej statystyce wynosil 11%, dla mezezyzn i 7% dla
kobiet. W tym samym tereyale roku zeszlego bylo 9,63%/, smiertel-
noéci (dla mezezyzn 12,90%,, dla kobiet 7,20°/,). PowyZszy procent
$miertelnodci jest maly bardzo w porédwnaniu z procentem zeszlorocz-
nym oraz z %, ogloszonej statystyki niemieckiej—9,31%, w roku
zeszlym i 7,18%, w r. b. W wieku starszym, po latach 40, nalezato-
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by dokonywaé ten zabieg, nie czekajac pogorszenia sig choroby. Ze
dziala tutaj plyn mézgowordzeniowy zastrzyknigty, a nie dokonywa-
nie samej punkeyi lediwiowej, prelegent udowadnia danemi nastgpu-
jacemi: 1) Dawniejsze punkeye bez injekeyi nie dawaly tak dobrych
rezultatéw. 2) Lepsze rokowanie jest w tych przypadkach, gdzie
plynu jest mniej, niz w tych, gdzie go jest duzo. 3) Préba z zastrzy-
knigeciem plynu od chorej na tyfus plamisty innej chorej z tyfusem
plamistym w 5.ym dniu choroby-—sprowadzila po 24 godzinach
obnizke cleploty o 1 stopiefi, poprawe tetna, zniknigcie szybkie wy-
sypki. Przebieg choroby u tej chorej byt lekki i szybki. 4) Reinjekcye
plynu, pozostawionego w warunkach aseptycznych, w dwa dni po pun-
keyi dawaly wybitna poprawe i szybkie zdrowienie. Konieczng jest
rzecza zachowanie przy tem absolutnej czystosei. 5) Przypadki,
w ktérych dokonanie samej tylko punkcyi polepszenia w stanie cho-
robowym nie sprowadzilo, gdy w kilka dni zastrzyknigcie plynu wy-
wolato wybitny efekt w kierunku dodatnim: spadek cieploty, poprawe
tgtna co do jakodci i t. d. Na poparcie wszystkich powyzszych fak-
tow prelegent przedstawil przeszlo 90 réznych krzywych cieploty,
tetna i oddechu, illustrujgecych odpowiednie przypadki., Prelegent
przytacza literature, dotyczgca autoterapii i antoseroterspii, ktéra
obecnie pobudzila go do zastosowania plynu mézgowo-rdzeniowego
w leczeniu tyfusu plamistego, Prelegent wskazat na prace: Gil-
berta, Landolfiego, Carlettiego, Koenigera,
Eisnera, Schnitgena, 8zurka, Boineta i Mu-
rela J. W, Zawadzkiego, Atamanowa Fede-
g o, ktérzy positkowali sie plynem = wysiekéw oplucnej, w celu
leczenia zapalenn wysigkowych oplucnej; na prace Arnsperg e-
r a, ktéry kombinuje metodg Gilberta Mouges'a z Mar-
sylii, oraz Roque'a i Cardera zLyonu, ktérzy stosowali to
samo przy asciles, zaréwno jak i na rozprawe doktoryzacyjna w tej
treci Jean Galup’a; paprace Bertholon’a i Cafa-
rio, ktérzy stosowali takg samg terapie przy hydrocoele. Wspo-
mnial réwniez o Krokiewiczu, ktéry probowal leczyé raka
zastrzykiwaniami krwi, Wreszcie wskazal na Escl us e’a, ktory
leczyt tyfus wysypkowy krwia rekonwalescentéw na tyfus, oraz na
Résler a, ktéry leczyl tg chorobe upustami krwi z nastepcza
injekcyg surowicy, z tejze krwi otrzymanej,—G il b ert iinni po-
sitkowali sie plynem patologicznym. Prelegent positkowal sig ply-
nem istniejagcym w warunkach normalnych, a wiec plynem fizyolo-
gicznym, nieco tylko chorobowo zmienionym. Zastanawiajac sie nad
rolg plynu mézgowo-rdzeniowego, prelegent dochodzi do wniosku, Ze
plyn ten jest plynem ochronnym dla mézgowia, ply-
nem wielce waznym, ozmiennym fizyologicznie i patologicz-
nie skladzie, konserwujacym mézgowie. Zmianami
ochraniajacemi objasnia prelegent wazgledna rzadkosé zapalen
gruzliczych opon mézgowych u gruiliczych z gruZlicy plue, trzondw
kregowyeh i t, d.; rzadkoéé zapalei opon mézgowych w zapaleniu
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pluc krupowem, chociaz dwoinki Fraenkla sa zdolne same przez
si¢ wywolywaé zapalenie opon mézgowych samoistne, T'em tez objasnia
prelegent, Ze nie kazdy syfilityk podlega syfilisowi systemu nerwowe-
go lub chorobom meta-czy parasyfilityeznym. Qdpowiednio do te-
go zachowuje sig plyn mozgowo-rdzeniowy wzgledem odezynu W a s-
sermana: we weczesnych okresach, gdy krew daje odezyn
W a s 8. dodatni, plyn mézgowo-rdzeniowy daje odczyn ujemny;
péiniej, gdy pod wptywem leczenia krew daje odezyn ujemny—plyn
mézgowo-rdzeniowy oddzialywa dodatnio. Surowica antimeningoko-
wa dziala dobrze, gdy jest zastrzyknigta do kanalu kregowego, nie
dziala za$ weale, albo shibo, gdy jest zastrzyknigta podskoérnie lub
nawet $r6dzylnie,—bo jako obca danemu ustrojowi ta drogg dostaé
sig¢ tam nie moze. W tyfusie wysypkowywym plynu mézgowo-
rdzeniowego jest wigcej niz normalnie. Wedlug Karwackie-
g o wigkszo§¢ plynéw moézgowo-rdzeniowych jest jalowa, Zarazek,
wykryty przez Karwackiego, wyhodowaé sie daje z plynu
mézgowo-rdzeniowego w ciggu pierwszych 5-iu dni, gdy potem za-
razka tego tam niema:—prawdopodobnie wige zgingt on pod wply-
wem jakich§ uiwecznik6w, Sierak ows ki wykazal na przy-
padkach, ze szpitala z Brzeskiej 12 pochodzaeych, iz reakeya
Weil-Felix'a w krwi jest dodatnia, gdy u tych samych oso-
bnikéw w plynie moézgowo-rdzeniowym jest ujemna, Na 20 przy-
padkéw I seryi, tylko w jednym, zakoficzonym $miercig przypadku
reakeya Weil-Felix’a wplynie mézgowo-rdzeniowym byta do-
datnia. Mniej wigcej to samo stwierdza W e il wpracy swej, oglo-
szonej w lipcu r. b, Na zasadzie tych danych prelegent przypuszcza,
ze istniejg w plynic moézgowo-rdzeniowym jakie§ ciala ochronne i ze
dzigki nim, dzialajagcym jako bodziec do dalszego tworzenia sig tych
cial we krwi, nastapujg tak wybitne poprawy leczonych tym zabie-
giem chorych Prelegent stwierdzil, ze i1 w innych pokrewnych cho-
robach infekcyjnych, zwlaszcza krétkotrwalych mozna przypuszczaé
obecnosé takich samych ciat, Dotycsy to cigzkich sskarlatyn, ospy,
rézy. Stwierdzil to w jednym przypadku prawdopodobnej szkarlaty-
ny oraz widzial znaczne, aczkolwiek nie tak wybitne polepszenia
w tyfusie brzusznym. Terapia ogélna w przypadkach tyfusu wy-
sypkowego zasadzala si¢ na dokladnem pielegnowaniu chorego, dba-
niu o czysto$é ciala, jamy ustnej, wycieraniu skéry spirytusem, poda-
waniu kamfory i t. d, Cliorzy poddani leczeniu injekeyami plynu
mézgowo-rdzeniowego stanowczo potrzebowali mnicjszej ilodei kam-
fory. Wina i alkoholu nie dawano. Podawano obficie ptyny i wo-
de, mleko,—o ile chorzy je znosili. Prelegent przytoczyl na zakos-
czenie wnioski nastepujgce:

1) Punkeya ledzwiowa wraz z zastrzykiwaniami podskérnemi
plynu mézgowo-rdzeniowego, z nastgpcza w razie potrzeby reinjek-
cya przechowanego w warunkach aseptycznych plynu, powinna byé
dokonywana w kazdym cigzkim przypadku tyfusu wysypkowego, gdy
si¢ zjawiaja groZzne dla zyeia objawy ze strony systemu nerwowego
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lub naczyniowego. 2) Ilodé plynu wypuszezonego nie powinna prze-
wyzszaé 20 ctm.®, ilo§é plynu zastrzyknigtego nie powinna przewy:-
sza¢ 10 ctm.’, Do reinjekeyi w razie potrzeby. we dwie lub 3 doby
poZniej, naleZy zuzyé reszte pozostawionego w warunkach aseptyez-
nych plynu. 3) Czas dokonania tego zabiego najdogodniejszym byt-
by po 7—8 dniu choroby; w razie ci¢zkich objawdéw i weczedniej.
4) U osobnikéw po latach 40—50, zwlaszeza wyniszczonych—naleZa-
loby w dniach 9, 10 lub 11-ym choroby dokonaé tego zabiegu, bez
wzgledu na stan chorego, bo w wieku tym najlepsze dzisiaj przypad-
ki moga przejéé nagle w bardzo cieikie, beznadziejne stany. 5) Na-
lezaloby wyprébowaé ten zabieg w stanach b, cigikich pokrewnych
choréb infekcyjnych (szkarlatyna, ospa, réza i t. d.).
(Streszczenie wlasne),

W dyskusyi: a) A. Sokolowski zapytuje, czy w statysty-
ce swej prelegent uwzglednil odsetek zej§¢ §miertelnych i wyzdro-
wieh w zaleznosci od wieku chorych, wiadomo bowiem, Ze $miertel-
noé¢ z chor6b infekeyjnych u mlodych osobnikéw, szczegéliniej
u dzieci, jest mniejsza, aniZeli u starcow. W tak doniostej pracy ta
korekta musi byé dokonana.

b) Karwacki: Proby leczenia tyfusu plamistego prowadzone
8a w szpitalu na Pokornej od 11/, roku, Wybierani sa chorzy cigzsi,
i jedna serya leczona jest zastrzykiw. domigdniowemi zlota, druga sre-
bra koloidalnego, dalej rteci koloidalnej, siarczanu arsenu koloidalne-
go, selenu koloidalnego, blekitu metylenowego, zlota koloidalnego
z blekitem, Stosowana byla takie autochemoterapia. Z wyjatkiem
selenu, ktéry—uzdaje sig—dzialal niekorzystnie, wszystkie te zabiegi
zdawaly sie wplywaé korzystnie, Jednak Zaden ze érodkéw nie skrécil
trwania cheroby, ani—tem mniej—nie przerwal. FPo pierwszym ko-
munikacie Zielifhskiego zaczeto zastrzykiwaé ptyn mézgowo-
rdzeniowy wlasny chorego. Liczba obserwacyi jest jeszcze niewielka,
dzialanie, raczej korzystne, nie rézni si¢ w wyniku od innych naszych
prob. Nie zgodze sie z prelegentem, aby zastrzykiwania plynu
mézgowo-rdzeniowego wprowadzaly ciala ochronne. Juz z cytat sa-
mego prelegenta wynika, ze w plynie tym przeciwcial brak, zawieraja
si¢ raczej pewne jady, Z badah méwey wynika, ze plyn zawiera
rézne iloei bialka i zmienng ilo§é azotu bezbialkowego (od 0%/, do
4,69/,,), pewna czesé plynéw zawiera bakterye zakaZenia wtérnego,
czedé znowu—pasorzyty, spotykane we wszach, hodowanych na cho-
rych z tyfusem plamistym, Plyn ten moze dzialaé raczej jako typ
szczepionki, lub tei dzigki #zwiazkom azotowym bezbiatkowym wy-
wolywaé pewne zmiany w réwnowadze koloidalnej osocza. Mozliwa
jest takze ewentualnosé, Ze dzialanie zbliza sie do seroterapii oplucno-
wej Gilberta, (Streszczenie wlasne),

¢) Koelichen wyjadnia w sprawie uzasadnienia teoretycz-
nego dla metody leczniczej prelegenta, Ze badania nowsze, migdzy in-
nemi ogloszone przez Kafke wr 1914 stwierdzajg, iz plyn m.-r,,
jest cieczg odosobniona od krwi i innych cieczy tkankowyeh ciala.
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Badania te wykazaly, Ze niweczniki i ciala ochronne, kraZgce we
krwi nie przechodza do plynu mézgowo-rdzeniowego lub przechodzg
w ilo§ci bardzo nieznacznej. Podobne zjawisko co do cial chemicz-
nych, wprowadzanych do krwi lub podskérnie, wykazaly badania L e-
wandowskyego i Goldmana, Okazalosig bowiem, ze
strychnina, Zelazocyanek potasu, wreszcie barwniki zabarwiajace Zy-
we tkanki i komérki nie przenikajg z krwi do cieczy mozgowo-rdze-
niowej lub przenikajg tylko w znikomo malej ilo§ci, Wobec tego
przypuszezenie prelegenta co do obecnofei w plynie’ mézgowo-rdze-
niowym cial ochronnyeh, ktére maja powodowaé wzgledng odpor-
noéé opon mézgowych wobec zakazen, np. wobec gruilicy, wydaje sig
niedo§¢ uzasadnionem, raczej nalezatoby sadzié, ze odpornosé ta za-
lezy od wzmiankowanego wyzej odosobnienia plynu m.-r. Roéwniez
malo prawdopodobnem wydaje sie uzaleinienie przez prelegenta od
obecunoéci cial ochronnych w plynie m.-r. tego zjawiska, Ze gruilica
kregow tak rzadko przechodzi na opony mézgowe i rdzen. Zjawisko
to znajduje prostsze wyjadnienie w znanej odpornosei opony twardej,
ktéra, jak wiadomo, przedstawia przegrode trudna do przebycia nawet
dla nowotworéw zlogliwyeh. (Streszczenie wlasoe).

d) Ko walskistosowal zastrzykiwania plynu mé6zgowo-rdze-
niowego w 3 przypadkach zapalenia opon o charaktferze gruZliczym
i zauwazyl dodatnie wyniki tego zabiegu, przyczem odniést wraze-
nie, ze nie samo wypuszczenie cieczy, lecz zastrzyknigcie plynu
m.-r, dawalo efekt skuteczny. Miejscowej reakeyi po zastrzyknigciu
nie zauwazyl. SpostrzeZenia te bedg szczegélowo ogloszone,

¢) Pulawski w dwukrotnem przeméwieniu zwraca uwage,
Ze oceniajgc wyniki terapeutyczne rozmaitych zabiegéw, nalezy za-
chowaé nadzwyczajng ostrozno§é. W zwiazku z tem, eo powiedzial
prelegent, P, opierajac si¢ na autoseroterapii Gilberta, stoso-
wal wielokrotnie u choryech z wysigkami (w rozmaitych formach pu-
chliny brzusznej, zapaleniach oplucnej, szczegélniej gruiliczych) za-
strzykiwanie wysieku (okoto 10 cm.® plynu) pod skérg i nigdy nie
widzial dodatnich rezultatéw tego zabiegu. Wobec aktualnej i nad-
zwyczajnie problematycznej walki z tyfusem plamistym, méwea przy-
pomina jeszeze o pewnej obserwacyi, ogloszonej przez kol. Che I
mons kiego, amianowicie o wstrzykiwaniu wyciagu, otrzyma-
nego ze zgnilego migsa, co wywoltywalo pomyslny wplyw na przebieg
tyfusu plamistego. Kol, Ch e m o fi s ki sam leczyl si¢ t3 metods.
Dozowanie tego soku migsnego jest b. trudne, szezegélniej, Ze nie
wiemy z czem mamy do czynienia, P. poddaje mysl, czy nie naleza-
toby przejrzeé tej metody i zastosowaé ja w walce z tyfusem plamistym.

f) Szwajcer nadmienia, 7e spostrzezenia Zielihskie-
g 0 zachecajg do préb. W szpitalu na Czystem préby te sa w biegu.
W prywatnej praktyce S. odniést wrazenie, Ze zastrzykniecia plynu
moézgowo-rdzeniowego chorym na tyfus plamisty wplywaja pomyslnie
na przebieg choroby, Dla écislejszej obserwaeyi naleZzaloby jeszcze
rozsegregowaé materyal prelegenta co do wieku i wyznania, wiadomo
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bowiem, Z¢ u 2ydéw $miertelnosé z tyfusu plamistego jest mniejsza,
aniZeli u chrzedcijan,

g) A. Sokolowski dodaje wsprawie poruszonej przez
Putawskieguou, Ze b. czesto zastrzykiwal plyn wysigkowy cho-
rym pod skére bez Zadnego rezultatu,

h) Rzetkowski zaznacza, Ze stoimy wobec b. doniostego
komunikatu, jeZeli chodzi o leczenie tyfusu plamistego. Nie wdajgc
sig w teoretyczng ocene tego zabiegu, poniewaz dociekania, co to jest
plyn mézgowo-rdzeniowy, zbyt daleko zaprowadzilyby nas, Rz. zwra-
ca uwage, ze prelegent wnioskowal o poprawie stanu chorego po za-
strzyknigciu plynu moézgowo-rdzeniowego na zasadzie ogélnej popra-
wy, spadku cieploty, ilodci tetna, nie uwzglednil jednak w swoich
obserwacyach mierzenia ci§nienia krwi przed zabiegiem i po zabiegu
oraz okreflenia réznicy pomiedzy cieplotg w odbytnicy a pod pacha,
co jest dobrym, naszym sprawdzianem kraZenia krwi. Wedlug méwey
leczenie tyfusu plamistego pyramidonem pomy$lnego rezultatu nie
daje. Co sig tyczy autoseroterapii w chorobach wysigkowych, to Rz.
stosowal te metode b, czesto i Zadnego wplywu na wysieki gruZlicze
nie widzial.

t) E. Osifski zaznacza, zc sprawa leczenia duru plami-
stego dla nas w chwili obcenej jest wyjatkowo aktualna, gdyz, jak
dotychczas, wszelkie zabiegi zapobiegawcze, przedsigbrane przez
Urzad Zdrowia w celu stlumienia groznej epidemii duru, zawiodly
wobec Zywiolowej kleski brudu, nedzy i glodu. Badania nad dzia-
taniem naklué ledZwiowych na przebieg duru wysypkowego oraz
nad stosowaniem tegoZ plynu w celach leczniczych méwca prowadzil
wspélnie z kol. He w el ke od lipeca r, b,; aczkolwiek badania te nie
sa jeszcze calkowicie ukoficzone, wszakZze z nagromadzonego ma-
teryalu naleiy w dyskusyi przytoczyé te dane, ktére albo sig nieco
roznia od pogladdéw juz wypowiedzianych, albo tez uzupelniajg je.
Punktem wyj$cia dla stosuwania naklué ledZwiowyeh w durze wysyp-
kowym jest znany fakt kliniczny, Ze zaburzenia mézgowe w durze
wysypkowym sg wyraZone prawie zawsze w mniejszym lub wigkszym
stopniu i to zaréwno ze strony mézgu (objawy zapalenia mézgu), jak
i ze strony opon moézgowych. Réwnoczednie ogloszone w ostatnim
czasie badania anatomo-patologiczne tak obuych, jak i naszych auto-
row (O, Hewelke, Dunin-Karwieka, Grzywo-Dgbrow-
sk i), istotnie wykazuja obecno§é zmian makro- i mikroskopowych,
Swiadezacych o sprawie zapalnej w mézgu i w oponach moézgowyceh,
dalej stwierdzaja znaczne nagromadzenie si¢ plynu mézgowo-rdzenio-
wego, rzadziej wylewy krwawe podooponowe. Ot6Z powstaje pytanie,
czy usuwanie nadmiaru plynu mézgowo-rdzeniowego drogs naklucia
ledzwiowego, a wige czy normowanie ci$nienia wewnatrzezaszkowego
zadzialaloby leczniczo na sprawe¢ w oponach mézgowych przedecwszyst-
kiem, a poSrednio moZe i na spraw¢ w samym mozgu. JeZeli naklu-
cie ledzwiowe znajduje zastosowanic lecznicze w zapaleniu opon
mézgowyeh wogble, to tembardzicj zasluguje na wyprébowanie w du-
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rze wysypkowym, w ktérym objawy oponowe 83 stalem zjawi-
skiem chorobnem. Naktucia ledZzwiowe, wykonywane systematycznie,
czgstokroé po pare razy w przebiegu choroby w poszczegélnych przy-
padkach, stwierdzily: 1) ze ilo§é¢ plynu moézgowo-rdzeniowego jest
stale zwigkszona w okresie goraczkowym duru wysypkowego (wy-
puszezano od 12 —4 sz, ctm.) i Ze zmniejsza sie znacznie w okresie
spadku goraczki; 2) ze ciénienie w jamie czaszkowej jest znacznie
wzmozone, plyn bowiem wyplywa silnym strumieniem. Pod wzgledem
jakodei, ptyn mézgowo-rdzeniowy przedstawia si¢ jako ciecz przezro-
czysta; ilo$é biatka rzadko prrekracza 0.5°,,, z morfologicznych
skladnikéw w okresie najwiekszego nasilenia choroby notowano
znaczng ilo8é limfocytéw i niewielkg polinuklearéw; miano zlepne
(odezyn Weil-Felixa) wypada dodatnio w rozcieficzeniu 1 : 15
1:5;1:10i1: 20 (maximum), gdy réwnoczednie miano zlepne su-
rowicy krwi sigga 1 : 2000 i wyzej. Podnoszenie sig ilosci biatka,
wzmagania sie miana zlepnego oraz wyraZny wzor limfocytozy odpo-
wiadajg stopniowemu nasileniu objawéw oponowych i wszystkich obja-
wéw chorobnych wogéle, skad wniosek, Ze naktucie ledZiwiowe w du-
r’e wysypkowym uzyskuje takze warto$é rozpoznawcza dla oceny
sprawy zapalnej, zachodzacej w oponach (meningitis serosa). Wedlug
naszych spostrzezen naklucie lediwiowe nie wywiera dorainego
wplywu na przebieg duru wysypkowego; niejednokrotnie zauwazono
wkrotce po zabiegu wystepowanie snu, trwajgcego od paru do kilku
godzin, i zanotowano nieco lagodniejszy przebieg choroby. Naklucia
ledzwiowe nie mogg byé uwazane jako ultsmum refugium, ultimum
remedium, a wigc nie powinny byé stosowane tylko podczas naj-
wiekszego natezenia objawéw moézgowych, lecz prreciwaie, sa one
one wskazane jui we wczesnym okresie choroby, nawet przy nie-
znacznych objawach, jak bezsennoé¢, bél glowy i t, d. i w celu otrzy-
mania nalezytego dzialania leczniczego powinny byé powtarzane, sto-
sownie do nasilania si¢ objawéw. Niektore sprawy chorobowe, jako
to: niemoc nerwowa, miazdzyca tetnie, przewlekle §rodmigzszowe za-
palenie nerek, niedomoga migénia sercowego, wystepujaca jeszcze
przed zapadnigciem na dur wysypkowy, tembardziej uprawniaja do
stosowania naktué ledzwiowych. W 2-ej seryi przypadkéw otrzymany
od chorych na dur wysypkowy plyn mézgowo-rdzeniowy zastrzykiwa-
no podskdérnie badZ tym samym chorym (autoseroterapia), badZ tez
innym chorym w mozliwie wczesnym okresie choroby, w pierwszych
dniach wysypki (heteroseroterapia). DoraZnego dzialania leczniczego
nie widziano; na miecjscu zastrzykiwania zaduego odczynu nie zauwa-
zono. Co do autoseroterapii Gilberta nalezy zaznaczyé: 1) ze
wobec mozliwodci wykrycia w wysieku oplucnowym zywych pratkéw
Kocha metoda ta powinna nosié miano autoserowakcynoterapii;
jednakze wedlug wspétczesnych wymagan wakcynoterapii stosowanie
szezepionek zywych jest przeciwwskazane; to tez z teoretycznych
wzgledow metoda ta powinna byé zarzucona; 2) Ze leczniczego dzia-
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lania metoda ta nie posiada (na miejscu zastrzykiwania méwea spo-
strzegal raz jeden ropiefh po uplywie paru miesiecy).
(8treszczenie wlasne).

k) Czubalski z calej dyskusyi odniést wrazenie, ze dzia-
tanie plynu mézgowo-rdzeniowego jest czynnikiem dobroczynnym,
leczniczym. Wobec tego wyraza zdaunie, Ze nalezaloby bliZzej zapo-
znaé sig z wlasuociami fizyologiczemi i patologicznemi tego plynu za
pomocg badan chemiczno-farmakologicznych,

l) K. Zielifnski wodpowiedzi A, Sokolowskiemnu
przyobiecal odnosna procentowo$é wyzdrowien w wieku starszym
przy tym zabiegu i bez zabiegu obliczyé, uwaza jednak, Ze cyfry te dla
ostatecznych wnioskéw beda za male; na 48 chorych 2-ej seryi bylo
powyzcj 50 lat os6b 14, z czego wyzdrowialo 8. — Karwackie-
mui Koelichenowi komunikuje, ze dzialania injekeyi pltynu
mézgowo-rdzeniowego nie podejmuje sig uzasadni¢ na drodze $cistych
serologicznych danych, konstatuje tylko fakty, zaczerpnigie z obser-
wacyi szpitalnej, oraz z ostatnich badan serologicznych Karwaec-
kiegoiSierakowskicgo, aktore tofakty potwierdzai Weil
w swym komunikacie z lipca r, b., a mianowicie, ze krew danego cho-
rego inaczej zachowuje si¢ co do reakeyi Weil-Felixa, Was-
sermannag, hemolizynowej, i innyeh, niZz cieez mézgowo-rdzenio-
wa, inaczej w poczatkach choroby, inaczej poZniej, ze wige w tej cieczy
musza zachodzi¢ jakie§ zmiany, polegajace na powstawaniu w niej
cial, dzialajacych pézniej po zastrzykiwuaniu podskérnem danej ilodci
plynu—Putawskiemu zwraca uwage, ie zabieg w tyfusie
wysypkowym pozornie tylko jest analogiczny do metody Gilberta,
0 czem wyraznie w swym komunikacie méwi., I Zielifiski nie
jest entuzyastycznym tej metody zwolennikiem, jednakze, stosujgc
Jja systematycznie co dni kilka, przy zwigkszaniu dozy zastrzykiwa-
nego plynu, miewal czesto wyniki dodatnie. I przy innych metodach
leczenia wysigkéw oplucnej nie zawsze osiaga si¢ rezultaty dodatnie.
Zabieg Zieliiskiego z metoda Chelmonskiego nie ma
nic wapélnego.—~Szwajcerowi komunikuje, Ze wiréd 48 cho-
rych seryi 2-ej jest 28 chrze$cijan i 20 Zydow; z tego zmarlo 10
chrzescijan, a 5 tylko zydéw. Z. sklonny jest wierzyé, iz w tej wigk-
8zej tolerancyi Zydéw wzgledem tyfusu, wigksza rolg gra istniejace
u zyddw od dzieciistwa przyzwyczajenie do mleka i obfite jego spo-
zywanie w czasie choroby, niz wladciwodci rasowe.—W odpowiedzi
Rzethkowskiemu Z, stwierdza, iz §wiadom jest az nadto bra-
kéow w swej pracy, mial zamiar uwzgledni¢ badania nad ci$nieniem
krwi przed i po zabiegu, lecz brak czasu nie pozwolil mu tego uczy
nié. Na zakohczenie Z, raz jeszcze powtarza, Ze w plynie mozgowo-
rdzeniowym sa jakie§ ciala, ktore z jednej strony ochraniajg w cza-
sie cheroby infekeyjnej system nerwowy centralny, zastrzyknigte zag
pod skore z tym plynem mézgowo-rdzeniowym sg bodZcem, pobudza-
jacym do tworzenia si¢ niwecznikéw we krwi i do zwalczania dane;j
choroby, Obecnodé tych cial w plynie mézgowo-rdzeniowym dowodzi
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whadciwosei nabytych przes ten plyn,—nabytych w ciagu catych ty-
siacoleci, w celu ochrony centralnego systemu nerwowego, ktérego
nalezyta sprawno8¢ w walce organizmu z dang choroba infekeyjna
jest konieczna, (Streszczenie wlasue),

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes M. Jakowski.

Zastepea sekretarza dorocznego F. Podkdlinski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 listopada 1917 r,
Czlonkow obecnych na posiedzeniu 62, gosci 5.
Przewodniczacy: Prezes M., Jakowski.

Tresé: 1)H Higier: ,Dwa przypadki nerwobdlu n-
tréjdzielnego, wyleczone za pomoca metody H i r-
t 1a (alkoholizacyi zwoju G assera)”
2) E. Osinski: ,Zmiany anatomo-patologicz-
ne w durze brzusznym oraz wplyw ich na zejécie
$miertelne”.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto,

1. Prezes powital goéci kol.: W. Szczawinska, Al Za-
wadzkiego, Stef. Szymafnskiego, W, Grzywo-
Dabrowskiego i B. Stepnia,

III, Prezes zawiadomil, Ze nastepujacy koledzy zlozyli swe
kandydatury na czlonkéw czynnych Tow.: 1) Wiktor Grzy-
woDabrowski (wprowadzaja Chodzko i Bornsztajn,
refer, prace kandydata Bornsztajn), 2) Aleksander
Ambrozewicz (wprowadzaja Lesniowski i Gro-
madzki, refer. Otto), 3)Edward Jakimowicz
(wprow. Jakowski i Horodynski, refer, T. Borzec:
ki), 4) Bronistaw Karpinski (wprow, Jakowski,
Korzon i Horodyidhski, referr Babski), 5) Wtady-
staw Mazurkiewicz (wprow. St, Ortowski i Ko-
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niewsski referr KoZniewski) 6) Stef Szyman-
ki (wprow, Sokolowski i Degbinski, refer, K. D a-
rowski) i 7)) Henryk Trenkner (wprow, Rzet-
owskii Mgezkowski),

IV, Do ksiegozbioru wplynely prace nastepujgce: 1) K. Zi e-
linskiego ,Przyczynek do badaii nad tyfusem wysypkowym u dzie-
¢i”. Odb, z Przegl. Ped., 1917, t. VII; 2) K. Stoltyhwy ,Kla-
syfikacya cech antropologicznych”. OQdb. ze spraw. z pos. T. Nauk.
W,, 1917; 3) Tegoz ,Sprawozdanie ze stanu i dzialalnosci pracowni
antrOpologlcmeJ Tow. Nauk., Warsz, zar, 1916”; 4) K. Szokal-
skiego” Zbéltaczki hemolityczne w wietle bada# ostatnich”. Odb.
z Gaz. lek., 1916, Nr. 25—26; 5) Tegoz ,Ze studyéw nad funkeya-
mi §ledziony?, Odb, ze spr. z pos. T. N, W., 1916 i 6) H. Plos-
8 a ,Das Weib in der Natur.—u. Vilkerkunde”, 2 tomy, Lipsk, 1897 r,

V. H . Higier pokazal ,.Dwa przypadkiupor-
czywego nerwoboélu nerwu trojdzielnego,
wyleczone za pomoca metody Hiartla (alko-
holizacyi zwoju Gassera). 2 kobiety, od lat kilku-
nastu dotknigte nerwobdélem twarzy i leczone bezskutecznie, pozbyty
sig swojej dolegliwosei po alkoholizacyi zwoju G assera. U je-
dnej chorej poprawa trwa jui z gérg rok, u drugiej tydzien. Z po-
wiklan zasluguje na uwage u starszej pacyentki niedowlad jednej
z galazek n, okoruchowego (dwojenie podezas patrzenia w dél),
u mlodszej—uszkodzenie wlokien wspolezulnych przebiegajacych
w zwoju Gassera (zespél sympatyczny Horunera w po-
staci zaburzefi potowydzielniczych i naczyniorurhowych twarzy oraz
jednoczesnego zweZenia szczeliny ocznej i Zrenicy). Nadwrazliwosé
twarzy i blon §luzowych na cieplo i zimno obok zupelnej anestezyi
(hyperaesthesia dolorosa) u drugiej chorej H. uwaza za objaw,
ktory zniknie z czasem bez $ladu. Areflexia corneae pozostaje na
stale, jako objaw, dowodzacy zupelnego zniszczenia zwoju, czyli sku-
tecznodei rekoczynu. (Streszczenie wlasne).

VI. E. Osinaki wypowiedzial rzecz p. t.. ,Zmiany
anatomo-patologiczue w durze brzusznym
oraz wplyw ich na zejdcie dmiertclne”. Ma-
teryal dotyczy 66 pruyp. sekeyjnych duru brzusznego i pochodzi
z prosektoryum przy b. szpitalu stalym w Modlinie za czas od
IX. 1914 do IV. 1915, Odsetka $miertelnosci 10%/,. Wiek zmar-
lych: od 21—30 r. 60 przyp.,, od 31 -40r, 6 przyp. Najwieksza
liezba zej$é §miertelnych 429/ przypada na 3 tyd., 21°%, na 4 tyd.,
15%/, na 5 tyd., 11°%o na 2-3 polowe 2-go tyg., 11°/6na 7, 8 i 9 tyd.
razem wzigte, Przyp. sekcyjnych z 1 tyg. i-1-¢j polowy 2 tyg. nie
spostrzegano, Prelegent szczegélowo omawia zmiany swoiste dla
duru brzusznego pod wzgledem wygladu, wielkodci umiejscowienia,
podkresla rzadkosé zmian w jelitach grubych oraz wyglad zmian
w poéinych okresach choroby i w przyp. z nawrotami; zaznacza nie-
zbgdnosé badania bakteryologicznego w przyp. duru brzusznego
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w 1 tyg. choroby w razie brak zmian w kiszkach, dalej w durze rze-
komym przebiegajacym pod postacia niezytu Zolgdkowo-jelitowego
i dla rozgraniczenia duru brzusznego od schorzern rzekomo-durowyeh,
Obrzmienie gruczoléw chlonnyeh krezkowych i zaotrzewnowych,
istniejace r6wnoczesnie ze zmianami w jelitach, nie moze byé uwaiza-
ne za objaw swoisty dla duru brzusznego, gdyZ zdarza sig—lubo
w mniejszym zazwyczaj stopniu—i w innych sprawach zakaZnych,
zwlaszeza umiejscowionych w jelitach, Po uwzglednieniu zagadnie-
nia co do wpltywu rozleglodei i jakosci zmian durowych w jelitach na
zejécie §miertelne oraz po zaznaczeniu wspélezesnych pogladéw pa-
togenetycznych na istot¢ duru brzusznego, méwca rozwaZa zmiany
w sercu (zwyrodnienie bialkowe, ostre migiszowe zapalenie migénia
sercowego) tudziez ich stosunek do objawow klinicznych ostrej niedo~
mogi m. sercowego, wreszcie rozpatruje zmiany w $ledzionie, w watro-
bie, w nerkach, w moézgu, ktére to zmiany, jako przejaw toksycznego
dzialania na ustrdj czynnika chorobotwérczego, sa zaleine juz to od
pratkéw durowych, juz to od endotoksyn durowych, W 3-ej grupie
zmian wylicza caly szereg cierpiefr wtérnych, najczegdciej wywolanych
przez drobnoustroje ropotwércze, rzadziej przez laseczniki durowe
i pneumokoki, a wywierajgcych na zejscie dmiertelne wpltyw rozmai-
tego stopnia. Wreszcie z pomigdzy spraw chorobowych, niezaleznych
od zasadniczej choroby i istniejacych przed zapadnigeiem na dur
brzuszny, ocenia wplyw na zejscie Smiertelne gruzlicy pluc oraz
obszernych zrostow oplucnej, odnoszgeych sie do catych platéw, albo
do calego pluca. Wnioski;: 1. Obraz zmian anatomo-patologicz-
nych w okresie pcinego rozwoju choroby jest swoisty dla duru brzusz-
nego, PoZniejszym okresom choroby odpowiada retrospektywny
obraz przebytego duru, Dla rozpoznania weczesnego okresu duru,
schorzeh rzekomodurowych o charakterze ostrego niezytu zotadkowo-
kiszkowego i dla odréznienia duru brzusznego od schorzen rzekomo-
durowych niezbedne jest badanie bakteryologiczne, 2. Na zejécie
$miertelne w durze brzusznym nie wplywa rozleglosé zmian w jeli-
tach; rzadko ma tu znaczenie jakodé tych zmian (krwotoki kiszkowe,
zapalenie otrzewnej wskutek przedziurawienia kiszek), najczesciej
za§ (40°/, przyp.) $mieré nastepuje skutkiem zatrucia uscroju jadami
drobnoustrojow, ktérego wykladnikiem sg zmiany w narzgdach we-
wnetrznych ustroju. Kazda z tych zmian poszczegélnie—précz ostrego
miaZszowego zapalenia mig$nia sercowego i zapalenia mézgu, zwlasz-
cza z siedliskiem na dnie komory 1V-—nie moZe by¢ uwazana za
przyczyng smierci w durze brzusznym; zespét jednak tych zmian musi
dostatecznie tlémaczyé przyczyng Smierci, przyczem na 1-em bodaj
miejscu nalezy umiefcié zmiany w sercu (zwyrodnienie bialkowe mig-
Snia sercowego), jako w narzadzie bardzo waznym dla Zycia ustroju.
Zwyrodnienie bialkowe migdnia sercowego powinno wystarczajaco
ttdmaczyé przyZyciowe zaburzenia ze strony serca (ohjawy niedomo-
gi). 3. W 30%, przyp. przyczyna $mierci w durze brzusznym s
ierpienia wtérne ze strony pluc, oplucnej, otrzewnej, opon migkkich,
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mézgu i t. d. 4. W czedci przyp. sekeyjnych duru brzusznege (we-
dlug materyalu prelegenta w 309) czyunikiem przyspieszajacym
zejScie $miertelne jest gruilica oraz rozlegle zrostowe zapalenie
oplucnej. 5. Smieré w durze . brzusznym najezeSciej wystgpuje
w 3 tyg. choroby. (Streszezenie wlasne).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes M. Jakowski.

Sekretarz doroczny K. Oczesalski,

Posiedzenie kliniczne z dnia 4 grudnia 1917 r,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 67, gosei 4.
Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.

Tresé: 1) Sekretarz staly: W sprawie budietu Tow-a na
r. 1918,
2) Wiceprezes: W sprawie wykladéw przyrodni-
czych w Tow-ie,
3)Jan Tur: ,0 asymetryi w Swiecie zwie-
rzecym”,
4) W. Grzywo-Dabrowski: ,Obecnystan
badad nad zmianami anatomo-patologicznemi w du-
rze osutkowym”,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. Prezes powital goéci: prof. J. Tura i kol. Szeza-
winsksa Przypkowskiego i W. Grzywo-Dag-
browskiegn.

III. Prezes zawiadomil, Ze do ksiegozbioru przybyly prace
nastgpujgce: J) Jama Tura ,Naska i uczony”, Warszawa,
1917, 2) A. A, Pulawskiego ,Pogadanka o picin trunkéw
i pijahstwie”, odezyt popularny, Warszawa, 1917; 3) A. Poto c-
kiego ,0 Krzysztofie Kolumbie i odkryciu Ameryki®, odczyt po-
pularny, Warsz,, 1916—w 2 egz. i 4) Sprawozdanie z roku szkol-
nego 1916/17 gimnazyum Tow, szkoty M. hr. Zamoyskiego, Warsza-
wa, 1917 r.
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1V. Prezes zawiadomil, Zze nastgpujacy koledzy zglosili kandy-
datury swe na czlonkéw Towarzystwa: 1) Rudzki Stefan
(wprowadzajag J6zef Jaworskii Edward Loth, refe-
ruje prace kandydata K. Rzetkowski); 2) Sierakowski
Stanistaw (wprow. Henryk Roupperti Witostaw
Dabrowski referuyje L. Karwacki); 3) Gliaski Je-
rzy (wprow. Ludwik Zembrzuski, Jozef Czarko w-
skiiCyestawStankiewicsz ref. A, Lednio wski);
4)Bukowska Jadwiga (wprow, Wladystaw Bru-
ner, Waclawkapinskii Wtad Szenajech, referu-
je Remigiusz Stankiewicz) i 5) Brochocki
Aleksander z Nowego Dworu (wprow. prof. E. Pr ze w 6-
ski i Maksymilian Zwejgbaum, referuje F. P o d-
k61linski),

V. Prezes wspomnial ¢ zmartych czlonkach Tow-a T e o d o-
rze Heimanie i Witadystawie Swigteckim,
z ktorych ostatni padl ofiarg zawodu, zaraZajac sig od chorych tyfu-
sem plamistym. Pamieé¢ zmartych na wniosek prezesa uczeczono przez
powstanie,

V1. Sekretarz staly A, Sok olto wski odezytal nastgpu-
jace wspomnienia poSmiertne o zmartych cztonkach Tow. W lad y-
stawie wigteckim i Teodorze Heimanie.
,Bezspornie lekarze, s.czegélniej szpitalni, jak to wykazuje statystyka
wszystkich prawie krajéw, padaja niezwykle czesto ofiarg tej tak bar-
dzo zaraZliwej choroby, jaks jest dur plamisty; i, rzecz szczeg(Olniej-
sza, o ile na ogél §miertelnodé w tej chorobie nie jest zbyt wielka, to
lekarze, zapadajacy na nia, koncza fatalnie w ogromnej liczbie pray-
padkdéw, Jest to fakt godny uwagi, dowolzaey, Ze lekarze przy tozu
chorego, zajeci obowiazkami swego pow.lania, zapominaja o wiasnej
osobie i z samowiedza niebezpieczelistwa spelniajg swéj zawdd. War-
to, aby ogol spoleczenstwa, szczegélniej naszego, posadzajacy nas, le-
karzy, o dazenia egoistyczne, dowiedzial sig o powyiszych faktach
i o tem takZe, iZ nasza praca zawodowa, skierowana ku dobru spole-
czenstwa, tak czesto praynosi lekarzom w ofierzc §mieré jedynie, a po-
zostalej rodzinie smutny stan materyalny. Warto, by sie dowiedzial,
e lekarze umieraja na choroby zakaZne trzy razy czesciej, niz in-
ne wolne stany, ze podlug statystyki Oslera umarto w Irlandyi w cig-
gu lat 25 z liczby 1230 lekarzy na dur wysypkowy 550, t.j. przeszlo
40°/,, i 4e w czasie ostatniej wojny serbskiej z 350 lekarzy zmarlo
na tez chorobe az 120, U nas nie dzieje sig pod tym wzgledem le-
piej, wedlug bowiem sprawozdan naszych pism lekarskich zmarto na
ziemiach polskich przeszto 40 lekarzy na te straszna zarazg, a w sa-
mej Warszawie 10 dsielnyeh i w pelni zycia kolegéw. Do grona ich
przybywa obecnie zmarly w dn, 22 listopada §. p. Wladystaw

wiagtecki, czlonek naszego Towarzystwa, ktory zarazil sig du-
rem w szpitalu przy ulicy Pokornej, gdzie byl ordynatorem. Byl to
lekarz gruntownie wyksztalecony, cichy i skromny pracownik, ktéry
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mimo cigzkich warunkéw, w jakich musial pracowaé na chleb po-
wszedni, znajdowal jednak czas i na prace naukowe. Pozostawil
w naszej literaturze kilkanadcie prac z dziedziny medycyny wewnegtrz-
nej, laryngologii i epidemiologii. Poéréd znajacych go blizej kolegéw
pozostawil dobre wspomnienie, jako dobry kolega, a wéréd pacyen-
téw—jako sumienny lekarz i czlowiek, Czeéé jego pamiecil

S.p. Wtadystaw Swiatecki urodzil sig 1857 roku
w ziemi lubelskiej, szkoly ukoficzyl w Warszawie w 1878 r. Poczat-
kowo stuchal wykladéw na politechnice ryskiej, a w roku 1883 zapi-
sal sig na wydzial lekarski w Warszawie. Wydalony z uniwersytetu
za czaséw Apuchtinowskich, ukoficzyl studya w Krakowie w 1887 r.
przez rok byl lekarzem asystentem w szpitalu Powszechnym we Lwo-
wie. W roku 1889 powrécit do Warszawy, zdal powtérnie egzamin-
i osiedlil si¢ na stale w naszem miedcie, zajmujac kolejno posady: le-
karza miejscowego w szpitalu Dz, Jezus, lekarza domn schronienia
P. Maryi, a wreszcie ordynatora szpitala tyfusowego.

Oglosil drukiem nastgpujgce prace: 1. Rzadki przypadek bar-
dzo rozleglej rozedmy podskérnej, powstalej na tle gruilicy piuc.
G. L. 1890. 2, O stosunku gorgczki zwanej ,dengue* do grypy. Kr.
L. 1890. 3. Przypadek tezyczki czyli tetanii, Gazeta Lek, 1891.
4. O trujacych wiasnoéciach badyanu gwiazdkowatego wrzekomego.
Kr, L. 1893. 5. Kilka sl6w o przebiegu cholery azyatyckiej w r. b.
w Warszawie i pobliskich okolicach, Tamze 1894. 6. Nowotwor
Jjamy nosowogardzielowej. P. T. L. W, 1895, 7. Przypadek zwegie-
nia gardzieli w wysokim stopniu pochodzenia nieprzymiotowego. Kr.
Lek. 1899, 8. Przypadek zatrzymania moczu wskutek uwigZnigcia
kamyka w cewce. Kr. L. 1898. 9. Praktyczny sposéb barwienia pre-
paratéw mikroskopowych, G. L, 1902. (To samo w Centrbl. f, Bakte-
riol.). 10, Przypadek torbieli dotka jezyko-naglosniowego. Med.
1904. 11. Ciato obce (kosé¢) usunigte z przelyku, Tamze. 1904, 12,
Kilkanascie przypadkéw owrzodzen jamy ustuej. G, L. 1901. 13. The
estimation of sugar in urine by means of caustic kali, The Lancet.
1907. 14. Anatomia i inne galezie morfologii organicznej. Porad.
dla samoukéw. 1901,

Zmarly dnia 25 listopada, czynny od lat 37 czlonek naszego
Towarzystwa, d r Teod or Heiman, jeden zwybitnych wspél-
czesnych lekarzy, umilowana przez siebie otyatrye uprawial nietyl-
ko, jako niezwykle biegly znawca tej dziedziny, lecz w ciagu calego
swojego pracowitego okresu praktyki zajmowal sig stale i naukowa
jej stronyg i pozostawil w spusciznie polskiej nauce §lad trwaly. Od ro-
ku bowiem 1876 niemal az do §mierci byl niezwykle czynnym praco-
wnikiem na polu skapo n nas uprawianej otyatryi i zbogacil nasze pi-
§miennictwo lekarskie przeszlo 50 pracami z réZnorodnych dziedzin
choréb usznych, Prace Heim au a, stanowiace mniej lub wiecej
wazne przyczynki naukowe, podzielié moZna na 3 gléwne grupy: I,
Prace kazuistyczne, w ktérych poruszal szereg najzywotniejszych

6
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kwestyi, popartych przypadkami klinicznymi, jakotez badaniami ana-
tomo-patologicznemi, a wige: O ropnicy pochodzenia usznego. O egzo-
stozach przewodu stuchowego. O otwieraniu wyrostka sutkowego.
O ropniach mézgu pochodzenia usznego. O chorobie Méniérea
it. d. Materyal do tych prac czerpal He i m a n z obszernego od-
dzialu szpitala Ujazdowskiego, w ktérym byt bardzo pracowitym or-
dynatorem przez lat prawie 20. Ztad tez i kazuistyka jego byla wy-
soce pouczajaca, gdyz oparta na materyale, dlugo i dobrze spostrze-
ganym, a w wielu przypadkach rozpoznania byly uzupelnione odpo-
wiedniemi badaniami anatomo-patologicznemi. To bogate dodwiad-
czenie kliniczne wyrobilo He i m a n a nietylko na bystrego dya-
gnoste, lecz jednoczesnie i na wytrawnego chirurga-otyatre w tej no-
wej galezi chirurgii praktycznej, o ktérej stusznie sam zaznaczyl
w swoim ostatnim odczycie, wypowiedzianym w maju r, b, w naszem
Towarzystwie, Ze: ,Otologia stangla na wladciwym gruncie dopiero
wtedy, gdy stala si¢ dzialem chirurgii, a przeto ratuje zycie wielu lu-
dzi, skazanych dawniej na $mieré niechybng (ropnie mézgowe pocho-
dzenia usznego)“. II, Wielkie do§wiadczenie kliniczne He i m a n a
bylo podstawa do prac drugiej kategoryi, t. j. do dzialu pe d a g o-
gicznego, wktérym na gléwnem miejscu stoi wydany w r. 1902
obszerny podrgcznik choréb narzadu sluchowego, przeznaczony do
uZytku lekarzy praktykéw i studentéw medycyny. Podrecznik ten,
jak-zwykle prace tej kategoryi, musial byé z natury rzeczy charakte-
ru eklektycznego, musial si¢ opieraé na pracach innych autoréw
wspélezesnych, odwietlal je jednakze stale duch krytyezny, zdobyty
szerokiem, obszernem i wieloletniem doswiadezeniem klinicznem au-
tora. Podrecznik wige spelnil swoje zadanie i jest po dzi§ dzien je-
dynym polskim podrgeznikiem choréb uszu, opartym na najnowszych
zdobyczach wiedzy. W lat 12 pbZniej praca, znacznie rozszerzona
i uzupeiniona, wyszla w jezyku francuskim i zyskala wielce pochlebne
oceny fachowej prasy francnskiej, Do prac tej kategoryi naleiy pra-
ca O hygienie ucha, dalej Zarys historyi otyatryi, jakotez Szkic histo-
ryczny chirurgii ucha, Odnoénie prac tych ostatnich zaznaczyé wy-
pada, jako wielkg zastluge He i m a n a, Ze zebral w nich skrzetnie
i przekazal literaturze wszechdwiatowej wszystkie przyczynki, jakich
dokonali w dziedzinie otyatryi autorowie polscy. III.Wreszcie do dziatu
trzeciego naleza prace, nie bedgce w dcistym zwiazku z otyatrya,
wér6éd ktoérych zastuguje na blizszg uwage rozprawa doktorska z dzie-
dziny farmakologii: ,O wptywie chlorku pilokarpiny na kraZenie krwi
i wydzielanie potu“, ,O chloroformie“, ,0 wrzodzie Taszkienckim*
iin., a wreszcie wydana w r. 1916 obszerna praca pod tytutem: ,Ety-
ka lekarska i obowigzki lekarza“. Ta ostatnia praca bardzo mozol-
na i ré6wniez charakteru pedagogicznego, a wige eklektyczna, wyka-
zala, Ze autor pod koniec Zywota, mimo starganego zdrowia wielolet-
nig choroba, zajmowal si¢ ogélnemi kwestyami, odnoszacemi si¢ do
stanu i bytu lekarskiego. Taki to obszerny dorobek literacki pozo-
stawia He i m a n po sobie, oprécz bardzo licznych demonstraeyi
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w naszem Towarzystwie, ktérego byt jednym z najstarszych czlon-
kéw, i w sekeyi otolaryngologicznej, ktérej przez kilka lat z rzedu
byl przewodniczacym, i potrafil zawsze na podstawie swojego obszer-
nego do§wiadczenia klinicznego oswietli¢ krytycznie dyskusye, tocza-
cg si¢ nad demonstrowanymi przypadkami, He i m a n milowal nad
wyraz kraj swdj rodzinny, byl dobrym polakiem i wiernym synem
ojczyzny i, mimo widokéw wigkszej karyery na Wschodzie, nie opu-
§cil Warszawy, gdy przesladowano wszystko, co nie bylo rdzennie
rosyjskie, rugowano reszte polakéw ze szpitala Ujazdowskiego, tranz-
lokujac ich niby z awansem na Wschéd daleki, 45 lat swojej pracy
zawodowej wypelnil Il e i m a n gorliwie i pracowicie ku pozytkowi
cierpigcej ludzkosei i dobru polskiej nauki lekarskiej. W Zyciu zazyl
wielu goryczy, niechaj mu wige bedzie lokka ta ziemia, ktérg tak bar-
dzo ukochal i w ktérej spoczal. Czedé jego pamigcil

Teodor Heiman urodzil sig 29 stycznia 1848 r. w Wie-
luniu, gimnazyum wkonczyl w Warszawie w 1867 r. W tymze roku
wstapil do uniwersytetu warszawskiego, ktéry ukonezyl wr, 1872,
nastepnie ksztaleil sig w Wiedniu, w 1878 r. uzyskal w Warszawie
stopien doktora medyeyny. W r. 1874 wstapil do stuiby wojskowej
we Wloclawku, potem pracowal w Plocku jako lekarz wojskowy, od
roku 1876 do 1898 byl ordynatorem oddziatu otyatryczuego w szpita-
lu Ujazdowskim. Byl czlonkiem korespondentem wielu towarzystw
zagranicznych, Oglosit drukiem nastgpujgce prace: 1, Posocznica
i ropnica chirurgiczna (septicaemia et pyaemia) Gaz, Lek. 1875, 2,
Kilka uwag o chloroformie. Tamze 1976. 3. O wplywie chlorku pi-
lokarpiny na krgzenie krwi i wydzielanie potu, Pam, Tow. Lek. 1880
(ttdmaczenie skrécone z rozprawy na stopied doktora medycyny).
4. Sprawozdanie z czynnosci chirurgicznej szpitalnej za r, 1879, Me-
dycyna 1880. 5. Przypadek choroby Sartéow (wrzéd taszkencki, ja-
man dZaragan). Gaz, Lek, 1882, 6. O gluchocie udanej i sposobach
rozpoznawania takowej, Gaz. Lek. 1883. 7., Przypadek urazowego
potréjnego peknigcia blony bebenkowej z zejéciem $miertelnem. Gaz.
Lek. 1885. 8. O przedziurawieniu blony bebenkowej. Tamze 1886,
9. Przypadek egzostozy przewodu stuchowego zewnetrznego, usunigty
na drodze operacyjnej Medycyna 1888, 10. Przypadek niedostate-
cznego rozwoju obydwoch narzgdéw stuchowych, Medycyna 1890. 11.
Smieré po uderzeniu w twarz. Pam. T, L. W. 1890. 12, Kilka uwag
o otwieraniu wyrostka sutkowego Pam. T. L. W, 1890. 13. Zapale-
nie przewlekle ropne ucha Sredniego lewego. Ropienn mézdzku i jego
robaka, §mieré. Medycyna 1893, 14, O chorobach ucha, sztucznie
wywolanych. Tamze 1893. 15. Smiertelne uderzenie rgka w twarz.
Pam. Tow, Lek. 1893, 16. Liszki z ucha, Tamze 1894. 17, O $mier-
telnych powiklaniach choréb ucha. Medycyna 1894. 18. O cboro-
bach ucha sztucznie wywolanyech i o gluchocie udanej, Tamze 1894,
19. Ropien mézdzku pochodzenia usznego. Medycyna 1896, 20. Przy-
padek zapalenia ropnego jamy Highmora i zatok czolowych, Ropief
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mézgu, Smieré, Tamze 1897, 21. Z kazuistyki powiklan §miertel-
nych spraw ropnych w uarzadzie stuchowym i z chirurgii tyche powi-
klah. Tamze 1897, 22. O utracie stuchu postepujacej. Gaz. Lek.
1898. 23. Przypadek ropnia w zrazie potylicowym mézgu pochodze-
nia usznego. Pam. Tow. Lek. 1898. 24. O chorobie Méniéra, Gaz.
Lek. 1899, 25. O zapaleniu pierwotnem wyrostka sutkowego. Pam,
T. L. 1899. 26. Poglad ogblny na nauke o chorobach ucha i stosu-
nek jej do innych dzialéw medycyny. Medycyna 1899. 27 O wska-
zaniach do chirurgicznego leczenia przewleklego ropienia ucha éred-
niego. Dzien, IX zj. lek. i prz, polskich 1900 i Gaz. Lek. 1901. 28.
O zapaleniu pierwotnem wyrostka sutkowego. Medycyna 1900. 29.
O guzie perlistym (cholesteatoma) ucha. Tamze 1901. 30. Choroby
narzgdu stuchowego. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Warszawa
1902. 31, Przyczynek do wartoSci éwiczenia sluchu metodg Urbant-
schitscha., Mcdycyna 1902. 32. Cialo obce w uchu, podtrzymujace
ropienie. Tamze 1903. 33. Przyczynki do leczenia spraw ostrych za-
palnych ucha $rodkowego. Pam. Tow. Lek. 1903, 34. Wskazania do
otworzenia wyrostka sutkowego w ostrem zapaleniu ropnem ucha
- érodkowego. Tamze 1904. 35, Przypadek ropnia nadoponowego.
Tamze 1904, 36. Przypadek szumu przedmiotowego w uchu. Tam-
2e 1904, 37. Przypadek ostrego ropnia mézgowego zraza skronio-
wego przez ostra sprawe ropng w uchu wywolanego. Nieco ze staty-
styki ropni mézgu pochodzenia usznego. Tamze 1906. 38, Wody
z kwasem weglowym w Royat (Francya), Tamze 1907. 39. Rozpo-
znanie ropni mézgowych pochodzenia usznego. Gaz, Lek, 1907, spraw.
z X-go Zjazdu lek, i przyr. polskich, 1907. 40. O wartoci leczni-
czej przekrwienia zastoinowego (metoda Biera w otyatryi). Medycy-
na 1908, 41, Hygiena ucha. Medycyna 1891, 42, O otosklerozie.
Tamze 1909. 43, Stuch, ucho i hygiena ucha. Warszawa 1909, 44.
Leczenie zapalenia ucha. Pam. Tow, Lek. 1911, Medycyna 1912. 45.
Przypadek zapalenia zakrzepowego zatoki poprzecznej pochodzenia
usznego, operacya, wyzdrowienie, Medycyna 1912. 46, Obrzezanie
w $wietle nauki. Zdrowie 1912, 47. Kroétki rys historyi otyatryi.
Warszawa 1912, 48, Z kazuistyki powiklan spraw ropnych ucha érod-
kowego. Med. i Kr. Lek. 1915. 49, Szkic historyczny chirurgii ucha.
Pam, Tow, Lek. 1917.—Wiekszo§é prac wyszla jednoczesnie w jezy-
ku francuskim, niemieckim i rosyjskim.—Do powyiszego Sekr, Staty
dodal, Ze zmarly kolega H e i m a n nie zapomnial o naszem Towa-
rzystwie i przed émiercia, zapisujgec na rzecz Tow. pewns sume pie-
niezna,

VII. Sekretarz staly A. Sokolowski zawiadomil, Ze
wzorem 3 lat ubieglych Zarzad i obecnie nie zamierza formulowaé do-
kladnego budZetu na rok 1918-ty. Dochody Tow. opieraja si¢ na
wplywach z komornego i na skladkach czlonkéw, oba za te Zrédia
w czasie obecnym nie dadza si¢ $cisle okresli¢, wobec czego druko-
wanie bardzo problematycznych pozycyi pociggaloby tylko zbyteczne
koszta. Zarzad postanowil i w roku biezacym budzetu nie drukowaé,
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prowizoryum za$ budZetowe zloZone zostalo w kancelaryi Tow. i dla
kaZzdego z czlonkéw jest dostepne. Sekretarz staly zwraca si¢ do
czlonkéw z zapytaniem, czy upowazniaja oni Zarzad do prowadzenia
w roku 1918-ym mozliwie oszczednej gospodarki finansowej bez
przedstawiania budZzetu.—Zebrani zgadzaja si¢ jednomyslnie,

VIII. Wiceprezes Stan. Ortowskiic W sprawie
wykladowprzyrodniczychw Towarzystwie
Lekarskiem. Z coraz wigkszym rozwojem poszczegélnych
galezi wiedzy lekarskiej uwydatnia sig coraz bardziej rozluZnienie
zwiazku migdzy medycyng a naukami przyrodniczemi w gcistem sto-
wa znaczeniu, T. zw, specyali§ci zamykaja si¢ w ciasnym zakresie
obserwacyi i eksperymentu w danej niewielkiej dziedzinie, a glebsze
poznanie zwiazku wewnetrznego postrzeganych zjawisk, t. ). ujecie
przedmiotu filozoficzne, bywa najczeéciej pomijane. Pomijane przez
jednych poniewai uwazajg oni uogdlnienia wszelkie w nauce $cislej
za rzecz zbgdng,—przez innych zas (a takich wéréd naukowo pracu-
jacych lekarzy jest wigkszo§é) 6w glebszy zwiazek nowych faktoéw
pomijany jest dla tego, Ze doh dotrzeé¢ nie moga: na przeszkodzie
staje nieznajomo8¢é zasad wspétezesnej fizyki, chemii, biologii.
W tych podstawowych naukach przyrodniczych ostatnje dziesigtki
lat przyniosly zmiany przelomowe,—nowe odkrycie zmienity ducha
tych nauk, wstrzasnely ich posadami, Zaznajomienie sig lekarzy
choé w ogllnych zarysach z caloksztaltem tych nowych zasad i pra-
déw jest niezbgdnym warunkiem rozwoju wiedzy lekarskiej. W tym
celu O. zaprojektowal urzadzenie szeregu wykladéw z tych nauk,—
projekt znalazl poparcie w Zarzadzie Towarz. Lekarskiego i od-
dZwigk wséréd przyrodnikéw polskich, co pozwolilo na zorganizowanie
juz w najblizszej przyszlodci cyklu wykladéw. Odbywaé si¢ one
beda 2 razy na miesiac, na posiedzeniach nadzwyczajnych w piatki,
Wykladéw z fizyki pod ogélnym tytulem ,Pojecia i meto-
dy fizyki nowoczesnej” podjat sig¢ prof, Jozef Wie-
rusz Kowalski (18 stycznia 1918 r., nastepnie 1 i 15 lutego,
11i 15 marca). Po S§wigtach Wielkiej Nocy proponowane sg wykla-
dyz chemii: prof. Jan Zawidzki: ,Szybkoéé reak-
cyichemicznych”, prof Tad. Mitobedzki: ,0 bie-
gunowosScipierwiastkow?” iprof Ludwik Szperl:
sZdziedziny chemii organicznej”.

W nastgpnym roku akademickim projektowane s3 wyklady
z dziedziny nauk biologicznych i chemii fizyologicznej, fizyologii,
psychofizyologii, biologii w znaczeniu §cislejszem, antropologiii t. p,
O. nie watpi, Ze ustali si¢ z czasem Scisly orgauniczny kontakt migdzy
lekarzami a przyrodnikami, do ktérego kiedy§ tak wytrwale dazyl
piewszy nasz Sekretarz staly Wiktor Szo k alski—ze zgi-
nie linia demarkacyjna migdzy obu temi kategoryami wiedzy.

(Streszczenie wlasne).

IX. Prof.J an T ur (go$é) wypowiedzial rzecz p. t. ,0 asy-

metryiwséwieciezwierzg¢cym¥%—W ostatnich czasach
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préobowano kwestyonowaé eceche¢ praworgczno$ci czlowieka i nawet
wprowadzono w niektérych szkolach na Zachodzie specyalne éwicze-
nia r¢ki lewej, majace na celu zréwnanie jej sprawno$ci z rgky pra-
wa. Prelegent postawil sobie za zadanie przeprowadzenie dowodu,
%e zamierzenia tego rodzaju nietylko sg zbedne, lecz nawet przeciw-
ne przyrodzie. Cecha praworgcznoéei czlowieka nie jest bowiem ce-
cha przypadkowa, ale jest wyrazem ogdélnym prawostronno$ci, spo-
strzeganej w calym $wiecie zwierzgeym, poczawszy od pierwotnia-
kéw. Twierdzenie to prelegent uzasadnia przytaczaniem cech morfo-
logicznych calego szeregu istot zwierzecych, stojgcych na rozmaitych
stopniach drabiny zoologicznej. JuZ u niektérych orze¢skéw (¢nfuso-
ria) skret spiralny ogebia kieruje sie w prawo. U niektérych roba-
kéw, majgeych jeden zw6j nerwowy w przewodzie pokarmowym, zwdj
tén znajduje si¢ po stronie prawej, Bardzo znaczna asymetrye pra-
wostronna spotykamy u migczak6w; u migczakéw brzuchonogich (zwia-
szcza przodoskrzelnych) wszystkie narzgdy wewnetrzne znajduja sig
po stronie prawej, a pierwotnie znajdujace si¢ po stronie lewej ulega~
jg zanikowi; u larw migczakéw spostrzegaé si¢ daje zawiazek t.zw.
,0ka odbytowego“ po stronie prawej, a nawet kule przewezne (bla-
stomery) tych stworzeh dzielg sig w sposéb, wykazujgcy predylekcye
dla strony prawej; u mieczakéw glowonogich obserwowaé mozna na-
wet swoista praworgcznos$é, Z poéréd kregowedw wybitng asymetryg
wykazujg fladry, u ktérych, z chwilg gdy zaczynajg prowadzié osia-
dly tryb Zycia na dnie morza, oko lewe przesuwa si¢ na strone pra-
wa i umiejscawia si¢ nad okiem prawem; prawa strona ich ciala za-
wiera barwik, a lewa traci go, upodobniajac si¢ do dna morskiego.
U wielu jaszczurek pluco prawe jest silniej rozwinigte, niz lewe, u nie-
ktérych wezéw jest ono 3-krotnie od lewego wieksze, a pospolita
u nas Zmija wcale lewego pluca nie posiada. U jezozwierza pluco
lewe ma 2 platy, a prawe—6, u czlowieka—lewe 2, a prawe 3 platy.

Pracujac nad embryologia gadéw, prelegent mial sposobnoéé
stwierdzié¢, ze prawe jajniki gadéw pracujg intensywniej, niz lewe,
i znajdywal np, (u jaszczurek) 76 jaj w prawym jajowodzie wobec 40
w lewym, a nawet 480 wobec 120. Niektére gatunki gadéw, migdzy
nimi i nasza zwinka (lacerta agilis), wykazuja jednakows funkeye
jajnikéw. U bardzo wielu ptakéw spotykamy si¢ z odchyleniem od
zasady prawostronno$ci, nie posiadajg one bowiem prawych jajnikéw
wecale,

Jak widaé z powyiszego, uprzywilejowanie strony prawej —
z nielicznymi tylko wyjatkami—jest w przyrodzie powszechne. Uza~
sadnienie tego zjawiska napotyka jednak na powazne trudno$ci, Pe-
wne §wiatlo rzuca na sprawg tg rozwdj embryonalny kregowcow wyz-
szych, ktérych zarodki powszechnie skrecajg sig na Zéltku w lewo,
wskutek czego prawa strona ciala rozwija si¢ intensywniej. W s
wisku tem znajduje swéj wyraz tendencya prawostronno$ci, drze-
miaca w calej przyrodzie i budzaca sig réwniez i u czlowieka., Zwal-
czanie tej tendencyi prelegent uwaZa za gwalcenie praw przyrody.
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W dyskusyi: St. Orlowski zaznacsyl, Ze sprawa prawo-
rgcznosci jest wielce doniosla i w ostatnich latach wywolywala wiele
sporéw §rdéd neuropatologdw. Co sig tyczy $wiata zwierzecego, to ba-
dania Bardelebena wykazaly, ze z wyZszych malp — gibbon
i orangutang sg przewaznie praworgezne, natomiast goryl i szympans
—leworeczne. Dla lekarzy, rzecz prosta, waZniejsze sg dane, doty-
czace czlowieka, Otéz tutaj my stoimy na innem stanowisku, niZ pre-
legent: uwazamy, ze w ustroju nie jest bardziej wyrobiona prawa
strona, lecz ze fizyologicznie i ontogenetycznie lepiej rozwinigta jest
lewa pélkula mézgowa, z jej oSrodkami ruchowymi, zajmujacymi szer-
sze terytoryum, przedewszystkiem za$ z jej oSrodkami mowy i pisma.
Wiele istnialo teoryi, majacych fakt ten wyjasnié, Najdluiej trzy-
mala si¢ teorya anatomiczna O gle’a, Ze lewa pélkula lepiej jest
zaopatrywana v krew, poniewaz lewa tetnica szyjna odchodzi wprost
z aorty, tymezasem prawa wychodzi z tetnicy bezimiennej. Przeciw
jednak tej teoryi przemawia fakt, ze ludzie z odwrotnem polozeniem
trzew (situs viscerum inversus) nie sg leworgezni. Ten sam fakt
przemawia réwnieZ przeciw teoryi prelegenta, Ze lewoskretnodé zarod-
ka jest przyczyng praworeczno$ci. U noworodkéw obie poétkule méz-
gowe 83 pod wzgledem funkcyonalnym réwnoznaczne; dopiero w dru-
giej polowie pierwszego roku dziecko wykazuje sklonno$é do prawo-
recznodci i stopniowo wyrabia sig w lewej pélkuli oérodek mowy.
Znane sy fakty, Ze gdy u dziecka, ktére juZz nauczylo sig méwié, spra-
wa chorobowa zniszezy kore lewej pétkuli mézgowej w okolicy oérod-
ka mowy, nastgpuje afazya; z czasem jednak dziecko zaczyna szcze-
biotaé i odzyskuje mowe,—oérodek mowy, jak twierdzi Mo nak o w,
uformowal sig w prawej poélkuli; gdy cierpienie przechodzi i na te
p6lkule mowa ginie bezpowrotnie, Przypadki takie byly potwierdzo-
ne i przez badanie sekeyjne, — W kazdym razie niewatpliwie prawo-
reczno$é jest przejawem pewnego daZenia fizyologicznego w ustroju
pewnego prawa biologicznego, i gwalcenie tego prawa drogg wyrabia-
nia lewej reki (t. zw. Linkskultur) lub osiagniecia oburgcznodei (am-
bidekstryi) nie moZe wyj§é ustrojowi na korzy$é. Rzecz inna, gdy
czlowiek wskutek choroby lub urazu zostaje pozbawiony prawej reki,
—ksztalcenie lewej reki jest wowczas wskazane i czesto osigga wyni-
ki zadziwiajace. Podczas wojny obecnej zaloZono w Wiedniu szko-
te dla jednorgeznych inwalidéw, — prowadzi ja z pozytkiem wielkim
architekt Grosselfinger, sam majacy tylko lewg reke,

(Autoreferat),

X. W.Grzywo-Dabrowski (go$¢) wypowiedzial
rzecz p, t. ,Obecny stan badan nad zmianami
anatomo-patologicznemi w durze osutko-
wy m“. Do wojny obecnej anatomia patologiczna duru osutkowe-
go nie byla znana., Znany podrecznik Jochmann’a zr 1914
ograniczal si¢ do twierdzenia, ze sekcya zmarlych na dur osutkowy
zmian 8woistyeh nie wykrywa., Pierwszy Fraenkel z Ham-
burga wykryl, ze osutka durowa polega na bujaniu blony zewnetrznej
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naczyh, Provazek pierwszy stwierdzil obecno§é w mézgu ognisk
ziarnistych pochodzenia naczyniowego, Prace obu tych badaczy
i innych zdotaly ustalié obraz anatomiczny duru plamistego, ktéry
prelegent na podstawie wlasnych 55-iu spostrzezef opisuje w sposéb
nastgpujacy: Zmiany makroskopowe: przew6éd pokarmowy, oprécz
czestego rozdecia jelit i przekrwienia, wzgl. wybroczyn w $luzéw-
ce, zmian swoistych nie przedstawia; watroba nieraz bywa zmniej-
szona i wykazuje ogniskowe zwyrodnienia ttuszczowe; w Sluzéwce
narzad6w oddechowych—przekrwienie i wybroczyny; w plucach—
zmiany niezytowe i czesto zapalenie platowe; w migéniu sercowym—
zwyrodnienie i wybroczyny; w aorcie—czgsto spotyka sie na blonie
wewngtrznej zgrubienia barwy Z6ltawej, zalezne od bujania §rédblon-
ka z nastgpczem zwyrodnieniem ttuszczowem; $ledziona w 90°/, przy-
padkéw okazuje sig powigkszony (wagi do 700 gr.,, przecietnie
300 gr., zamiast normalnych 120—150 gr.), konsystencyg ma bardzo
migkks, czesto rozptywa si¢ w palcach; w nerkach—zapalenie mig-
szowe i §rédmiaZszowe; W oponie twardej—wylewy; w oponie migk-
kiej — przekrwienie i zmetnienia ogniskowe; pod oponami—zwigkszo-
na ilo§é ptynu (hydrocephalus externus), w komorach bocznych—
réwnieZ plynu znajduje sie wigcej, w istocie mézgowej—wybroczyny
(rzadko); waga mézgu bez zmiany, Reasumujgc zmiany makrosko-
powe, prelegent dochodzi do wniosku, ze wprawdzie cech swoistych
niema, nieraz jednak pozwalaja one co najmniej na przypuszczenie
daru plamistego (zesp6t zmian w oponach, §ledzionie, aorcie i innych
narzgdach wewnegtrznych wobec braku zmian charakterystycznych
dla innych choréb). Osutke na stole sekeyjnym widuje sie rzadko.
Zmiany mikroskopowe: w oponach prawie zawsze nacieczenia kom¢-
rek plazmatyeznych i limfocytéw; w mézgu—ogniska ziarniste, skla-
dajace si¢ z komérek naczyniowych z domieszkg limfocytéw; ognisk
tych, znajdujgcych sig tylko w istocie szarej, najwigcej bywa na dnie
komory IV-ej i wogéle w rdzeniu przediuzonym; nieznalezienie ich
w rdzeniu przedluzonym wylgcza obecno$é ich w innych czeéciach
mézgu; nadto—réwniez prawie stale—nacieczenia okolonaczyniowe
z komérek plazmatycznych (mniej—z limfocytéw), pozornie podobne
do nacieczen, spostrzeganych w porazeniu post¢pujacem i wodowstre-
cie (gdzie sg pochodzenia glejowego); wokoto wielu naczyi powstaje
wybitny nieraz odezyn rozrostowy, niektére naczynia otoczone sg
tkanka !aczna, niektére nawet zaro$nigte,. W komoérkach swoistych
mézgu—zwyrodnienia, w gleju—ostre bujanie komérkowe, Obraz
zmian W mézgu sprowadza si¢ do ostrego zapalenia miaiszowego
w postaci ogniskowej, nieznanej w innych schorzeniach i pozwala na
histopatologiczne rozpoznanie duru plamistego.

Zmiany drobnowidzowe w innych narzadach przypominaja
zmiany mézgowe i réwniez przewaznie umiejscawiajg sie wokél
i w pobliZzu naczyn krwionoénych. Réwniez spotykamy nacieczenia
komérek plazmatycznych i bujanie komoérek wokolo i wewnatrz na-
czyh, a w komérkach migZszowych—-objawy zwyrodnien.
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Prelegent prébowal wywolywaé eksperymentalnie dur plamisty
u zwierzat, zastrzykujgc im krew, pochodzaca od chorych ludzi.
Swinki morskie po takim zabiegu gorgczkowaly i ginely. U jednej
z nich udalo si¢ prelegentowi stwierdzié zmiany swoiste identyczne
ze zmianami drobnowidzowemi, spostrzeganemi u ludzi.—OQdeczyt byl
obficie ilustrowany pokazem przezroczy i preparatow mikrosko-
powych,

W dyskusyi: @) H. Higier uznal za niedostatecznie swoi-
ste zmiany, przez prelegenta opisane, podkredlajac, Ze zmiany po-
dobne znajdywal w opisanym przez siebie przypadku wodowstretu,
ktéry przebiegal pod postacia porazenia Landr y—w formie
t. zw. nodules rabiques Podobne réwniez zmiany naczyniowe i oko-
tonaczyniowe widuje sie i w poraZeniu postepujgcem, ktére anatomicz-
nie przedstawia meningo-encephalitidem chronicam. Zmiany po-
dobne stwierdzano i w 8pigczce afrykanskiej. Moéwca wyraza pray-
puszcezenie, Ze gdyby i w innych chorobach zakaZnyeh robiono tak
dokladne badania, jak i w tyfusie wysypkowym, to znajdywanoby za-
pewne zmiany identyczne, a co najmniej podobne, Tembardziej
méwcea nie zgadza sie z prelegentem, jakoby na podstawie obrazu ma-
kroskopowego moZna bylo powaznie przypuszczaé obecno§é duru pla-
mistego, identyczne bowiem obrazy spostrzegaé moZemy i w innych
zakazeniach (plonicy, posocznicy ete.).

b) Hewelke zgodzil sig z prelegentem, e nawet obraz
anatomiczny (makroskopowy) pozwala na powzigeie praypuszozenia—
oczywiscie nie pewno$ci,—2%e w danym przypadku sekeyjnym ma sig
do czynienia z tyfusem plamistym, o czem méwca przekonal sig nie-
jednokrotnie na podstawie badan wlasnych. Co do zmian drobnowi-
dzowych, to wobec ograniczonej zdolnoéci organizmu do reagowania
na bodZce infekeyjne, byé moze Ze i w innych cierpieniach zakaznych
zmiany przynajmniej podobne znajdywaé sie moga. Dla méwey
szczegblnie cieckawa jest—nieporuszona przez prelegenta—kwestya
trwalodei owych zmian drobnowidzowych, uznawanych za swoiste.
Méwea wyraza przekonanle, Ze nie muszg one byé trwale, skoro
w etyologii choréb umyslowych i nerwowych dur wysypkowy nie zaj-
muje okrelonego stanowiska,

¢) Otto, zapytujge, czy to komérki zewngtrznej blony na-
czyniowej wytwarzaja nacieczenia okolonaczyniowe, zwrécil uwage na
niezrozumialo§é tego zjawiska, zdawaloby si¢ bowiem, Ze najsilniej-
szej reakcyi moZna sig spodziewaé ze strony rédbtonkéw blony we-
wnetrznej, ktére wszak bardziej naraZone sg na dzialanie czynnika
zakaZnego, niz komorki bl, zewnetrzne;j.

d) W. Grzywo-Dabrowski odpowiedzial Hi g i e-
r o wi, Ze ogniska ziarniste w istocie mbézgowej, nie sg znane w Za-
dnej innej chorobie, wobec czego decydujg o obecno$ci duru plami-
stego. Co sie tyczy innych choréb zakaZnych, to jednak badan do-
kladnych nie brakuje, lecz zmiany swoiste dla duru plamistego, dotad
nie zostaly w innych stanach chorobowych opisane. He welk e-
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m u,—%e trwatodé zmian nie jest zapewne zbyt dluga, ale ze ogniska
ziarniste w moézgu znaleZé moZna jeszcze w okresie bezgorgczkowym.
Co za§ do kol. Otto, to ten Zle byl przez niego zrozumiany,
wyrainie bowiem zaznaczal, ze komérki wszystkich trzech bion na-
czyniowych, a nie tylko blony zewnetrznej, ulegaja rozrostowi, a wige
reaguja na bodziec zakazny, oraz, Ze §rédblonki ¢néimae czesto ule-
gajg martwicy, co prelegent demonstrowal na przezroczach,

Na tem posiedzenie zakoniczono,

Prezes M. Jakowsks.

Sekretarz doroczny K. Oczesalsks..

Posiedzenie administracyjne z dnia 18 grudnia 1917 r.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 28,

Przewodniczacy: Prezes M. Jakowsk:.

I Protokél poprzedniego posiedzenia klinicznego odezytano
i przyjeto.

II. Prezes w goracych stowach zloZzyl hold pamieci zmarle-
go czlonka rzeczywistego naszego Towarzystwa, b, rektora uni-
wersytetu, §. p. Jozefa Brudzinskiego, poczem wezwal
zebranych do uczezenia pamigei zmarlego przez powstanie z miejse,
co tez uczyniono. Imieniem Tow. Lek. przemawiaé bedzie na po-
grzebie wiceprezes St. Ortowski.

III, Sekretarz staly A, Sokolowski wyglosil nastepu-
jace wspomnienie pozgonne o 8, p. Jézefie Brudzifiskim:

»W dniu dzisiejszym zmarl niepospolity lekarz i dzialacz spo-
leczny 8. p. Jozef Brudzifski, czlonek i chluba naszego
Towarzystwa, Zmarl on w sile wieku, w okresie najlepszej swej
tworezogei i szerokiej dzialalnodci spolecznej w dziedzinie wycho-
wania publicznego, w chwili, w ktérej spoteczeiistwo nasze, orga-
nizujac swéj kraj, potrzebuje wytrwalych, gruntownie wyksztaltco-
nych, o szerokim S$wiatopogladzie pracownikéw, Stad tez wiado-
moéé o Smierci Brudzihskiego wzbudzila Zal powszechny



Protokét z dnia 18 grudnia 1917 r. 211

w spoleczenstwie, ubyl bowiem jeden z nielicznych, a tak rzadkich
u nas pracownikéw, czlowiek, posiadajacy obok gruntownej wiedzy
niepospolity talent organizacyjny i niezwykls pracowitosé, Ta to
jego praca wyteZona, szczegblniej w ciggu kilku lat ostatnich, pod-
kopala zdrowy uprzednio organizm. O Brudziiskim stlusznie
powiedzie¢ mozna, Ze ostatni rok swej dzialalnoéci zyl, w dostow-
nem tego wyrazu znaczeniu, tylko nerwami. Wielka sila woli po-
konywala rozwijajace sie cierpienie. Ta sila woli juz nawet przy
wzmagajacej sig chorobie pchala go do dalszej pracy, do nowych
projektéw, planéw, a wszystko to skierowane bylo jedynie ku do-
bru ukochanego przezen kraju, a gléwnie polskiej mlodziezy, o kt6-
rej dobro zabiegal i ktéra zawsze lezalo mu na sercu. I stusznie
z poeta powiedzie¢ o nim mozna, Ze ,Byl jednym z nielicznych,
co zawsze i wszgdzie dobro mlodziezy mial na wzgledzie”. Dzia-
talno§é spoteczna Br. w ciggu 3 lat ostatnich w dziedzinie orga-
nizacyi wyZszego szkolnictwa polskiego, a nastepnie czynna praca
jako rektora w tworzeniu warszawskiego uniwersytetu wykazaly
dobitnie jego talent organizacyjny. Zaslugi Br. dla warszawskiego
uniwersytetu sa bezspornie niepospolite, zwazywszy, w jakich ciez-
kich warunkach kraju musial podejmowaé te prace. Stad tez w hi-
storyi wskrzeszonej wszechnicy polskiej pozostawil po sobie $lad
staly i wybitny, Nie mniej wielkie zastugi polozyl Br. w rozwoju
polskiej pedyatryi, a prace jego tworcze w tym kierunku pozostang
zwiazane na zawsze z jego imieniem, Do prac tej kategoryi zali-
czy¢ nalezy samodzielne jego odkrycia z dziedziny rozpoznawania
wezesnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowyeh u dzieci (tak zwany
objaw karkowy, policzkowy). Rozpoznawcza waznoié tego objawu
zyskala szybkie uznanie w zagranicznym §wiecie naukowym, a na-
zwisko Br. Scidle zostalo zlaczone z odkrytym przez niego obja-
wem (Signe de Brudzitnski, Brudziinski— Phaenomen).
Obok tych prac podstawowych oglosit Brudzinski cale sze-
regi (przeszto 55) réZnych prac niemniej waznych z dziedziny pe-
dyatryi; z nich wspomnieé naleZy wybitng i nawskro§ oryginalng
prace: ,O wystepowaniu dac. proteus vulgaris w stolcach niemo-
wlat”, oraz ,O prébie leczenia przez podawanie hodowli bact. lactis
aerogenes®, dalej ,O roli drobnoustrojéw w chorobach przewodun
pokarmowego niemowlat”, ,O zakaZeniu mieszanem odra i plonica
u dzieci”, , O proséwce potnej” i w. i, Te réZnorodne prace z dzie-
dziny pedyatryi, w ktérych na kazdym kroku ujawnial si¢ nie-
zwykly talent spostrzegawczy i krytycyzm, wystarczaja same przez
sie, aby zaliczyé B r. do pierwszych pedyatréw polskich, Niemala
rowniez zastuge w tej dziedzinie wiedzy ma jego praca i zabiegi
okolo organizacyi szpitalnictwa dla dzieci; kierujac bowiem budo-
wa 2 wzorowych szpitali dla dzieci (szpitala Anny Maryi w Lo-
dzi i Karola i Maryi w Warszawie), nietylko dal krajowi zorga-
nizowane niespospolicie dziecigce szpitale, nie ustgpujace w niczem
najlepszym zagranicznym, ale wlawszy w prowadzenie ich cala
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swoja dusze, zapal mlodzieficzy i wiedzg, zorganizowal dwie wy-
soce humanitarne i naukowe placéwki, w ktérych po dzi§ dzief
idzie praca jego ucznibw w kierunku, zorganizowanym doskonale
przez mistrza, I pedyatryczne pismiennictwo polskie ma mu nie-
jedno do zawdzigczenia, on bowiem pierwszy zorganizowal zwigzek
pedyatréw i pierwsze pismo specyalne, poS§wiecone chorobom dzieci.
W ostatnich latach, jak juZz wspominatem, pochtaniala Brudzif-
skiego w wysokim stopniu sprawa organizacyi wyZszego szkol-
nictwa, a praca jego wydana w r, 1914 pod tytulem: ,W sprawie
organizacyi uniwersytetu a wydzialu lekarskiego w szczegdélnosei”
stanowi waZny przyczynek w tej kwestyi. Oparta ona jest na grun-
townych studyach, poczynionych podczas zwiedzania réznych wszech-
nic Europy, o§wietlonych krytycznie przez autora, Ujawnia w niej
przedewszystkiem Br, swoje pragnienie, jakim chcialby widzieé
typ polskiej wszechnicy, piszac: ,Szkolnictwo wyZsze nalezy orga-
nizowaé¢ w ten sposéb, aby wszechnica i wogéle wyzsze szkoly nasze
nietylko z jezyka wykladowego, ale i z charakteru swej dzialtal-
noéci, z opracowanych tematéw naukowych §wiadezyly o tem, Ze
83 polskie z ducha, i do skarbeca wiedzy wkladaly to, czego wszech-
nice obce wloiyé nie moga”, Oby te piekne slowa Brudzii-
skiego zifcily sig w niedalekiej przysztodci: bedzie to najlepsze
spelnienie marzeh czlowieka, milujgcego gleboko swéj kraj ojezy-
sty. Brudzifnski odznaczal si¢ prawoscig charakteru: byl to
szlachetny entuzyasta, zapalny do wszystkiego, co pigkne i wznio-
ste, przejety wysokim humanitaryzmem dla maluczkich. Stad tez
nic dziwnego, Ze pozostawia po sobie Zal powszechny. Czesé jego
pawigei!

Dr. J6zef Brudzifski urodzil sig w roku 1874 w ziemi
Plockiej; gimnazyum ukoficzyl w Warszawie w r. 1891, medycyne
studyowal w Dorpacie i Moskwie, gdzie w r. 1897, uzyskal sto-
piefi lekarski. Po 2-letnich gruntownych studyach zagranica, po-
Swieconych pedyatryi i anatomii patologicznej, osiedlil si¢ w r. 1900
w Warszawie, gdzie pracowal w Domu wychowawczym imienia Bo-
duena, W roku 1903 powolany zostal do Lodzi dla zorganizowa-
nia szpitala dla dzieci, ktérego byl wzorowym kierownikiem do
r. 1913, t. j. do chwili powolania go do organizacyi i kierownictwa
szpitala Karola i Maryi w Warszawie, na ktérem to stanowisku
pozostawal do samej §mierci, W kohcu roku 1915 zostal wybrany
na rektora Warszawskiego uniwersytetu, na ktérym jednoczesnie
prowadzil wyklady propedeutyki lekarskiej. Czlonkiem naszego
Tow. byt od r. 1901. Zmart po krétkich cierpieniach dnia 18 gru-
dnia 1917 r.—Oglosil drukiem nastepujgce prace: 1, O zatruciu
rezorcynowem w wieku niemowlgeym. Gazeta Lekarska 1899, To
samo po niemiecku w Wien. Klin. Rundschau 1899. 2. Epidemia
rézyczki, Gaz. Lek. 1899. 3. Ueber Fettemulsionszustand in der
Gaertnerschen Fettmilch — Therapie der Gegenwart 1899, — auto-
referat w Gaz. Lek. 1899. 4, O wystgpowaniu bac. proteus vulgaris
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w stolcach niemowlgt oraz o prébie leczenia przez podawanie ho-
dowli bact. lactis aérogenes. Prz. Lek, 1899; to samo po niemiecku
w Jahrb, f. Kinderheikunde 1900, 5. Przyczynek do etyologii czer-
wonki. Przeglad Lek. 1899. 6. Przypadek zapalenia pluc ognisko-
wego zstepujgcego, wywolanego przez bac, Friedlaenderi. Gaz. Lek.
1899, 7. O objawie Smitha w rozpoznawaniu cierpien gruczoléw
oskrzelowych u dzieci. Gaz. Lek, 1900; to samo po franc. w Bulletin
Médical. 1900. 8. Dermatitis papulosa posterosiva u niemowlat.
Gaz, Lek, 1900. 9. O roli drobnoustrojéw w chorobach przewodu
pokarmowego u niemowlat. Gaz. Lek, 1901, Odczyt na IX ZjeZdzie
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie wr, 1900. 10, Przy-
czynek do badafi nad enteritis streptococcica u niemowlat. Gaz.
Lek. 1900; po franc. w Archives polonaises de sciences biologiques.
1802. 11, O szpitalnictwie dziecigcem w ParyZzu, Medycyna 1900,
12, O szpitalnictwie w Londynie. Medyc. 1900. 13. O odczynie
Umikowa w mleku kobiecem, Zdrowie 1901, 14. O cieplarkach do
pielggnowania niemowlat przedwczesnych. Zdrowie 1901, 15. O naj-
nowszych teoryach krzywicy i najnowszych prébach jej leczenia.
Gaz. Lek. 1901. 16. Z psychologii dziecka. Dwa odeczyty publicz-
ne: I, Brak kontroli moralnej u dzieci, II. O samobdjstwach u dzieci,
Przeglad Pedag. 1902, 17, O stosunku wzajemnym zolzéw i gruiilcy
u dzieci. Medycyna 1902. 18. O objawie trojaka w_ zapaleniu wy-
sigkowem oplucnej u dzieci, Medycyna 1902. 19, O nerce wedrujg-
cej u dzieci z powodu przypadku rzekomego nerki wedrujgcej
u chlopea. Gaz. Lek. 1£03, 20. O wielolicznych kostniakach u dzieci
(wystepowanie rodzinne), Gaz. Lek, 1903. 21, Badanie mikroskopo-
we stolcow niemowlat. Gaz, Lek, 1903. 22, Przypadek uloZenia
serca na prawo (dextrocardia) u dziecka, bez jednoczesnego od-
wrotnego ulozenia trzew. Gaz. Lek. 1903. 23, Przyczynek do lecze-
nia plonicy surowica przeciwplonicza d-ra Palmirskiego. Gaz. Lek.
1904, 24, O najnowszych postepach szpitalnictwa dzieciecego.
Czasop. lek. 1905. 25. O nowych postaciach ostrych choréb wy-
sypkowych u dzieci. (choroba czwarta Dukesa i erythema infectio-
sum), Czasop. lek. 1906. 26, Przyczynek do leczenia plovicy suro-
wieg przeciwploniczg (wspélnie z d-rem H. Trenknerem), Czasop.
lek. 1906, 27. Pruyezynek dalszy do znaczenia objawu trojaka
w rozpoznawaniu zapalefi wysiekowych oplucnej u dzieci. Czasop. lek.
1906; po franc, w Archives de médecine des enfants. 1907. 28, Szpi-
tal im, Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi (opis, urzadzenia wewnelrzne,
organizacya pod wzgledem administracyjnym, pielegniarskim i lekar-
gkim), Czasopismo lek. 1906. To samo po francusku w Arch, de
méd. des enfants 1907. 29. Przepisy dla matek chorych dzieci.
Ksiazka wydana przez Kédzki oddzial Warsz. Tow. Hygienicznego.
1906. 30. Pierwsze sprawozdanie z dzialalnoéci szpitala im. Anny-
Maryi dla dzieci w Lodzi, Czasop,.. lek. 1907, 31. O Myxoedema,
mongolismus i mikromelii u dzieci. Czasop, lek. 1907; po franc.
w Archives de médecine des enfants. 1908. 32, O objawie Grocco-
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Rauchfuss - Hamburgera w zapaleniu wysigkowem oplucnej u dzieci.
Tygodnik lek. Lwowski 1908; po frane, w Archives de médecine des
enfants 1908, 33. O metodzie kolorymetrycznej oznaczania iloSci
wysigku oplucnej. Nowiny lek. 1908, 34, Drugie sprawozdanie roczne
ze szpitala im. Anny-Maryi dla dzieci w Kodzi. Czasop. lek. 1908,
35. O zakaZeniu mieszanem odrg i plonica u dzieci, Przeglad pedyatr.
1908; po franc, w Archives de médecine des enfants 1909. 36. O od-
ruchu drugostronnym na koficzynach dolnych u dzieci. Przeglad lek.
1909; po niemiecku w Wien. Klin. Woeh. 1909, 37, O nowych obja-
wach w zapaleniu opon mézgowych u dzieci. Przeglad pedyatr. 1909;
po franc. w Archives de médecine des enfauts 1909. 38. O zapobie-
ganiu i leczeniu gruilicy u dzieci, Referat gléwny na 1 Zjeidzie
internistéw polskich w Krakowie 1909. Dziennik Zjazdu. 39. Trze-
cie i czwarte sprawozdanie roczne (1908—1409) z dzialalnoSci szpi-
tala im. Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi, Przeglagd pedyatr, 1910,
40. Badania do§wiadczalne nad odruchem drugostronnym i odru-
chem obustronnym (objaw karkowy) na koficzynach doloych. Gaz.
Lek. 1910; po niem, w Wiener Klin, Woch, 1911. 41. Prof. d-r
" M. Z. Jakubowski (z powodu ustgpienia z katedry). Gaz. Lek. 1911.
42. 8, p. Teodor Escherich. Zyciorys i charakterystyka naukowa
stynnego pedyatry. Gaz, Lek. 1911, 43. 8. p. Stapistaw Kamienski.
Wspomnienie po$miertne z charakterystyks dzialalnodei naukowej.
Gaz. Lek. 1913. 44. S. p. Antoni Sikorski, twoérca szpitala dla
dzieci w Warszawie; dzialalno$§é szpitalna, Gaz, Lek, 1913,
45, Przyczynek dalszy do leczenia plonicy surowicg przeciwpacior-
kowcows. Gaz. Lek, 1914, 46. Szpital im. Karola i Maryi dla dzieci
(urzadzenia i zarzgdzenia, zwiazane z zapobieganiem chorobom za-
kaznym), Przeglad pedyatr. 1914. 47. O organizacyi pracy lekar-
skiej w szpitalu im. Karola i Maryi dla dzieci w Warszawie. Prze-
glad lek, 1914, 48, Szpital dla dzieci w Radomiu. Projekt urza-
dzef, szczegllnie zwigzany z zapobieganiem chorobom zakaZnym,
Gaz. Lek, 1914. 49. O proséwce potnej (Suette miliare) u dzieci,
Przeglad pedyatr. 1914. 50. W sprawie organizacyi Uniwersytetu
a Wydzialu lekarskiego w szczegdélnoéci, Wydawnictwq ,Gaz, Lek.“
str 79. 1914, 51. Mowa Rektora. Wydawnictwo ilustracyi pol-
skiej ,Wie§ i Dwor“ 1916, 52. Die Universitit zu Warschau, Berl.
Kl, Woch, 1915. 53. Wyklady propedeutyki lekarskiej w Uniwersy-
tecie Warszawskim w przeszlodci i zadanie ich w chwili obecuej.
Wyklad wstepny z propedeutyki lekarskiej. Gaz. Lek, 1916. 54. O
nowych objawach podraZnienia i zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych u dzieci, szczegélnie gruiliczych: a) o objawie policzkowym,
b) o objawie spojenia lonowego. Gaz. Lek. 1916 po niem. w Berl.
Klin, Woch, 1916. 55, O nowej postaci objawu karkowego w zapa-
leniu opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci: objaw karkowy na kon-
czynach gérnych. Gaz. Lek. 1916, 56, D-r Ludwik Anders (z powo-
du 40-lecia pracy lekarskiej). Przeglad pedyatr. 1916".
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IV. 1) Sekretarz staly A. Sokolowski, referujac sprawe
budZetu na rok 1918, zaznacza, Ze po raz czwarty wystgpuje w
imieniu Zarzadu z wnioskiem, aZeby Towarzystwo ze wzgledu na
stan wojenny nie Zadalo §cistego sformulowania budZetu na rok na-
stepny, wobec niemozliwofci okre§lenia dochodu z dwoéch Zrédel
naszej instytucyi: z nieruchomodei przy ul. Niecalej i ze skladek
cztonkowskich. W r. b, z wynajmu lokalow i sklepéw zamiast
15000 rubli wplynelo 9000 rb., ze skladek czlonkowskich zamiast
3680 rb. osiagnieto zaledwie 2200 rb, Jest to smutne, Ze koledzy
zaniedbuja wplacaé regularnie skladki, tembardziej, Ze wydatki
znacznie wzrastaja: remonty kosztuja droZej i place urzednikéw
kancelaryi i stuzby stale trzeba uzupelniaé dodatkami droZyZniany-
mi. Przypuszezalny deficyt za rok 1917 wyniesie okolo 2000 rb.,
wzglednie bardzo malo w poréwnaniu z innemi instytucyami. Taki
sam deficyt w roku 1916 pokryto z zysku, jaki przypadl Tow-u
w udziale za wylosowane listy zastawne, W r. przyszlym spodzie-
wany deficyt trzeba bedzie pokryé z funduszu rezerwowego, ktéry
wynosi okolo 4000 rb, Streszezajac sie, Sekretarz staly proponuje,
aZeby zebrani uchwalili na rok przyszty gospodarke budzetowa Za-
rzadu w granicach budZetu zeszlorocznego przy zachowaniu mozliz
wych oszczednoSei, co i w roku 1917 mialo miejsce.

W dyskusyi: @) Karwacki zapytuje, czy bedzie wydane
sprawozdanie budietowe.

b) Rzetkowski stwierdza z zadowoleniem, Ze istnieje
fundusz rezerwowy, za co naleZy si¢ uznanie tym, ktérzy starali
sig go utworzyé, i zgadza sie z Sekretarzem stalym, Ze spodzie-
wany niedobér w roku 1917 nalezy pokryé z tego funduszu. Rz.
wyraza oburzenie z powodu niedbalstwa kolegéw, kt6érzy nie wpla-
caja regularnie skladek i w ten sposéb podkopuja byt tak powaz-
nej instytueyi, istniejacej juz okolo 100 lat, Wobec tego méwea
proponuje wytworzyé jak najwiekszy rygor wzgledem opieszalych
kolegéw. W koficu dodaje, Ze nie wyobraZa sobie, aZzeby wydatki
mozna bylo zmniejszyé przez obcinanie pensyi urzednikéw i stuiby,
ktorych nalezy przywiazywaé do instytucyi dobrem wynagrodzeniem.

¢) Bondy proponuje, azeby skladki rozlozyé na miesigezne
i co miesiac posylaé inkasenta do kolegdw,

d) Pieniazek proponuje, aby zadaé od kolegéw, zalega-
jacych od dluZszego czasu w oplacie skladek czlonkowskich, po-
dania powodéw takiej opieszaloéci i tylko w wypadkach uznanej
niedbalodci stosowaé frodki przymusowe, jak: podanie do wiado-
mofei i t. p., ai do wykredlenia z listy czlonkéw,

e) Wojciechowski wyraza zdanie, aZeby do kolegbw,
zalegajacych w placeniu skladek, posylaé wprost zapytania, czy chea
placié i naleze¢ do Tow-a, czy teZ nie,

f) Sekretarz Staly odpowiada, Ze sprawozdanie z obrotu fun-
duszéw Tow-a bywa oglaszane co rok w Roczniku Zarzadu, Ze
stuzbie od 3 lat przyznawane sg dodatki droZyZniane, Ze kol. Rz ¢ t-
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kowskiemu nalesy si¢ wdzigczno§é za poruszenie drazliwej
sprawy regularnego placenia skladek, ze wszelkie mozliwe ulgi
w placeniu skladek sa stosowane, jak réwnieZ rozsylane napomnienia.

Zebrani wniosek Zarzadu w sprawie budZetu na rok 1918
przyjmuja, oraz uchwalaja poprzeé Zarzad w zaprowadzeniu suro-
wego rygoru wzgledem kolegéw, zaniedbujacych regularnego opla-
cania skladek.

2) Sekretarz staly w sprawie oplaty skladek — w walucie
markowej zaznacza, Ze na zasadzie rozporzadzenia wladz okupa-
cyjnych wprowadzono obecnie walute markowa, wskutek czego przy
oplacie skladek przez wielu kolegéw wynikly nieporozumienia,
w jakim stosunku do waluty rosyjskiej ma byé obliczona marka:
urzgdowym, czy tez ogélnie przyjetym. Wobec tego Sekretarz sta-
ly w imienin Zarzadu wnosi, azeby zebrani uchwalili na rok przy-
szty skladke czlonkowsks na 10 mk., zamiast 4 rb., kwartalnie,
ze wizgledu, Ze wszelkie wyplaty (stuzbie i t. d.) sa obliczane w
stosunkun 1 marka = 40 kop.

W dyskusyi: a) Mutermileh proponuje, aZeby skladki
cztonkowskie na rok przyszly wynosily 40 mk, rocznie, czyli 10 mk.
kwartalnie bez dodatku: zamiast tylu to rubli.

b) Rzetkowski zapytuje, w jakiej walucie Tow. wypla-
ca stypendya i zapomogi.

c) Sekretarz Staly odpowiada, Ze stypendya i zapomogi wy-
placane sa, o ile to moiliwe, w markach, Wprawdzie z fundacyi
imKoczorowskich w Piotrkowie dochody wplywaja w rublach,
pieniadze te Jednak wplaca sig Tow. Kred. m. Warszawy na raty

Zebrani przyjmuja wniosek Zarzadu, okresdlajacy skladke roczna
cztonkéw na 40 mk., czyli 10 mk. kwartalnie.

3) Sekretarz Sta}y w sprawie stypendyéw im. Koczoro w-
skiego dodaje, Ze, zawdzieczajac §. p. d-rowi StrzyZowskie-
m u, interesy tej fundacyi dobrze stoja, a w ostatnich czasach dzieki
podniesieniu si¢ komornego w Piotrkowie znacznie si¢ poprawily,
wobec czego mozna bylo nie tylko wyplacaé 6 stypendyoéw, lecz
takZe daé 10-iu studentom zapomogi na czesne po 80 rb. Przytem
Sekretarz Staly zaznacza, Ze przed przyznaniem stypendybéw i za-
pomég osobiScie porozumiewa si¢ z kandydatami oraz zwraca sig
po opini¢ co do nich do delegata Bratniej Pomocy Studentéw,

V. Bibliotekarz Zwejgbaum odezytal sprawozdanie ze
stanu biblioteki w roku 1917,

Prezes w imieniu Tow-a wyrazil podziekowanie kol. Z wej g-
baumo wi za gorliwe zajmowanie si¢ biblioteka,

VI. Wiceprezes Ortowski odezytal sprawozdanie Komi-
tetu bibliotecznego za r. 1917.

Prezes w imieniu Tow, podzigkowal Komitetowi za jego prace.

VII. Wiceprezes zawiadomil, Ze na posiedzeniu Komitetu
konkursowego im. Jana Wilhelma Knolla w dniu 15 gru-
dnia 1917 r, za najlepsza prace monografiezna z dziedziny hygieny
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przyznano nagrode kol. St. Serkowskiemu za dzielo p. t.
,Epidemiologia i profilaktyka cholery”.

VIII. Wiceprezes zawiadomil, Ze na posiedzeniu Komitetu
konkursowego im.JanaWilhelmaKnollaw dniu 16 grudnia
1917 r. nie przyznano nagrody Zadnej pracy z dziedziny chirurgii,
wobec czego czlonkowie Komitetu konkursowego proponuja, aby
przyznanie nagrody, na nasze stosunki wzglednie wysokiej, odloZyé
do kofica r. 1919,

Na wniosek Prezesa, poparty przez Sekretarza stalego, po-
stanowiono rozstrzygnigcie wspomrianego konkursu odtozyé w myst
regulaminu do kofica r, 1918.

IX. Sprawozdania z prac kandydatéw na czlonkéw czynnych
i czlonka korespondenta Tow-a odezytali: 1) Ba bs ki — z prac
Br. Karpifiskiego, 2) Borzecki—z prac Ed Ja-
kimowicza, 3)Bornstein—z prac W. Grzy wo-
Dabrowskiego, 4) K. Dabrowski-—2z prac Jana
Mossakowskiego i Stefana Szymafiskiego,
5) Karwacki—z prac Stan. Sierakowskiego,
6) Kozniewski (odezytal wiceprezes O rt o w 8 k i)—z prac
Wi Mazurkiewicza, 7) Lesniowski—zprac Al
AmbrozewiczaiJerzego Gliiskiego, 8) Loth
(odczytal wiceprezes Ortowski)—z prac M. Konopae-
kiego, 9) Megczkowski—z prac Henryka Tren k-
nera, 10) Podkélinski—z prac Al, Brochockiego,
11) Rzetkowski—z prac St. Rudzkiego, 12) Rem,
Stankiewicz — 2 prac Jadwigi Bukowskiej
13) Wojciechowski—z prac M. Sawickiego,

Na tem posiedzenie zakoficzonono.

Prezes M, Jakowsk:.

Zastepca sekretarza F. Podkdlinski.
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1906—1916. Warszawa, 1917,

Gimnazyum Towarzystwa Szkoly Maurycego Hr, Zamoyshie-
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Stankie wicz R, Miejskie bezplatne Ambulatoryum dla Dzie-
ci na Pradze, Pierwsze sprawozdanie roczne za r. 1916,
Warszawa, 1917,
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Wernic L. Préba syntezy dzialalnodeci lekarza szkolnego. Odb.

Wernic L. Walka z chorobami wenerycznemi i nierzadem.
Warszawa, 1917,

Wenda K. Apteka na Zamku Warszawskim i aptekarze kro-
lewscy. Warszawa. 1917.

Leppert W, Rys rozwoju chemii w Polsce do roku 1830,
Warszawa, 1917,

Tur J. Nauka i uczony, Warszawa. 1917,

Szenajch W. Zasady organizacyi opieki nad dzieémi, War-
szawa. 1917,

Karp Rottermund, Program wychowania fizycznego w
szkole polskiej, Warszawa, 1917.

Sterling-OkuniewskiStefan, Dur wysypkowy (ty-
fus plamisty). Warszawa. 1917. Wydawnictwo Gaz. Lek.

KleczkowskiF., Fizyologia i patologia adaptacyi oka do
ciemnosci na podstawie dotychczasowych i wlasnych badah.
Odb, z Rocznika Lekarskiego. T. III. Z. III,

Medycyna spoleczna. Prace Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Spolecznej. Tom I. Rok 1916. Warszawa., 1917. Z za-
pomogi kasy im, Mianowskiego.

Brenneisen L. Kurs zgbolecznictwa (Dentiatria). Warsza-
wa. 1917 (pismo maszynowe). Wyd, Bratniej pomocy szkét
Lek. Dent.

Zeitschrift fir Klinische Medicin, rocznikéw 29.

Bibliotekarz, M. Zwejgbaum.




OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomo-
§ci, 2o wakuja obecnie ponizej wymienione nagrody konkursowe
z funduszéw specyalnych, bedacych w rozporzgdzeniu Towa-
rzystwa, a mianowicie:

1) Nagroda pieni¢gzna w kwocie rb. 300, —z funduszu
imienia D=ra WALENTEGO KO0OCZOROWSKIEGO, za najlepsza pra-
ce. zlozyé si¢ majaca Towarzystwa Lekarskiemu w rekopisie,
w jezyku polskim, oparts na wlasnych samodzielnych badaniach,
z zakresu nauk przyrodniczych, w zastosowaniu do medycyny
iub hygieny. Jezeli komitet konkursowy z pomigdzy prac na-
destanych uzna dwie za réwnie dobre, pierwszenstwo mieé be-
dzie praca, odznaczajgca si¢ dobrym stylem i poprawnodecia je-
zyka. Wymaganem jest, aby prace konkursowe byly pisane na
maszynie, albo tez pismem wyrainem, a w kazdym razie nie reka
autora. Prace nadsylane by¢ maja w ostatecznym terminie do dn.
31 marca 1918 r. pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecala Nr. 7) z dolaczeniem
godla oraz nazwiska autora w kopercie zapieczetowanej. Praca
nagrodzona moze byé wydrukowana w Pamig¢tniku Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

2) Dwie nagrody pienig¢zne, kazda w kwocie okolo rub.
250, z funduszu imienia D-ra JOZEFA WSZEBORA za najlepsze
dwie prace oryginalne, w jezyku polskim napisane i w rekopi-
sach Towarzystwu Lekarskiemu zlozone, na dowolne temaiy
z dziedziny patologii ogélnej lub hygieny, przedstawié si¢ ma-
Jjace w terminie od dnia 1 stycznia 1914 do dnia 31 grudnia 1917
roku., Termin prekluzyjny 31 stycznia 1918 roku.

3) W koncu roku 1917 1 1922 przyznane bedg dwie na-
grody imienia D-ra HENRYKA DOBRZYCKIEGO; pierwsza z nich
wyniesie 600 rubli,druga — 700 rubli. Nagrody Egdq przyznane
za prace oryginalne, pisane w jezyku polskim, juz to nadestane
na konkurs w rekopisie, jut to ogloszone drukiem migdzy r. 1911
—1917 (wlacznie) i migdzy rokiem 1917—1922 (wlacznie) z dzie-
dziny balneologii, balneoterapii i klimatologii; prace te powinny
przedewszystkiem uwzgledniaé potrzeby kraju naszego (t. j. Pol-
tki w jej dawnych z przed 1772 roku granicach),
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Gdyby zadna z prac, nadestanych w rekopisie lub oglo-
szonych drukiem z zakresu balneologii, balneoterapii i klimato-
logii, nie zaslugiwala na nagrode, nagrode te otrzyma praca,
ogloszona po polsku drukiem w odnognym okresie konkursowym,
z zakresu nauk lekarskich wogole, bez wzgledu na opracowany
temat. Nagrodzona praca, bez wzgledu na rozmiary, powinna
by¢ $cisle naukows i wnosi¢ do nauki choéby najskromniejszy,
lecz oryginalny przyezynek.

Uwaga og 61na. Wszystkie prace naukowe nadsylane
byé¢ maja pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego (ul. Niecala Nr. 7) z nadmienieniem, ze
autor je do danego konkursu przeznacza. Do prac, w rekopisach
przedstawianych, dolaczane byé majg godla, z nazwiskami auto-
row w kopertach zapieczgtowanych. Blizsze informacye w Kan-
celaryi Towarzystwa Lekarskiego, ul. Niecala Nr. 7.

Sekretarz Staty, Dr Med. A. Sokotowsks.
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Tab. IV.

Z naktadu J."Springera 'w Berlinie.
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Siinehowicz. Z naktadu J. Springera w Berlinie.
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