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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LF.CZENIA.

Witodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

do kliniki

Ze Szpiinla Karola i Marii dia dzieci w Warszawie.
Lek: Nacz: Doc. Dr. Szenajch WI.

Przyczynki choroby Heine Medina u dzieci.

Porazenie dziecigce wystepuje czasem pod postacig kliniczng
nietatwa do rozpoznania.

Pozwalam sobie przytoczy¢ wyjatki z historii choroby dwdch
'‘przypadkow.

Przypadek T (Nr. protokotu 6813). Irenka L. lat 5, przybywa
do szpitala 21. VI. 1927. Wywiady: Ojciec dziecka wiesniak,
umart wséréd objawoéw moézgowych w 36-tytn roku zycia. Matka
zdrowa, rodzita trzykrotnie, raz ronita, 1 dziecko stracita w 1-ym
roku zycia.

Irenka przechodzita w 1-ym roku zycia zapalenie ptuc, zreszta
chowata sie dobrze i byta zdrowa do stycznia b. r. W styczniu
przechodzita lekka ptonice. W pierwszych dniach marca, w na-
stepstwie kilkodniowem, nie bezpos$redniem, po upadku'z wysoko-
$ci 1-metrowej dostata gorgczki i w 2 dni potem wystapito pora-
zenie n6g z bélami goérnych i dolnych koriczyn, ktére sie utrzy-
mujg do czerwca w znikomym stopniu w koricach palcéw. Dziecko
przez 2 miesigce nie mogto chodzi¢ w donui. Od miesigca zaczyna
na nowo chodzie.

Stan obecny: Na swoéj wiek stosownie wielkie, dobrze
zbudowane dziecko wiejskie. Szatynka. Cieptota prawidtowa. Od-
czyn Pirgiieta ujemny. Kosci, stawy wolne. Badanie rentgenolo-

giczne niebolcsnego kregostupa zmian nie wykazuje. Narzady we-
wnetrzne, wzrok, stuch, bez zmian. Brak stygmatéw kitowych.
Brak zaburzen ze strony pecherza i kiszki stolcowej.

Badanie nerwowe wykazuje: Nieréwno$¢ Zrenic obok zacho-
wania oddziatywania na $wiatto i akomodacje. Niedowtad wiotki

konczyn dolnych w zakresie prostownikéw palcow i palucha
i mieénia strzatkowego gtebokiego. Zaoszczedzenie migéni strzat-
kowych dtugiego i kréotkiego. Hipotonia lekkiego stopnia mieéni
koriczyn dolnych zaznaczona w machaniu nég i podudzi. Zanik

nieznaczny obustronny mie$ni podudzi i m. czworoglowego. Brak
odruchéw kolanowych i ze $ciegna Achillesa. Odruchy brzuszne
i koriczyn gérnych prawidtowe. Objaw Babiriskiego ujemny. Chod
dziecka niepewny, trwozny o charakterze ruchéw pajaca (membres
de polichinelle). Brak objaw6w Romberga. Brak ataksji.

W ro6znycli obszarach mie$ni unerwionych przez nerwy: udo-
wy, kulszowy, podkolanowy, piszczelowy istniejg odczyny czes$cio-
wego zwyrodnienia, wykazujgce zniesiong lub ostabiong pobudli-
woéé na prad faradyczny i galwaniczny. Ruchy bierne sa wolne,
niebolesne.

Sita miesniowa w konAczynach dolnych obnizona, w gérnych
zachowana.

Bralc wyraznych zaburzen czucia poza bolesno$ciag dotykowa
pni nerwowych.

Krew: Hemoglobiny 58n/o. Czerwonych ciatek 4,760.000. Bia-
tych ciatek 6.900. Obraz morfologiczny wzoru krwi normalny. Re-
frakt.: 1,3488 (7,44"/n biaika). Odczyn opadania krwinek Biernac-
kiego: przyé$pieszony 29‘— 18 mm. Odczyn Wassermanna u dziecka
dodatni. Odczyn Wassermanna u matki ujemny. Piyn mézgowy:
jasny wydobywa sie pod miernem ci$nieniem. Biatka 0,I°/00, chlor-
kéw  7°/00, cukru 0,6n/on. Refrakt. 1,3349. Odczyny globulinowe
ujemne, odczyn z ninhydryng ujemny, odczyn chromoneuroskopo-
wy Flataua ujemny. W osadzie 3 b. c. w 1 mm3 Posiew jatowy.
Odczyn Waserrnanna w piynie ujemny.

Mocz: bez zmian. W kale liczne jaja glist dzdzownicowatych
(Ascaris lumbrieoides). Badanie dna oka (Dr. Matusewiczowna):
wykazuje wybitng pigmentacje siatkéwki.

Przebieg choroby. Ze wzgledu na dodatni odczyn Was-
sermanna we krwi zastosowano leczenie przeciwkilowe. Przeciw
pasorzytom kiszkowym uzyto lekéw przeciwczerwiowych a prze-
ciw niedowtadom zastosowano gorgce kapiele miejscowe i migsie-
uie. W czasie 5-ciotygodniowego pobytu w szpitalu stan dziecka,
poza szybkiem ustgpieniem bdéléw w konczynach, zasadniczo nie
tilegt zmianie.

Dziecko obserwowano nastepowo ambulatoryjnie w odstepach

3-tygodniowyeh i leczone w domu, badane ostatnio 30. XI. 1927
nie doznaje zadnych béléw mieSniowych, moze chodzi¢ i chodzi
lepiej, wyglagda dobrze, je i $pi dobrze. Chéd dziecka przypomina
z powodu wysokiego podnoszenia konczyn dolnych w kolanach —
chéd konski (Steppergang, steppage). Miesied czworogtowy i mie-
$nie podudzia wykazujg zaniki obok utrzymujgcego sie wiotkiego
niedowtadu grupy prostownikéw.

Rozpoznanie brzmiato: Residua post poliomycliiidem
(interiorem acatum iit indmduo heredo-Inetico.

Rozpoznanie w przypadku tym natrafiato na trudnosci 1) z po-
wodu w btad wprowadzajacych wywiadéw; 2)1z powodu stwier-
dzonej niewatpliwie kity wrodzonej dziecka (Wasermaim) krwi do-
datni, pigmeutacja siatkowki, przyspieszenie odczynu opadania krwi-
nek, wzmianka o moézgowej $mierci mitodego ojca, o poronieniu
matki i o wczesnej $mierci jednego z rodzeAstwa); 3) z powodu
obowiagzujacej koniecznosci rézniczkowania, ewentualnie wyklucze-
nia wielorakiego zapalenia nerwéw; 4) z powodu potrzeby wyka-
zania tla epidemiologicznego, ktérego brak byt w okresie, przypa-
dajacym na zachorowanie dziecka.

Wywiady wprowadzaty treScig swojag pewna kontuzje, bo ta-
czyty wybuch choroby z jednej strony z urazem (spadek z drabin-
ki), z drugiej ze $wiezo przebytem zakazeniem (ptonicg). Oprécz
tego wywiady nie okre$laty doktadnie ani wysokos$ci, ani typu, ani
czasu trwania gorgczki — a niemal gtéwny nacisk ktadly na do-
znawane przez dziecko bole w cztonkach, ktore tylko w znikomy
spos6b, w postaci b6lu w koncach palcow, dawaty dziecku w cza-
sie jego pobytu szpitalnego powéd do skarg. Wywiady nie obja
$niaiy, czy na podobng chorobe ktokolwiek we wsi wdéwczas cho-
rowat. Jedno zdawato sie by¢ pewne, ze porazenie konczyn dol-
nych wystapito nagle, z bélami i bgdZz co bagdz w zwigzku z pod-
niesieniem uprzedniej cieptoty.

Badanie przedmiotowe, jak wynika z protokotu, nie pozwalato
taczy¢ obrazu chorobowego w zwigzek przyczynowy z urazem, po-
dobnie jak z obecnos$cig stwierdzonych jaj pasorzytéow kiszkowych

Istnienie kity wrodzonej u dziecka nie ulegato watpliwosci. Ptyn
moézgowy zmian patologicznych nie przedstawiat. Niemniej nie-
rownos$¢ zrenic obok roéwnoczesnego catkowitego zniesienia odru-
chow kolanowych i obok obrazu niedowtadu obustronnego kofczyn
dolnych, nasuwata obowigzek ustosunkowania si¢ w procesie roz-
poznawczym do istniejagcego w organizmie chorego dziecka zaka-
zenia kitowego. Nasuwaty sie takze ze wzgledu na wywiady dwa
momenty, z ktérych kazdy mogt odegraé role podraznienia, akty-
wujgcego utajong kite dziecka — a mianowicie: 1) fakt $wiezo
przebytej ptonicy, a wiec ostrego zakazenia, ktore, jak wskazuje
klasyczne prawo Hutinelki, potwierdzone przez do$wiadczenia Gou-
gerot‘a, wcale nierzadko budzi u$piong kite, i 2) fakt przebytego
urazu zewnetrznego, ktéry niemniej mégt wchodzi¢ w gre na temat
znanego i réwniez udowodnionego pojecia klinicznego: Kkity urazo-
anato-

wej. Obraz chorobowy nie miat cech, ktéreby objawowo,
micznie bib fizjologicznie, odpowiadaty jakiej$ indywidualnej jed-
nostce chorobowej Kkitowej. Nie mozna bylo podejrzewaé wiadn

rdzenia wobec braku tak Waznych symptomoéw, jak objaw Argyia
Roberstona i objaw Romberga. Nierdwno$¢ Zrenic nie minia wcale
cccii charakterystycznych dla skaczacej Zrenicy (hippus), spoty-
kanej w przebiegu wigdu. Nie mozna byto réwniez rozpoznawaé
przewlektego zapalenia opon kitowego. Przemawiat przeciw temu
wynik badania plymi moézgowordzeniowego ujemny pod wzgledem
cytologicznym. Porazenia bywaja przewaznie spastycznc, rzadziej
wiotkie; brak byto charakteru etapowego przebiegu choroby, brak
oscylacji poszczegdlnych objawéw, brak przejsciowych chocby ob-
jawéw moézgowych, brak charakterystycznych zaburzen kiszkowych
i odbytnicowych. Uciekanie sie pod istniejgcg, ale nie do$¢ kon-
kretng formute pseudo-iabes. rzekomego wiadu, nie mogto mieé
miejsca dopoéty, dopdki sie uprzednio nie wykluczyto dwéch kon-
kretniejszych i lepiej zdefiniowanych jednostek klinicznych: zapa-
lenia wielorakiego nerwoéw (polynewitis) i zapalenia rogéw przed-
nich (pptiomyelitis (interior), ktérych konieczne uwzglednienie na-
kazywata suma witasciwych choremu czynnikéw anatomicznych,
fizjologicznych i symptomatycznych.

Uwzglednienie pierwszej (polyneuritis) pozostawiato w ten spo-
sob miejsce takze i na kite, ktéra mogta uzupetni¢ rozpoznanie pod
wzgledem etiologicznym; uwzglednienie drugiej (poliomyclilis) na-



390 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

kazywalo: albo przyjecie rozpoznania — polioinyelitis (interior
hwtica (Huushtilter)),, albo rozpoznanie mieszanego zakazenia, albo
odsuniecie kity nabok, jako przypadkowego zbiegu okoliczno$ci.

Za rozpoznaniem polyneuritis przemawiata bolesnos$¢, o ktorej
wzmiankujg wywiady, i fakt przebytego zakazenia — ptonicy, bo-
lesno$¢ koncéw palcédw, spostrzegana w szpitalu, bolesno$¢ nerwo-
wa pni nerwowych, wreszcie charakterystyczna dla tego cierpienia
symetryczno$¢ porazenia wiotkiego obu konczyn dolnych.

Przeciw rozpoznaniu polyneuritis przemawiaty nastepujace oko-
licznosci: 1) rzadko$¢ tego cierpienia u dzieci; 2) wybidrczo$¢ po-
razen; 3) brak ataksji; 4) brak zaburzen psychicznych.

W wieku dziecigcym wystepuje zapalenie wielu nerwéw, z wy-
jatkiem btonicy, bardzo rzadko (Oppenhetm). Wedtug Landouzi‘ego
i Anbcrtin‘a btonica daje u dzieci w 10°/0 zapalenie wielu nerwoéw,
a u dorostych w 19°/». Perriu w klinice dzieciecej w Nancy spoty-
kat 2 przypadki polyneuritis na 4,001 dzieci.

Wybioérczo$¢ porazen jest charakterystyczna
dzieciecego. Wybidrczo$¢ byta zaznaczona przez
.mie$ni strzatkowych ditugiego i krétkiego.

Gdyby sie w miejsce ptonicy chcialo w kile dopatrze¢ mo-
mentu etiologicznego dla zapalenia wielu nerwéw, to trzeba pa-
mietaé, ze tylko bardzo nielicznym autorom (Oppenheimowi,
Sclmltzemu, Blizzardowi) udawato si¢ na podstawie retrospektyw-
nego effektu leczniczego, w wyjatkowych przypadkach te rzadka
postaé polyneuritis pochodzenia nie dostownie specyficznego, ale
kitowo-toksycznego rozpozna¢. W naszym przypadku podejrzenie
w tym Kkierunku ustgpito wskutek ujemnego leczenia swoistego.

Wobec krucho$ci podstaw do utrzymania rozpoznania zapale-
nia wielu nerwéw, wypadato przyja¢ to rozpoznanie, ktére narzu-
cato sie przez zesp6t cech objawowych, anatomicznych i fizjolo-
gicznych, zespdl najczesciej spotykany w wieku dzieciecym w po-
staci t. zw. porazenia dzieciecego.

Ale i tutaj nalezato postepowaé oglednie i jakkolwiek dos$wiad-
czenie kliniczne nasuwato w pierwszym rzedzie my$l o tej postaci
polioinyelitis (interior, ktéra jest najczestsza u dzieci t. j. o t. zw.
cliorobic Heine Medina, to jednak wypadato wykluczy¢ takze mo-
zliwo$é polioinyelitis pochodzenia innego, a mianowicie 1) kilowe-
go, 2) choroby Economo.

Przeciw Charakterowi kitowemu choroby przemawiatby: 1) brak
efektu leczniczego mimo zastosowania kuracji swoistej; 2) rzadkos$¢
tego cierpienia, ktore, jakkolwiek opisane przez Haushaltera w Nan-
cy i jakkolwiek teoretycznie zupetnie uzasadnione, wobec przeko-
nywajacych badan uiiatomo-patologicznych de Lang‘ego w Amster-
damie, niemniej nietatwo daje sie w klinice na razie utrzyma¢
w kazdym poszczeg6lnym przypadku. Wiemy bowiem, ze mimo
polimorfizmu anatomo-patologicznego, a takze klinicznego kity ukta-
du nerwowego, polioinyelitis epidemica réwniez odznacza si¢ wiel-
kim polimorfizmem i nie mozemy sie w przypadku Haushaltera
oprze¢ nasuwajacym sie watpliwosciom, czy mianowicie przypadek
wyleczony nie byt lekkicni zakazeniem choroby Heine Medina, teni-
bardzicj, ze, jak wiadomo, w Nancy w tym czasie panowata ta
choroba.

Istnieje posta¢ paraplegji, spowodowanej przez zapalenie sub-
stancji szarej rogéw przednich na tle zapalenia mézgu Economo,
opisana przez Sicarda, nastepnie Beriela i Dcyica pod nazwa po-
staci niskiej, obwodowej, albo polineurytycznej letargicznego za-
palenia mézgu.

Charakteryzuje ja obustronne wiotkie porazenie rozlane, me-
nsystematyzowane, z réwnoczcsnom nicznacznein zajeciem zwie-
raczy pecherza i kiszki stolcowej (lekka niemozno$¢ utrzymania
moczu, lub utrata checi moczenia, pewna nicczuto$¢ na oddawanie
moczu i katu). Charakter encefalityczny porazenia kornczyn dol-
nych znajduje potwierdzenie czasem, nie zawsze, w réwnoczeénie
wystepujacej sennos$ci, lub bezsennos$ci, w charakterystycznych bo-
lach karkowo-barkowycli, w myoklonji, w zaburzeniach ocznych
z widzeniem zdwojonem (diplopja) i z porazeniem akomodacji.
Badanie chemiczno-morfologiczne ptynu moézgowo-rdzeniowego
stwierdza zazwyczaj dyskretng pleocytoze Ilimfocytows, stojaca
w rozdzwieku z normalng zawarto$cig biatka (Achard), a oprécz
tego zwykle takze i hiperglikorachje od 0,6'no do Inoo cukru
(Netter).

W przypadku naszym dalszy przebieg choroby, ujemny wynik
badania ptynu mézgowego, jak i brak warunkéw epidemiologicz-
nych, wykluczaty te jednostke chorobowa jako nierealng.

Zesp6t przypadku naszego dostosowywat sie natomiast pod
kazdym wzgledem do rozpoznania polioinyelitis cinterior infantwn
t. j. do rozpoznania choroby Heine Medina, natrafiat tylko na
jedng trudno$¢ natury epidemiologicznej. W okresie pobytu dziecka
w szpitalu t. j. w czerwcu i lipeu, nie majac wiadomos$ci o istnieniu
jakiejkolwiek epidemii w kraju albo nasienia endemicznego nale-

dla porazenia
zaoszczedzenie
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zato sie z wydaniem wyroku zawahaé¢, albo uznaé¢ przypadek za
sporadyczny. W tym kierunku trudno$¢ te przezwyciezyl czas.
We wrze$niu b. r. zaczety naptywaé do szpitala dzieciecego przy-
padki porazenia dzieciecego z Warszawy i z réznych okolic War-
szawy. Na podstawie tego mozna byto i opisany przypadek obja¢
obrecza panujgcego seuins epidemicus jesiennego i zaliczy¢ go do
najwczes$niejszych, jakkolwiek pézno rozpoznanych. Wiadomo, ze
z poczatkiem kazdej epidemii, a tembardziej z pojawieniem sie nie-
znacznego nasilenia choroby sporadycznej, pierwsze przypadki ule-
gaja z reguty naturalnemu przeoczeniu, lub tez rezerwowemu prze-
milczeniu, zanim sie lekarz predzej lub pdzniej nie zorientuje nale-
zycie w atmosferze zakaznej.

Rozpoznajgc porazenie dzieciece,. mamy prawo
obserwowane objawy zapalenia nerwéw przyjaé jako cierpienie
wspottowarzyszace zasadniczej chorobie. Juz Medin stwierdza)
czestos¢ wspotistnienia zapalenia wielu nerwdw z porazeniem dzie-
ciecem. To samo wykazaly doswiadczenia z catego szeregu epide-
mij nie wytaczajac klasycznych obserwacyj Wickmanna.

Zajecie obu konczyn dolnych, charakterystyczne dla zapalenia
wielu nerwoéw, bywa wcale nie wyjatkowo w przebiegu porazenia
dziecigcego. W czasie ostatniej epidemji choroby Heine Medina
w Marsylji 1920—1924 w 20'70 istniata paraplcgja konczyn dolnych.
W 2 przypadkach paraplegja dotyczyta dzieci z kitg wrodzong.

Na podstawie przytoczonych wywodéw nalezy w przypadku
opisanym kite dziecka uwaza¢ za przypadkowy zbieg okolicznosci,
ktéry nie wywart zadnego wptywu na przebieg choroby, jakkol-
wiek z natury rzeczy mogt z poczatku powodowaé trudno$ci roz-
poznawczej

Przypadek II. (Nr. prot. 7039). Jézefa P .J) lat
do szpitala dnia 2S. X. 1927.

Wywiady: Rodzice dziecka zdrowi. Dziewczynka w 7-ym roku
zycia przebyta odre, w 9-yni koklusz. Obecna choroba zaczeta sie
nagle 20. X. wsérod goraczki, b6léw gtowy i brzucha. Nastepnego
dnia 21. X. goraczka spadta i matka zauwazyta, ,ze dziecku para-
liz padt na mowe i lewg noge“.

Badanie stwierdza: Blondynka, przytomna, siada o wtasnych si-
tach. Budowy normalnej, miernie odzywiona, mizerna, o uczacl
podkragzonych. Cieptota normalna. Skéra wilgotna, spocona. Kosci,
stawy bez zmian. Nos, gardto wolne. Tetno 84. Objaw Asehnera
dodatni. Cisnienie krwi 80—65. Narzady klatki piersiowej i br/uclia
zmian nie wykazujg.

Odruchy $ciegniste kolanowe na obu koriczynach rézne: na
prawej zywe, na lewej bardzo upoé$ledzone. Odruch ze $ciggna
Achillesa na lewej konczynie zniesiony. Napiecie mig$niowe znie-
sione. Ruchy bierne kofAczyn wolne. Czucie bez zmian. Ruchy jezy-
ka do bokéw oraz tworzenie zeh rynienki utrudnione. Ruchy pod-
niebienia niecatkowite. Zdolno$¢ wysuwania zuchwy ku przodowi
przesuwania jej na boki ograniczona. Otwieranie ust zachowane.
Dziecko zu¢ moze, nie zachtlystujac sie, ma apetyt, jest dos$¢
wesote. Spi dobrze.

Choéd dziecka bardzo utrudniony i niepewny z powodu niedo-
witadu wiotkiego lewej konczyny dolnej.

Brak ataksji, Zrenice réwne, oddzialywuja na S$wiatto i kon-
wergencje. Nerwy czaszkowe bez zmian. Mowa Zle artykutowana,

réwnoczes$nie

10, przybywa

anartryczna. Dziewczynka nie jest w moznos$ci wypowiedzie¢ zro-
zumiale Ojcze nasz.
Naktucie ledzwiowe: dwukrotnie suche. Krew: 80/< hemogl.

6,000.000 czerwonych ciatek, 14.400 biatych ciatek. (48°/o wielojadrz.,
14“/i przejsciowych, 38°/0 limfocytéw). Odczyn Wassermanna
ujemny.

Kat nie wykazuje obecnos$ci jaj
Mocz bez zmian.

29. X. Wstrzyknieto $réodmie$niowo 60 cm3 surowicy antipolio-
rnyelityczncj Pettita.

30. X. Stwierdza sie znaczng poprawe w mowie dziecka i w je-
go chodzie.

1 Xl. Odruchy kolanowe i ze $ciegna Achillesa prawidiow
Chéd dziecka dobry. Mowa wykazuje nieznaczna anartrje.

Od 1. XI. do 6. XI. Stan dziecka poprawia sie z kazdym dniem.
6. Xl. odchodzi wyleczone do domu.

Rozpoznanie brzmiato: Paralysis pseudo-balbaris.
tis anterior ucuUi.

pasorzytéw. Diureza 600 cm.

Poliomyeli-

Przypadek ten nosit cechy przypominajace porazenie Lan-
driego.
Podczas, gdy Landry, opisujac swoéj zespot w r. 1859, doszu-

kiwat sie przyczyny etiologicznej w stanach zagadkowego zatru-
cia ustroju a na obdukcji nie znajdywat zmian anatomicznych

') Przypadek przedstawiony 9. XI. 1927 na posiedzeniu klinicz
nem Pol. Tow. Pediatrycznego.
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w uktadzie nerwowym, to jednak nastepne badatffl Wjckmanua,
. Mullera, Miinzera, Mainja->SehiTiau.sa,-""jlseiia, Schreibera wykazy-
waty w priJz&zf&jolnych przypadkach obecno$¢ rozsianych ognisk
zapalnych w rdzeniu przedtuzonym (szczegdlnie “drogach pira-
n.idowych), ebsLnc$e wysiekéw i Jecrwfftokéw z nai¢zyn wloskgt
wutych, jug to w rdzeniu przedtuzonym, juz w rdzeniu. Chodzito
albo o obrzek komérek osiowych bidpj substancji przednich ifel
sow, albo o zupMy zapalne i naffimiowS (jak zakrzepy, nacieki,
ogniska roainiet<cz€nia itp.) w Eljz:ai;e> substancji, albo Areszcie
( aniia™jf ,w komérkach nerwowych, ktére"jednak tylko wyjatkowo
wykazywaty Wyrazny stopien zaniku (J"arine$co, Bailoy, Cour-
ment, Bomie, Workman-Hunter, StillingT.

PrzjStzyii.y® zespotu Landriego Siszukujrisie naoget neurologo-
wie w zarazkach i w- toksynach choréb zakaznych, jak: btonica,
dur brziEtoy, ospa, waglik, zapalenie plu¢? koklusz, gorgczka po-
togowa, rzezaczjea, malarja, posocznica, samosjatnicie pokarmowe,
kita.

Ta.k. niektére obiufcy anatomo-patologiczne, jak i niektére obja-
wy kliniczne zmuszaly oddawna wielu autoréw iizrrd*W>inia po-
razenia Landriego za jedna z postaci ostrego, wstepujgcego zapite
leniu rogéw przednicli. Q.8Swiaclt«senia z ostatnich epidenuj pora-
zenia dzieciecego wykazaty, ze istnieje odmiana tej choroby, prze-
biegajaca pod, postacig porazenia iTmdrierfi (Wickmann, Miillftr
it p).

Niektérzy uwazaja istote sprawy za pfoeeis zapalny uerwdj\*
obwcd$>'Wyoh i pritpiusfgjaja, ze pretéjs ten szybko przechodzac
ua rdzen i rdzen przedtuzymy wywotuje zesp6l objaB & y Landrio-
go (Krewer').-

Francusdp autergWie, jak Raymond, Mactinet, Rosjg, Eticnnc,
taefca pojecKi zapalenia wielu nerwéw i porazenia Landriego z po-
jeciem zapalenia rog6w przednich, nie robigc miedzy niemi réznic
ped wzgledcm Kklitiicznynf.

R6doOH gdy zasadniczo porazanie Landriego zaczyna sée od
porazen konczyn i stopniowo przechodzi na” migsnie potykowe
i mowy, to jednak juz autéw ten pft-ewidywat, ze przebieg cho-
roby Ip.oize ulec inody.fik?.eji, ze mianowicie najpierw wystepuja
objawy-iopuszkowd; a petem dopiero IfRonfeeiiie ramion, jSjA¢s&A
gérnych, wreszcie dolnych. Odrebna posta¢ wlgsffiie takiego poéra-
zetiia'lk>isat Ooldflain i, nie z+iajdujac zmian poémiertnych, uwazat
iafza nerwice.

Pfidczas, gdy jedni uwazaja poiifSzenie Landriegp za "pseudo-
porajenie opuSzkejwe typu Erba i Goldflama, Jolly wpreswadzil dla
AcrcMCHgj nazwe: inytasthenia gravis pse&do-patalbiica.

W. przypadku naszym nie zachodzi! moment przyczynowy 5 -
trucia wo- lub endogennego, brak byto réwniez podtoza jakiego-
kolwiek innego zgkaztmia poza zakazeniem porazenia dziecigcego,
ktérego geitins epidemicite w tymze samym okresie czasu dostar-
czyt byt do szpitala litego sHrec przypadkéw.

Zaburzenie mowy u chorego dziecka wystapito réwnocze$nie
ze spadkiem goraczki i wedtug wywiadéw réwnoczttfcjWfe pora-
zenaSu lewej kornczyny dolnej.

Zaburzenie to polegato na ziem artykutowaniu t. j. na wadli-
wem tworzeniu Zgtosek z ptirycclu zmiany w neuronach, rzad.za-'
cych mie$niami mowy. Anartrje spotykamy w' porazeniach opusz-
kcvtych wskutek uszkodzen j-gdgowych, oraz~w porazeniach rzeko-
niofopusakowych wskutek ognisk ponadjagdrowycli W przypadku
naszym brak zanikéw mieéni i brak odozynu zwyrodnienia pi:ze-
mhWiat za porazeniem rzekomoopuszkowem a nie opuszkowem
istptnem. Porazenie rzdtomoopuszkoweTiiogto powata¢ w dwojaki
sposAb: alba szlaki korowo-opuszkowe jednej i drugiej streiny ule-
gty przerwie jednoczes$nie, albo do uszkodzenia szlaku po jednej
trenie (zatem nie upo$lefaz-ajaccgo tfe'ynnosci jader opluszkowye.h
dzieki obua»«temu ich unerwianiu prz-ez drugi zdréwy szlak) do-
taczyto sie poézniej takiez uszkodzenie szlaku koroWoopuszkowego
strony drugiej, .file wiadomo, powstawaiv-4 anartrji nie ftaktzy od
tego, ,w jakiem miaitowicie miejscu na przebiegu neuronéw ko”“owop.
jadrowych lezy ognisko, byleby tylko byto obustronne. Mogto
wiec ognisko -zifajdywa¢ sie w wieczku., Lzy w centrum semiovalc,
w torebce wewnetrznej, w szypulag' mézgu, czy tey moscie.

Cliura nasza w przeciwienstwie do afaz|l umiata moéwicé/ ale

nic mogta.
Ohéroba trwata ra*em do 20 dni i przebiegata nfgSél po
.jednodniowej gorgczce, mimo objawéw zaburzenia mowy i pora-

zenia konc”ny, naogét Jar-odnie, z dobrem samopoczuaieMw

Dwukrotnie ujemny wynik naktucia ledZzwiowego byt praBdo-
pOdobnie wyraaem niskiego cisnienia ptynu mézgiwo-.rdzenioww-
go. CisSuiifme krwi byle bowiem takze do$¢ niskie .obok 'réwnocze-
$nie niewielkiej ilosci eiobowfj moczu. Pomni ua dodwiadczcie.
Guillaina i Guy ,Lai'oche‘a, ktérzy* spostrzegali w przebiegu polio-
myelilis pod wpljs»vem naktucia ledZzwiowego przyspieszenie obja-
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woéw istniejacej niemocy czynno$ciowej, nie uwa-zaliSmy za .sto-
sowne robi¢ dalszych waktw ledZzwiowych.

W przypadku naszym zagtosowaliSmy oprécz lec.genia fizycz-
nd®,)1 (goragce oktady, miesjenie keiis®jmyij) wstrzykniecie lecznicze
suri.wicy Pcttifa i obserwowaliS§my,zaraz nastepnego dnia znac|
ug poprawe.

Surowica ta, pochodzaca od zwierzat uodpornionych prze®Jza-
wiesing rdzenia matpy zakazonej porazeniem 'dzipciecem, okazukt
sie bardzo skuteczna w doswiadozeniheh autoréw francuskich i na
‘Ostatnim Zjezdzi¢ pediatréw francuskich 1. X. 1P2? w LOzantne
zostata bardzo -glyaco polecona 'prz-e-z s-gereg wybitnych uczonych.

PiSmiennictwo.

Plieunc Runporl: Cingnieme Coimres des Ped. dc laiiR'ue Ir. 1927. —
Goldflalll: Medycyna, Isyd. — Gnillaiii ci Laroclie: Buli. et M¢-
moires de la Soc. nied. des hop. de Paris. 27 mai 1921, p. 794. — H a ufi-
liiviLer P. Arch. de M¢éd.  des Enfis. Tome XXV, 1921, p. 739. — L ar
Acta Pecd. Vol. 111 J924. — Oppcnlicim: Lclirb.d. Nenrol. 191
pelin M.Rev. frane. de ped. 1920. — Ra nioud L: Presse Med. Nr.* S,
192S. — Ta rSowlaR. et La niaclie A.: Annales de.Med. T. XXII,
Ociobrc 1927.

S. RUBNfROT, kierownik zaktadu. 'Yarszawu.

Uwagi w sprawie niezgodnosci ro>poznania klinicznego i rentgeno-
logicznego w niektérych przypadkacli gruzlicy ptuc f).

Z Zaktadu ReiitreiTukJéric-ziiego Kasy Chory® m. Warszawy.

Jakkolwiek badanie .rentgenologitz;n.c ma zasadniczo ha celu
sprawdzenie wzglednie uzupetnienie rbizpoznania kliiiicziieg«, t-o jed-
nak niezbyt rzadko wynik .gadania rentgenologicznego odbiera tik da-
leko od rozpoznania klinicznego, ze wydaje miBie w'skazancm, aby
zastanowu¢ sie nad tenr, co jest wtasciwie przyczyna tej niezgodnosci.
i jak dalece jest ona usprawiedliwiong.

W celu zobrazowania podjetego tematu pozwole sobie przyto-
czyé kilka przyktadéw z codziennej praktyki rentgefts>Jog|cznej.

RozpozZznanie kliniczne: ,apicitis dexira“. W obrazie rentgenolo-
gicznym — wyraznie Ifediemniony jest lefary wierzclfotek, prawifid
badZz zupeinie jasny, badz nfio pfz.ymglony.

Klinicysta rozpoznaje zajecie sgCzyt8\y, ,renlgenol«gv.znajdu,ie da-
leko posunieta gnizlicd-ipluc, lub odwrotnie -- klinicysta rozpoznaje
sprawe miftzkzowsa, rentgenolog nie stw”rdza nawet zmian szozytpA
wych.

Klinicysta bozpoz-naje Katar oskrzeli alte péwiekszenre gruczo-
tow: w obimjj jHmtgenologiffziijmi — spora j-ama w okolisy podoboj-
®/k(yw'Cj.

Rozpoznhia]? kliniczne: sprawa gnicz.alowg (Il dziecka): w obra-
zie rentgenologicznym — rozsiana gruzlica drobnofigniskowa lub
proséwka.

Pirzykladéw takich mozna cytowatb. duzo i kazdy rciit&nal,p”j
spotyka je w sv«'ojej praktyce; zastanawia jednakze podobna rozhiez-
no$¢ orzeczen obu tych metod diagnostycznych.

Poniewaz mi6ebTe tylko o przypadkach, nie przedstawiaj\nc|:c|H
zadnych watpliwos$ci,pbd wzgledem rentgenologicznym, przeto w cfehi
obja$liieriia niezgodnoséci rozpoznania mozna przyjac¢ tylko dwde kon-
capoje: winne jest pobiezng.badanie”klinicysty, albo tez winna jest
metoda badania klinicznego, nie pozwalajaca na doktadne roz-
poznanie. 1

Koncepcja pierwsza nasuwa sie sama- przez sie, jest prawie*, Jaj
oczywista: mylnie rozpozna! lekarz z powodu niedoktadnego lub nie-
umiejetnego badania. IStotniM w Kkilku przypadkach hadauych po-

wtérnie przez innego klinicyste, rozpoznanie wypadto zgodnie
z obrazem rentgenologicznym. Ale pozostaje jeszcze bardzo duzé
przypadkéw, ktérych w podobnie latw”' sposéb nie mozna wytfn-
maa’ye.

Chory odkaslftt ponftt' pierwszy w zy.oiu nieco krwi; wezwhiny
internista o$wiadcza, ze zajety jest prawy wierzchotek. Po kilko*
dniach inny internista rozpoznaje znikLny w lewym wierzchotku,
prawy .znajduje w porzadku. Ktéry =z internistéw ma stusznos$¢,
szazegO6lnie jezeli obaj uchodzafraibardzo dobrych specjalistow. Clio-
N-ymoze wywnjpskowa.6j ze moze mylg sie otmj i ze moze kfCMliue
byta podhpdzenia _ptucnego. Oczywiscie, ze badanie rentgenologiczne
wyjaShl sprrrwe, pozostaje jednak pytanie, skad, ta rozbhiezno$érzdan
specjalistow.

Wezmy jeszc»” iinrylprzypadck: lekarz kieruje chorego do rent-
genoterapji z rozpoznaniem ,laryugilis silspccta” wobec braku zmian

"O Odczyt wygtoszony na posiedzeniu War”r; Kota Radiolog,
dnia 16 stycznia 1928 r.
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kluijScSbeh w ptucach. W obrazie rentgenologicznym stwierda& sie
obecnnS” dirzej jamyl,w okolicy podobojczykowej; po roku chow
umiera z powodu gruzlicy ptuc. Tym razem rozbiezno$¢ zdan klini-
cysty i Rentgenologa mo2em3T'“ bio wy ttumaczy¢ :||est to t. zw. jama
niema LfUYerne muette"), ktéra meze nie dawaé¢ objawéw klinicz-
nych.

Wezmy jd|zpze przypadek rozlegtych zmian w ptucach u dgfp-

stego lufy dziecka, gdzie klinicznie rozpoznano spnawe Maiia: ot6z
wiemy dobrze, zp sprajyya drobnoogniskowe szczeg6lnie u dzieci
irigga ujSa uwagi przy metodzie badania zwyktej przystuchowej.

Na podstawie powyzszej pobieznej analizy prSpadkéw, naj-

ksteSciej spotykanych, p~Rhodaray do wnioskdw nastepujacych:
Zwykle metody kliniczne badania przy catej sjnnjennolpi i do-
Swiadczaniu badajagcego do” czesto zawodzg i mogg pozostawié

nierozpo-znaiieiiii nawet duzelz.itjiany choroboyye w ptucach: wy-
k~.fw|j. ja dopieroibadanic retitgcnolotficzne.
Tcmbardziej usprawiedliwione sg omytki internistéw, ztriu*zo-

nyrch do badania,jmaé¢znej liczby cbh<>tych, jak np w praktyce Kas
CliorSdh. W tych warunkachmoés&yfanie kontroli rentgenologicznej
jest wskazane \v “aknsij$zerszjym zakresie.

)r. Kazimierz WISLANfjjyJ, st. asystent. Lwow.
Préba pyramidonowa jako $rodek rozpoznawczy cigzy :e\vnatrz-
maciczuej.

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.

Pyr. Prof. Dr. Kazimierz Boclienski.

Podana przez Tlievenena i Rolanda w 191S r. proélui
pyfamidotiiowa dla wykrycia krwawienA jelitowych okfeata sie

rownie dobra, jak préba benzydynowa. Wskazali to Aron i Sse-
menoff. Zdaniem tych autoyow, odczyn pyramidonowy daje
pewne wyniki jeszcze WATozcieficaetuu krwi 1 : 10G.00'0.

Pierwotng metode zmodyfikowat l1cgoroff Dodaje 6gi do
3 ccm 5"/o-wego -alkolicirdwag™* roztworu pyramidoim po 8 kropli
50%-wego kwasu octowego i 3'%-wej yvody utlenionej i jedna
krople badanego osocza ki wi. Po wstrza$nieciu probéwki w razie
obecnos$ci krwi lub hcmatynji*wysttepuje natychmiast fiotkowe, ame-
tystowe, z~ibarwmhie. Niekiedy zabarwienie to wystepuje dopiero
j,po kilku minutach. Zdaniem Jegoroffa, barwiki zétciowe liic-
wptywaja zupetnie na wynik odczynu, ktérego cato$¢ je&t .ttm S
duza. Zabarwienie to utrzymuje sit? prz|z kilka lub kilkarrasete mi-
nut i powoli znika.

Autos clii ua stosowata te prébe w It przypadkach przer-
wanej cfazy zewnatrzmacicznej i styOerdzita, ze nadaje sie ona jako
Srodek rozpoznawczy.

Natomiast W erinbtcr i Haselliorst odmawiajg tej pro-
bfe zuadzenia rozpoznawczego. Zdaniem icli,t*foaiWienie, .rozstrzy-
gajace o Wyniku dodatnim préby, spowodowane jest przez oxv-
licmoglobine, ktpra znajduje'sie prawie w kazdej surowic” Obec-
nis™ oxyhemoglobiny SdczV bowiem réwniez od czfysto mechanidZf
Rypli..czynnikéw. Wstrzgsanie, wirowanie, a nawet poljrante osocza,
moze powodowa¢ hemolize, a przez to samo wptywaé na wynik
proby. Haset horst w 500 surowicach, badanych spektroskopo-
we*, jedynie w Kkilku przypadkach nie znalazt oxyhemoglobm.iu,
W kilkudziesieciu za$ przypadkach, w kté»ych oznaczat ilo$¢ hem:}-
glo])iuy we krwi, a bilirubine j Wityhemoglobme w esoczu, réwno-
cze$nie z préba pyramidondwa, przekonat sie, ze wynik tej proby”
stoi w S$cistej zaleznos$ci od ilosci okyhernoglobigy, oznaczanej spe-
ktroskopowo. Natomiast nie stwierdzit on tej zaleznos$ci porniedzy
odczfynem Ibyramidoné”yMi: a iloscig liemoglobiuy we krwi.

W Iwowskiej klinice'pwizniczo-ginekolo-gicznei przeprowadzili-
§my szSreg préb zh surowica kobiet zdrowych, miesigczkujacych,
ciezarnych, choryc-h ginekologicznie i w przypadkach cigzy zc-
wnatrzmhciczuej jfeSgpztfe , yfifeymmJB, jakotez przerwanej. W ciot
Swiadczeniach naszycli przestrzegaliSmy $cisle wskazéwek M an-

delstarama, Prébyt wykopywaliSmy réwnocze$nie z oznacza-
niem szybko$ci opadania czerwonych ciatek krwi, aby uniknagé
trzymania pobranej krwi przez diuzszy czas w cicplaroe i dwu-

krotnego odwirowania.

PostepowaliSmy za$ w, sposéb nastepujacy:

Przygotowawszy 3 probowki zawierajace:

1) 3 ocm 5% roztw. pyramidonu + 8 kropli 5t)3Jo kw. octowego
+ 8 kropli 3°/0 Il<R.fc

2) 2 ccm 5°0 r(>ztw. pyramid. + 2 ccm 96%
kropli 50°/0 kw. octowego + 8 kropli3°/o H"Oe.

3) 1 ccm 5°0 roztw.  pyr,amid. + Jg ccm 96%
kropli 50% kw. octowego + 8 kropli 3% H202,

alkoholu + 8

alkoholu + 8
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dodawalismy do kazdej probowki po 1 kropli surowicy.
Ogétem-zbadaliSmy 65 surowic. Z tego:

22 przypadkéw cigzy-zcwnatrz-niacicztiej,

J2 kobiet ciezarnych,

7 poroni-en wczesnych,

4 torbieli jajnika,

5 guzéw maciaj,

5 kobiet miesigczkujacych,

5 kobjet w potogu, i

5 kobiet zupetnie gdrowycli.

We wszystkich przypadkach peknietej ciaz.y tragbkowej (KI)
wynik prébH byt dodatni (+ + ). Zabarwienie ametystowe wffitgiw-
wato tve wszystkich trzech probéwkach natychmiast po wstrza$nie-
ciu i utrzymywato sie przez kilka minut, poczein powoli znikato.

Poronienia trgbkowe, potgczone z silnemi krwiptokami do jamy
brzusznej, réwniez dawaty wynik dodatni (+ + ). Natomiast utrzy-
mane jeszcze gSSsi trabkowe dawaty wynik stabo dodatni (+),
gdyz zabarwienie w””po.wato tylko w dwoéch pierwszych pro-
bowkach.

Surowice kobiet cigzarnych, poczEgyszy od IV mies. cigzy daty
wj-ujk stabo”dodatiii, podobnie jak w 3 przypadkach poronien,
W czterech innych przypadtych poronien wczesnych, w pierwszych
trzech mtesi“caeb, prébajRypad”a ujemnie (—).

Réwniez ujemnie (—) wypadta préba ze surowica- chorych gi-
nekologicznych. Byty to przypadki torbieli jajnika i guzéw macicy

Surowice kobiet W potogu, podobnie jak kobiet miesigczkujg-
cych, dawaty wyniki stabo dodatnie (+), lub niepewne (+ —). Za-
barwien® wystepowato w jednej lub w dwdch tylko probéwkach,
zalezme od czasu p.obrania krwi. Im wwapniej po porodzie, lub po
wystapieniu miesigczki pobrahQ krew, tern wynik préby bardziej
zjrligat sie do wynikéw dodatnich, ktére on-zymyWaliSmy w przy-
padkach krwawien do jamy brzjjsznej.

Moze to S$wiadczy¢ o stuszno$ci zapatrywania Stephana
ktory uzaleznit te wyniki od zwiekszonej przepuszczalnosci nac”yftl
vhtosowa'tych w okre”e micsigczkotyym, lub silniejszego prze-
krwienia.

Widzimy wiec," ze préba pyramidonoRjA pomimo nadzwyczajnej
swej eezuto$éi nie przedstawia wiekszych praktycznych wartosci
w przypadkach ciazy zcwna-tgzmacicziiej. Stabe dodatnie wyniki
daje ona jedynie w przypadkach przerwanej cigzjy tragbkowej, po-
lega bojviem na wykazaniu wchtonietej krwi, pochodzacej z krwa-
wied w jam#| brzuszhej. Rmnieta¢ jednak musimyjJB tern, ze na
wynik jej wptywa obecno$¢ oxyhemoglobiny w surowicy co, jak
dowiodty badania wyzej wspomnianych autoréw, zdarza sie bardzo
czesto.

Niezbyt S$ciste odgraniczenie poronien,
biet miesigczkujacyoh przemawia
by, gdf| .najwieksze trudSBci roZpoznalvcze sg witasniej w czasie
cigzy zcwnatrzmacicznoj., kiedy zlnuszetai jesteSmy wybiera¢ po-
miedzy nig, a innemi schorzeniami przydatkow.

Przerwana cigza zdWnatrzmaciczna, powodujaca krwote|?c!o
jamy brzusznej daje tak charakterystyczne objawy Klinicaie, zc
pomytki rozpoznawcze zdarzajg si¢ nader rzadko. r

cigiA trabkowych i ko-
rowniez na niekorzy$¢ tej proé-

PiSmiennictwo.

Tlicvcil0ll-Rolalld:
1. Wocli. 1921, Nr. 7.
lesoroff:
Wocli.

selborst:

La Prcsse Mcci. 19JS, Nr. 46. —
Archiv. f. Reichsinst.
1923 (ref.). —
— Wermbtcr: Ztrbl. f

1927, Nr. 49.

Aron:
1922 (ref.): —
Maudclstam m: D. m.
Gyu. 1927, Nr. 20. — Ha-

— Ssc-meiioff:
Pliannaccl. Jonni.
1926, Nr. 20.

Ztrbl. f. Gyn.

Z HISTORJI MEDYCYNY.

W. NOWICKI. Lwow.

Z dziejow Lwowskiego Tygodnika lekarskiego i jego nastepcy,
organéw Towarzystwa lekarskiego lwowskiego.

Ciag dalsz#.

Z wydaniem ostatniego' numeru pisma z r.
dakcji jego prof. Beck; ustagpienie tMuzasadnia w notatce redak-
cyjnej (umieszczonej w tymze numerze 52) tem, ze z chwilg, gdy
Tygodnik wszedt juz na tory normalnSji gdy o los pisma mozna
jurt by¢*$pokojnym, dobrze bedzie, jezeli naljego czele stanie tyl-
ko jeden redaktor, dlatego tez z Nowym Rokiam Oktada swdj
urzad redaktorski, przyczem dziekuje za zaufani®, jakiem zestal
obdarzony przez wytfoér na redaktora.

Pierwszy rok is-tnienia mowego pisma zamkneta Redakcja ife-
mem, sktadajagcym sie z 82 arkuszéw druku, w czem 21- zestawie-

1906 ustgpi!' z Re-
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nia trkK*.
go tylko cztery autoréw pozalwowskich-

Drugi m «a«k« r. 1907 zaczyna si¢ numerem, ktéry pod na-
gtéwkiem ma juz dopisek ,Organu Lwowskiego Towarzystwa leKtar-

skiejfo”, a rednktoi®m jego jest pro,j. dr. -i"Wtodzirriierz'S i e-
radzki. Sktad komisji redakcyjnej jest tensam, «) w roku ule-
gtym, tylko dodatkowo wszedt do niej prof. Beck. Tygodnik,

jako 'organ urzedeV”, zamieszcza juz state protojsuly posiedzen
naukowych Tolv. lek. lwowskiego oraz jego Wszelkie komunikaty-
W numerze pierwszym Redakcja zwraca sie do Kolegéw, proszac
0 poparcie pisma, ktére zyskato juz oparcie moralne o jedno z naj-
‘pwwaziiiejs-aycllfetowatgyszen naukowych w kraju, i dlatego przy-
szto$¢ jego jest juz zapewniona.

Na dorocznem Wahlem Zgromadzeniu Towarzystwu, odbytem
dnia lg stycznia 1907, wybrane, jak,o delegatéw do Redakcji Ty-
godnika lekarskiego, kol. Ruffa i W. Ziembickiege.

W dwa mieSaSb p6zniej, t. j. 23 marca, Walne Zgromadzenie
zMj&ycieli Tygodnika lekarskiego wybiera, zastepcg przewodniczg-
cego dra Tatarczucha, a zastepce redaktora doc. Her man a.

W tym drugim roku wydawnictwa gainteregotydnie pismem
niewatpliwie sie wzmaga.. Tygodnik bierze tez udziat w zyciu
Swiata lekarskiego, przedgsrszystkiem Iwowskiego, i w jegfr wy-
darzeniach. Z powbdu if-leeSi Kliniki lekarskiej umieszcza W Nrze
22 z dnia 30 maja hisjflteft kliniki piéra W. Zicmbickiego,
1 jej fotografie. <i3is prac z niej ogtoszonych orgf prace naukowe.
Rok 19ttf jest rokiem X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie; organ Tow. lekarskiego posSwieca* Zjazdowi numer
29 z dnia 18 lipeg, a nadto Redakcja Tygodnika, na podstawie
utéowy z Komitetem organizacyjnym Zjazdu, obejmuje kiero”-
nictWo i redakcje Dziennika ZjSzdu, z czego wywigzujs”sie bez
ffarziitu.

., Redakcja, skrepowana uchwatg grona wtascicieli, okres$lajacg
m-aksinium objeto$ci pisma, musi sie do niej stosowac z trudn”Seljt,
niem-ogac umieszcza¢ catego materiatu naptywajacego. Mimo to
recznik drugi objat niespetna 93 arkiSsAw druku tek-stu. Prac ory-
ginalnych ogétem zawiera 60, z Zzegal®amiejscow”eh 19, a wiec
prawie 5 razjl wiecej, ihzw roczniku pierwszym-

W" pierwszym numdijze rocznika IIT-go z r. 1908, czytam” hi-
storie 'Fow. lekarskiego lwowskiego, napisang przez doc. Her-
tnana, z powodu S&jlecia T»\vafzystwa, uroczy$cie obchodzone-
go dnia 257grudnia roku ubiegtego: ,Z Kroniki Towarzystwa lekar-
skiego lwowskiego z -powodu 30-letniej rocznicy". W ustepie tej
Kroniki, poswieconym Tygodnikowi, ktéry wtasnie w roku jubi-
leuszowym Towarzystwa zo&tat jego orgahem, Herman moéwi:
,obowigzkiem ‘'liowarzs$§twa powinno by¢ zape\Vtiienie trwatego
i beztroskliwego bytu temu pismu". SitafcW$*za, dziej#Wa bytem
tym — niestety — w szereg laf pdzniej tak bardzo wstrzasneta!l

W roku tym redaktor, prof. Sieradz5i, sktada' obowigzki
rudaktftra, po pottoraroczneni kierowaniu pismem, w rece dost
Adania Bednar3*iegdf.Zasjtugg byto pierwszych dwéch redak-
toréw, prof- Becka i Sieradzkiego, objecie kierownictwa
W piSmie nowem, ktére musiato sobie dopiero torowaé¢ drogi i zdo-
bywaé prawo obywatelstwa 'Wéréd innych pism lekarskich. Dni to
musieli nada¢ ppwne pietno Tygodiiikawuii niejako go fo-r*iowac.
Vfinumerze 31 z dnia 30 lipca Redakcja zawiadamia » tej zmianie
czytelnikéw, a liowty rekaktOr* -zwraca sja z prosha o poparcie
i wspélpraeownictwo, aby, pamietajgc o innych pismach, nieza-
pomnieli i o Tygodniku.

Rcfezagiik 111 s¢ykazuje wahost artykutéw z 60 na 72, w czem

zamiejscowych, a sktada si¢ ou z .~arkuszow druku tekstu.
W roTJmiku tym numer z dnia 30 stycznia poswiecony jest 10-leciu

istnienia kliniki chirurgicznej Ilwowskiej; zawiera on artykuty obu
Rydygieréw, ojca i synl. Jedlicki, T. Ostrowskiego,
I. Selzera, zs&Bmnner 8 z dnia 20 lutego, posSwiecony, prof.
MTrei-ejowi Jakubowskiemu, Kku uczczeniu jYgo wieloletniej
pracy, zawiera artykuty Raczynskie gw>r*Brudzinskiego,
Meizelsa i Prog niskiego.

W  fo-kii 1009 ToW. lekarskie wysyta do komisji redakcyjnej,
jako delegatowg kolegow Nowickiego i Piseka. W pierw-

szym numeiz-e rocznika IV na wstepie Redakcja zwraca si¢ do
Kolegéw z présba o poparcie; gdy pierwsze trzy roczniki wyda-
wata nie bez trodki.fwydane IBcznlfe pouczyty ja, ze obawy byty
ptonne- Powotujt do prdoy uka-ytych, tiieznanydh, rozrzuconych po
naszej ziemi pracownikéw, bo kazdy ,z nich do skarbca- nauki do-
da¢ tnoze spostrzezenia, wzbogajac wied® ludzka na polu nauk
lekarskich.

Rok 1909 jest wazny dla pisma mtodego, przedewszystkietn dla
umocnienia "tjego bytu. W tymto bowiem roku mezowie zaufania
Tow. lek. krak-o-wskieg-o .i Iwowskiego wraz z komisjg, wybrani
przez Walne Zgromadzenie Tow. lekarzy galicyjskich, do zimiauj
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statutéow, wobec w komplecie zebranej Rady Zawiadowczej Tow.
lek. galicyjskicli, zawarli uktad, ze -od d. 1 kwietnia 19("9 przystuguje
cztonkom sekeyj prowincjonalnych wolny wybér organu, mogg te-
dfeadbierg¢ albo Przeglad lekarski, albo Lwoéwki 1ysBdnihj lekar-
ski- Umowa ta tSzs"frkyta tedy znacznie teren czytelnikéw Ty-
godnika, a, jako organ, postawita go na réwni z Przegladem lekar-
skim. W kilka miesiecy po6zniej, bo 4 lipéa tego roku, Wahie
Zgromadzenie delegatéow Trav. lek. galicyjskich uchwala zmianeg
stv%o statutu, miedzy' innemi, w tym duelni, ze cztonfflwic Towa-
rzystwa lek. krakowskiego i Iwowskiego beda otrzymywali Prze-
glad i Tygodnik lekarski bezptatnie.,

Umeiwe ujeto w 3 artykuty: a) Tow. lekarskie krakowskie
wstepuje 'juko sekcjg do Tow. lekarzy galicjijSkich.; b) od 1 kwiet-
nia 191jg Tow. lek. krakowskie otlbiefe Przeglad lekarski, Terat
lek. lwowskie Tygodnik lekarski, sekcje prowincjonalne za$ majag
wolny. iwyb6r w tern znaSzeniu, zet k<azray cztonek moze, wedle
upodobania, odbiera¢ Przeglad lub Tygodnik Ic-iraElJ: ¢) od 1
sWBhia 1910 kazdy cztonek Tow. lekarzy galicyjsk.ich odbiera
oba pisma, t. j. Przeglad i Tygodnik lekarski, ziv cene 18 k.

Dotad jednak Lwowski Tygodnik lekarski byt jeszcze zawst«
wiasnoscig zatozycieli i wyda'wcow.

Wazuem tez byto dla jego dalszyfch loséw Walne Zgromadze-
nie zaflfeycieli, ktjjyc odbyto sie dnia 19 listpjrda 1®9 'l;oiku
Z sprawozdania o tern zebraniu, ktéremu przewodniej],'! staty opie-
kun i gtoyftiy zatozyciel pisma, prof- Machek, dowiadujem”skj,
ze stan funduszu zaktadowego Tygodnika wynosi 7.213 k., admini-
strator ma z kornicem roku do zadania 10.794 K., do wyptacenia
7.353 K, czydi, ze pokajato s)b, ze po czterech latadji wydawa-
nia Tygodnika udato siijutrzjma¢ fundusz -zakiadowy prawie
w catosci i pokry¢ koszta wydawluictwa, nawet z pewiTa nadwyz-
ka. Stan czynny czysty' wynidést 10.654 K- W dals®m ciggu posie-
dzenia p-rof. M afch* k przedtozyt wniodtnk nastepujacy: ,Zwa-
zywszy, ze zamiarem Zatozycieli Tygodnika byto ugruntjjwanic
wydawnictwa, ktgjeby mogto by¢ organem Lwowskiego Tow.
lekarskiego,,ccri$naszta w akcie zwozenia j«st na pierwszem miej-
scu wypowiedziane; zwazywszy, ze organ Towarzystwa powinien
bi*e jego wtasno$Sa, a doswiadczenie- czteiniletnie wykazato, zt
Tygodnik ma warunki bytu. Rada Zawiadowcza wnosi: 1. Lwowski
Tygodnik lekarski przecl*odzi na w*tasno§¢ Lwoj&skiege ,Tow. le-
karskiego z dniem 1 stycznia 1910 wrazE wszystkiemi aktywami
i ©ssawami.

2. Funditfiz zaktadowy LwowiSnege Tygodnika leftuii‘ski
staje sie wtasnoscig J.wiow.skiegp Tow- Jekarskie,gi>; tenze ma sta-
nowi¢ (tsobny fundusz, ktoéry, stuzy* do subwencjonowania Tygo-
dnika. Na kazda subwencje jest potrzebna uchwata®Walneg(i Zgijo-
madzenia Lwowskiego Tow"-lekarskiego.

3. Na tytutowej stranie kazdego rocznika Tygodnika lekarskie-
go maja wymienione nazwiska zatozycieli.

Whniosek powy'z$£y uchwalono je'dnomysluiq. Z cliwilg przy-
jecia tych warunkéw przez Lwowskie Tow. lekarskie Lwowski
Tygodnik lekarski stat sie tez jego, wiasnoscig.

Tak wi-e-c pierwotna my$l pierwszych inicjatoréw i zatozycieli
Tygodnika, po 4 latachr jego istnienia’; zostata ur-zeczywistniaim.
Lwffwskie Towarzystwo lekarskie, istniejagce juz od lat 32 jako sa-
lgodzielna sekcja, otrzymuje organ tygodniowy, ktéfy zarazem jest
jego wtashoécig. Stato sie to dzieki konsekwentnemu postgpowsS.-
niu grona zatozycieli, kierowanemu wytrwale i réwniez konse-
kwentnie przez pierwszego wnioskodawcy prof. Macliek a Jego
to nieustannej pieczy i skrupulatn®® w|JznacMej c”sci fialezy
pBypjsa(Jzatficwnieiiie bytu, utrwalenie podstaw LwoVskicmu Ty-
go-dniliowi Ickafskiemu. Zc Tygodnik z czasem statfSe bez wstrzgs-
niefi organem ZIjNyowskiego TowaiitfAstwa lekarskiego, a po6zniej
takza Tow. lekatgjy galicyjskich, zawdziecza¢ nalezato takze lojal-
no$ci i dobrej woli Tow. lekarzy galicyjskicli i Krajewskiego Tow.
lekarskiego, ktére, idac po linji uchwat LwffwSkiego 'lw . lekar-
skiego, zgodzity sie na to, wailujac sobie tylko,- rzecz zrozumhita,
prawa, ktére dla istnienia i roswdjn do-tycliczasowego Wspoélnego
organu, Przegladu lekarskiego, byty potrzebne i Stuszne.

Z koncem roku 1909 Redakcja i Komisja redakcyjna,’ stat>aj*rc
Sie orozw¢j i ulepszenie jMsma, uchwalita wprowadzi¢ osobny dziat
nowy.— ,Dziat krytyki lekarskiej", ktoryby miat dfWpewnegk)
stopnia tesame cele i zadanjaj co dfgyniejsfii warsSwska ,Kry-
tyka lekarskall W tym dziale nowym miaiy bjfa umieszczane arty-

kuty z zakresu krytyki poznania lekarskiego, metodologii, liistorji
medycyny i terminologii lekfirskiej. Wypotprhcowuictwo przyjeli’
Bieganski z Czestochowy, Bielinski z Wargiawy, Bier-

nackige Lwowa, Bugielz Paryza, Qiedro-y¢é z Wtwszawy.
Kaufman z todzi, Kra iitst*tyk 3 Warszawy, chs z Kra-
kowa, Peszke z Warszawy, Szulfiows ki ze Lwowa, Twar-
Jowski ze Lwowa i Wrzosek z Krakowa.
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Miata te’ by¢ prdéba’ podtrzymania pieknej tradycji dawnej
.. Krytyki lekarskiej'l jedynego wffiiwpic, a tak bardzo dla siebie
swoistego co dej tresci, wydawnictwa.

Rocznik JV Tygodnika z r. 1909 objat 75.2 arkusijlW druku
tekstu, a umieszczono ,w pHm«5 pratjforyginalnych, z czego tytko
6 zamiejscowych.

Wobec przejsfcia Tygodnika na wlsfsmts¢ ~Towarzystwa lekar-

skiego, Walne Zgromadzenie wybiera juz odtad redaktora i Ko-
misje redakcyjnga* *
Z koncem roku ,1209 doc. Bednarski ztozyt obowigzki re-

daktorskie po prawdziwie pracowitym okresie prowadzenia Ty-
godnika,"za eo tez Rada Zawiadowcza ztgjgyla mu zastuzone po-
dziekowanie. Jjpwarzystwo wybiera na,rok "iftlO redaktorem dc.
Witolda Nowickiegffl ktéry do konda istnienia Tygodnika,
jako pisma samoi.sinege», nim .kieruje, t. j. niemal do kornca roku
19C1 z przerwag wojenna, kiedyto pismo nicwycliodzilo. Db .*Ko-
misji redakcyjnej, réwniez po Taz pierwszy wybv,an»j, przez* TO$a-

rzystwp-, weszli koledzy Bednax'ski. Czyze wic z iun,
Tranke Herman Pis-ejk.Siefadzki.
NotV8wybrany redaktor méwi w artykule wstepnym ,0d Re-

dakcji" o wprowadzeniu ,Dziatu kfytyki leknysfeifej”, dalej o sta-
tem zannesizézjhniu krétkich gprawoadafi z ruchu nai® *SSPw To-
warzystwach lekarskich zagranicznych. Pod nagtéwkiem pisma
po raz pierwszy umieszczono, obok dawniejszego dopisku ,Organ
Lwowskiego Towarzystwa lekarskiego“5takzo ,Towarzystwa le-
karzy galicyjskich". W pierwszym numerze z dnia 6 szpfazni.i 1910
widzimy ji|? ,AUat krytyki Jekarskiej"R artykutem Biegahn-
skie go: ,,O przesgdach w medycynie" a takze Szuniow,s kie-
Jao ,Warszawska Krytyka lekarska", vyvi'eszcie ,Otfeny" piéra
Bielinskiego. W dalszych numerach w dziale tym ukazaty
sie artykuty: Fr. Gicdr ¢. Sti.izbV zdrowia » wojsku grec-
kiem pod Troja. —mM. Kau fni an. Witalizm i mechanizm. — \V1.
Szumowski. Uwagi Jana Piotra Franka o0*organizacji Szpitala
powszeclmegtr we Lwowie. — P isek. Stéw kilka o jwdlitwi*
lokarzSi?Irftdniowiecziis,go. —mA. W rzo $e k Stefan Gudeu, lekarz
nadworny ‘cfarijy moskiewskich. - A. Wrzosek. Zycie piciowe
studentéw Uniwersytetu moskiewskiego w $wietle ankiety z 19<JP
roku. — BiAga'A'ski. Teleologja i witalizm. — W. Opolski.
Pogadanka starefeo kolegi o tegoczesnym przemys$le w lecznictwie.

W numerze 44 re-dakeia sktada zyczenia z powodu I. Krajo-
m S6 Zjazdu przemj'stoytfi.-Ickajysk;iego, a nastepnie posSwigeca nu-
mer tisotmy- prof. Napoleonowi Cybulskiemu 2z powodu 25-
letnicj jego pracy naukowej; numer ten zlrWicra, précz zyciorysu
piéra prof. Beek a, prace A*G lu.ziiTskiego, ymou'ow l-
eza i Zaozk'a RDpielsliego, Marka Reicliensteiua,
Becba i Bickelesa Hulanickiej, KoAopzuckiego.
Réwnocze$nie naktadem redakcji ,LwowskieJo Tygodnika Ickar-
skijfK" i pod redakcjag Now i*k iag (&w,yclia<r3i ,Pamietnik ju-
bileuszowy, wydany na cze”é PréoL Napoleona C ykiJJSkiego"
z portretem jubilata. Wykwintnie- wydatisCksigzka, objetoSisi LS5
arkuszy druku, zawiera zyciorys jubilata piéra prof. Becka i pra-
te naukowe Becka, Becka iBickeles-a, Czerneckie-

A Gluzinskiego, Hulanickiej, Konopac,kiego,
Madejewskiego J Markofvskiego, W. Nowi ckie-
yo ,L. POpi‘elskiegii, M. Rcichensteina, W. Szm i o-
liowidza i Zaczka, Tomaszcw icl o, Bocli e A-
Ep i(fko.

Rérez.rtik V, z r. 1910 byt z rocznikéw dotychczasowych roczni-
kiem pod wzgledem objetosci najwiekszym, a takze pod wzgle-
dem liczby artykutéw. Obejmowat on bowsiem samego tekstu 91.0
arkuszow druku, artykutéw 72 z tego juz 17 zamiejscowcli. Ko-i
ledzy z poza Lwowa zaczyfraja', sie coraz hardziej interesowa¢
pismem; Wida¢ to nietylko z tresci tego rocznika, lecz takze z ko-
respondencji redakcyjnejrizawsie wzgledy budzetowe, przestrze-
gane skrupulatnie przfcz administracje, w.rszczeg6lnosci przez kole-
ge Reichensteina, niepozwalaty jednak na powiekszenie ram
»Tygodnika" do tych rozmiaréw, jakich wymagata tela redakcyj-
na, zasobna w materjat. Jediro nalepy podnie$¢', ze materjat do
»Dziatu krytyki lekarskiej", mimp usilnych staran redakcji, wpty-
wat bardzo skapo, i liiepcjizwalal na rozwiniecie nalezyte dziatu
uowowprowadzcnigtf,

W szdstym nckii istnienia, 1911, pismo postepuje toreiri Wyt-
knietym pod redakcja-tagéamag. W skiad Komisji redakcyjnej wcho-
dza koledzy, jle dna'ski, Czyzewicz, Franke Hernian,
Pisek ( Ren cl.ii W dziale krytyki lekarskiej pojawiajg si¢ ar-
tykuty nastepujace: A. Wrzosek. Wyktad wstepny z I$storji
medycyny, wygtoszony w Unit*ersytecie*Tag. dnia 3. XI. 1910. -
M. Kaufmau. Logika-i medycyna. — Szumowski. Jedenascie
rocznikéw war$3g\*kiaj , Krytyki lekarskiej". Z powodu XI.
-Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowah oraz pétwie-
kowej rocznicy istnienia ,Przegladu lekasskieg®" Redakcja Ty-
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godnika wydaje specjalny numer z artykutami Becka, POpicl
skiego Rcisa KTarfetlJa A Rydygicra Czubal
skicgo Greka Btyehcriskiegb, Sabata Horno *e-
skteso, Leiwartowicza Nywickicgo It*iiczysz y-

ntefiSwmr W ozdobnej tecfe- redaktor wreczyt z. przemoéwieniem
prof. Ciechanowskicmu, redaktorowi Przegladu, w czasje
uroczystos$ci jubilcus»owdjLi .

Tygednik'zdobywa coraz wiekazc Hjfiio czytelnikéw i wspdjf*
prace.wniftfiw. Rok 1911 Redakcja zamyka rocznikiem objetosci
SjsMlirkiiJ|6w druku teks.tu z 66 artykutami, w tein 1$' zamtojsco-
wemi.

P.ismo systematycznie
a w skiad Komitetu

sie rozwija. Redakcjg jest tasama,
redakcyjnego w r. J912 wiebodzg koledztyt
Bednarski, @tzjfeflwicz, Fre64 ke Her miam, PiSel-u
Sieradzki. W tym-roku przypada 2K9-lIccie istnienia Wszechni-
cy Ilwowskiej. Tygodnik, $ciSle zwiaaaiiy z Wydziatem lekarskim,
bierze wudziat w tej uroczysto$ci i wydaje spec.iainy numer, po-
Swigcony Wszechnicy - Jubilatowi. Wykwintnie wydftdiy numer za-
wierat Jasobno na kartonie wyttoczony adres, podpisanw prz~z
6wczesnego dziekana Wydziatu lekarskiego prof. dr. Ry dy gi' *-
ra, prezésa Tow. lek. galicyjskich prof. Mat iicka, prezesa Tow.
lek. Iwowskiego, dra Skatkowskiego i redaktora Tygodnika
doc. Nowickiego.

Adres brzmiat! ,,Burze i przeciwnos$ci Josn, lctérc przez, dtugie
czas? liiepézwalafy Ci, Postoju~' Alma Muter, nalezycie sie rozwi-
na¢, najdotkliwiej odbijaty sie jwwsze na losach nauki lekarskiej.
.Odepchiireta ta prawic zifpetnie i stale od lonahMacierzy céra
tutaczy prowadzita ~'wtut; piclegnow”tia tylko przez dobrowolne
ZMesjtenia lekarzy, .“sgejdwata diugo lepszych wtuumkéw bytu,
z,(irudem kroczac za postepem wiedzy Zachodu. Dzi-§ w powota-
nym niedawno do zycia Wydizialc lekarskim, znalaztszy dobtro-
J2ynng (Apieke Wsiteeliincy, medyc'yt)g lytowgka. bujnem ezakwitta
zyciem, a gorgcy ruch naukowy w fakultccK i towarzystwach
leks$rfskich staieo;wi jeden z wybitnych przejawéw ojczystej kul-
tyry. rozwijajacej sie tu na Kresach pod Twojem, Czcigodnd Alma
~tatter, skrzydtem.

W dniu chhk%jy Twoimi éwiTrétysieczuegojubileuszu istiueiua,
lekarze Iwowscy, skupiajacy sie w Wydziale medycznym, Towa-
rzystwie Ickarskiem i Redakcji ,TygoddAca lekarskiego, skLzhfjg
Ci, Ltas-tojfia Alma Mater, w darze wraz z wyrazami hotdu, wig-
zanke swych prfc naukowych, ktére racz zaliczy¢ do Swego do-

robku it"Sv5'Xh dla kultury Narodu ziHrng".

Sam numer zawieratl 28 prac, a autos-anii ich byli ‘jteledzy:
Szu mowski Po ski, Wileltko Prus, H-orito
ski, Sicradzki, L. Fajerszteju Gasiorowski, %I-
fartowicz, Nowicki, A Gluzingski Wiczkojyskli,

W. Ziembickii Sab, R alJy idiski,ProEu lski. Czak-
Uik, Berlsteill, 1. »ydygierym bat Macliek, Mar s,
A CzyzewiczTReis, Hotodynski, Papcé, Cieszy' A-
ski, Mo2rakow $§ki Numer w ~zfiébnej tece wreczono w dniu
jubileuszu Wtadzom uniwersyteckim.

W numerze z dnia 19 grudnia Redakcja sktada zyczenia II.
Zj*azdowi neurologéw; Psychiatrow i Psychologdéw polskich.

Zainteresowanie pismem i jego poczytno$¢ stale wyrasta
a z niemi takze jegoTozwdj. W r 1912. a wiec w siddmymi Tjoku jego
tstuienia. 0jSWnje sie !v &godniku naj-u”Sitszil-h~zba prac ctryginal-
nych. bo 85 gdy w roku poprzednim wynosita onai” a li<feba
,arkuszow druku samego tekstu wynosi 105" gdy w roku poprzed-
nim wynosita 87, a wiec mniej o przeszto 18 arkusS&w. Ten znacz-
nie wzmozon.y ruch i ozywienie zasilacza sie takzte zywa kores-
pondencjag Redakcji i przybytkiem ezjttelmkeW. Odpowiednikism
tego jest wzmozone tetno zycia 'fowarzyswie Ickarskiem.

Z powodu trzydziestéletniej rocznicy na stanowisku prymar-
ins§» ew Powsz. Szpitalu we l.wowieiAwchodzt specjalny' numer
@(j3 z dnia 22. 11.), posSwiecony prof.-Grzegorzowi Ziembie-
kiem u z portretem jubilata, jego zyciory®JiTi pi6ra prof. W ic a-
ITowskiego i 11 pracami nauko-Uicmi. W numerze '46 z dnia 13
listopada Redakcja sktada zyczenia Alfredowi Sokoto.w-
slfiemu i ptadaje jego zyciorys pié”a jorym. Piseka, z powoda
40-letnicj pracy zawodowej t-egh meza, zastuzwie”o lia polu rian-

krwem i spotecznemu
Rok 1,9ie jest taka# rokiem jubileuszowym bratniesji pisma
~Nowiu lekarskich", 25-lecie jegd istnienia. Tygodnik lel”rski

w nuinerze 46 z dnia 13 If$tppada sktada zyczenia tOoludze - jubi-

latowi i jedenascie prac naukowych.

R-epzuik VIII objat 102.5 arkuszéw/ druku “gkstu z 73 arty-
kutami.

Nadchodzi !rok 1914, brzemienny -w wytodki $wiatowe, rok
dla pisma, jego przyszto.$cr i losow, jak wAgoéle dla pBlskiego
piSmiennictwa lekarskiego, wielki,ej doniosto$ci. Chociaz na I10-
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pyzpncie politycznym zbieraty sie coraz liczniejsze eimiury, cho-
ciaz potozenie ekonomiczne w zwigzlai z niepewnos$cig polityczng
w catej Europie, w szczeg6élnosci w Srodkowej, ulegato jwstr.AsAm

n.Stawiczaiym, pismo rc:z.Ptfcze'to ten rek J914, a dziewiagty swego
istnienia, zasolmg w materiat teka redakcyjna i z-nadziejg dal-
szego faksEn, j(M> wspétpracownicy His z pelng energig do
pracy.

Z pcwodu otwarcia riowourzgdzonego uniwersyteckiego Insty-
tutu dentystycznego! ukazuje sje wspdlny. numer 11 i iBjz dnia
19 marca z liczncmi i'Vcinami ua tablicach kredowych, zawierajacy
kronike Instytutu piéra pfof. Cieszynskiego oraz artykuty
(irahczaka, Lktlia, Cieszynski ego Wegrzyn<Kir
skicj, Zippcra Schalita Nie brakto jez w tym r.oku
zjazdow i uil>ileu$zew. ktéorym, jak zaWs$Zt, Redakcja sktada zy-
czenia lub pc$jfceca osobne numery. 1 tak w numerze 32 z dnia
2g maja Cjjytajny na wstepie zyczenia, ztdzéne 11 Zjazcfbwi leka-
rzy prowincjonalnych Kro6lestwa' Polskiego i Tow. lekarskiemu
lubclskiemy e powwlii 4l)-lecia jego istnienia.'W numerze 30 z dnia
23 lipuu Il Zjazdowi internistéw polskich i [ Zjazubwi
tow polskich yye Lwowie.

Sayto juz dnie, w ktérych

zmora wojny ciggy nad Europj.
Dnia 30 lipca wychodzi numer .31 — ostatni w r. i914. Zamylfe
on rocznik IX Tygodnika, a w nim 59.7 arkuseéw druku tekstu
i 31 'artykutéw .gryginalijych — a sktada sie ifl niego '7 mie-
siecy czasu.

Powotanie nagte' do wojska licftiiych Kftl-egéw i wspdlpra-
cawfiik¢jH ffsnia. nagle zatamowanie zycia normalnegp,w mres-
cie, ktore Pi powodu s\*ego .potazenia ulegio odraza ws$trzasnie-
mojn, jakim nieulegly, nawet w czasie asamej wojhy, S$rodtdyislhi
inne, niepewno$¢ dni najblizszych musiaty wstrzymaé¢ wydaw-
nictwo Tygodnika. Trzeba sus byto liczy¢ z gtosem Administracji
i na razie czeka¢, co ptzyniesée jutro. Przynidst" j«t wiadomo,
wypadki, ktore tak ffargSo zaciezyty nad migotem, ktore na sze-
reg lat aatainolwary jego zycie i jego rozwdj, wstrzymaty wszelkie
pomierzenia kultury.

Odbity sie one takze na 2zyciu Lwowskiego Towarzystwa
lekarskiego — nic .posolity tez arii na chwile nfyli«Clto wzno-
wieniu wydawnictwa Tygodnika lekarskiego. Redakcja Przegladu
lekarskiego z catg go”dwascig, idac w ponipd TjO7irzystwii,
ebjeta.,na jazie agendy Tygodnik”?.'

A kiedy wybita jc-dzina na zegarze dziejowym nieunikukjnegp

zmMI1iSMgSstsMP~oftki kiedy nowy strumien zycia i erierg.ii
zbliz?!t sie i miat W ..skloJatandiu' miescie i jego organizacjach
wznieci¢ nowy fuch i prace, nastapity wypadki listopadowe 1918
raku — inwazja ukraifiska 3 wszystkiemi jej okropno$ciami. Nic

byté dane miastu, jego mieszkaficom i organizacjom przezywac
dni radosci, jakie miaty inne o$rodki na ziemiach polskich. We
Lwowie zamarto na fiowo zycie, zamarto takze w Towarzystwie
leka.rskiem na szereg diugicli meczacych miesiecy.

Z chwilag uwolnienia Lwowa zaczynajg sie ziiawu posiedzenia
naukowe wk Towarzystwie lekajSkicm, pierwsze dnia 16 maja 1519
roku. Redaktor Tygodnika Iwowskiego porusza mys$l wznowienia
wydawnictwa pisma z .najblizszym rokiem 1920.[j3i»ak potrzebnych
fuMuSffiw jest jediisTk p-owazfng przeszkoda dla wykonania tego
zamiaru. Nadzieja’ na dorazne uzyskanie sumy potrzebnej jest zni-
koma wobec cjezkteh warunkéw ma-t&rjalnycli, w jakicli znalazta

sie rze-sza Kolegéw Iwowskich; na prowincjonalni/cli nie mozna
byto wiele liczy¢; gdyz tak-ze oni w tym czasie 'walczyii z trud-
nosciami ekemomieznemi. Nalfez-ftto jednak zapuka¢ do ofisrlnosci
Kolegéw, do icli dobrej woli i zrozuM w a potrzeby powrotu jak-
ntiffie.ljfzefo do stosunkéw normaliiycli. Redaktor pism)* przy
pmnocy Kol. B henskiego sporzadzi) listy ,skladkoVe i,
obchodzgc osobiscie Koiegdé>v afimozniejszych. zdotai zebraé fun-
dusz na piefwsfee' poetki wydawania* pisma, choéby w ramach

Imrdap ograniczonych. Tycii niespetna tysigc koron b$W) poczat-
kiem ?tfzrrc«wienia Tygodnika. Redakcje jego w dals"mi ciggu
objat Kol wick i, obowigzkéw administratora w tych bardzo
ciezkich czasach cjiiarnic sie podjat Kol. Bochenski.

Na posiedzeniu Tow. leffikskiego dnia 5 grudnia 1919 przewod-
niczacy posiedzenia Kol Nowicki, a zaehzem redaktor, pod-
niést spraWe 'Wznowienia wydawnictwa sLwowskiego Tygodnika
lekarskiego i postawit wniostk odpowiedni. Po ozywionej dy-
skusji, w ktérej jednomysinie uznano potrzebe i znaczenie fao -
Wienia pisma, wniosek uchwalono.

Wsieto sie wiec do pracy \v peinej nadzTeji,*3e raz rozpoczete
dzieio stopniowo sie rozwinie,- ze wreszcie pownScg s*togunki
przedwojenne rozkwitu, nawet bujniejszego.* Na razie postano-
wiono wydawaé¢ Tygodnik razkna miesigc. Rada ZaWiadowjeza Tow.
lekarzy galicyjskicli ucliwalita poprze¢ organy TpWigjystwa, ktoiie
znalazty sie w ciezkich warunkach materialnych. Rada Zwiadow-
cza wyjednata dla cztonkéw swych znizong optate zto ,Przeglad
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IcMrski“ i ,Tygcjdnik lekarski” w .wysokos$ci 51 kor. za kAzde
pismo, A pamieta¢ n%le*, ze byty to juz czas®, dewaluacji.
W -odezwie sw.oj Rada Zawiadowcza pisze: ,W zmienionych,

ctjSciaz szczesliwszych, cliwilpwo trudnieiszycli wej'unk'acli mamy
prowadzi¢ rzeefe, ktéra rozpwezeii na$i poprzednicy. Zapraszamy
Kolegéw na cztonké6w Towarzystwa i proSmy o bezwlgczne wnjeii
sienie bocznej optaty, a*|Smy mogli uregulowac liczbe egzempla-
rzy naszych wydawnictw".

W drugiej potowie stycznia 1920 wycliod-zZi
je.my ,Lwowskiego Tygodnika

1 numer powi?fi
lekarskiego".!INa wstepie w arty-

kule ,O0d Re.cjakEji" czytamy: JPo kilkuletniej przerwie, spowo-
dowanej wypadknmi wojennymi, kttire szczeg6lnie we wschodniej
czeSci naszego kraju tak ciezkie przejScia z? sobg pociagnety,

pomnAn6é obecnie trudnych warunkéw, wznawiamy wydawnictwo
naszej pisma. Niezwykle jaSKte wydatki, z mcm potgczone,;
sg powodem, ze musimy na*r&z'ie ograniczy¢ si'e de wydawania
v'SjjRSIn,ika“ raz na miesigc, kazdeee piefeészegh.. W mys$l pp*
rozumienia z wydawnictwem ,Przegladu lekarskiego", ktéremu
z-3, dj2*tyclioz*i-sjawe izastepstwo uajSsrdfecziiieiszc sktadariiy dzieki,
bedg otrzymywali cztonkowie 'twyarzystw oba pisma na prz«miin.
ao dwa tygodnie.

Rozpc-czyiiaja¢ ten dziesigtV»'j:effznik, dujemy obowigzek po-
M'igceipa stow pamieci i c2ci K(.T#oiTi, cztonkom TowarzyStivj
lekajaskiegy lIwizh/skiege, a miediz-y nimi zatgzyeiclom i gorliwym
wspoétpracownikom ,Tygodnika",tmartym w IStacli tsj -yMiclkter
waiidy. Ubraty, kolejno z gfSpa naszego IStownc i zasliizose,
a tak czynne \$$rpd nas,t‘postacie, jak §. pferzegojM Ziclubic-
kiego Marsag Raczy nskiego; Hermana i innych,
wielu zg$§ mtodycii Kolegéw padio na polu bitwy lub w walce
z chorobami zakaZnenii, nkisgb ponroc 'rannym i chorym.

.mmr¢ ich spowodowata dotkliwe szc#fit)y w haszem ‘grtmie,
tem dotklkWsft, ze cylrodzaUiej Ojczyznie-tak bard3O dziclnycli sy-
néw potrzeba. Nam poco~tatym przypada tem ,wi.Cksz,e 'zadanie
do spetnienia® :by wzn”z6-na pifi® na wszystkich polach budo-
wacé jej przyszto$é. Niech wydawnictwo naszego pisma tutaj ua
Kt~icli bedzie jednym ™ objawew¢ tej w”njozpncj pracy, pos$wie-
conej kulturze i dobru Narodu"!

1 rzeczywiscie w innych warimkach rozpoczeta sige praca-
w Tygodniku lekarskim. Brakto szlregu Kolegéw, kffirzy od po-
czatku istnienia pisma naprawde bylf jego podpora, wsr.yd nicli
nalezy wymieni¢ *§. p. Maksymiliana Her mana, jednego z naj-
dzitlniejszycli i najbardziej WytrwWjycli pracownikéw w Tygod-
niku lekarskim od pierwszych dni jego powstania. Niechze to
wspomnienie bedzie uczpzeiiiem pamieci przedwczes$nie zmartego

wierneg6 i zastuzonego na polu nauki i (rcflskiego pi$miennictwa
lekarskiego. Z tych, go juz ISBfcttj ode,szli kii szkodzie nauki i pj*i-
Iniemiiczej pracy lekarskiej, a s$ci$le zwigzani byli z pismem,

naUzy wymieni¢ §. p. Jézefa Hornawskiego*kldry w ciagu
szeregu lat byt statym pracpwnikiem pisma i kilkakrotnie za-
stepca redaktewa, ieg.6i $mieré przedwczesna ey”~rwata jednego'

7 najdzielniejszych pracownikéw nauko-wycli. (Cze$¢ Jego paitfeci!

O t\cn, co zostali, nie pwa dzik méwié.

Pismo, cho¢ raz na miesiagc i w trudnycii jest warunkach,
wychodzi regularnie, a dzieki skrupulatno$ci i osz€?ednej, zapo-
biegawczej gospodarce administratora wigze koniec z koncem.

Na trudno$ci, coraz bardziej sie pietrzace, sktada sie¢ niestychane' po-
wojenne podrozenie papieru, skiadu i druku. 'Po tez troska usta-
wiczng administracji jest zdobywanie $Srodkéw pienieznych i utrz-W-
manie réwnowagi budzetowej. Te troski i trudnodci, z jakiemi
walczy Tygodnik, lie oszczedzajg takze innych perjodyc£iii--cli
pism lekarskich polskich, a nawet witym czasid ziSobiiRh zagra-
nicznych. ,,Przeglad lekarski"”, tak bardzo, zastuzony w pismien-
nictwie polskiem, /.$mienia sie narazi¢ takze na pisnnbjmiesieczne,
to samo dziejtBfie z watszaWskag ,Gazetg lekarska”. Aby utrzy-
macé sie i przetrwac niestychanie trudne potozenie, administracje
pism wchodza w porozumienie co do zyskania wzajemnego! abo-
nentéw. Na skutek porozumiem* z ,Gazetg leklgrska” Walne Zgro-
madzenie Lwowskiego Towarzystwa loka-rkkiego na‘.pe,.siedzeniii
dnia 26 nnyca 1920 uchwala jednomyS$lnie,ze w$zyscy ffialonkowje

'l'owarZystwa Ol duja 1 lipca 192,0 bedg .(otrzymywaé ,,Gamete le-
karska" .za cene 25iMkp, w zamian wszyscy abonciiei ,,Gazety",
jjkotez cztonkowie Stowarzyszenia lekarzy polskicii w Wars»i-

Wie, ktérego organem jest ,Gazeta lekar.ska',’, betog otrz.ymyy~aS'
»Tygodnik lekarski" na warunkach tych samych. Ten sam ukkul
zestal zawai;ty miedzy ,Przegladem lekarskim" a ,Gazetg lekar-
ska". Wreszcie nastgpito poro-ziimienie z Tow. le-karskiem kra-
kowskiern, ze kazdy prenumerator ,Przegladu lekarskiego*mmusi
otrzymywaé, dw-n inne pisma, i wzajemnie dotyczy ten uktad pism
tamtych. Sa to porozumienia j uktady bardaoSfnumiuine dla c.xf-"
s6w oOwczesnych, podyktowane niezmiernie ciezkicmi warunkaryi,
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w jakich znalazto ~e pasze'piSmiennictwo lekarskie.
obowigzywaty do kornica grudnia 19.20 roku.

W numerze szdstym, Bzfcrwcowyni, Redakcja sktada zyczenia

Uchwaty te

.Wydziatowi lekarskiemu Wszechnicy Jana Kazimiera z powodu
uroczysfbSci ¢éwieréwiecza jego istnienia: ,Wydziat lekarski
Wnzeclmicy Jana Kazimierzti $wieci C¢wieréwiecze Swejjio istnie-

nia — niedtugi okres czasu, lecz prawdziwie dobrze Ix>gaijji,w za-
st-usp! Nie zawiodto sie na miodym Wydziale spoteczenstwo, sta-
rajagc sie przed szeregiem lat o powidtanie do zycia nowej placowki
naiikowe-j przy Wszechnicy lwowskiej. Rozkwitto tez bujnie i tet-
niat® mocno Ztkcie w nowej corze Kazimiegzffwskiej Almae Matris.
Wyksztatcita Jej Ona szeregi juz dzi$§ zastuzonych wychowan-
kéw —= zasilita nimi hojnie wyzsze uczelnie odrodzonej'Ojczyzny
a dp Ksiegi nauki polskiej dodata niejedng chlubnag karte. 1j gdy
dzi§ ze Wsagch stron dragiej Ojczyzny biegng glosy z serdecznemi
zyczeniami dla Wydziatu - Jubilatg, pismo nasze, powotane wta-
$nie przelld do 'zVc;ia, sktada Mu z glebi sorca piyngce zjjkaftiia,
aby i dalsze karty Jego historji t»k chlubnie o Nim $wiadczyty,
jak to pierwsze ¢wieréwiecze! Quod felix...”.

‘trudno$ci wydawnicze pieffzg sie eprsfa bardziej, zawrotny
taniec naSJsj waluty na pozwala, na ustalenie optaty za pismo
a réwnocze$nie z nim idg nieprawdopodobne skoki w cenie pa-

pieru, sktadu i druku.
(C. d. n.).
SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Z. BpHDANOWICZOWNA, Warszawa,

bakteriolog Miejskiego Instytutu Higienicznego rn. Warszawy.

Organizacja kontroli mleka w Brukseli, Strasburgu i Wiedniu.

Zwiedzajgc instytucje o roli sanitarno- higienicznej Belgii,
Eraifcji i Austrii, miatam mozno$¢ zapoznania si¢ w ogélnych za-
rysach ze sposobami przeprowadzania kontroli mleka w Brukseli,
Strasburgu, i Wiedniu. Zestawienie tych 3-cli miast jest ciekawe,
thociazly z tego wzgledu, ze.sama organizacja kontroli jes-t \y ka-
zdetn z nich odmienna. ’

W Brukseli kontrola- znajduje Hfe calkowic¢ie w reku Labo-
ratorium Miejskiego (Laboratoire intercommungl), ktére obstuguje
11 komun wchodzacych w skiad aglomeracji Brukselskiej i ma
pratyfo-dziatania tylko na ich terenie. Q ile zachodzi potrzeba<prze-
prowadzeuia' kontroli poza iclr obrebem, co w praktyce czesto tria

miejsce, laboratorium musi wej$¢ kazdorazowo w porozumienie
z miejscowemu witadzami komunalnemu W Strasburgu Miej-
skie Laborgtorjum Chemiczne, ktére dokonywa kontroli mleka.,

miesci sie w Uniwersyteckim zaktadzie chemji. Laboratorium jest
upowaznione przSz rzad do dziatania poza obrebem miasta. Fun-
kcjonariusz®,jfego przeprowadzajg kontrole na kolejach*zclaznyck,
na prowincji we wszystkich okolicach z ktérych dostarczane jest
mleko. Wieden wogdlc nie posiada laboratorium miejskiego. Pré-
by mlelui do badania, pobierane *93 przez policje rynkowga. Badania
dokonywa uniwe,rsytec-ki zaktad higjeny.

Zadne z twcli- miast nie posiada wiasnyGh obér, zaktadow pa-
steryzat®juych. Produkcja, prz#o6bka i spi®d|! mleka znajduje
sie t?un calkowicie w rekach pr~edsietiiercow prywatnych. 6stat-
uié yyilriikseli z przyczyn przewazmy natier® ekonomicznej, ska-
sowana zostata, naft/et ,Kropla mleka".

W Brukseli jak juz nadmienitam akcja zeSrodkowuje sie
catkowicie fmMiejskiem Laboratorium Badania Produktéw Spo-
zywczych, ktére poswieca na to olbrzymia wiekszo$¢ s\ltjej pra-
cy. likit w roku 1926 na 42.948 operacyj dokonanych przez za-
ktad 3.i>.964, t. j. 79"/n przypada na badanie mleka.

Jezeli wnikng¢ ~istote orJjinScji kontroli mleka w Brukseli,
to widaé, " obiera, sie- ona“na dwoch “osadniczych tezach.
Pierwsza z nich jest zasada, iz spravAt”~iiie jako$ci udeka u sprze-
dawcy jest tylko jednym z etapow catej akcji, wtasciwie za$ kon-
trola musi obejmowac-wszystkie fazy produkcji i sprzedazy mle-
ka. ['Droga planowo i konsekwentnie prowadzonych badahn labora-
torium zapoznaje sie nie tylko ze stanem mleka na rynkach, ata
przeprowadza badania*w zaktadach mleczarskich w miescie i na-
wet na prowincji, zyskujac w ten spiséb mozno$¢ do walki*ze
ztem u samego Zr6dia. Drugjt wytyczng, ktéjrjtekieruje sie labora-
torjimn W swej dziatalnos$ci, jest przekonanie, ii .kontrola musf opie-
ra¢ sie na szeroko prowadzonej propagandzie. Znajomo$¢ ze
sprzedawcg mleka nie powinna sie zaczyna¢ *od prafokulu i konfi-
skaty towaru. Nab$jvcy i sprzedawcy powinni wiedzie¢ doktadnie,
czego maja zadac¢ i jakie wymagania zadawala¢. W celu tym Labe-
ratorjuin wydaja caty szerfeg odezw do ludnoséci, wtadz komunal-
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nych i mleszarzy, w ktérych poucza, jakie zaburzenia w! ustroju
moze wywotaé¢ fatszowane lub zanieczyszczone mleko t jakie
przepisy sanitarno-higjeirfozne nalezy stosowaé¢ w produkcji i sprze-
dazy mleka. W wydawnictwach tych stale 'sie podkre$la wzglad,
iz mleko, jako pokarm przedewszystkiem dzie6i i chorych, musi od-
pcfwiadae szczeg6lnie wysokim Wymaganiom i wszelkie wykrocze-'
niji w tym wzgledzie, zhchodzace badz ze ztej woli badz z nied-
balstwa, muszg by¢ specjalnie surowo karane. Pod naciskiem La-
boratorium wtadze komunalne wydajgtszMeg przepisat/, majacych
na celu podiiiesfenie sanitarnej strony handlu mlekiem. Ostatnio np.
ogtoszono |a$:az wywozu z miasta n« wézk*dh mleczarskich obie-

rzy.n z kartofli i innych odpadkow.
Kontrola mleka rynkowego dokonywana bywa cze$ciowo
wprost na miescie, tylko niektére préby w razie potrzeby do-

starcza sie do bardziej szczeg6towego badania do pracowni.
Badanie mleka na mie$cie odbywa Re w komisariatach-policji.
Przeprowadzanie kontroli wprost u sprzedaWfeoW bytoby utrudnib-
ne ze wzgledu na to, iz w ogromnej wiekszosci mleko w.Brukseli
dostarczane jRfijwpt&t z*zaktadéw mleczarskich do domodw.
W dzief naznaczony na kontrole, funkcjonariusze policji skierowy-
wujg wszystkicli napotkanych mleczarin do komisariatu.
Kontrola polega na ogledzinach naczyn, ktére Jyediug przepi-
su powinny by¢ szczelnie zamkniete i mie¢ na widocznem miejscu
wypisang cene, draz (Vziraczcnie gatunku (mlejco petne, zbierane).
Dalej nastepuje okreSlenie zawartos$ci ttuszczu laktodensymctrem
(minimum wymagane 2.8), oraztpr6éba filtracji. Gjffld, ktory pow-
staje’ na saczku z gazy po przefiltrownniu 500 cm mleka jest wska-
znikiem stopni jejgo zanieczyszczenia. Préby filtracji, dokonani
w ciggu 1926 r. wykazaty’'w 6©0 przypadkéw mleko ezyste, 19", 0
$rednio zanieczyszczone, oraz 2p°/0 brudne. Dane badania wraz
z po-mithzczonemi w kopercie z miki saczkami wnosi sie nastep-
nie w pracowni do specjalnej kartoteki. jHJJten sposéb pracownia
w kazdej chwili rozpo.rzageka wSystkiemi danemi, tyczacemi sie
Poszczeg6lnych sprzedawcoéw Z pr-zegladu kartoteki przekony-
wamy sie, iz u kazdego ze sprzedawcow mleko bywa badane
przecietnie 3 razy do roku. W razie gdy badanie daje wyniki zada-
walajace, sprzedawca otrzymuje odpowiednie zaswiadczenie. O ile
préba filtracji wykazuje znaczniejszg iloSi zanieczyszbzen, sprze-
dawca musi mleko przefiltrowai* na miejscu przez nowy, specjal-
nie ,-na ten cel kupiony, gruby reczjiik. W razie zbyt wielkiej ilosci
zanieczyszczen, lub przy wybitnie niizadawakijaéy¢éh wynikach,
badania na zawarto$¢! ttuszczu, mleko ulega koiffiskacie. O ile na-
daje sie ono do uzytku, to bywa z odpowiedniem zastrzezeniem
odsytane do zaktadgw dobroczynnych, w przeciwnym razie zo-
staje zniszézone. W ciggu roku 1926 zniszczono 125' litréw, ode-
stano do zaktadéw 220 litr.; kontrolery posiadaja pr&wei konfi-
skaty 'towaru, nigdy jednak z prawa tejo nie kerzystaja, nrechcac
wkracza¢ w krag dziatan policji. Kary zft zafatszowanie powiek-
szcie zostaty ostatnio ICCkrotnie i dochodzg do 10 tysiecy fran-
kéw. Préby podejrzane z jakiegokolwjekbadz .jpowodu, zabierane
sg w celu doktadniejszeg-p badania do pracowni. Pojedyricze proé-
by, zwykle Z posér6d mleka Sprzedawanego? przez samych gospo-
darz®, t. j. takiego, ktdre nie podlegatlo wielokrotnemu przelewa-
niu, pobierane‘sag do pchlim bakte"rjokigiczuegp badania. W dro-
dze powrotnej z komisariatu do pracowni kontrolerzy pobieraja
probki mleka w ilosci 40 cm od wszystkicli napotykanych prze-
kupniéw, ktérzy nie maja odpowiedniego za$wiadczenia."W ciagu
roku 1926 4 kontrolerow dokonato w ten sposéb 16.784 badan.
W p-rag«wfii w prpbach 40 cm zostaje OkreS$lona zaVartoi$¢ ttusz-
czu, oraz badany osad, barwiony na obecpAs$¢ ciatek ropnych
i paciorkowcéw. Zdaniem kierownika pra¢SJii D.ra Knfferatlia to
ostatnie badanie daje najpewniejsze podstawy dla Wyeliminowania
z rynku mleka, pocliodzgcuto od zwierzat chorych. Badahie petue
dokonywane w pracdWni bakteriologicznej obejmuje ponadto obli-
c-zenie ilosci kotonji, badanie na obeciijos¢ las. okreznicy, okresle-
nie katalazy i wtasnosci redukujacych mleka. O ile badanie osadu
wykazuje obecno$¢ ciatek ropnyfji lub tez paciorkowcéw ropo-
twoéréz)ych, spocjajnic na ten cci przeznaczonych, kontroler udaje
sie do tobory i osobiscie pobiera stamtad pritie mlaka. Ze wzgledu,
iz u przekupniow na rynku po wSekszej czesci znajduje sie mleko
nf5e?z5ne z kilku obér, podobne pré]5y pobiera sie w kazdej z nich
oddzielnie. Ntg"fepny etap badania mlina celnrwyktycie podgrza-
nej Oltriry, po_.stwierdzeniu czego ffistatnia prébe pobiera sie juz od
kazdej krowy oddzielnie z kazclego z 4-cli sutkéw (epreuve de
guatre jtfayfyis). Ta droga praco-wnia mogta wielokrotnie odnalez¢,
i 'wyeliminowa¢ chore zwierze, rozpoczynajac badanie -od préb
mleka miepgiiego, pocliodzaédgcOizeSto od kilkud”esigeciu sztuk
bydta. Nalezy przypuscié¢, iz za wskaznik zmian chorobowych stu-
zyta tu raczej t-ylké obecno$¢ leukocytow, gdyz sprawe zapalnA
mogt Wyw.ola¢ “zereg innych drobnoustrojéw poza paciorkowca-
mi, a zresztif odréziWenia paciorkowcédw ropotwdérczych od innych
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gatunkéw "znajdujgcych sie- w mleku, zdaniem wielu hakte-iigjogéw,
nie daje si-e przeprowadzi¢ droga badania mikroskopowego. Q ile
zakazona »boj"apziiajduje sie poza obrebem aglomeracji komun
brukselskich, laboratorium zawiadamia o tern burmistrza miejscowej
kojnuny, ktéry odtad obowigzany je™- do‘czuwaiua, by zakazone
mleko nie przedostfflo sie na rynek. W odezwie takiej pJrifcawiiiy
daje w ogélnych zarjuftbh instrukcje, jkji.nalezy postepowaé w da-
nym przypadku (pomoc weterynaryjna, izolacja), oraz zaoiiarp-
wuje swa pomoc przy pobieraniu préb i~wy,konyWajiiu badan mle-
ka. Ludno$¢ naogert chetnie kor.zysta z ustug pracowni, ktéra ze
wszystkich sit stara sie zacie$ni¢ ten kontakt, désnszerzajagS w ten
sposob teren dla swojej propagandy. W r. .1926 dokonano naogot
115 inspekcji obér przyczem zbadano 771 sztuk bydta||C(> sie ty-
czy czestoi$&i ?rfchorowan7 to badania pnCtwni wykazaty obecigS”
ciatek ropnych w 2.7% préb mleka r*nkoweg&.i otgctios¢ pacipr-
kéwodw ropdétworozych w 1.8%. Kontroli Laboratorium Miejskiego
podlega i mleko dostarczane dojiSzpital, domew wychowawczych
i zaktadéw dobroczynnych. Badania codzienne w zakresie Jakim,
jaki dokonywany, jnst przez kontroleréw laboratoryjnych na ryn-
ku, przeprowadza personel miejscowy, odpowiednio wyszkolony
przez personel laboratoryjny,. Wyniki badan pontieszézane codzien-
nie w specjalnej ksiedze, sprawdza co tydzien funkcjonariusz labo-
ratorium miejskiego, Domy wychowawcze i dziecinne =zaktady
lecznicze zaopatrywane sg w mleke przez wigksze firowy mleczar-
skie Brukseli. Mleko to Imva dostarczane przewgaziue juz ,stery-
lizowane" (102°) w przeciwnym razie Wyjalawia sie w miejscu
w ‘aparacie Sowiet a.
Sterylizacja mleka zdaje

sie bfc rozpatrywana w Brulcssli

przewaznie pod katem widzenia jego jatlowosci. Sprawa zmian
chemicznych, nastepujacych po nagrzewaniu (utrat?rAvitainin), .iak
dotad nie weszta jeszcze w krag zainteresowan pracowni. Na-

rowili z mlekiem pastdry”owanem nbzpowszsécliniofi.e jest bardzo
i mleko nagrzewane do 102°—105* — ,sterylizowane". Ten sposéb
wyjatawiania stosuja np. wieksze zaktady mleczarskie Brukseli
,Laiteris rewnies Pak", instytucja wzoro\vo pod wzgledem higj-e-
ilicznym prowadzona, ktéra pracuje stale w S$cistym kontaRcio
z pracownia miejska.

Mleko wyjatawia sie tam przy 1027, a latem gdy istnieje wiek-
sza mozliwo$¢ zakazenia praez gatunki zarodnikowe, cieptote nP
grzewania doprowadza sie nawet do 105". Je$li chodzi o strone
zewnetrzna, wyniki otrzymywane tam nalcZM IUwazdtfcaSi doskonate.
Mleko utrzymuje swdj kolor naturalny i jest pozbawione charakte-
rystycznego Smaku i zapachu, jakie miewa pszewaznie mlcfco pa-
steryzowane. Wyniki te wedtug informacji, udzielonej prz6z Kkie-
rownika zaktadoéw, zalezg od sjzjrbkosei, z jaka doprogglzanc jeftt
mleko do najwyzszej, temperatury. Wedtug przepisu zaktady obo-
wigzane sa oznacza¢ na butelce czy mleko sterylizowane ejy taz,
pasteryzowane. Kontrola, przeprowadz-ana przez Brukselskie La-
boratorium, nie obejmuje badan na obecn-0$¢ pratkéw' gruzliczych
w mleku. Wynika to z osobistegij doSwiadczania kierownika, ktd-
ry uwaza, ze liczba bydta zakazoue-go w rzeczywisto$ci nic jest
tak wysoka, to bywa ogdlnie, uwazane na zasadzie wynikéw
préby tuberkulinowej, wobec braku za$ odpowiedniej metodyki zni-
kome wyniki nie okupuja (Zupe-tnic RraS i znacznych kosztéw, ja-
kich wymagajg badania.

Jesli sSelicemffl przystapi¢ do oceny wynikow,
prz#, catoksztatt dziatalnosci laboratorium,
przcduwszystkiein wyrazg sie one w znaeznem zmniejszeniu sie
ilosci mleka zafatszowsiego na rynku. W r. 1926 stwierdzono Za-
fatszowanie zaledwie w 1.7"/0 préb (w Warszawie w tymze roku
12.4"/fi Zadawalajaco rowniez sie przedstawia stan mleka, dostar-
czanego do zaktadéw lcczfiic2)<’Ch i wychowawczych, t. j. pocho-
dzacego pfle.waz.nie z duzych firm mleczarskich. Gorzej przed-
stawia sie sprawfi na rynku, zaopatrywanym przewaznie przez
drobnych posiadaczy wiejskich. Narozy zaznaczy¢, iz wieybel-
gijska, poming wysokiego poziomu kulturj, jest bardzo konserwa-
tywna i jako,taka przedstawia nader niewdzieczny teren’ dla
wszelkiej propagandy. Pewne pogorszenie wynikéw badan, jakie
daje sie stwierdzi¢ w r. 1926, nalezy odnie$¢, wedtug opinji, wy-
razonej w sprawozdaniu praccfWnj, na rachunek pewnego antago-
nizmu, jaki wytworzyt sie miedftj yrsig i miastem na tle nowo-
wprowaclzonych podatkéw i ograniczen handlu. Za czynnik, uta-
twiajacy w znacznej mierze celowe przeprowadzenie kontroli, na-
lezy uzna¢ fcfezsprzecznic dRkonale wyszkolenie personelulpomoc-
niczego. W prébach, dosrCarczon&ch przez 4 kontroleréw, jakimi
rozporzadza pracownia, stwierdzono ‘fatsyfikacje w 44.5% przy-
padkéw. Ccl-owjr wybér préb, kierowanych do badania, w znacz-
nym stopniu odcragrza pracowni¢ i podtrzymuje -autorytet wtatfc
kontrolujacych wopinji sprzedawcow.

Jesli przy tak planowo prowadzonej akcji i wysokjm poziomie
kultury,, wyniki nie zawsze wypadajg zupetnie aatlawaktraco, to

otrzymanych
to przekonamy sie, iz
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"latwo$cig przedstawi¢ sobie mozna, jaka musi by¢ sytuacja na
naszycli rynkach, gdzie organizacja kontroli znajduje sie z,aledwie
W zaczatkach. Najlepszym dowodem tego sa badania, przeprowa-
dzojie”ostatnio przez Miejski Instytut Higieniczny w Warszawce,
ktére wykazujg b. daleko siegajagce zammry szerzenia bakteryjne-,
g6 mleka rynkowego warszawskiego.

K-ontrola mleka w Strasburg u sprowadraj sie, podobnie
Jak W Brukseli, do badania mleka wprost fa rynku, inspekcji obor
i sklepéw, pobierania i nastepnie badasiia préb w pracowni. Dla
celéw tych Laboratorium zatrudnia 4-cli kontroleréw.

Badanie na rynku sprowadza sie do ogledzin pomies»csren i na-
czynh oraz okres$lenia ilosci ttuszczu za pomocg laktodens-yroetru.
W ciggu 1936 r. zbadano -W ten sposdéb 44.'604 naczyli z mlekiem.
Préby dostarczane do badania do pracowni byWajg 2 ldatogorji.
Do pierwszej nalezg t. zyg proby nieoficjalne, pobierane w ilosci
joQ5 cm. O ile badanie tych prob wykazuje zafatszowanie lub tez
zanieczyszczenie, pobiera sie wowczas prob.y drugiej kateg. t. zw.
oficjalne w 4-ch zapieczetowanych butelkach z dodatkiem forma-
liny. O ile powtdrne badanie w pracowni potwierdza pierwotn-e'
podejrzenie, pozostate 3 butelki odsyta Eie z odnoSnym protokutetn
do witadz sadowych. W ciggu roku 1936 dokonano 1.494 badania
préob nieoficjalnych i 203 oficjalnych. Wedtug praw (fbowiflujgfeyeh
préoby oficjalne pobierane by¢é moga tylko wtedy, gdy istniejg do-
stateczne dane do podejrzen. Za dobrem wyszkoleniem personelu
przemawia fakt, ze 51"/o préb oficjalnych, pobranych w ciggu roku
1926, udalJo sie rzeczywiscie stwierdzi¢ zafatStowanie. Pobieranie
préb nieoficjaliych jest ograniczone rdwniez przez pewne prze-
pisy, wedtug ktérych nie powinno ono naraza¢ sprzedawcy na nie-
potrzebne (straty, oraz badanie winno by¢ dokonywane dyskretnig,
by, nie wzirndzag¢ w otoczehin nieuSasfidnionych podejrzen. Perso-
nel laboratoryjny niema prawa konfiskaty towaru. Kary za falsy-
fikacie siegaja do 1200 frankéw, lub tez pozbawienia wolnosci ii?P
przecigg d®'6 tygodni.

Préby, dostarczane do pracowni, podlegaja szczegétowemu
badaniu cliemitzneniu (okreslenie iloSci ttuszczu, cukru, popiotu,
badania refraktometryczne i kryoskopja,). Badan S$cisle bakterio-
logicznych pracownia nie wykonywa. Obecno$¢ zauieczyszczfcn

w mleku s-twierdza sie ag, pomoda préby filtracji, dokonauej syste-
metn podobnym jak w Brukseli. Poréwnanie z tabfica taljte®w daje
nK>zno$¢ okreSlenia stopnia zanieczyszczenia. Najwiekszy odsetek
zamcczy$Shrzen (5°jj) wykazato mleko pochodagoe ze wsi, oraz od
witascicieli matych mleczarni w miesScie. Badan na obecns$¢ prat-
ka gruzliczego w mleku, pracownia nie dokonywa. Wedtug zdania
Dra Mdftera, kierownika pracowni rozprzestrzenianie., gru/licy-
wséréd bydta jest tak wielkie, zc kazde mlet»; znajdujace sit nas
rynku nalejSyjgprflktycznie uwaza¢ za zakazone, to tez za wiecej-
celowe S$rodki -aaradcz¢ w tyij wzgledzie nalezy uwazaé iileps*jt-
nic nfetod sterylizacji, oraj!? elimmoéwanie bydla*cinyrcgo z$!bbEulj(]

Naog6t przyzita¢ nal8z-y, iz Strasburg korzysta z mleka do-
brego. Srednia zaWa-rto$i ttuszczu dochodzi tam do 3.49. Minimum
wyniagane jest 3:2 MIleko, nie zawierajagce wymaganej iloSlii tiifsz-
czu, mozna spijedawac¢ na r.\mku, ale t o-dnoSnem omoéwieniem,
w przeciwnym wypadku sprzedawca, jest karany droga administra-
cyjna (5.5 fr). Jesli przystagpimy do oceny wynikéw dziatalne®,-i
pracowni, t». musimy je uzna¢ za dodatnie. Liczba zafatszowac
(4"/«) zmniejszyta .sie dwukrotnie w poréwnaniu z latami nbiegfemi.
Zawarto$¢* zanieczyszczen, jaT widzieliSmy wyzej, jest roéwniez
stosunkowo ni-ewielka. Srodkiem ntewinnym, ale zdaniem Kkiero-
wnika dosjionale wptywajgcym na podniesienie jakosci mleka, ojch-
zalo sie ogtaszanie wynikéw badan miska poszczeg6lnych pro-
ducentow. Przecietne trzykrotnego badania mleka 8 najwiekszfyeji*
ANilfladoW emleczarskicli Strasburga sg pomies”caorie, (Szywisoie
za zgodag wtescjicieli, w miejscowych pismach. .Drobne nawet 'wa-
hania wynikéw wptywajag ogromnie na frekwencje kupujgcych,
zmuszajac tein witadcicieli zaktaddéw do nieustannej .pieczySnad
utrzymaniem mleka na pazadanym poziomie. Wptyw dpdatm na
jakos¢ mleka znajdujacego sie ua rynku strasbiirskim wyW#*aehi
p&wniez dziatalno$¢ towarzystw* mleczarskich, trudnigcych suH
skuiwwaniem mleka u drobnych sprzedawcéw na wsi. Przewozat-
mleket pr-aewaznie" ~li,mcchodeni, instytucje te majg mozmfls¢ za-
opatrywaé miasto w produkt Swiezszy. Mleko takie prfedstaktba
sie Jepiej i pod wzgledem sktadu chemicznego, gdyz zostaje za-
bierane zwykle bezptwrednio zaraz po udoju, co uniemozliwia; cze-
Sciowi) odttuszczanie, tak czesto praktykowane przerz drobnych
witascicieli ziemskich

Wtrgéle Miejski Wydztal Higjtny stara sie ograniczy¢ zaopa-
trywanie miastji w mle'k-o puzez .drobnych producentéw. Wedtiai
ostatnich przepis6w Bfeiwo sprzedaj mleka $wiezego na rynku
posiadata, tylko*zaktady, produkujgce nie mniej niz It)0 litréw na
dobe. Mleko dostarczane do zak-fedoXv Jeczniczych i doméw wy-
cliC-jVoWczyeh w zasadzie nic podlega zadnej sp-feejtilifsj kontroli,
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w praktyce jednak, ze wzgledu, iz instytucje te znajduja sie prze-
waznie na tym sariyrn terenie co Laboratafjum MaEskieBHwital
Civil), korzystaja one z jego ustug pod tym I\jzgiedem. Terenem,
gd-zie koncentrujg sie w Strasburgu praae teoretyczne nad higjeng
mlek;p .sa Centralne Zaktady mlfeczarskie — instytucja prywatna,
w ktéreg w znacznej mierze zaangazowane sa kapitaty miejskie.
Dziat badan naukowych prowadzi tam Dr. Henryk Stassano, czto-
nek Instytutu Pasteur‘a z Paryza.

» m-Stassano jest autorem nowej metody wyjatawiania mleka, do-
sy¢ juz rozpowszechnionej na zachodzie, pod nazHS stassanizacji.
Metoda ta oparta jesjt na 2 spostrzezeniach: 1)na zmiane skfadu mle-
ka Wyjatawianego wptyWa nie tyle wysoko$¢ cieptoty, co czas
trwania nagrzewania* 2) ptyn, zawicrajHcyjjjbakteTje najpredzej wyja-
tawia siel o ile przechodzi jako bardzo waska warstwa miedzy dwo-
ma rpSgrzanMu powierzchniami, Baktcrje, jako czgsteczki najciez-
sze wskutek adhezji prg-ylegiya do $cianek, a znajdujac sie tym
sposobem najblizej zrodta ciepta najpredzej ulegaja zniszczeniu.
Aparat Siassani‘eeo sktada sie z szeregu podwoéjnych koncen-
trycznie umieszczonych jedng w drugiej rurek, poifiiedzy ktéremi
w szczelinie przeptywa niletTo. Rurki'pomieszczone sg w naczyniu
z wodg nagrzewang do 75". Temperatura powyzsza ustalona zo-
stata wedtug opinii Calmett a, ktéry uwaza j;*za minimum potrzeb-
ne do zabicia pratka gruzliczego. Wyzszo$¢ teleojsystemu, zdaniem
autora, poza czynnikami natury ekonomicznej, wynikajacemu z na-
der oszczednego”ssosobu nagrzewania aparatu, polega na tern, ze
mleko zachowuje sw6j ijaturalny wyglad i smak, nie zmniejsza sig
w objetosci, nie traci kwasu weglowego, a przez to utrzymuje
W stanie rozpuszczalnym sole wapniowe. Posiewy, dokonane roé-
wnolegle z mleka pasteuryzowanego i stasaniSnwanego, wykazaty
znacznie mniejszg ilos¢ kolonji w tern ostatniem. Oprécz metod
sterylizacji, Sta”sani opracowuje spos6b okreslenia Swiezosci mle-
ka na zasadzie obliczenia wzajemnego .stosunku zawartych w nim
kwaséw aminowych i mlecznego. W miare rozkiadu mleka pod
wptywem zgczyn6w bakterji ilos¢ kwasu mlecznego wzrasta, wraz
-z r6-Wnolegtem zmniejszeniem! sie kwaséw aminowych.

Metoda ta zdaniem autora jest predsza i daje doktadniejsze
dane niz zwykle stosowane li&zenie iloSci bakterji, przy ktérem
po wiekszej czes$ci nie wiemy, z jakiego rodzaju bakteriami marnym
do czynienia i jaki wptyw wywarty one na sktad mleka.

Instytut Higieniczny,ipod ktérego kontrolg znajduje sic mleko
w Wiedniu bada préby pobiergjie na rynku tylko p-od Wzgle-
dem sktadu chemicznego. Bardzo S$cistej kontroli bakteriologicznej
gfst poddawane tylko t. zw. ,,mleko dziecinne". Prawo na sprzedaz
~mleka dziecinnego" otrzymuja tylko zaktady mleczarskie, w kto-
rych kRwy poddana prébie tuberkulinowej. 110$¢ kolonji w mleku
tern wedtug przepiséw nie powinna przewyzszac¢.20.000. Mleka to,
pSaostaje pod nieustanng kontrolg Instytutu. Schemat badan,
oprécz, okreslenia ilosci kolonji, zawiera jeszcze prébe Trommer‘a

na leukocjjty, okre$lenie ilosci ttuszczu, popiotu, stopnia kwaso-
wosci, okreslenie wiasnersoi redukujgca/cli, katalazyd i punktu za-
marzania.

ZaWart-0& ttuszczu w ,mleku dziecinnem"” waha sje koto 4.
Wysoka jako$¢ jego pozwala na oddawanie go do uzytku dzieci
w stanie surowym. Liczne Zaktady pasteryzacyjne, istniejace
IW Wiedniu, nie podlegaja statej kontroli. Instytucja kontroli ,mle-
ka dziecinnego" moze by¢ stusznie uwazane za chlube Wiednia,

jednakze og6lna kontrola mleka zdaje sie by¢ przeprowadzana
konsekwentniej w Brukseli i Strasburgu.
OCENY.

Cliniaue medicale des enlantsj aiieetions de 1'appareU urinairc
przez P. Nobécourta, profesora kliniki dziecigcej na Wydziale
Lokarskim w Par-yzu, ordynatora szpitala ,Des Enfants malacfes"”,
cztonka Akademji Lekarskiej. Jeden tom, stron 348. Par~fll937".
Masson et Gie. Cena.40 fr.

Dzieto to stanowi dalsay cigg trz§ch uprzednio przez te samg
ksiegarnie wydanych toméw tegoz*,autcfi:a posSwieconych: choro-
bom drég oddechowych, chorobom uktadu krazenia, zaburzeniom
przemiany materji i wzrostu u dzieci. Ksigzka wydana, podobnie
jak poprzednie, starannie, ezdobiona 57 rysunkami w tek$cie, sta-
nowi zbiér bardzo interesujacych wyktadéw klinicznych z zakresu
choréb narzadu moczowego u dzieci, t. j. przedi®szystkiem nerek
i pecherza. Podobnie, jak w poprzedni¢ch monegTafjach Kklinicz-
nych, autor przedstawia W szczeg6towych protokotach cliprobo-
wych szereL przypadkow Kklinicznych, dzielagc sie wynikami szcze-
g6towej obsekwac.ii i badania fizycznego i laboratoryjnego, oraz
zdazajac W kazdym opisie drLup”mia wtasciwego rozpoznania
na podstawie Ccinalizey faktéw, dostarczonych tak przez klinike, jak
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i przez praeowme chemiczno - lekarska. Autor stara sie w kaz-
dym przypadku opisywa¢ Wyniki bactanja czynno$ciowego nerek,
stosunki wydzielania wody, clilc rkéw, mocznika, wlrunki ci$nienia
krwi zmiany w wymiarach i w tonach sercjar '

Autor posSwieca poszczeg6lne lekcje zapaleniu nerek z obrze-
kami, kfegbnioHgByi u dzieci, ostremu zapaleniu nerek z azotemja
i przewleklemu zapaleniu mnerek. Dalej omawia wptyw zakazen
gardlanych na nasypowe procesy zapalne nerek u dzieci, opisuje
zapalicie nerek w przebiegu plamicy .krwotocznej u dzieci, sk, >
bihwice berkowa, guzy nerkowe, biatkomocz ortostatyczny, ka-
mice "“echsrzewa, pre”e$/ zapalne miedniczek nerkowych i t p.

Ksigzka ma cechy poprawnego, sumiennego podrecznika le-
karskiego, ktorejjergele pedagogiczne -s3 zgodne i warto$ciowe pod
wzgledem zaréwno naukowym, jak i utylitarnym. Ksigzka poueza
w tatwy i przystepny spos6b o metodach badania, oraz o wzorach
leczenia, wtasciwych szkole pediatrycznej francuskiej. Ksigzka no-
si przez to charakter indywidualny, wtaseiwy nauce lekarskiej
francuskiej i przedstawia bardzo pozyteczng lekture dla kazdego
lekarza i studenta medycyny.

Le syndrome malin dawrltis maladies de 1'cnfctnce przez V. Hn-
tinela, henorewego6”proffescra Kliniki dzieotecej, cztonka Akademji
lekarskiej. Je-dsB tom, 310 strdn. Paryz. 1927. jjBisson et Cie. Cena
32 fr.

Setrjor pedjatrji francuskiej daje w monografji tej szsreg stud-
iow, dotyczacych kliniki i pato-logji og6lnej dziecka. Podobnie, jak
poprzednie dwie ksigzki: , ¢ dystrofjacli dzieciecych” z r. 1924
i ,O terenie kity wrodzanej' z r. 1925, ostatnie dziato Hutineha:
,O zespole ztoSliwi, m w chorobach dzieciecych * jest zbiorem
wyktadéw klinicznych, ktérych obecne wydanie, nie tricac nic .na
naukowej aktualno$ci, z™pckoito szerokie zyczenia licznych, do-
magajacych sie rddawna od sw|e?o0 misfca zbiorowego wydania
wazniejszych studjow z kliniki dzieciecej.

Autor daje definicje latynskiego pojecia: malignite, malignitus
choroby. Groza tego pojecia nie I® £|w cigezkos$ci (grayiditas) danej
choroby, ile raczfj w jej nieddéjwecznoséel (prgvitas) t j. w zja-
wieniu sie raptownem i nieprzewidzilmeiu'objawéw 'ztowré6zbny ;h,
prowadzacych nie Ssilg Iwa, ale z podstepem weza do $mierci.

Paraz pierwszy w r. 1889 obserwowat autor zespdt ten
w przchiSu dum brzusznego u dzieci. P6zniej gtfotykat go w Kli-
nice odry, btonicy, ptonicy, w przebiegu zakazen kiszkowych
i t. p. Zesp6t ten okazywal sie niejednokrotnie pod postacig ma-

tych epidemii katastrofalnych dla eycia dzieci- umieszczonych
w szpitalu. Charakterystyczng tre$¢ tego zespolu .stanowig naj-
pierw rézne niewinne napoz6r wysypki rumieniowe na skoérze,

wymioty, zaburzenia ukiadu nerwowo - Wspétczulncgo, potem wy-
stepuje znaczna astenja z zaburzeniami krazenia, na$ladujgcemi
obraz zapalenia sercowego (myocarditis), hipotonia, objawJ nie-
domogi watrobowej, skapo$¢ moczenia, obnizenie i nagte podwyz-
szeniifceieptoty, wahania wagi, zaburzenia funkcji grucztotéw wy-
dzielania wewnetrznego, specjalnie gruozotu nadnarczp, afty, stru-
py na skérze i t. p. objawy braku odpornosci na zakazenia wtdrne
i wreszcie zazwyczaj po krotkiej walce ustroju nastepuje $mierc.
Przypadki wylecZfcnia,sa w kazdym razie rzadkie.

W rcwdziale pierwszym omawia autor obraz kliniczny ze-
spotu zto$liwego w przebiegu duru brzusznego i cliorpb og6lnych,
w rozdziale drugim opisuje objawy tego samego zespotu w prze-
biegu zakaz-en narzgadéw, wiec oskrzeli i kiszek, w przypadkach
upo$ledzonej tolerancji mleka u oseskéw, w zaburzeniach na tle
anafilaksji, w ppsocznicach na tle schorzefn skérnych (omawia
sprawe wyprystM” Smiertelnych u asrakéw). Specjalny lozdzial
(trzeci) posSwieca autor opisowi zesipotu ztos$liwego w przebiegu
ptonicy, w szczegdlnos$ci objawom niedomog}; sercowej na tle zmian
organicznych w nadnerczach i wycigga konkretne wnioski lecz-
nicze przez wskazane stosowanie adrenaliny w stanach astsnji
i “bnizonego ci$nienia krwi.

W nastepnym rozdziale, omawiajgcym skutki objawoéw ze-
spotu atb$liwcge, w szczegélnoéci zaburzenia réwnowagi wod-
nej ustroju w stapacli adynamji czynno$ciowej serca (myocardia
Laubriegd), dzieli sie auttji' cennemi spostrzezeniami nad zatrzy-
maniem Wody i soli w ustroju w ozs"gife nasilenia zespotu ztosji-
wego i nad nastepowem zwieksZonem wydzielanie_m moczu
i sktadnikéw nieorganicznych w czd”e rekony”~de-scencji, ktorej
poczatek wiagze sie dlatego ze znacznym tiierazEfidkiem'wagi
cjaia.

Pigty rozdziat zawiera syntezo obserwacji klinicznych, tycza-
cych sie zespotu ztoSliwego: Syndrom ten S$wiadczy nistytko
o gtebokiej zmianie jaka fachodzi w czynnosci krgzeniowej i ner-
wowej, fle takze nadewszysSSo o powaznych, jakkolwiek mato
znanych, zaburzeniach koloidalnych tkanek i ptynliw tkankowych.
Zaburzenia te u dzieci, nawet juz*wiekszych, prowadzg skutku
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do takich uszkodzen, do jakich zwykia m M |k u dzieci matych

atrepsja.

W wiciu przypadkach -zespdét ztosli*y jest wyrazem odczynu
anafilaktyoinego, a wiec procesu uczulenia ustroju na biatko takich
lub ewakicli dcobnoustrojéw. Zmiany zachodzace w narzadach
wewnetrznych i 'w7,sruc?otach wydzielania wewnetrznego nie tra-
cg mimo to swcgto waznego znaczenia i jakkolwiek nie wystar-
czaja do nalezytego wys$wietlania ftbjawcro/ zespotu, to jednak nie-
watpliwie sktadaja $ie w mawaziwj czeMi na groze zespotu zio-
iliwogo."

Dodwiadczenie dwuletnie autora uczy go, ze czesto$¢ zespotu
zto$liwego zalezy w wielkiej mierze od warunkéw profilaktycz-
nych panujacych w szpitalu dzieciecym. Irn wieksze przepet-
nienie W szpitalu i im gorsze warunki izfla«| i aseptyki, tfi.nl cze-
§ciej obserwuje sie wystepowanie zsikalzen niiSs.za*ych i powik-
tan w rodzaju opisanego “spetu. ztosliw'ego, ktérego zjawienie
sie prowadzi d« &wiekszonej $miertelnosci wéréd chorych dzieci.

Autor wTz?FkonczcniuBwecj'ej ksigzki dzieli sie z czytelnikiem
wyczerpnjgcem sprawozdaniem o sposobach rasfonalnej profilaksji
i higieny, jakie przez 4Q lat stopniowi wprowadzit w zycie na od-
dziale Szpitala des Enfants - Assistes w Paryzu. Srodki japobie-

gawcze i umiejetna izolacja chorych za pomocy wprowadzonego
systemu bokséw, oraz dezynfekcja personelu pielegniarskiego
i sprzetdw szpitalnych, przyczynita sie do znacznego obnizenia
dawniej wysekrasj) procentu $miertelnosci w.$i'é6d dzieci szpital-
nych.

Ksigzka prof. Hutineka jest .znakomitym pomnikiem S$wietnej,
bystrej cbsefwacji klinicznej i doskonatej, gteboko przemys$lanej
interpretacji tych spostrzezen w sposdb harinonizuj.acy ze zdo-
byczami wspo6tczesnemu nauki. Z tego punktu widzenia ksigzka
ptakowi niepospolita rzadka «vartc$e dla kazdego lekarza, 'liczy

ona, jak nalezy obserwowaé zjawiska kliniczne, i uczA, jak drobne
nawet spestrzezMi kliniczne sta¢ sie moze w rekach szukajgcego
prawdy lekarza wdziecznym tematem dc/gtebdkiego myslenia i do
owuenego wyciggania praktycznych wnioskow.

Wtodzimierz Mikutowski.

M. L. Kindberg: La collapsotherapie de la tuberculose pul-
monaire. (Paris, Massfcn, 1927 r. — 15 fr.).

Autor w krotkiej monografji rozpatruje krytycznie rézne me-
tody coilapsotherapji gruzlicy ptuc: gtéwne miejsce pfoswieca
Atucznej edmie piersiowej, omawiajagc w "z&regu rozdziatow
wskazania, przeciwskazania, technike, instrumentacje, komplikacje.

Ze wstepu historycznego dowiadujemy sie. ie. — jak cfiesto
i w iimjrGti dziatach nauki — n”y$l genialng leczenia'gruzlicy ptuc
(Japoniom.. uejsku  (ffcjdlaitsot.eapjg) przypisa¢ nalezy lekarzowi
francuskiemu Bourrir,(1770 r.), ktéry jasno ja wypowiedziat,
lecz nigdy jej ni-e zSSrGzowat: niwl ta nie zwrdcita natect uwagi
wspdtczesnych i dopiero przed rokiem przypadkowo jg odkryto.

W Tpzdziale'5? wskBBRach i przeciwskazaniach autor sadzi,
ze nie da sie $cislfc ustfllielokdlnie waznych norm do wskazan.
Konieczne jest indywidualizowanie. Kazd'e ciezkie schcfrz®nie gruz-
licze ptuc nseiekowe- lub wi”Jaziejgca z kawernami nadaje sie
do zatozenia odmy, E'agda jednak autor zupetnie pewnej klinicznie
icdnéstrniniésci. Wytacza |z lezenia odma przypadki gruzlicy ]»o-
‘iftmne, dobrotliwe, jak réwniez postacie witékniste. Co do pfipciw-
wskazafi to dwus-trouno$¢ jest wedtug autora gffiwnem przeciw-
wskazaniem. Zajecie krtani, naciek jak réwniez postacie wrzodzi-e-
igce gruzlicy krtani nie sg przeszkody do mzatozenia odmy. Jedynie
ciezkie zwezenia krtani lub (destrukcje) zniszczenie chrzgstek sta-

nowig wyrazne przeciwwskazanie. Przy lekkiej postaci niezytu
kiszek n”jze niekiedy nastapi¢ poprawa, lecz czasem nastepuje
wyrazne pogorszenie nawet przy”~lekkiej pcjsjaci enteritij,

sie tyczy innych schorzen ptuc, to rozedma ptuc, jak réow-
niez astma' moga stanowi¢ tylko wyjatkowo przeciwwskazanie
W razie niéz.wyktege ich natezenia. Ze schorzen serca jedynie za-
palenie mie$nia sercowego ostre lub chroniczjie stanowi przeciw-
wskazanie, natomiast przA/ foadach zastawkowych serca mo3a
odme zaktade.

Autor uzywa aparatu i igiet Kiiss‘a, znieczulajac przy pierw-
szych dwu dopetnieniach zapomoca uoyotiaiui - adrenaliny. Autor
poleca azot, ktdéry sie mniej Szybka resorbuje, niz powietrze.
Zwykle dp pierwszej odmy uzywa od 300 — 800 cm: azotu. Pferw-
sze dopetnienie robi po 1-ym dniu przerwy, nastepne po 3 dniach,
p6zniej zwiekszajac przerwy.

Co sie tyczy komplikacji to wysieki optucnowe> sg najczestsze;
Podajac ich klasyfikacje autor podnosi, zZfe w rzeczywisto$ci trud-
no jest poda¢ pjawdziwg icli cyfre: nieznaczne zdarzaja si¢ da
80%.0. JMApli jednak liczy¢ tylko takie, ktdére zajinuja przy prze-
Swietlaniu se&rokfisit* potowy klatki piarsiowej (150 — 200 cm’),
to autor otrzymywatl je w 52°/u przypadkéw. Najczestsza przy-
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czyng S$mierci ty przypadkach autora* byto wystapienie gruzlicy
po strome dotychczas* zdrowej, pi;*yagem w regresie wczesnym
wystepuje cno w postaci ostrej, rozdanej, wobec ktérej jesteSmy
bezsilni; prognoza daleko jest lepsza w okresie p6zmcisjjBm. Nil
stepnic -autor krétko wspomina o innych komplikacjach, jak tra-
wienne, hypotonja, przepuklina $rédpiersiewa i inne. Czas trwania
IctéStenia’ odma stanowi¢ winien wcdlugtautora nie mniej niz 3 lata.
Autor ma w obserwacji przypadki z zatozong odma od 6 i 7'J lat.

Zaktadania odmy dwustrtmnej autor nie. zaleca; wyjatkowo
moze by¢ stosowana wedtug litego jako ultimum refugium.

Specjalny -rozdziat poswieca' autor oleothorax'o\vi. W przeci-
wienstwie do. Ber ujen, B'e zane $u, Kiiss‘a autor zajmuje kry-
tyczne stanowisko, moéwiac, ze o metodzie tej jako' stosunkowo
noWe-j nic tnozna wypawiedzie¢ zdania definitywnego.. SccptyKnie
autor odnogi sie takze do prge”inauia mizostow thoracokaustyki
wcd(ugi.'J'acobpeusa gdyz — wedtug niego — niebezpieczen-
stwa tej metody nie pozojfajg w odpowiednim stosunku do wyni-
kéw, otrzymywanych tg metods.

Zakres dziatania phrenieotomji jako operacji zastepcze-j sta-
miagtHdmy jest~graniczony. Wskazaniem do jej stosowania beda
zmiany w dolnym ptacie, zwtaszcza uadprzeponowe, figk réwniez
r©e'szerziiiia oskrzeli i zgorzel chroniczna w zakresie dolnego
ptatu. Moze cna nastepnie odda¢ wielkie ustugi jako operacja do-
pctniajaciSrOJ pewnych przypadkach zatozonej sztucznej odmy
piersiowej w ktérych wedtug autora winna ona bjte” stale
W konAcu leczenia odma zastosowana,

Nastepnie autor rozwazajac rezultAy otrzymane zapomoca
torakoplastyki pozaoptucncwej uwaza,* ze postepy w.-jej technice
budz-a3 nadzieje zwiekszenia zakresu wskazan do jej stosowanie
na niekorzy$¢ odmy.

Dr. Kazimerz Tyszka (Lwow).
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tjom VII, zeszyt 1 za styezen, luty i marg.ec 1928: A. W ilericzy k:
O polimorfizmie i pleomorfizmie grzybkéw chorobotwdrczych wto-
iSjpw. — Jj Fis eh man: O znaczeniu stopniowania cieptoty ka-
pieli wodnej. — W. Matecki: Z psychopatologii zatrucia tKn-

kiem wegla. — A. Krakowski: Leczenie plasawicy doz”lnemi
wstrzykiwaniami adrcnalihy. — F. Sfcjnberg: O nieszkodli-
wosci salpingografji i wskazaniach do tej metody badania. — .1

Gombinski: O
Higjena zycia codziennego,] nok 111, nr. 4, z 15 kwietnia 1928:

Rozmaite pouczenia i wskazéwki praktyczne z dziedziny higjeny
zycia codzennego.

szkliwiakach g6rnej szczeki (Adatnantinoma).

17, z 28 kwietnia 1928: Z. Bohdano-

W sprawie cpidcrajologji
i H Stiickgold: O nie-
Pamietniki Wik:

Medycyna, rok II, nr.
wiczéwna i A Lawrynowicz:
ptonicy. — E. Bokser, G. Lachecr
miarowos$cj ciggtej serca. — R. Wierzbicki:
terg $jokalskiego-.

10, z 26 kwiet-
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, Nr.
nia, 1928: A. Landau, B. Jochwci$ i R. Pekiclis:
niezncm stosowaniu brHchografji. B. Karbowski: Uwagi
w sprawie techniki wprowadzania ptynéw kontraktowych do
oskrzeli. — W1+ Ster ling: Podstawy eksperymentalne i klinicz-
ne biologji seksnalntej (s.tresz. zbiér. dok.). — W. Rakowski:
0 led&eniu krwawien macicznych powstatych na tle zaburzen we-
wnatrzwydzielniczych. — St. P aradista l Wyniki szczepien prze-
ciwgruzliczych metodg Calmette‘a we Francji (szczepionka B. C.
G.) (dok.).

Przemyst chemiczny, rok XII,
Turski i J. Rosenzwcig: Farbowanie i
.solami indygowemi (Indigosol). — I. Konarzewski i B. KIRyO-
ski: Prztbieg procesu wypalania glin w obecno$ci pary wodnej
1 dwutlenku siarki. — M. Sagajtto: Zmiany sktadu gumy pod
wptywem starzenia sie. — S. Hotyjtski: O mozliwecm stosowa-
niu wegla aktywowanego przy nawozeniu ro$lin uprawnych. — S.
Mici8wicz i KK Majkowski: Badania nad temperaturg pobu-
dzenia kilku aromatycznych nitrozwigzkéw wybuchowych

Nr. 4, 7Zla kwieden 1928: 1 T.

drukowanie skor

Wadomoséci weterynaryjne., rok X, Nr. 93, Zza kwiecien, 1928:
Wt Walkiewicz: Eozynofilja jako “Hijaw zarazenia bydia mo-

tytica.



400

Przeglad dentystyczny, rok VII, Nr. 4 za 'kwiecien 1928- H.
Berger: Preparowanie ubytkéow. — K. Mokrzycki: fcjtznie-
czulamu zapomocg Stopmowego B~Sebienia mraz pokaz aparatu
Gas<>thenne Dra Ftibrefa wyrobu francuskiego. — L. Bren-
iiej sen: Analogie i refleksje.

Wychowanie fizEfcn&, rok 1X,-z6szyt 5,pa tnaj 192$%: P. K la uj-
rzy nski: Przyczynek do okre$lenia wieku fizjologicznego. «
W. Missur.o: Kontrola lekarska gaprawy olimpijskiej (dok.). —
W. Si koi?S ki: Cwiczenia mieéni i stawéw ki-esdshipa (dok.).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

1928, Nr. 3.

Spiit: W. S. B. w krétkich odstepach czSu po sobie, zacho-
rowato 50 KHtlierzy na dur brzuszny. Wszyscy byli saUzcpieni
przeciw durowi brzusznemu 2J/s wzgl. 14jt» miesiecy i*‘afed zacho-
rowaniem. Przebieg choroby byt bardzo ciezki a Smiertelno$¢ wy-
nosita 20*pH Fakta te przytacza autor- na poparcie swego juz daw-
niej wymienionego zdania, zc szczepienie przeciw durowi brzusz-
nemu jest bez znag”ehia, bo ani nie chroni przed zachorowaniem
na dur brziiszny, ani nie tagodzi jego przebiegu.

Kosirzewski.

Deutsche Medizinische Wochenschrift.
Nr. 40.

E. Rost: PrzyszICi niemiecka Ksiega lekéw. Zmiany nowej
iliemiSekiei fannakopeji (ktéra sie ukazata 1. I. 1927 r.f w stosunku
do starej.

1 Boas: O colitiskiilcerosa (gravis). Przewlekta cojitis ulcer

sa stanowi odrebna jednostke chorobowg.-Etjologja jej (o ilu cho-
dzi o'badania bakteriologiczne) nie jest dotgd*.-znana. Czfs&i spo-
tyka "sie lekka przemijajaca jjostae krwawo-ropnej colijjj — wta-
Sciwie bez objawéw ?e straty jelit — niejako forme poronng. By¢
m-ozePze z tej postaci poronnej mole sie rozwingé pod wptywem
szkodliwych czynnikéw usposabiajgcych cidzfea, przewlekta, ropna
colitis. Usposabiajaca role moga tu-spetnia¢ czynniki natury kon-
stytucjonalnej :t*.fnburzenia Zzotgdkowe (niedokwaSriosfc) lub wpty-
wyj* systemu nerwoWego (badanie katu, per rectum, iRoentgen), mi-
im tK domieszki krwi i ropy w .Kale bardzo Czesto sktada sie na
karb guzoW krwawnicowyéh, a chorego zbyt pézncPodsyla sie do
Specjalisty. Bardzo trudno jest okres$li¢ jak wjfebko siegajg owrzo-
dzenia, go jest bardzo wazne w leczeniu. Pod wzgledem progno-
stycznym odr6zni¢ nalezy 2 postaci eol. uleer-osa: sijgstyczuo-ob-
stypacyjna lzajSzg i ciezka, kdtaralng, biegunkowga. Lecz.enie iw for-
mie~bierwszej diety, prafiug i atroping- zabiegi chirurgiczn&fBa,na-
t0g6} zbedne. W drugiej postaci, kiedy Czesto — zwtaszcza w przy-
padkach starszych — leczenie m'Wewnetrzne zawodzi, nalezy sie
uciec do zabiegu operac”jneg.0, ngjlepiej do IStozgnia sko$nej prze-
toki Witzla.

Richter: O gruizliczych guzach skdéry. Czes¢ 1

Liithge-Mertz: Odczyn serologiczny z wyciggami alkoho-
lowymi. Autorzy podajag doktadng metod”i wykon/Wania reakcji
i sporzadzania wyciggu. Biatko v?*Wyciggu nie jest swoiste. Mozna
ubywac tej reakcji do rozpoznawania cigzy, do oznaczania ptci.

Heimann-Trosien-Hirscli-Kaufinann: Dietetyczne
leczenie cukfzycy dziecigcej. W lekkich przypadkach nalezy zaw-
szfe probowaé leczenia cfS/fto dietetycznego. A kiedy nie udaje sig
.‘odeukrzenie albo podwyzszenie tolerancji do tegiWstopnia, by za-
pewni¢ dziecku dostateczne odzywienie i trwaty przybytek na wa-
dze, nalezy i w lekmfl przypadkach uzywac insuliny.

W olf-Eisner-Jahr: Problemy przy uzywaniu surowic an-
tytoksycznych. Dokbriczenie. Koniecz-ne jest $ciste odréznianie tok-
syn i eudotoksyn. PrzjL;uzywaniu surowic bakteriob6jczych nie
Wolno osiggng¢ dosis letalis minima bo przez zabicie bakterii uwal-
niajg sie. z ich ciat endotoksyny. Spos6b dziatania surowic anty-
toksycznych jest niewyjasniony —e (watpliwe jest zobojetnianie
toksyn wytworzonych przed irayciem surowjey). Dziatanie suro-
wicy jest zalezne od sit obronnych organizmu. Dziatanij surowicy
antytokStpzncj w przypadkach bionicy uwaza¢ nalezy do pewnego
ytopnia®jzT pro-teinoterapje.

Proteinoterapja jest|8Klitcczna tylko w tych zakazeniach, kto-
re mi|»zna zwalczy¢ 'zapomoca reakcji ogniskowej.

Engel Postepowanie celem lepszego wykorzystania pokar-
mow obfitujgcych w btonnik (gglluloze).
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Braun: O hormonach jajnikowych z uwzglednieniem ,,sisto-
niimusyny' i .figomensyny". Poleca te preparaty.
Lo.agwc: Uwagi tyczace miunownictwa *’ dziedzinie hormonéw
ptciowych.
Axligusen: PiAtepowanh prip Zle gojacych sie ztamaniach
kosci.

Sotui tag: O leczeniu wrzodéw rentgenowskich.

-Stran cli: Dwa praktyczne opatrunki.

Hochman: Przyczynek do farmakologii znieczulenia’ micj-
srowego.

Dictel: Postepy jv #aczeniu choréb skérnych i wenerycz-
nych.
Nr. 41.

E. Ste*rn: Cele i drogi pedagogiki leczniczej. Nie nadaje sie
do 'Streszczenia.

A. Colm: Przyczynek do rozpoznania serolot&znego rze-

zgczki. Autor poda/b doktadnie metode wigzania dopetniacza w rze-
zaczce: Metoda ta ma duze znaczenie w rozpoznawaniu rzezacikf
w tychoprzypadkach, w ktérych inne metody (zwt. bakteriologicz-
ne rycie) zawiodty, lub gdy chodzi o zadccFdowatiie wyle-
czenia przebytej rz"gaczki (matzeiistwo i t. d.), bo wiadomo,1ze
dwoinki Neissera moga nieraz cale dziesigtki lat przebywaé¢ w or-
saiijzmic niejako w stanie utajenia.

H. Saenger: Krytyczne uwagi o leczeniu rzezgczki. Nie t
przypadki zaniedbane ile zbyt intensywnie leczone (miejscowo)
stanowig najwiekszy kontyngent wszystkich chirurgicznych powi-
ktan rzezaczki. Podaje;$zereg przypadk6éw jako przyktad stuszno-
§ci tégo zapatrywania. Stad odpowiednie wnioski terapeutyczne.

W. B. Meyer, A Oppenheimer: O klinicznem badaniu
doilsinych preparatéw insuliny. Badali b. doktadnie dziatanie insuli-
ny ,tawict® (pierwsza niemiecka insulina jedyna w postaci pigu-
tek). 6kazato Sig, ze preparat ten uieposiada zgdnego dziatania —
ZfhSera wprawdzie insuling, jednak ona podana per os nie dziata
na to-lejamiS ani nie obniza glikosurji. Takie same badania — z ta-
Rim samym "skutkiem —e przeprowadzili nad preparatom ,stoma-
sulin“.

E. Kanfmann: Cukrzyca, insulina a cigza. Opisuje przypa-
dek zajscia w cigze chorej dotknietej ciezkg cukrzyca pod wpty-

wem duzych dayyek insuliny. Gigza przy leczeniu diet i insulin
przeszta zupetnielprawidtowo i skorczyta afe sztgeznem tirodze-
niefn zupetnie rozwinietego dziseka na 7—8 tygodni przed termi-

nem. Chora owa*zmarta 5 dni po porodzie wskutek' $pigczki hipjw
glakemicznej, ktéra wystapita 3-ego dnia po porodzie.

W. GrAbJsmann-E. W ollheim: DoSwiadczenia nad'.zna-
¢zjtniem kutjonow w komdrkowej reakcji przy zapaleniu.

W. Rfcht,e"f: O gruzliczych guzach skéry. DoKojiczenic.

Levy-$S1 hL?Walka przeciw neurosom rentowym i ich na-
stepstwom. Lekarze — nic tak jak irsta®a — muszg neurotykéw
rentowych — jako »soby ilsychopatyczne — Iraktowa«j#ko cho-
rych.

W. H. Hoffmann: Obraz z6tej goraczki. Podaje doktadny
opis z6ttej goraczki na podstawie 107 doktadnych historii choroby
z Kuby.

E. Schiff-K. Ch oremis: O eksperynieutalnie wywotanej
alkalozk i dziataniu insuliny. Na podstawie doSwiadczeA na oserw
kach z podawaniem insuliny po uprzedniem wstrzyknieciu sody
twierdzg, ze kwasice goraczkowa -jakotez zwiekszone zapotrzebo-
wanie insuliny przez cukrzycowego podczas infekcji jest trastejji
stwem alkalozy gorgczkowej lub infekcyjnej i przez nig spowodo-
wanego odwrotnego wzglednie ostabionego fizjologicznego dziata-
nia insuliny.

J. Neuburger: Analizy krwi w przypadkach niedokrwistos$ci
zto$liwej. Zawarto$é cukru ‘iPc krwi, chlorkéw i wapnia w surowicy
w przypadkach niedokrwistosci zto$liwej nie odbiega od normy.

M. Benjasch: Przyczynek do bakteriologicznego wykazania
rodzajow cukru w moczu,

E. G. Feilchenfeld: ,Alfa Autar" noyyy antyseptyc:
prO&zek do zasypy&mnia ran. Przewyzsza dotychczasowe preparaty
tego rpdzaju.

H. Kii st ner: Leczenie pooperacyjnego zatrzymania mo
przew wstrzykiwanie 40°lo urotropiny. U wielu chonjteh mozna,
prz-ez wstrzykniecie 5 ccm 40Yo uro>tropiny unikngé materyzawa-
nia. Radzi czeka¢ d(Kwiec’zora, dnia operacji, a gdy mocz nie odej-
dzie s>aiiroistnie, wstrzykng¢ urotropine.

A. Freund: Dziatanie uboczne przy leczeniu Unphalem.

R.  G-assul: Proby odeznlenia iv przypadkach dychawicy
oskrzelowej za pontOca nagrzewania $ledziony diatermia.
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Nr. 42. Ho I1mann: Przyczynek do kwestji neurozy po wypadkca.i.
. - . . Arniyld-K opp: Wakcynacja a paraliz post. Wykouali szereg
H KUI',S,CI" Ih_-zyczynek do prowokacy;nego.wywolywanladoéwiadczeﬁ celem potwierdzenia zapatrywania DaraszkigtyiSi
ukrytych krwawiedn wedhig%Boasa. Metoda B&tfea — jakkolwiek 0 zwigzku miedzy wakcynacjg a paralizem — jednaje, z ygajikiem
czasem zawodzi +— jest dotad najlepsza. Polega ona na stonowa- ujéjnnym '

niu gorgcych oktadéw przfez kilka dni. Autor prébowai prowokAcji
za pomocg nowoprojiny i Yohrmbiny, ale z wynikiem ujemnym.

J. Kroner: O gorgczce rv przypadkach wrzodu zotgdku
i dwunastnicy. Goraczka w przypadkash wrzodu zchHadka i dwu-
nastnicy™ czesciej wystepuje, niz -sie naojtt przypuszcza. W przy-
padkach znacznych krwawien jest goraczka ich nawepstweci. Me-
ehante.m powstawania jej w tych przypadkach mozna rézu* thu-
maczy¢é. U os6b reagujgcych tatwo podwyzka cieptoty”noga nie-
znaczne krwawienia powodowaé goraczke. W prffipadkach wrzo-
du bez krwayfidn, moze, silne zaparcie stélca lub wzmozona pobu-
dliwo$¢ nerwowag powodowaé podwyzki cieptoty (naturalnie krot-
kotrwatej, Przy znaczniejszych podwyzkach cieptoty, dtuzej trwa-
jacych nalezy'jszuka'c za iakiem$ ¢ciferpicnieni komplikujacem, jako
za przyczyne g®rafzki.

F. Briining: Sprawa urazowego zapaleniu wyrostku robuck--
kofctffo.

Z.*Sfeilard: 0 znaczeniu wczesnego pojawiania sic wolnego
kwasu solnego W sondoMHiniu frukcijonowunem.

A. Lutz: O leczeniu wtasna ropa. Wyniki leczenia urzoz
wstrzykiwanie wtasnej ropy przemawnfj| pr.zcciw tej mejodzw.

Diinner- Mjecklenburg: Wptyw exajrezy nerwu przepo-
noweM na oddychanie. Na podstawie ob&arwafcyj klinicznych i ba-
dan doswiadczalnych doszli do wniosku, za™.po exajrezie nerwu
przeponowego odpowiednie ptucy nie jest wykluczone, z oddycha-
nia jak po odmie.

Lorenz: DosSwiadczejiia z ,Arccuwiem“. ,Arsahol“ jest to
kombinacja atofaliu z aspiryng. Autor widziat dobry skutek w przy-
padkach anginy, grypy. Dawka 3 razy diennie. :jtabletka rozpusz-
czona w wodzie.

Lindenbaum: ,,Phauodorm’' m praktyce. Jest to kwas cy-
elohe.ypnyle-tylbarbiturowy, $rodek uspokajajacy i nasenny.

Ren ner: Q zapaleniu wyrostka robuczkowegv pod wptywem
ciat obcych. Opis przypadku.

W rozpoznawaniu wielkie ustugi oddaje' przeswietlanie .Ragpnt-
genem.

Leczenie dietetyczne, z poczatku takze 4paska na brzuch od-

H. Citrén: O iloScwwem oznaczaniu pepsyny 5v sbkn zotad- . ;

kowym. Podaje doktadng metode daje dobre ustugi.
' . X : . . . Kopp: Wielokrotne wykazanie gouokokéw i baki. influency
H. Kow it& Sposéb wykazywania puchliny brzusznej. U cho- L .
S . L L iu przypadku pyeliti*Opis przypadku.
rych, u kttfrych ilos¢ ptynu jest mata a powtoki wiotkie, tatwiej Richter: Leczenie rzazaczki u kobiet za pomoca . Taaipo-
jest "wykaza¢ puchline kazgc choremu siada¢ na t6zku ber pomocy ' ”
ragk i badajac wtedy, gdyz pojemno$¢ jamy brzusznej sie zmniejsza. vugeur. A. Falkiewicz (Lwéw)
Nr. 43.

K Aschoff: O warunkach tworzenia sie kamieni zétciowych.

(Wyktad wygtosaemy na Zjezdzi¢ niemieckich przyrodnikéw i le- HIGJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.

karzy w Diisseldorfie).

Po obszarnem przedstawieniu nowszych peglagdéow wyraza

swoje zapatrywanie w nasiepujacych zdaniach: najwazniejszymi
czynnikami przy powstawaniu kamieni zétciowych sa: zast6j, in-
fekcja i zaburzenia przemiany' materji. Sam zast6j niepowoduje

tworzenia kamieni ale usposabia do wykrystalizowania znajdujace
sie w iloSci przekraczajacej granice rozpuszczalno$ci produkty
przemiany--jnaterji u. p. cholesteryne (naturalnie prz® zaburzeniach
przemiany inat&rji); dalej usposabia do zakazenia drdg zotcio-
wych — no i nastepowego wypadania .ztogoéw." PrzejSciowe zabu-
rzenia w odpty-wie z6tci ialeHS wyttumacz®: zmianami fuukcjonnl-
nemi w niecliani-zmie zamykajacym drogi zo6tciowe (zwieracz Od-
diego i Liitkego). Nalezy, odr6zni¢ wofeczki lajstoinowe iiipdarfM
It ajie (zaburzenia aparatu zamykajgcego) i hipotoniczneltzaburze-
nia $ciany waiieczka). Pierwotne tworzenie kamieni w zdroWyeh
drogach zétciowych nalezy do rzadkosci.

G. v. Berginami: O Chotecystopatjach. (Wedtug wyktadu
na Zjczdzie w Dusseldorfie). Omawia patologie schorzeA woreébtka
z6tciowego z uwzglednieniem badania Roentgenotetfeicznego, cho-
lecystografii i proby pituitrynowej.

P. Fiori: Choroba Basedowa w chirurgii. Lekkie przepadki
nalezg do med_, cyny wewnetrznej, chyba, zc okazujg silng dgznosc¢
do pogarszania sig, lub warunki nie pozwalajg na diugie leczenie
w.ewiretrzne. Prjffladki ciezkie — o ile narzad krgzenia,nie jest
W stanic niedomogi, nalezy operowaé (tetpbardziej, gdy leczénie
wewnetrzne okalato sie bezskuteczne). Natomiast ciezkie przy-
padki z niedomoga narzadu krazenia, ze zna&ziietiii zaburzeniami
przemiany materji nalezy leczy¢ wewnetrznie — chirurgicznie za$
dopiero wtedy, gdy liczenie. wewnetrzne nie daje zadnej poprawy,
Roentgenoterap.ia* ma przs~zto$é, o ile dawkowanie bedzie bar-
dziej Sciste. Przy osadzaniu wynikéw leczenia miare stanowi od-
zyskanie zdolno$ci do pracy.

0. Strauss: O samoisliiem wyleczeniu raka.
wyleczenia raka niema. Mozliwe to jest w przypadkach miegsaka.
Rak moze okazywa¢ pewne osobliwosci w przebiegu albo czasowe
remisji, — ale przyjecie samoistnego wyleogeui# raka niema
podstap.

Kappi s: Organizacja sali operacyjnej i porzadek zaje¢ ir niej.
Ciag dalszy. O desynfekcji rak i pota operacyjnego.

H. Wild eg ans: O obrazeniach tetnicy gtéwniej. Bardzo
rzadko jest mozliwa pomoc chirurgiczna w przypadkach pjjzébicia
tetnicy gtéwnej czyto przez rane ktutg, postrzat, ciata obce, flzy
przez pro™sy chorobowe, przechodzace z otoczenia. Szew naczy-
niowy mozna zrobi¢ i zapobiec zej$Wjem $miertelnem tylfto wsréd
okolicznos$ci b. korzystuych.

Seligmann-Allerthum-Dingniami: Badania epide-
miologiczne w wielkich zbiorowiskach. Cze$¢ Il-ga. Ptonica, szcze-
pienie ochronpe przeciw ptonicy i Dich-Test.

Samoistnego

Ankieta w sprawie zabaw i gier ruchowych polskich.

' Odbitka z ,Wychowalnia fizyczne A>* .192S= zeszyt 4.

JesteSmy narodem posiadajgcym piekng i b.ftghta tradycje we
wszystkich dziatach kultury. Mato jednak mamy sktonnos$ci, do baS
dania tej tradycji, a najmniej bodaj — do .pielegnowania .tych jej
elementéw, ktédre dadzg sie pogodzi¢ z Wymaganiami zycia mnv(3
czesnego. Jednym z jaskrawszych przyktadéw” tej. karygodnej- obo-
jetnos$ci na skarby rodzimej wL/wilizas.ii, jest bgzwatpienia na-sz sto-
sunek do’staropolskich zabaw i gier ruchowych.py wiciu narodéw
Zachodu ogtoszono 6 tym przedmiocie szjjr-eg powaznych dziej'
naukowych, a prastare gry, pie$ni i pllastj uczyniono niezbedng
cze$cig sktadowg narodowego wychowania. U nas daziijjé¢ podob-J
na ju&jzapo”Etkowana; na przeszkodzie jej wszakze stoi nieznajo-
mos$¢. znacznej czeSci wtasnego w tej dziedzinie bogactwa. D(" cze-

§ciowej ahocijy poprawy t6go, stanu rzeczy, poki c*is — poki
resztki tradycji rlie zat-oug w powodzi cudzoziemszczyzny, ggtaj
szamy nmiejstza ankiete. Pr6cz Wspomnianego celu — unarodowie-
nia naszego wychowania fizycznego — ma ona do spetnieni i nie-

mniej wazne zadania naukowe. Porneze nam WysSwietli¢ niejasng
jeszocze geneze zkbaw, ich zwigzki z catos$cig kultu-ry narodowej
nieraz zamierzchtych wiekoéw, icli wedréwki i przemiany pod
wptywem zmiany .$rodowiska i t. p

Najusilniej tedy wzywamy ua pomoc prz-edewszystkiem inte-
ligencje, stykajaca sie z ludem: DuchowieAstwo, nauczycielstwo,
lekarajj i i. Niemniej pozadane beda Wtasne lub cudze, lecz w mia-
re nuyinoéri dortadnie spijane Upomnienia cztonkéw starszej ge-
neracji. Takze szkolne reminiscencje sg cenne, o ile odivo's,zg sic
do czaséw, gdy miodziez ,gr.ywala w palanta, ekstre, mege i t. p.,
kierujac sie wytacznie tradycja (przed wecieleniem gier w program
zaje¢ szkolnych).

Oto gtéwne Eagadnienia, na ktére prosimy o odpowiedz:
1 Kiedy (rok) i gdzie (mieSowe$¢, powiat, wojewo6dztwo)
odpowiadajacy czynit swe spostrzezenia?

2. Uczcsnicy opisanej 2a-bawy lub gry: ich wiek, pleé, narocto-
W&S$E, warstwa spoteczna.

3. Czy dana zabawa (gra.)m4gr'ajiiczcona do pewnego sezonu?
Jesli takj do ktdrego? Ewentualnie*!® potaczenie z obrzedem Ui-
dowym doroeanyin, $wietem ko$cielnem. ofcrz. wes|[inym i t. p.

4. Ewentualny charakter obrzedowy .sameize zabawy lub gry
(zwtaszcza przy gjae. zaczyn ajifirej sezon, lub wchodzacej w sktad
wymienionych pod 3 urdcsystosci).

5. Teren zabawy (gry): izba, podwdrze, pole, droga, las i t. p.
i ptayblizone wymiary p”~gstrzeni, na ktérej ona sie rozgrywa.
Miejsca na tym terenie, posiadajace szcaSsdlne znaczenie (metjt|
gniazda etc.), ich nazwy, wymiary, stosunek wzajemny.

6. Ewentualne przyberry (kijki, krazki, kamyki,

kostki, pitki
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etc.), ich nazwy, opis, sposéb sporzadzania (Bp. szycie lub tocze-

nie pilch).

7. 110§¢ uczestnikéw, ewent. podziat Ja druzyfly (partje),
rarchia graczy i odnos$ne fiazwy (np. matkaf) bachory, gesi,
Wilk etc.).

80*-SpoS6b wyboru druajn, lub graczy o odmiennych rolach

(odliczanie z pomocag wiersiwkéw, "Wymierzanie na Kiju et«).
9. Przebieg zabawy (gry), opisaay zwijato lecz jasno, tak, iiby

czytelnikowi un*<tzliwitydckTadiic jej odtworzenie. Prosimy nie po-
mija¢ zadnej nazwy, formuitki (dialogu), piosenki i t. p., oraz za-
uhowa¢ wiadciwosci jZwlrafi ludowej, nie wytgczajac wyrajen

mniej przyzwoitych.

Uwagi. Ankieta nasza majM zadanie Ztadanie zabawie foi-
niie ustalonej tradycji. Nie nalezg tu za-tem proste zabw | na$la-
dowczy (w szkole, pociag kuchnie etc.) o zmiennej nicipz postaci,
zaleznej od ‘'wrajeen, dztialajacych chwikjjftl na wyobraznie dzie-
ciecg. Odpadng t® Swieze nabytki obee, jak pitki nozna, tenisy ko-
szykowka etc. Dalej odpadng wszelkie elementy (wiec choéby >'o-
dzimejLwyucz&ne w szkole. Natomiast polsko$¢” naszego materjaiir
nie nalezy traktowaé¢ zbyt ojasno etno”aliczriie.'jjElenienty polskie,
niskie, biatoruskie, litewskie, a nawet niemieckie i #Alowskie, przc-
dewszystkiem z obszerni dzisiejszej Rzeczypospolitej, lecz i z da-
wniejsaychlej prowincyj, oraz z tereiiSy/ epiigracyjujcli, tak sil-
nie zazebiajg sie””"r.ieirmein oddziatywaniem w ciggu dtugich stu-
leci, Ze ws”stkie stanowia niezbedng podstawe do badan nad ta
cze$cig polskiej kultuny.-

Nawet drobne przyczynki do stanu naszej wiedzy w tym za-
kresie moga bkaza¢ sie ceniiemi. Odpowijrdajafy tcw> nie powi-
nien sit? zrazac¢ tern, ze zaobserwowat choc¢by jedng tylko zabawe,
ani niedoktadnoscig opisu Ifeft j z uzycia gry, podawej ze wspom-
nien jakie-Jro$ staruszka. W kazdym rSSie jednak pozadany spis za-
baw (gier), uprawianpjjdiKB danej miejscowos$ci. Prgdz nazwacli
interesujace beA-zit ich ttumaczenie przez lud niemniej ew. nazwy
dwojakie jednej i te”sflinej gny.

Uardz-g pozadane tez Ng rysunki, przedstawiajace teren zaba-
wy (gry), ustawienie uczestnikéw, przybory etc. arfeLmity .pio-
senek, $piewanych pr~g grze* Niemniej (festecziic beda tez okazy
Przyboréw, wyrabiliiiycli przez samychzc uczestnikdw.

W razach watpliwoéci, czy dana zabawa (gra) jest ruchowa,
korzystniej bedzie podaH jej opis na wigelki przypadek. Granic,”®
bawieni ruchowymi i nieruchdwych clementéwt$a nieraz niepewne,
co wiecej za$, w ciagu icli wedréwek:, z kraju do kraju, czy zoke-
licy do okolicy, HtmiaiH z ruchowych na nieruchowe i odwrotnie
nie nat6z,?? do rzadkoSE.

Wielkiem utatwicniem pracy, przy"Kromadzeniu tego maB'-
jaiu, bedzie postugiwanie sie podrecznikiem prof. E. Piaseckic-
gOtiZgbawy i gry ruchoyze, wyd. 3; JAwoéw-Warszawa, Ksretznica
Atlas, 19£2), zabierajacym caiy znany “dotad dorobek polski. Pomi-
nawszy nieco elementéw obcych (Nr. 37792, 121, fig), uwazny
czytelnik tatwo sie zorientuje, czy obserwowana przezlu zabawa
lub gP jest jeszcze nieopisana: w takim razie doktadny opis ko-
nieczny. Je$li za$ m~yo zgaObserwHJwanemi sg tylko pewne szczfc-
g6ty (okolili inna, niz podano w podreczniku, inne nazwy, forinuty,
piosenki, pryybory, inny wiaj\, "lub pfeé¢ uczestnikéw, .rbziype
W przebiegu gry it p. ), whst&rczy woéwczas doktaduc powijanie
sie 'na poédrecaiik (nawa opisanej tam gry, numer, stnonica) i przy-
toczenie SmWtrzouycli réznic:

Materjaty prosimy skierowywa¢ do Dyrekcji Studjum Wycho-
wania Fizycznego U«iwBP<fen., Poznan 3, Park Wilsona, z dopis-
kiem: ,Ankieta", mejzliwie jjShto, najpdzniej za$§ do i wrzfeSnia
FES. Bedg one opracowywane pod”Osobistem kierownictwem prof.
E. Piaseckiego. Cenniejsze przyczynki ogtosi sie drukiem
w catosci, lub w obszernym streszczeniu, na tamach miesiecznika
~W)?chowa-»e Fizyczne", lub w ,Pracach Nauk. Studjiuii W. F.
Uniw. Pozn.“. Ankieta jest finansoWft-nAi z zasitku Panstwowego
Urzedu WSsb.Buz. i Przysp. Wojsk. BIWarszawic.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXVI Posiedzenie z dnia 28 X. 1927.
Przewodniczacy: Kol. Ziembie Kki.
Prym. Ziembicki proponuje na Sekretarza Kol. Sta-

nistawa Ostrowskiego (dermat.)) w mipjscei yiwjejd-iifflccgo
na studja®kol. Grabowskieg& Whniosek przejeto prz-ez akla-
macje. Nastepnie przewodniczacy-podno$! zastugi zmartego cztonka
ToW. lek. § p. dy> Dr. Stanistawy Jasifnskiego. Pamig¢
Jego uozczjoho prziz. géwSftnie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 21. 1928.
Z kolei Iffl. w7 achnianiu proponuje urzadzenie ureczy-
stego posiedzenia ku aaci prof. Oluzinskiesj« i zaproszenie
higubilata dp Lwowa. Prym. Ziembicki przypomina ze Tow.

lek. zegnato przed 3 laty pojr. Gluzdrfiskiego i nie wie czy

jubilat zachcjalby przyjechaé. Wniosek podniesie na posiedzeniu
Wydziatu.

1 Kai. EImer-Sclicps: Dwa przypadki $pigczki cukrzy-
cowej.

Kol. Prym. Mari s A ler méwi* o ptteprnem wyleczeniu cu-
krzycy wskutek us$kpdzenia nerek.

2. Kol. lip manek wygtasza rzecz ,,0 leczeniu
(luzemi dawkami jodu", (Przeznaczone do druku).

W dyskusji kpi- Ziemilski zapytuje na jakiej zbsadzi* roft-
p&zriano- wspotis|thenie choroby Basedowa z obrzekiem $luzaklt,

iyreOtoxykoz

watyTn? Pltof. Marisehler podnosi warto$§¢ matych dawek
jodu, po kteurycli widziat zmniejszanie sie walu. Ostatnia praca
Balinta ttumaczy dobre wyniki — gromadzeniem kolloidéw”™am

chetnie mYlosuje naswietlanie Roentgenem. Kol. Domaszewicz
doradza ostrozno$¢ w stasowaniu matych dawek jodu, widziat ijfe
nich przykre skutki podobnie jak pji wlewaniu jodvasOficn‘u.
sowanic zalecanego leczenia przez prelegenta uwaza za dopusz-
czalne w klinice, mniej w szpitalu a pirzeciwskazane w pray-
clioJni. Kol. Fiilarcuseicz podnospj ze na podstawie oktatnic.il
doSwiadczen z chwila zwyzki podstawowej przemiany materji do
5JJ/0 nikt nie przeprowadza operacji. Mowca widaiji .dobre wy-
niki po stiyscJ*OTiu ,,Gynergenu", uw p, iz podawanie jodu w ciez-
kich przypadkach szkodzi. JO'\m.- Ziembicki zwr.aca uwage,
ze podziat autordj°f ameryKinskicli jest niejasny i zdaje rsje me
da sie utrzymaé. W praktke niema 0 wiekszego zuak”enia. Co do
leczenia Basedowa podnosi wartu$B: prom. RSdntgena.

Kol. Tomanek: Ambulaloryjne leczenie tarczycowych tok-
s5'l|dfz zapoiii«céi»jodu przedstawia jeszcze 'd-zi*irfS dcTsy¢ du2e trud-
nosci. Polegaja one w pierwszym 'wedzie na tem, ze diagnostyka
rotaiiczkowa tych schorzen jest neczywis™ie trudna. Pojeciu mo-
liistycznemu t. zw. liypcrthyreoay o ktot-ei'wspomina Pan Prym.
Ziembicki sprzeciwia sie wiele _faktéfjv: Swiadczytyby prze-
ciw réwniez i Same wyniki jodoleeznictwa w hyperthyreosaeh,
w ktérych jak to wkktieliSmy rnerzna kpotkaé mckigcfy nawat prm
wie ze wyzieczenie.AdinrtjCcli razacli za$ stany ciezkiego pogeffi
Szenia. A zatem wyodrebnienia postaci gruczolakéw toksycznych
od. choroby Basedowa jest zupeinie rz&za uzasadniong. Zarazeni
z totfo powc-du jest rzjeeSza konieczng zréznicowanie rodzaju taj;-
czycawej toksykozy przed podgufem jodu. W tym celu jgotTzebncin
jest oznaczanie podstawowej przemiany rua.terji, kt6ag niestety
niczaw”ae pos$iuzji§ sie miize lekarz - praktyk, zwfesjKza, ze za-
bieg "ten wymaga specjalnego przygotowania chcWego. Co sie ty-
czy kombinacji leczniczej, a fo jrodawania ffidu z nasSwietlaniami
pr. R, ojLzEi wspomniatl P. Prof. Mariscliler to w naszych
doswiadczeniach nie stanowity ontj jakiego$ specjalnie korzy-
stnej wptywu. Na og6t mozna pttwiedzi¢, ze gdzie jod sprowa-
dzit pogorszenie tam i naSwietlania nie wiele, mogty dopomdd".
Sa jednak takze u nas w Kklinice przypadki, gdzie pptl wptywem
naswistlan w chorobie Basedowa spotykaliSmy nawet znaczng
poprawg. Z innych $todkéw tutaj stosowanych, ktére pé~uszyt kojt
HilarowiczJa mianowicie g.yn«rgen, to nie moge jesifite w.\-
p.Stwiedzie¢~si¢ $cislegco do ostatecznych jego wynikéw, gdyz
(loswiadi&zfnia kliniki sa Rajjcze w toku. t®o sie tyczy zapytania
Kol. Ziemilskieg‘J?P) na jakiej podstayfie rozpoznaiio cho-
rgbe Basedowa w przypadku z obrzekiem $luzakoWatym, pCrlej
chwilg opilagnyin, pragne wyjasnié¢, ze w tjicch stanacli rozpoznanie
jest rzecza tatwg, gdy opijbcz zmian obfzekowo - §luzakowatycli
w skdrze, stwierdzamy pr6”z tego jSl*eze objawy oczne, miekki
tetnigSyT wét, dreszcze drobne palfiLw, przyspieszenie tetna
a Lresccie i pewien fI"Bimek w stopniu obnizenia podstawowej
przemiany materji, ktéry w nasziym Kklinicznym przypadku wy-
nosit — 0.66'Vo (Krpgh). P-6wiktania tyoli 2-cli rodzajéw schorach
s*agwprawdzie nie czeste, lecenie naleza wcale do rzadkosci. Za-
razem zdajg sie one Swiadczyé, jako jeden z argumentéw, prasciw
teorii liyper i hypofunkcji gruczotu tajcayko”Jego, dla ktorej to
teaSji stanowia wyniki jodol*.uictwa fakty powaznego sprze-
ciwu. Zreszta, miatem sposobno$¢ wypafcy”edzenia®sie w tym za-
kresie szefgej w mojej pracy poprzedniej |

- XXVIlI Posiedzenie z dnia 4. Xl. "27.
Ziembicki.
48 cztonkow.

Przewodniczacy: Kol.
Obecnych —

i. Prof. Bajgcz omawia 2 przypadki- promiemcy lecz
Sr6dmigzszowemi wstrzykiwauiami Cu oraz lyzcczkgwamem.
W dyskusji kol. P isek.



Nr. 21. 1928.

2. Kol. Czy z>« ws ki omawia -2 przypadki resekcji zoladkn:
1) ti 28-letniej kubisty z gruzlica zotadka, 2) u 35-letniej kobiety
z przebiciem S$ciany "otadka.

3. Kul.-Sc lilistcré na omawia preparaty anatomiczne:
1) dotyczy 32-lctmci kibiety’ 5 non otworem zto$liwym, Kktory
wychodzi zjfeka i dal przerzuty do rdzenia. Budowa histologiczna
nowotworu gruczélowa o nabtonku cylindrycznym, 2" cioto obce
(haczyk >df szydetkowani®) L jelicie u 22-letniej kobiety, cero -
wanej i pgwedu zaburzen w woreczku zo6tciowym.

W dyskusji, prof. Nowicki podnosi rzadkie wystepowanie
nowotworu oka, -<t typie przedstawionym przez kol. Schuste-
iowne, co deswcdzi o réai(|'litQisci form nowotworéw, wycho-
dzacych z tkanki tierwawej, cdnoSuie do 2-dr przypadku przyjmuje
ze- szydito dostato sie do ielita .drogg pochwowg mozliwie
w czasie zamierzetiego spedzenia ptodu.

4. Kol. Ziembicki — o oduye samoistnej.

5. Kol. Mierzecki — 2 przypadki arthropatia psoriatica
loc-z6jne skutecznie wsztrzykiwaniami natr. arsenicos.

W dyskusji: Kol. «St. O strc*w” ki podno-si,"tdko$§¢ wy-
stepowania przedstawionych przez prelege-nta®chwzen, zaznacza
jednak, ze nawet w rozlanej formie tuszczycy pr.zewteé¢-ziicj mozna
rentgenologicznie wykaza¢ pewne zmiany w koéSoigch wzgl. sta-
wach. Md'wca podnosi, ze pojecie psoriasis arthrepatica \fe*l. art-
hropatia psoriatica nie ttumaczy istote ~cholzenia ani jego etiologii.
Zdaniem jogo — jednorazowy- brak nadmia.ru kwasu m®zow£gd

wc krwi uje Wyklucza prawdopodobieristwa lacfeenia tego scho-
rzenia przynajmniej z dyspozycja gidityczng. Dczbre wyniki bieze-
nia moéwca pigtypisuje djecie i kapieliskom dziatania aijszeniku

nie uwaza w tern schorzeniu tS swoiste, raczej przyjmuje dziatania
jego uzupetniajgce, p-odne szace odporno$¢ ustroju a przeMo i prze-
sW6j w przemianie materji w kierunku dodatnim. Ponadto przén"
mawiatl kol. Bejrgcz i odpowiadat kol. Mierzecki.

6. Kol.”eidler —Bwyglcfjit odczyt i pokazami klisz roent-
gcmSlogiczuych: Przedmuchiwanie i prze$Swietlanie jajowodu jako
§rodek pomccnioa”-w r-czpcznawaniu przyczyn nieptodiioSt.

of/i. Kol. 29iCmbicy i zaprasza cztonkéw Tow. lek. na posie-
dzenia Kota histerykéw meefrycyny, gdzie wy5tosz:fOTEcz.yty 1) Kol.

Frii'i, 2) Koj. Zienibicki oraz 3) bedzie émowiony pmwdam
jubileiinzli '"Ww. lekarzy galieWskier (60-lecie) i Lwow. Tow. lek.
(50-lecie).

XXVIIl Posiedzenie z dni a»18. XlI. 1927.

Przewodni~fegcy: Kol. Zionibicki.
Qbechych — fié.

1 Kol. Ziembie ki
karskiej 6 zwalczaniu specyfikéw li pros$pjkol.
0 podanie tresci.

W dyskusji ket.
Wydziatu Tow. lek.

Kol. Bochenski mprzedstawia®w krétkim ea/ysie tres¢
pisma 1 lets. i podnosi konieczn/He ograniézSnia naptywu specy-
fikéw. Poczcm uchwalono Wiekszo$cig gtosOW zrajgé sie tg spraWa
na »sgtincm posiedzeniu.

2. Kol. Nowicki omawia 1) preparat wg.lobienia guza (za-
krzepu) V ujsciu zyluem lewem, 2) preparat zakrzepicy u chwego
z illeus wreszcie 3) torbiel retencyjng pecherzyka nasiennego na
tle zaro$niecia przewodu.

3. Kol. Domasz f*w-j cz — przedstawia preparat guza méz™n
(neurinoma), tkwigcego kacie mosto-ni6zdgtrowym po stronie
lewej.

4. Kol. GoQgrtz i kol. Turni da jski
Z perkosti-tis hyperplastica gener.

W dyskusji kol. Mei-sels podnosi, ze roentgenogram lAidei
przedramienia wskazuje, ze mamy do czynienia .z zmianami ra-
czej natury Pagetowej w samej kos$” i dlajegh nie zaliczatby tego
przypadku de. periost. hyperplast. cho¢by ze wgigjfdii na wysoka
ilos¢ Qa we krwi oraz budowe siodetka.

Odpowiada kol. Goertz.

5 Rpd Meiseds przedstawia przypadek gu-za pczysadki, le-
czony promieniami rentgenowskimi i radli. W maju 1926 r. ® tal
chc&' 45-Ictni AiezczyYiia z zawodu buchalter, przystany do bada-
nia rentgenowskie®* czaszki z-powodu podejrzfenia na guz moézgu.
Chory skarzy! sie woéwczas, na silne bole gtowy, ogélne ostabienie
1 stopniowo od 2 lift rjfewijajagcy sie zanik wzroku na oku lewem.
Badanie rentg. wykapato daleko pcsuAete destrukcyjne zmiany
w siodetku tureckiem: dno siodetka nieréwne, znacznie Mnizdje,
przebiega prawie w poziomie podstawy $redniej jamy czaszkowej,
wymiar p/zednio - tylny p*vic 3-krotnie Kfcpwj.ekszony, grzbiet™ie-
detica pochylony ku przodowi. Badanie «czu Wykazato: znaczne

oznajmia-, ze wptyneto pismo z lzby le-
Boclicii*kic <o

PisEsk propewiuje odestanie komunikatu do

przedstawiajg chorego
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ogtabienic wzro-ku na oku lewem, .Widzi jedynie tylko ruchy rek:
przed okiem; na .oku prawerp hetnianopsia temp. bystrcKc Wsroki
6/jdj. Prejy wziernikowaniu stwierdzano na foku lewem zanik nerwi.
ocznego, na: cku praw-em lekkie zbledniecie tarczjlf Na podstawie
wynikéw tych badan mozna byto umiejscowi¢ zmiany i przyjac”
Ze w przyladku tym ma sic do tfejmieniAjiz. igiizem p«rzy?adki Chu-
rago epoddano leczeniu rentgenowskiemu i w ciggu czerwca 1926.
otrzymatl chory w 6-ciu naswietlaniach po d¢*-’ dawki rumieniowej
na cha pola sknyhnowe. Juz”~v 3 tyg6dni.(jlpo tern mozrfSbyto ‘ak-
Liwazy¢ wyrazng poprawe. Bpie gtowy znaczpic inniejsg,e; nu okt
prawem tylko paracentraln-y ubytek w pfilu widzenia po stronie
skroniowej od 5— 10"; bystro§¢ wzroku wynosita juz woéwczas
g/SBMkoricem sierpnia Atrzy.inat chory na]jvietlauia radowe. Pre-
parat radowy wprowadzono choremu do przes.treeni nosowo - gay-
d™ielowgj w ten sposéb, by przylegat do dna jamy klinowej. Chory
otrzymat dawke 800 rnlgh. W p6l roku po ukoriczeniu naswietlali
stan chorego pop»alvil sie tak dalece, ze mo6pt wré6ci¢ do swej
pracy zawodwej, ktéra do dnia (téiejszego bez wiekszego wy-
sitku wykonuje. W rak po ukoriczeniu leczenia przedstawiat *Sie.
stan oczu nastepujgofKji na cku prajyem zupetnie prawidtowa by-
stro$§¢ wzrgkti, dno oka i pole widzenia prawie bez zmian; na oku
lewem mimo zaniku nerwu ouznego T?kka postepujgea poprawa
bystrodc-i wzir.eku. Stan len utrzymuje sie 2z do Blnia dzisiejSSo.
W przypadku tj*n m”na wiec bylo przez letjzénie rentg. pota-
cfone z naSwietlaniami radewemi uzyska¢ barfljo znatjzng i jak
dotychczas trwata poprawe.

Wedle Erdheinia mozna podzieli¢ przysadki na 2 gru-
py: na 1) wychodzace samej przysadki (prawie wytgcztii¢
z przedniego ptatu) i “esngce. wewiigtrz si.odelka i 2) wyehodzace
z lejka przn~dki i iuzwijajace sie powyzej wejscia do siodetka.
Guzy grupy pierwszej, \Vewnatrz - sijpdelkowe powodujg w O6b.ra."le
rentgenowskim charakterSestyczne|®nieles!?talcenia siodetka ture-
ckiego. W fibrazi* kliniczAmi wykaeuja chorzy tacy badz to ze-
spfn objawéw akrymegalii, badz tez tylko objawy wynikajgce /. uci-
sku na narzady sa-sgednie bez zmian og6lno - troficznych.

W przypadkach ostatnich nahieybitiiiejpzemi objawajui g i®i-
hurzenia W2rokcwe (oczna fo-rma guzéV przysadki). Do grupy tych
przypadkéw nalezy przedstawiony chory. Bod Wzgledem utkania
histol~icznega .ja we”Snatrz"siodetkowe guzVj p~yysadki najcze-
$ciej pctWoli roiwijajacemi iSie gruczola”mi pezBlosSliwego cha-
rakteru. Be-elere pierwszy zwroécit uetragge na ich wielkg wrazli-
wos$¢ na wplyjw promieni rentgenowskich i juz w roku 1946 opisat
4 przypadki w ktéryjch zapomocg naswietlan udato mu sie uzyskac
bardzo pomyaiile wyniki. Ostatnio zebrali Kiipferlc i Szil '
73 przypadkéw ~rizéw przysadki leAemych miswietlaniami rentge-
n~wskimi i radu. Z tej liczby 56 przypadkéw dot?j5Sylo guzéw we-
wfiatrz - siodetkowych, Ejznaczfijagcycli sw-w 22 przypadkach w
obrazie klinicznym objawatyii hleromegalicznymi, w 34 przypadkach
Isaburzeniami wzrokowenn lub innymi objawami wynikajacymi
z uéisku na podst®e moéegti. bez zmian of6lnych. Wzvws| w po-
lov” tej liezby przgbadkéw a mianéwiieietfly 30, wystapit bard/al
dodatni skutek naswietlan. W przypa-dkach akromegalji uziisEano
znikniecie objawow m isku mézgowego i zaburzen wzrokowych
obokjzatrzymania [Sie zlnian troficHiy®J ktére w 2-cli pr-zypadkajah
nawet sie ccfriety* W przypadkach z objawami ucisku na podsitawe
nidagti i nerwy oczne nastapito po nasSwietlaniach daleko idac-S(
i trwate zmnieiszenie si¢ tych objawdédw. Gorsze wyniki uzyskano
W przypadkach guzflw pozaRiodelkpwych. Z IS(Przypadk6'W z ob-
jawami ,dystrofia adiposo - genitalis" tyllg”"w 6-chi uzyskano lekka
przemij™ijacg poprawe zmian chorobowych.

Jak wiec z tego <zestawienia wwnika leczenie euerg}”
pnomianio - tworczg guzaiw $réd - siodetkpwycji dtra woale pomy-
$lne* rokowanie. Nplezy je tylko jak ijajwJBténtfcj po ustaleniu roz-
poznanij$ skjseffiMfej by nie dopu$ci¢ do powstania zmian, na ktére
nie mozna jtiz wiecej wptyngé. Natezy tu pjzAdcw”ystkiem zanik
nerw6éw ocznych.

6. 1"ail.
nosa.

7. Kol. Halbsn i kol. "Rothfeld omawiajg dw-a przypadki
w kto-rych w tacznosci z odrg wystapity objawy moézgowe.""W je#
ajm z nich, dotyczacym 20-Icthiego -cjitopca wystapito w czwar-
tym dniu odry potowicze po-razenie prawostronne z afazjg, w dru-
gim u dziewczynki 10-I¢lniej z.iawib®ije w 19 dni po ustapieniu
odry objawy moézgowe: drzenie rgk, ruchy jezyka od przodu jth
jfc«wi, utrudniejie w potykaniu, niemota, WzitiDzong $linienie, po-
tem; lliaskowata twarz, przymusowe patrzenie, usta stale otwarte,
jezyk wysuniety, wzmozone napiecie mie$niefye »# Konc”jnie gor-t
nej prawej i obu koriczynach dolnych, obustronny Babifski. Stan
ten becnie po pieciu tygodniach trwania zaczyna sie poprawiaé. *1

Dobrzanski przedstawia chorego z twardzie
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Przypadki analogkaaie do przypadku drugiego, z obrazem od-
PO\iuadajg!lym w zupeino$ci nagminnemu zapaleniu moézgu c©iaz
czesciej spotyka sie w pismiénnictwietjako powiktanie odry. Nie
jest kwestjg rozstrzygnieta czy te objawy sg wynikiem zadzia-
tania jadu odry jako takiego na moézg, czy tez”~dra toruje droge
innej infekcji, w tyn|Vprzypadku na-gininnem zapaleniu il5zgu. Jest
fid;,temJK«t tycfi przypadkéw mdawniej w erze przed nagminnem
zapalaniem moézgu niebyto. O ile sie zdaivz.yiy powiktania mézgowe
w przebiegu odry to byty ,to przepadki takie jak nasz pierwszy!
Wyststpionie objawow emencephalityczn/ch w 19 dni pp odrze prze-
mawia w jiaszym drugim przypadku -przeciw tgczeniu z infekcjag
(drerwa. Zwigzek Sljawéw mcoézg*wycli z odrg nalezy zatem oce-
nia¢*w kazdym przepadku indywidualnie. Prelegenci stojg zasad-
niczo na stifficwisku, ze 6fbraz kliniczny encephalitis cpidemica
powstaty w lacznfisci z odrg nie jest wywolai-jty zakazeniem odro-
wem.

Kol. Hialban i kol. Rothfeld przedstawiajg nadto chorsgo-
lat 63 u ktérego od trzech miesiecy wystapity wypady Jacksona
w lewej korniczynie gérnej, rezjpraestrzeniajagee sie poczatkowo na
twairz i g.towe,*Acgraiuc”«ne;4tbeienic tylko do reki lewej. Na dnie
oka brak zmian, w rentgenie objawy wzmozonego ucisku $réd-
mtt*"HSzkewegs. Wascrmann we krwi i w ptynie ujemny (chory pegp-
szedt kile w 29 r. zycia). Oprdécz samoistnie wystepujacych na-
padow drgawkowych w lewej recei wy”epuja. takiez napady po
ruchach iz mnycli i biernych palcéw lewej reki. ZaznaczA sie przy-
tem, ze napady tak samoistne jak i sztucznie wywotywane po-
taczone sg z bélami, ktjrych niema przy zupetnym spokoju, a ktére
sie zjawiaja przy ruchach paleSw i przy ti&isku na mate stawy le-
wej reki. W ostatnich czasach wystapit obrzek grzbietu lewej reki.
Zdjecie rentgenologiezne tejZP neki nie wykazuje zadnych ztnian.
Przypadek przypomina bardae/Jzywey wW®piSmiennictwie dys”uto-
;Wang kwcstje t. zw. odruchowej padaczki przez*wiclu powaznych
autoréw zupeinie stusznie zaprzeczaug. Fakt, ze napady dajg sie
wywotaé przez ruchy czynne wzglednie bierne palcéw ttumacza
prelegenci przypusz&zeniem, zjs obok ogniska draznigc®} kore
i daigcedLobjawy Traffioi»flj3.skie musi istnie¢ jeszcze drugie ogni-
sko uszkadzajace thalamus opticus w ten sposéb, zaSfenze znaj-
duje sie w stanie Xviekszonej pobudliwo$ci, dzieki czemu bodTO?:
propi joceptywne { obwodu ptynace wystajagcg na wywotanie z jed-
nej strony bé6léV, z drugiej Strony kurczu tonicztjcgo, bedHe.aS
wyrazem przejScia bodzcow przez, tlialamus na os$rodki striarne.

W dyskusji kol. Qgsior,owski podnosi, ze Anderson udo-
wodnij zelkrew odrowych juz w drugiem dniu pajfcsutce nie daje
zakazenia mati rji, atatwn w przjmadku kdi. R Qtlifc 1da musi
byé inny virns przyczyng encephalitis let. a nie virus odry. Row-
niez kol. Halban jest tefeo samego pffiekonania, zwtaszcza z3
cnceph.‘let. wyiptagpilafjPt9 dni I}xj 6drze. Méwba przypominane
cncepli. wystepuje pe chdeo-bacfi zakaznyelg jednak obrazu dzi-
siejszego nigdy nie spoty lano w przebiegli odry.

2 pjgyp. dotyczy 63-lct. ni*SWn&j z przebyta kita a”pbccnic
napadami krétkotrwatego poradnia palcéw 1 reki i wtérnemi kur-
czamtFo typie Jacksona. AutofrP przypuszcajg. ze ma sie dj c&r-
meiua z leKypstroniig hcniipartotjg jja tle lity a raczej na tle sowo5
tweru W korze moézfow,$i. m

Kol. G;>iorows*ki — zapytuje, jak nalezy wytlumaczy¢
réznie,g pomiedzy p.op-rz&dnitui ewresami kurczu toiiicz-uego a fibec-
uymi. Kol. Rothfeld ItumaEy je postepjfn choroby i stad réz-
nice przebiegu kurczéw.

XXIX P nsiedzeni teg dnia 25. .XI. 1'927.
Przewodniczacy: Kol. / iembicki.
Tpbeoiiycih — 63.

1 Kol. Ziembiok i — przedstawia tre$¢ okélnika z &. D. SI.

Zdr. M. S. \yeW. o zwaltSniu niedo”wpJoRjeh specyfikéw i pro-
ponuje oddai®e spraWB Kom. przem. lek. Tow. Iw.

W dyskusji: Kol. Franke moéwi' o komisjach zagram, ktoére
systematycznie zaznaniidja o, warto$ci specylikTw. Kol. P i-

stk — raiigi uprosi¢ Kom. przem. lek.,'azeby zajeta sie-sprawa
i przedstawita wnioski. Kol. Salpeter podnosi warto$¢ prepa-
ratu arsenobdnzolowego f. Grodzisk. Kgl Ostro wski Stan.
moéwi o konieczno$ci wprowadzenia zamierzonej akcji réwniez na

terenie publicznosci.

Sprawe pratkazan6 Kom. przem.
ztozyHsprawazdanie.

2. Rol. przewodniczacy odczyta!l pismo‘Tow. aptekarzy o nie-

nadSimia podarkéw przez niektérejfirmy;-przyczefn

zwraca uwage ne ptrwne niestosowne zdania.

Przsfnawial kol. Iran ke.

31 Octefeytanie pisma o. oisacftie kierownictwa szpitala w Wi-
Bpce.

lek., ktéra do miesigca ma
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4. P Sj kol. Flund (oddz. cliir. der.) .przedstawia 8-
Icmiego chtopca z miegsakicni rozgatezianym. Operacja metoda
Keuleina, histologicznie — sa. globotell.
2. ESefelbirt: migjak czesci miekkich wychodzacy z w

strony uda; histolag. fibroma aurum.

5. (Wyktad) Kol. Magczewski: O leczeniu niedraz.ndsci
i nicptudnt$gi jajoWodow rBvemi metodami (przelKfczotaS do
druku).

W dyskusji nad odozytem Kol. Seidlera i Magczewskid-
go kcd. Bochenski moéwi o keriiecznd-$ti  stura-nnej krytyki
w i-cenie stanu chorej, konstytucji ogélnej, or3z narzadtm picio-
wych. W przedmuchiwaniu trabek i salpifigégrafji -znalezliby waz-
ne metody w oznaczaniu nieptodnoddi jednak metody musza by¢
odpowiednio wykonane. Kol. Liebhard méwi o dobrych wy-
nikach po stosowaniu jodipiny.

Kol. Wiczynski mowi (“watpliwych wyiiikacfi dzieki trud-
nosci stwierdzenia zywotno$ci komorki :jEjpWej. Odpowiadat Kol.
Maczewski.

Stan. sekr.

Ostrowski, zast

B|)4SX P otstedzeiiie%z dnia 2. Xll. -1P27.
Przewodniczacy: Kol. Ziembicki.

Protokotuje zast. kol. Goerig.

1 Kol. Falk:ew icz Antoni (Klim wew.), przedstawia przy-
phdek schorzenia Adams - Stokesa. W dyskusji przemawiat Koi.
Pisek
2. Kol.-m mer .(Oddz. W.

leczenia cukrzycRt |
3. Kol. Tomanck (KI. 'weWm) wygtosit referat o przetacza-
niu krwi.

4. Kol. Grek komttnilaije dotychczasowe dos$wiadczenia uzy-
skane Mfik. niego w Klinice weyym w leczeniu ciezkiej niedokrwi-
sto$ci feapotilBi watroby (300 g dziennio % we6cmwrA). Pierwsze
préby wypadty nadzwyczaj zachecajafiio.

1) moéwit o najnowszych sposo-
bach

XJ?X1 Posiedzenie z dn hd 9. Xll.fc927
Przewdiiiczacy,; Kol. Ziembicki.

Protokotuje w zast. kol. Goerta!

IJohcTiano wyboru Komisji Ratki. Weszli do niej Koll.:Cze-
zewska, lolinski Cirek, Kaminski, Kulili, 'fceitartowicz, Miclma,
Ojtrcny$ki 'Stan, Pisek, Poiicrecki, Rencki, Slonecki, Waclmianin,

Zabtocki, Zgé>rski.

Kol. Falkiewicz Tadeusz (KI. neur.) przedstawit swa pra-
ce pod tytutem: ,Stosunok chtézynu LangESS 4° rodzaju pleocy-
tezy -wpijane mo6zgo- rdzeniowym". (Przezntea6ne do druku).

XXXIIl Posied-zSenie Sd uR 1M XII.

Przewodniczgcy: Kol. Zienibicki.
Protokotuje w zast. kol. Goertz

1 Kol. przewodniczacy wygtasza wspomnienie posmiertne ku
~Nz.ci §. p. Kol. Karola Schneidra.

2.-,Do I"mistii Matki*wybrarTW*zostat dodatkowo kol R uff.

603. Kil. Hilar'owicz (KI.Ehir.j oinéwit przypadfck plastyki
pa wypitowanin zuchwyo W dyskusji przemawial kok Schramm.

4. Kol. No6*bvi,cki omoéwit p'reparaty anatomo-patologiczne:
a) pekniecia jelita w nastepstWie lira&j b) zro$lakOJymetryczmHsro
(potwdr z 2 rekami i 3 nagami). W djcskmsji przemawiali k-pll.: Pi-
sekl Sclirainm, Sochanski i Nowicki.

5. Kol. SciiusFero6wna przedstawita preparaty:-aj) torbieli
trzustki, b)wrodzonej wady serca (stenpsis pnlmonal.). W dysku-
sji prze.nawial kol. Ziembicki.

6. Kol. Rothfeld wfllosil wyktad: ,Niemoc! §miechu”. (Naz-
w« i wnioski oparte na wtasnych spostrzezeniach). (Rzecz prze-
znaczona do druku). W dyskKji przemawinli Koli.. Domaszewicz,
Fels, Sochanski, Wegrzynowski, Rothfeld.

SPRAWY ZAWODOWE.

Protok6t dorocznego sprawozdawczego posiedzenia Naczelnej
Izby Lekarskiej w dniu 29 stycznia 1928 r.

Obecni Drzy:
(wiceprzewodniczacy),
giel (wiceprzewodniczacy),

DaczIfiQ#icz (przewodiiiczagy),
Smieéhowski (wiceprzewodniczacy),
Podczaski (skarbnik), Matelski

Krzyczkowski
Way-
(sekre-
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mtarz), Przyhamwski, Wojno&— z Warszawy; Drzy: Gantkowski,
Wielunski i Dyminski z Poznania; Dr. Steinborn z T-oiunia, Erzy
Kulin, Wolf, Franke i N.swicki ze LwowS; Dr. Ramer z*S&uoka;

z fc-iicka; Dr. ffltnurto z Wilna; Dr. Domanski
Dr. bkusiewicz z todzi; Dr. Wrze$niewski z Cze-

Dr. Mitasaewski
z Nowogroédka.;

Przewodniczacy zagaja posiedzenie i stwierdza jefflr prawo-

mocno$¢, poniewaz niWp~Sedzeniu jest 22 cztonkéw, reprezentu-
jacych na fcfcdstawie upowaznien. 27 gloSow (Dr. Milasf'ewski re-
prezentuje 2 glosy, Dr. Skusiewicz — 2 glosy i Dr. WrzeSuiowski

4 glosy). zijyiadomili o nieprzybyciu na posiedzenie Drzy: Rubin,
Makowski i Garlicka.

Przyjeto porzadek dzienny' i regulamin obrad.

W celu uczczenia pamieci zmartych wiceprezeséw' Naczelnej
Tzby LekarSkid$ ' Dféw Papee i JerzyftOwsTdcgo, po krotkiem
wspomnieniu po$miertnem, wypowiedzianem przez Prezesa, i po
jednominutowej chwali ciszy, postanowiono na wniosek Zarzadu
umiesci¢ EMIlokal# .Naczelnej lzby Lekarskiej portffcji zmartych.

Przewodniczacy wita nowych cztonkéw Izby, Dréw Gant-
kowskiegn i Mitaszewskiego, ktéSfty weszli na miejsce zmartych
cztonkéw z listy AstppGoéw, oraz Dréw: Szmnrie, i Domanskiego,
jako delegatéw lzby Wilensko-Nowogrodzkiej, ktérzy biorg po rdz
pierwszy udziat w posiedzeniu Naczelnej lIzby: Lekarskiej.

Przewodniczmy' zawiadamia o WyTooe na ostatniem posrt-
dfceniu Zar-zadu na ytéeprzewodniczHcych Naczelnej lzbft Lekar-
skiej Droyy; Krzyczkowskicgo i Waygla Jia miejsce $. p. Drow;
Papce i Jerzykowskiego.

Wystuchano odczytanego przez sekretarza Naczelnej lzby Le-
karskiej sprawozdania z dziatalnosci Zarzadu Naczelnej lzby Le-
karskiej za rok 1927. W dyskusji nad sprawozdaniem podkres$lono
potrzebe energicznego zajecia sie sprawag potracania lekafzesn
emerytom z wynagrodzenia, otrzymywanfegb za prace w Kasach
chorych, wyptaconych juz im emerytur. "Przewodniczacy proB
O prayslanic sziHeg6lowych dokumentéw y tej spra”ickolem
zwrdcenia sie .do Prezydjum Rady Ministrow, Moczem sprawozda-
nie lzba przyjeta.

Wystuchano sprawozdania V dziaialuet$pi Sadu N. I. L., poczem
-uchwalono podzigkowa¢ Drom Kozerskiemu i Smicchowskiemu
aa ich wybitng dziatalno$¢ w Preaydjum Sadu.

W dalszym ciaggu przystgpiono do \vyrboréw uzupelniajgcyjeh
do Sadu N. I. L. Wybrani zostali -od izLy Wilensko-Now6|jrodz-
kiej na Sedzibw-delegatéw: Dr. JunlSzmurlo (26 gtoséw), Dr. Zyg-
munt Domanski gtos6w); na zastepcéw: Dr. Leon Klott “(36.
gtoséw), Dr. Wilhelm Blausztejn (27 wioséw). Od Izby Krakow-
skiej na zastepce delegata — Dr. Wactaw Zakrzewski (27 gtosow).
Od Iwy Lwowskiej na Sedztego-delegata — Dr. Zdzistaw Kotiers
147' gtosow), na zastepce — Dr. Adolf Kuhn (27 glo$éw). Na za-
stepce sedzieg(*trSadu N. I. L. — Dr. Witadystaw Brodowski.

W wyniku \j»HOrfiw uzupetniajacych na zastepcoéw cztonkéw
Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskie.jBiostali wybrani Drzy;: Mita-
szewski Franciszek z tucka (27 gtosww)c6zmurto Jan z Wilna
(26 gtoséw), Gantkowski Pawet z Poznania (27 globdéw), Wojn6ow-
*m Zofja z Warszawy (27 gtoséw). Wszystkich gtoséw w obu glo-
sow aniacli oddano 27.

Po wybojach wystuchano sprawozdania kasowego
do wiadomos$ci protok6t Komisji RewizyjnenjW dyskusii nad spra-
wozdaniem .kasowem na wniosek-przedstawiciela lzby Lwowskiej
uchwalono, aby skarbnik Naczelnej lzby Lekarskiej zawiadomit
w grudniu lzby o nalezno$ciach wzgledem N. I. L. gdyz pa$zc:"-
goélnc lzby moga nic przysyta¢ sktadek do Nac-ze-lnej Izby Lekar-
skiej przez zapomnienie. Dt. Szmurto ze wzgledu na duze, jego_
zdaniem, saldo proponuje wydaé pewng kwc® (uwccle- humanitar-
ne. Po wyjasnieniach skarbnika, ze Naczelna Izbg Lekarska musi
mie¢ zapas gotoéwki, nim naptyng nowe skitadki po zatwierdzeniu
budzetu i zc tego rodzaju przezmHzeHe funduszéw nie jest ani
ustawowo ani Rgukiminowo przewidziane i po oSwiadczeniu Dra
Franke, ze lzba niema funduszéw na prowadzenie wtasnego orga-
nu, wreszcie Dra Krzyczkowskicgo, {ze potrzebne sa pieniadze na
ewentualne wprowadzenie ubezpieczen emer,ytalnych, wniosek Dr.
S-zmurty upadt. Uchwalono przyja¢ sprawozdanie i ztagzyé.podzie-
kowanie skarbnikowi. Delegat lzhatwowskicj, Dr. FranklJ pod-
kreslit oszczedng gospodarke Zarzadu.

i przyjeto

Po przyjeciu sprawozdania kasowego przystgpiono do dysku-
sji nad budzeterp.
Na wstepie Dr. Wojno podaje Wniosek podwyzszenia kauce-

listce N. I. L. pensji rocznej o 300 zt. Wniosek ten uzyskat 17
gtoséw przy 10 glosach Sprzeciwu. Po glosowaniu skarbnik
osSwiadczyt, iz, zdaniem jego, nalezatoby jednoczed$nie podniesé

takze pensje woznym, wobec czego* postanowiono sprawe te od-
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tozy¢ do zakonczenia dyskusji uwi-
dcézSn sie., czy znajda sig¢ S$rodki

W zwigzku z budzetem Dr. Krzyczkowski referuje sprawe
wtasnego lokalu Naczelnej lzby Tekarskiej. Wooec drozyzjiy
mieszkan Zarzad N. I. L. nie byt w moznos$ci'zdoby¢ w roku 1927
wtasnego lokalu pomimo ogl<os.zen w pismach i poszuKrWan, czy-
nionych przez cztonkéw Zarzadu.

nad budzetem, gdjig wtedj,
na pokrycie tych wydatkow.

W zwigzku z wydatkami na ,Miedzynarodowe Zaw»doylJr
Stowarzyszenie Lekarskie" w Paryzu Dr. Pf/wborowski sktada
wyczerpujace spraW-ozdaiiie z dotychczasowej dziatalnosci tej in-

stytucji i rownowfcesriie przedstawia drukowane spra®JJfedanie
z pro$bg o rozpowszechnienie go wséréd Cztonkow Izb. W prze-
kcijPjmi, ze nalezenie do tej instytucji moze" by¢ pozyteczne dla
zawodu lekarskfegil, Naczelna lzbg Lekarska zatwierdzita przj-
padajace na nig WM. wydatkéw (@, pigci Zwigzek LekarfjsS Pafnstwa
Polskiego) w sumie 2.800 ztotych na organizacje biura i koszty wy-
siania delegata do Paryza.

Dr. Krzyczkcwski referuje jako dotyczaca budzetu sprawe
wspdélnego organu prasowego lab. Ofejty, ztozone przez- finny wy-
dawnicze, obecnie skj, mniej korzystne, niz oferty, zlocone przSizl
S: same firmy w ifcku ubiegtym. Polskie Lekarskie Towarzystwo
Wydawnicze za wydawanie dwutygodniowego organu zadli'1£0.000
zJofych. Administracja Nowin Spoleczno-Lejoarskich 20.900 zto-
tych. W dyskusji jedni wypowiadali sie Z& (niezbednoscia wyda-
wania wtasnego organu przez Naczelng lzbe Lekai;s]ta, otganu,
ktéry powinien by¢ impreza, optacang przez wszystkie izby i k<5
szty swe catkowicie pokryje. Inni uwazali za cekiwe umiesze..iSi-
nie za optata w Nowinach Spoteczno-Lekarskich wszystkich ko-
munikatéw Izb z tym Warunkiem, ze ISMarze, nie prenumerujacy
»Nowin", otrzymywaliby tylko odbitki z komunikatami. \%Qbec
jednak niemoznosjci obcigzania og6iu lekarzy dodatkowymi opta-
Taini, postanowiono, nie wyrzekajac sie mysli o, stworzeniu wta-
snego organu, tymczasowo poleci¢ lzbom, zgodnie p propozycja
Nowiu Spoteczno-Lekarskich, umieszczanie w nich wazmejsziycli
k-omunikatéw bezptatnie.

W dalszym ciggu rozwazania budzetu postanowiono w celu
ustalenia wydatkéw za przwfizd do*Warszawy delegatow HF 1. L.
i Sadu N. I. L., biorgc pod uwage odlegR$¢, liczy¢ delegatom lzby
Lwowskiej i Wilensko-Nowogwidzkicj djetyrWa 3 doby (przy jed-
nym dniu posiedzen), delegatom Tzby Péznansko-ponulrskiej, iMi-
beJékisj i Krakowskiej — m 2 d<t?y, delegatom za$ lzby tddzkiej
za jedng dobe. Jako koszty podrézy zwraca sie koszt biletu ko-
Jejowego 1-szej klasy.

W toku dsfiszych rozpraw nad budzetem na wmé6lel: Komisji
Ubezpieczeniowej wniesiono do preliminarz®' 1500 ztotych w puzt-
widywauiu wydatk&w na honorarja dla technikéw, matematykéw
i ekspertow przy ewcntualnem wprowadzeniu ubezpieczen emery-
talnych,

W konhcu znéw powré6cono,do sprawy, podniesionej“ rzez Diilr
Wojnéwne i skarbnika Go do podwyzszenia pensji kancclistcc Na-
czelnej izby Lekarskiej i kancclistcc Sadu Naczelnej lzby Lekar-
skiej po 25 zto-tych miesigcznie, dwom za$§ woznym po 10 ztotych
miesiecznie.

W zwigzku z obliczaniem wptywoéw N. I. L. delegaci Tzby
Lwuwski&| zawiadamiajg, ze lzba Lwowska wkrotce bedzie rniafa
o jednego delegata wiecej, wdtTec czego delegatéow bedzie 31. Wy-
datki obliczone Zpstaly na 35.910 ztotych. Poniewaz wptywy atfl
wpisowe od spraw sgdowych odwotawczych obliczongjka na 2,00C
ztotych, zwrot za$ kosztéw sgadowych na £.910 ztotych, co razem
czyni 4.910tgtotych, pozostaje do pokrycia przez 1zby'31.000 -zto-
tych, co podzielone przez 31 (liczba delegatéyf) wynosi 1.000 zto-
tych od delegata.

Po przyjeciu budzetu uchwalono ponownie wyda¢ Zarzadowi
nastepujace petnomocnictwo: ,,Nudzehm Izba Lekarska na posic-
dzeniu w dniu 29. I. 1928 do nastepnego zebrania lzby udziela 'Za-
rzadowi. (Wydziatowi Wykonawczemu) petnomocnictw do dziata-
nia i wystepowania u! jej imumu we wszystkich sprawach hiero
wniczych, reprezentacyjnych, organizacyjnych, (zatwierdzanie re-
gulaminéw), opiniodawczych i wykonawczych, lezacych w zakre-
sie jej dziatalno$ci oraz udzielanie petnomocnictw w jej imieniu
(stawanie u rejenta, ministra i t p.)“.

Wobec znacznych kos-ztéw i wyjatkowych nieraz trudnosci,
potaczonych z przyjazdem delegatéw z prowincji, uchwalono, aby
cztonkowie, ewentualnie zastepcy cztonkdédw Nitoafclnej izby Le-
karskiej z prowincji mogli otrzymywaé¢ na piSmie mandat®* od tycli
cztonkow Izby, ktérzy nie moga przyby¢ na zebranie i przy glo-
sowaniu rozporzadza t-ylu glosami, ile mandatéw otrzymali.

Przedstawiciele Izby  Wilensko-Nowisgjrédzkiej  wystapili
z wnioskiem ofiarowania 1.000 ztotych na ,,Zrzeszenie Wdoéw i Sie-
rot po Lekarzach™ i 1.000 ztotycli na konkurs za prace naukowg
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z dziedziny sauitefluiej. Po replice przedstawicieli Izby Lwowskiej
i Pezjiansteb-Ponjorslsiej, ze tsgo rodzaju wydatki nalezg do zakuj)-
su dziatalnosci lzb terytorialnych, a nie N. I. L., wnidisek znaczng
wiekszos$cigfcgfos.0w upadt.

.lako przewodniczacy Komisji Ubezpieczeniowej Dr. Krzycz-
kowskismeruje sprawe ubezpieozoii emerytalnych lekarzy.-w.obec-

ngsci rzciczoznayyc.6w ze s-trony l-zby Warszawsko-Biatostnckiej
i Lwowskiej, Dryw Mitennilcha i ]\fflszkowicza, ktdrzy w tej
chwili zostali zaproszeni na posiedzenie.

' X~Rj«)jiany ~przez Komisje projekt ub.e%pieazeii emerytalnych,
zostat przez Jlaczelng izbe-"“Lekarska rozestany do wszystkich .lzb.
Odpowiedzi naUe&zly rozbiezne. NiektSre lIzby nie chca ubeijnie-
czeii przymusowych? tymczasem ubezpiecztfriia mogg by¢ korzyst-
ne, jezeli beda przymusowe, przymus za$ moga uchwali¢ tylko Ru-
dy lIzb. W i5?asie prac Komisji Ubezpieczeniowej wyrszHi"Ustala
rzagdowa o obf£>\viSkowein ubezpieczeniu pracownikéw umysto-
wych. Usfawa ta moze by¢ korzystniejsza, niz ubezpieczaniaizbo-
we. Dodatniemu stronami ubezpieczenia rzadowego sa: nrskia
§wiadczenia, ubezpieczenie bez badania lekarskiego, jednakowe
sktadki bez réznicjg wieku ubezpieczonych, renta inwalidzka przy
utracie zdolnosci zawodowej ponizej 50 jednefrasfrwa' odprawa,
kapitalizacja i prawo wkupu; ujemneini stronami sg: brak gwa-
rancji skarbu Panstwa, brak doktadnego statutu, przypuszczalnie
niekorzystny sktad .Rac] ubezpieczeniowych, nieodpowiednie ubez-
pieczenie bezrobotnych lekaj'zy, mogg ojii bowiem by¢ zatrudnieni
jako,kancelisci.

Sprawa ubezpieczen wywotata obszerng dyskusje. Dr. Ramer
dogodzit, zc dla lekarzy* ubezpieczenia emerytalne nie maja zad-
nej wartos$ci ze wzgledu na Krotki Sredni okres zycia lekarz#,;
a wiec nic diugie korzystanie z emerytury, wdowia za$ emerytura
Rest zbyt nikta, by nibgTa zapewni¢ byt, natomiastsSlanieiu jego,
pazagdane i ceHwe sg ubezpieczenia na kapitat,. gd®j one moga
tylko stwhbrijt zflogfte warunki egzystencji dla wdéw i sierdt py
lekarzach. Dr. Wrze$niewski twierdzit, ze najlepsze sa ubezpie-
czenia na Wypadek $mierci, ubezpieczania za$ na kapitat drogo
kosztujg i nie sa pewn«. Dr. Mcszkowicz stoi na stanowisku, ze
konieczng jest rzecza wprowadzenie przymusowych ubezpieczen
emerytalnych, gdyz tak zwane kasy pogrzebowe sg wtasciwie za-
opatrzeniem, a nie ubezpieczeniem. Z ubezpieczen’ emerytalnych
tatwo mozna przej$¢ na ubezpieczenia rzgdowe. Gtdéwna trudnosé
lezy w tern. 1) ze wszystkie Jzbg.miistajyby sie zgodzi¢ na przy-
musowe ubezpieczenia, 3) ze najezatoby zlikwidowaé¢ dotychcza-
sowe kasy :pegrzebowe, bo watpliwag jest rzecza, aby jakakolwiek
Izba chciata mieé dwojakiego rodzaju ubOktpiccrriiaAzlikwidowaiue
zj|S kas pogrzebowych natrafitciby niezawodnie na op6r ze sjtouy
cztonkéw Co do ostatniego punktu, té zdania si<€ podzielity. Dr.
Miitermilch utrzymywat, Zze sprawi zlikwidowania, wzglednie re-
iorganizacji kas pogrzebowych winnfi.hy¢ pozostawiona poszcze-
'g6Jmytn Izbom. Kgsa Pogrzebowa jest iiiSytjucjag o charakterze* ko-
lezeAsko-zapomogowym, przeto niema zadnych trudnosci praw-
nych do znhau.yjK.tatutu, a nawet zamkniecia Kasy: zteszta spra-
wa likwidacji jest przewidziana w statucie niektérych Kas, a mi-
we.t wystarcza do tego uchwata Radyl lzby. 1>. Gaiitkowski
twierdzit, ze zlikwidowanie dotychczasowych Kas Pogrzebowych
jest wrecz niemozliwe, poniewaz wszyscy lekarze uswiadomili so-
bie praktycznie ich wielkg doniosto$¢ zreszta mogtyby istnie¢ ré-
wnocze$nie dwa rodzaje ubezpieczen. W rozailtocie postanowiono,
aby Komisja w dalszym ciggu zasiegata informacyj w Minister-
stwie Pracy i Opieki Spoteczne} w celu zbadania na.idogodniz]-
szych warunkéw grupowych dobiiéTWohiTch ubezpiecztu lekarzy,
$#"by kis popularyzowaty idee ubezpieczen.

W dalszym ciggu Dr. Smiechowski przedstawit Wyniki obrad
Naczelnikéw 1zb i przewodniczacych Sadéw lzb, po'ezem uchwalo-
no zwr6ci¢ pie do Departamentu V-go w zwigzku z jego pismem
W skrawie wykonywania zwierzchniego nadzoru nad lzbami Le-
karskiemi z replika., polecajgclostatecznie zredagowanie ,tai Zarza-
dowi Naczelnej lzby Lekarskiej na podstawie odczytanego refe-
ratu. Referat ten (tyt rozpatrywany na konferencji sgdow.ej. Row-
niez pestanowioiio materjaty, przedstawione na konferencji Na-
czelnikéw 1zb i Przewodniczacych Sadéfw Izb, a dotyczace deon-
tologji lekarskiej i ujednostajnienia regulaminéw ~do6w Izb, prze-
kaza¢ Prezydium Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej, jako Komisji
do spraw decmtologji dla jwtrobienia ich po otrzymaniu opinji z izb
Okregowych. W sprawie obejniclwania posad rzadowycti imsamo-
rzgdowych uznano, ze bojkotu tego rodzaju posad lzby przepro-
wadza¢ nie powinny, nie moga i nie przeprowadzaly7, natomiast
bardzo wskazang jest rtecza pilne wnikanie W warunki pracy
i ptacy lekarzy.

Sprawa organizowania przez sejmiki bezptatnej pomocy lekar-
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skiej dla catej ludtajgd powiatu 7,0stata kréotko zreferowana i pr.zfc-
ka.zuna do bhzHgaggy “pracowania Zarzadowi.

Zarzadowi roéwniez polecono rozpatrzy¢ wnioski
ogtaszania sie lekarzy na teranie innych lIzb.

W zreferowanej przez delegata lzby Lubelskiej sprawie uchy-
lania sie lekariy' wojskowych od obowigzku nalezenia do Izb, po-
stanowionofmiby Izby zwrécity sie do D. O. K. z proshg o zawia-
domienie, ktérzy lekarze. wojakowi ~fajtnujg sie praktyka prywatnf
Eplem pociggniecia ich do zapisania sienna cztonkéw Lib."

Na wniosek Dra Gantkowskiego lIzba uchwalita wyrazi¢ tte-
dziekowanic Przcwedniczacentu i Zarzadowi.

Na tern posiedzenie yaiiiknieto.

Przewodniczac”: (—) I)r. med. J. Baczkewiez. Sekretarz-

Dr. med. N. Metetski.

-W sprawie

WIADOMOSCI BIEZACE.
Krakéw.

Apel do Kolegéw starszych i mtodszych.

.P-odnicsicnic historii medycyny.i filozofji
przcdttitwpw obowigzkowych dla zdolniejszej
torow medycyny) i utworMnie kilku katedr
byto w Polsce wyrazem naturalnej ewolucji
od 100 lat zgdra.

Pfzepowiedma moja, powtarzana przeze mnie wielokrotnie, ze
takie, jedynie stuszne postawianie sprawy znajdzie'rychto petne
zrozumienie i na$ladowanie zagranica., najzupetniej sije sprawdza.
Prof. Sigerist z Lipska podaje nam (Kyddos. Jahrbucli d-es I,nsjtjtutes
fiir Geschiclite der Mcdizttan der Universi-fat Leipzig, 1928, Bd. |,
,Die Geschiclite der Medizin im akademischen Unterricht“) $wiezo
wyniki ankiety, jaka rozpisat do wszystkich szko6t lekarskich na
kuli ziemskiej. Z ankiety tej okazuje sie, ze historia medycyny jest
obechic przediniOterh egzaminacyjnym w Ruminiji, Polsce, Grecji
Oiaz niektérych uniwersytetach we Wtoszefli i Hiszpanii. CzTtajac¢
ezafctpisma niemieckie, mozi.iaby' mie¢ wrazenie, jbzeli nie pewnos¢,
ze ta sprawa .niebawem istanie sie aktualng i w Niemczech. Wy-
raznie o tem Swiadczy gdj-agca dy'skus.ia, jaka si,e od kilku lat tofcjzR
na tamach czasopism niemieckich pa temat sizkdd, jakie sie wyrzga-
dza lekarzom w szkotach lekarskich, gdy sie im daje przygotowa-
nie techniczne i naukowe, ale nie daje im sie witasciwego umiaru
i nie pokazuje granic sprawnoéci technicznej i naukowej, co naj-
lepiej mozna osiaggna¢ przez Szerokie ujmowanie zagadnieA na tle
historyczjifj-filoaoficziieni. Z jakiem wielkiem uznaniem sg w tymn
wypadku Niemcy dla Polakéw, nieci zaswiadcza nastepujace sto-
wa prof. Sigerista (Kykles, str. 155):

,»Die VerhaUmsst§j die wir in Polcn finden, sind yordbildlich
fur die ganze Wclt. VorbikUich, duss jede®Unh-arsitdt ihreu orden-

meefywyny7 do roli
mtodzidSfc (dla dok-
tych przedmiotowy'
tych Batik, trwajacej

Illichen Lehrstuhl (mowa o katedrach historii i filozofji medycyny),
verlmndhi niif einem Institut oder Seminar besitzt Vorbildlich die
Verbmdung von Geschichfe mul Plulosophie der Medizin. lhr ge-

hiirt die Znkunft. Die gaitze -F.ntwicklung driingt dahin. Erst di-ese
Verbindung gibt dem Unterricht die wala¢ Vertiefung mul Weihe.
Vorbildhch endlich die Bestimmung, dass der junge Arzt, der den
Doktortital ftihren will, sich iiber M mitnissc in Geschiclite mul Phi-
tosoplue der Medizin auszuweisen ‘'hot. In vielhi Landem, namem-
lich in Deutschlund, wird heiUe -eifrig daruber diskntie.i;t, wie mcm
dem sp -bilug geworderien Doktortitel wieder scine Wiirclc- ieben
kann. Polen w&fst ans einen Weg".

Tym spojobem, jak widzimy, sprawy' tak stoja,*M, polska or-
ganizacja jes-t i bedzie wzorem dla wielu szkdt lekarskich.

Ale teraz, gdy$m~7ldokonali rzeczy, niewatpliwie dla rofwoju
medycyny nie bez znaczenia, nieSh nam wolno bedzie policzy¢ na-
Bzfj wtasne sity,- policzym, ilu nas jj§t w Rolsce przedstawicieli tych
nauk, ktore pro-f. Sigedst tak wysoko podnosi. | co sie okaze? Oto,
ze zby't mato }3st Wéréd nas w Polsce mtodych pracowni-
koéw. Stara gwardia patrzymy przyszto$¢ z obawa i zadaje sobie
pytaniel kto "bedzie za iat kilka lub kilkanascie bronit placéow«k
z takim trudem zdobytych? | kto utrayma pierwsze miejsae
Polski?

Tymczasem w Niemczech moglibyTin-yi. tatwo wynnieni¢ juz
dzisiaj kilkudziesieciu pracownikdw il® polu historji i filo-
zofji medycyny'. Z zaktadu lipskiej), a takze z innych co rok wy-
chodza znakomite prace, co rok wycliod:SI nowi uczniowie, do-
skonale obznajomieni z metodg historyczng lub filozoficzng. Niemcy
mogliby' bez trudno$ci obsadzi¢ katedry wszyjsitkich swoich
j22 uniwersytetach mlodemi silami. A my? Gdyby' Niemcy wpro-
wadzili u siebie polska organizacje, zepchneliby' nas ryychto z pierw-
szego miejsca.



Nr. 21. 1928.

W tej obawie, az nadto uzasadnionej, zwracani sie do wszyst-
kich Kolegéw, starszych i mtodszych, azeby naszym przedmiotom
udzielali swego poparcia — czynnego, kto moze, i moralnego.

O historji medycyny i filozofji medycyny rozprawia sie w ko-
tach lekarskich w Polsce od 10 lat goragco. W dobie redukcyj (na
szcze$cie juz minionej) méwiono nawet, zc te przedmioty sg nie-
potrzebne i ze istniejagce katedry skazane sa na wymarcie. Tak
moéwili starsi, a mtodsi stuchali i nie garneli sie wcale do naszych
przedmiotéow. 1 to jest gtéwna przyczyna, czysto materialna, dla-,
czego hani mitodych sit prawie nie przybywa. Jednakze przesi-
lenie juz dawno mineto. Czynniki miarodajne w gruncie rzeczy
nigdy nic zamierzaty robi¢ zamachu na katedry historii i filozofji
medycyny, gdyz wogdle bytoby niedorzecznos$cig zwijanie jakich-
kolwiek czynnych placéwek naukowych. A obecnie sprawa cala
otrzymata nowe trwale oparcie w rozporzadzeniu Min. W. R.
i O. P. z dnia 16 marca 1928 r. Nr. IV. S. W. 2500/28, reorganizu-
jacego studja lekarskie. Wedtug tego rozporzadzenia warunkiem
uzyskania stopnia doktora medycyny jest, miedzy innemi, prze-
stuchanie 60 godzin historji i filozofji medycyny, odbycie 20 go-
dzin seminarjum oraz egzamin z historji medycyny. Rozporzadze-
nie to jest tylko kodyfikacjg projektu miedzywydziatowego, a od-
nosnie do naszych przedmiotéw jest wtasciwie tylko powtdrzeniem
wymagan, przepisanych przez Ministerstwo jeszcze w r. 1920.

Tym sposobem z tej strony niema juz zadnych obaw. Przed-
mioty sa obowigzkowe i musza by¢ wyktadane. Kazdy wiec dzi-
siaj, kto ma w sobie iskre zamitowania do szerokich horyzontéw,
moze sig tym przedmiotom poswieci¢ bez obawy i zy¢ z nich tak
samo, jak z kazdego innego przedmiotu.

Starsi Koledzy mogliby zacheca¢ miodszych do uprawiania
tych dziedzin, ktére niegdy$ z zaparciem sie siebie uprawiali na
drodze samouctwa tacy lekarze, jak Wtadystaw Bieganski tub

Jozef Bielinski. Nie wolno nam nie uroni¢ z dorobku duchowego,
zostawionego nam przez pokolenia, ktére juz odeszty. Dzi§ niema

potrzeby uprawia¢ historji medycyny lub filozofji medycyny ua
drodze samouctwa, i nietylko niema potrzeby, ale nawet jest po-
trzeba, zeby tego, ile moznosci, unikaé. Potrzebna jest ciggtos¢

nauki. Nato sg katedry, zeby uczyty. Niema potrzeby torowa¢ so-
bie przebojem i ciezkg praca drogi, ktéra juz jest utorowana. Na t<
sg zjazdy naukowe, zeby na nich™co$ ustysze¢ i co§ omowié. Dzi$
Warunki sa tatwiejsze i pomoc wtasnego rzagdu pewna. Trzeba
tylko szanowaé¢ to, co swoje, — mowie to do starszych
i mtodszych Kolegéw — i trzeba chcie¢ i umie¢ skorzystaé¢ z obec-
nych pomys$inych warunkéw.

W pierwszych dniach pazdziernika 1928 r. odbedzie si¢ w Kra-
kowie 1V Zjazd Polskich Historykéw i Filozoféw Medycyny ro6-
wnocze$nie z obchodem 50-ej rocznicy $mierci wielkiego lekarza
i patrjoty polskiego Jézefa Dietla. Niech wszyscy na ten zjazd p i-
spieszg, komu jest mitg polska nauka i komu zalezy na utrzymaniu
przodujgcego stanowiska Polski.

Wtadystaw Szumowski.

Warszawa.

Klub lekarzy polskich. W dniu 26 stycznia b. r. z ini-
cjatywy grona lekarzy odbyto sie w klinice dermatologicznej Uniw.
Warsz. pod przewodnictwem Prof. Dra Michatowicza zebranie or-
ganizacyjne Klubu Lekarzy Polskich.

Na zebranie przybyto z go6ra stu lekarzy reprezentujgcych
rozne $rodowiska lekarskie stolicy; szczegdlnie licznie w zebra-
niu udziat wzieli profesorowie, docenci i asystenci wydziatu le-

karskiego U. W., lekarze wojskowi, lekarze panstwowej i samo-
rzgdowej stuzby zdrowia oraz lekarze Kasy Chorych.

Zebrani, podzielajac zdanie inicjatorow, ze stan lekarski w sto-
licy nie posiada odpowiedniego $rodowiska, gdzieby sie ognisko-
wato i mogto nalezycie rozwija¢ przystosowane do wspdtczesnych
warunkoéw i potrzeb Zzycie lekarskie — postanowili zawigzaé¢ Klub
Lekarzy Polskich.

Naczelnem zadaniem Klubu bedzie na drodze twérczego wy-
sitku przywrdcenie stanowi lekarskiemu naleznego mu znaczenia
i stanowiska w zyciu spoteczuo-lekarskicm Polski Odrodzonej.

Na zebraniu tern zostat przyjety statut Klubu oraz dokonano
wyboru wiadz.

W sktad Zarzadu weszli;

Prcf. Dr. Mieczystaw Michatowicz

jako Prezes, Ptk. Dr. Jan Kotigtaj-Srzednicki i Dr. Stanistaw Ka-
puscinski jako wice-prezcsi, Dr. Jan Konopnicki jako sekretarz
Mjr. Dr. Jan Czyz, jako skarbnik. Ptk. Dr. Zygmunt Razniewski,

jako gospodarz. Nastepnie jako cztonkowie Zarzadu zostali wybra-
ni: Dr. Makowski Tytus, Dr. Borkowski Witold, Dr. Wowkonowicz
Marjan.

W dniu 14. Il. b. r. w prowizorycznym narazie lokalu Klubu
(Kasyno Urzednikéw Pafnstwowych, Nowy Swiat 67) odbyto sie
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| zebranie dyskusyjne klubowe na ktérem Min. Dr. Wiiold Chodz-
ko wygtosit odczyt p. t.: ,Lekarz wspoétczesny a zagadnienie me-
dycyny zapobiegawczej". Prelegent zobrazowat obecng sytuacje
stanu lekarskiego w Polsce i innych krajach i przeprowadzit ana-
lize przyczyn, ktére doprowadzity do tego, ze ludno$¢ traci zaufa-
nie do pomocy leczniczej wspdtczesnego lekarza i szuka pomocy
ti znachoréw wszelkiego autoramentu, oraz ze w zwigzku z tym
stan lekarski zostaje spychany z dawniej zajmowanego szczytnego
stanowiska W hierarchii spotecznej i ulega pauperyzacji nietylko
materjalncj, lecz przedewszystkicm umystowej i moralnej. Najwa-
zniejsza przyczyna tego stanu rzeczy jest niewgatpliwie system
nauczania medycyny na naszych uniwersytetach, oparty na wzo-
rach niemieckich, wzietych przewaznie z drugiej reki (wzory ro-
syjskie). System ten nie przygotowuje zupetnie miodych kadr le-
karskich do potrzeb wspdtczesnego zycia i zasad nowoczesnej
medycyny. W Niemczech, gdzie system ten zostal wypracowany
budzi sie juz powazny prad przeciwko niemu i za zreformowaniem
studjow lekarskich w kierunku zasad reprezentowanych przez me-
dycyne francuska jako bardziej zywotng. W Polsce Brudzinski
i szereg wybitnych lekarzy pragneli oprze¢ organizacje studium
lekarskiego na zasadach praktycznych, jaknajwiekszego kontaktu
studenta z chorym, ale ostatecznie zwyciezyta rutyna szkoty nie-
mieckiej.

Wspoétczesna medycyna przestaje juz wierzy¢ w cuda tenipji
i coraz wiekszg uwage poswieca trosce o zdrowie i zapobieganie
chorobom. Ten kierunek jednak niema przystepu jeszcze do nasz.ej
medycyny oficjalnej (uniwersyteckiej), ktédra nie po$piesza za wy-
mogami zycia, a wskutek tego takze zycie przechodzi do porzadku
nad lekarzami, nieprzystosowanymi do nowych form pracy. Prele-
gent, reasumujac swoje niezmiernie interesujgce, ilustrowane cy-
tatami wybitnych znawcéw wywody — wzywa Kinb do podjecia
inicjatywy przeprowadzenia dyskusji nad konieczno$cig reformy
studjow lekarskich, uwazajgc, ze jedynie przez odrodzenie sie we-
wnetrzne moze stan lekarski odzyskaé dawng pozycje i znaczenie
z ktorycli obecnie jest spychany przez zycie.

W ozywionej dyskusji zabierali gtos: Dr. Wernic, Prof. Micha-

towicz, Prof. Szymanowski, Dr. Chmielewski, Dr. T. Makowski,
Dr. Ktuszynski, Dr. Bujalski, Doc. Starling-Okuniewski i inni.
Wszyscy niemal moéwcy, poza prof. Szymanowskim, zgodzili sig

z prelegentem, ze system niemiecki nauczania jest wadliwy i na-
lezy dazy¢ do reformy studium lekarskiego. W tym tez duchu
zostat zgtoszony przez Prof. Michatowicza nast. wniosek: ,Zgro-
madzenie Klubu Lekarzy zwraca sie do Zarzadu Klubu o rozpisa-
nie ankiety na temat reformy uniwersyteckich studjow lekarskich
W mys$l zasad, wysunietych przez Min. Dra Chodzke".

W toku dyskusji zostata podjeta przez prof. Michalowic-za ini-
cjatywa wzniesienia pomnika dla 300 lekarzy polegtych w walce
z tyfusem plamistym i innemi epidemiami w Polsce. Sprawe te
przekazano Zarzadowi Klubu do wykonania.

Zarzad Klubu, wychodzac =z zatozenia, zc dla harmonijnej
wspoétpracy konieczne jest towarzyskie zblizenie si¢ cztonkéw Klu-
bu, urzadzit w dniu 1. Ill. r. b. zebranie towarzyskie dla cztonkéw
Klubu, icli rodzin i wprowadzonych gosci. Zebranie zostato uro-
zmaicone cze$cig koncertowa, do ktoérej uSwietnienia swym piek-
nym $piewem przyczynita sie p. Drowa Kapus$cinska.

Krakow.

Ukazato sie sprawozdanie Szpitala lzraeli-
ckiego w Krakowie za rok 1927. Obejmuje ono 25 stron
wielkiej ¢wiartki. Ozdobione jest Kkilku bardzo udatnemi zdje-
ciami fotograficznemu Papier i druk dobre, cato$¢ wytworna.

Ze sprawozdania dowiadujemy sie 0 znacznie wzmozonej czyn-
no$ci szpitala. Podczas gdy w roku 1925 leczono statych chorych
1040, w roku 1927 leczono statych chorych 2249. W roku spra-
wozdawczym opuscito szpital wyleczonych 2022 chorych, a zmarto
118 chorych. Bezptatnie leczono okoto 53*/o. Lekarzy pracowaio
og6tem 41. W roku sprawozdawczym dokonano szeregu inwe-
stycyj, i tak urzagdzono sale porodowa, urzadzono sale wyktadowg,
zakupiono szafy biblioteczne, wykonano wewnetrzne urzadzenie
pokoji dla chorych w nadbudowie. Zaprowadzono szkoie pieleg-

niarek, uporzadkowano ogréd szpitalny, wybudowano w nim le-
zalnie dla chorych. Précz tego w szpitalu urzadzono oddziat
krakowski TOZU. W roku sprawozdawczym szpital zyskat aparat

Roentgena kosztem okoto 40.000 ztotych.

Poznan.

Posiedzenie Wydziatu lekarskiego Tow. Przyj.
Nauk odbyto sie w pigtek, dnia 4 maja br. Na porzadku dziennym.
1) Podputkownik lekarz Dr. Strehl: Wyktad wojskowo-sanitarny.
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2) Dr Antoni Krassowski z Kielc (jako gos$¢): ,0 wodach siarcza-
no-slonych i kapielach mutdéw yctj w Solcu-Zdroju”. 3) Prof. Kar-
wowski: ,,Oprys-zGzki. pdlpasiec a wietrzha osfra". 4) -.Sprawa Zja-

zdu wszeolistOwianskiegO w Pradze. 5) Wolne glosy.

Z kraju.

W olne posad Ljekaxskie Gnilna Ltaszczéw, Starostwo
Tomaszowskie, Woj. Lubelsko: sktadajgca sie z 16 wsj, 8 Kj-
lonij i jednejtAgady (kaszczow) nie posiada zadnego lekafea. Na
ten cel gmina asygnowata 600 z!, jako subsydium, za ktére Urzad
gminy wynajat mieszkanie w os. Laszcz6w sktadajgce sie z ftti
ubika”yj (2 pokoje i kuchnia) prz|lnaczajac takawdb specjalnie
na mieszkanie dla lekarza. Na podstawie powyzszego Urzad gminy
zwraca sie z prosha o pozyskanie jednego lokarza do tasz-
czowa, gdzie bedzie miat zapewnione mieszkanie i szerszg prak-

tyke lekarska. Nadmieniamy, ze i sasiednie gminy do$¢ obszerne
jak Telatyn, Poturzyn i cze$¢ Jarczowa — bedg sie zwracic¢
ofporade lekarska do talzczawa.

| Zjazd Lekarzy i Dziataczy Samorzagdolyy?ch
Szpitalnych odbedzie sie w todzi 17 czerwca. 192S roku.
BlizJfeych wyjasnien udziela i z"osizenia przyjmuje Wydziat Zdro-
twotno$ci publicznej Magistratu miasla todzi.

Ze $wiata.

Kongres Miedzynarodowy Wychowania Fi-
zygzncgo i Sportu, Amsterdani, sierpien 1928 Na
Zaproszenie Szwajcarskiego Komitetu Olimpijskiego. i 2 lincjatykyy
Komisji lekarskiej powstatej na Kongresie Olimpijskim w Pradze
w roku 1925 (Dr. K1l o1l Szwajcarja, Dr. tabowski, Pol§Wa,
Dr. M allw itz Niemcy) odbyt sie w St. Moritz z okazji 2-gich
Zimowych Igrzysk Olimpijskich Zjazd lekarzsf sportowych, repre-
zentujgcych 14 narodowosci. PrzewodniczyT Dr. Kno 1l (Asosa,
Szwajcarjfejj putk. Miilly reprezentowat Szwajcarska.Rade Zwig-

Dikow”, Polske — Dr. Dybo6iwski, del. Panstw. Wtjz. Wych.
i Dr. Mazu ren, lekarz ekspedycji olimpijskiej. Kojigres posta-
nowi! jednotnys$inra stjyflrs"¢ Miedzynarodowy Zwigzek Lekar-

ski dla Wychowania Fizycznego i Sportu, w skitad ktérego wcho-
dza obecnie reprezentanci 14 panstw. Zarzad sktada sie: Przewo-
dniczacy Dr K1lo1l (Szwajcarja, generalny sckrelarz Dr. M a 11-
witz (Niemcy), cztonkowie: Latarjet (Francja), Hi 11 (Anglja),
Brown (Ameryka) i Bnytendyk (Holandia). Przygotowanie
Miedzynarodowego Kongresu WychoWmiia Fizycznego i Sportu
~w dniach 2 — Slsierpriia b. r. w Amsterdamie, powierzono Komite-
towi Wykonawczemu, w skitad ktérego wchodza: przewodniczacy
E. Buytendyk (HolandjL), sekretarz Refys (Holandjar); czton-
kowie: B fow n (Ameryka), Dybowski (Pinska), Hi1l (Anglja),
Knoll (Szwajcarja), Latarjet (Francja) i Sclille 1l (Niemcy).
Pierwsze posiedzenie odbyt Komitet Wykonawczy w .St: Moritz
dnia 15 lutego b. r. Ustatoiro nazwe Kongresu i termin 2 do 5-go
sierpnia li. r. w Amsferdamie. Dopustczone bedg'jezyki: francuski,
angielski i niemiecki; zapotrzebowanie pieniezne 10.000 guldenaw
hol., z czego 5.000 zostaje juz pokryte darami. llo§¢ zaproszonych
0s6b wyniesie okotO 200. PrAWochiicz*cy Dr. Buytendy k spo-
dziewa sie uzyskania dla nich znacznych ulg pod wzgledem kasz-
tow pobytu. Zaproszenia bedji w kazdym panstwie regulefWane
przez reprezentanta tego panstwa w Miedzynarodowym Zwigzku,
ktory przedtozy liste oséb otrzymujacych (zaproszenie. Zapr6szenia
obejmujg takze delegata Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wojskowych kazdego PatistWa. Poza lekarzami zostang zapro-
szeni takze pedagodzy i socjolodzy.

Jako przedmio-t dyskusji proponuje sie 3 tematy (2 lekarskie,
1 ogdlny): 1 Ujednostajnienie kontrolnego badania lekarskiego,
2. Rytm serca i sport, 3) Jakie piiejsc¢ zajmowa¢ powinno wycho-
wanie fizyczne.,W programie nauczania niz-$zego, $redniego i Wyz-
szego dla obu pici. Pozarem podawane bedg do wiadomosci ogdl-
nej krotkie komunikaty o najnowszych pracach na polu wycho-
wania fiagEfeznego i sportu.

Z Kongresem tymi tac-zy¢ sie beda badania lekarskie uczestni-
kéw Olimpjady, przeprowadzone prze-z sJrcg wybitnych fizjo-
log-ew, w specjalnie dostosowanych ubikacjach w olimpijskim
i stairém sOadjonie w Amsterdamie. Dzi$ Uést wiadomeni, ze wy-
bitne powagi tegé dzialu medycyny zademonstrujg w Amsterdamie
po raz pierwszy nowe aparaty.

Kursy wuzupetniajgce dla lekarzy w Berlinie.
Z Berlina komunikujg, ze zapowiedziany na czas od 22 do 26 m&ja

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 21

1928.

b. r. kurs dla lekarzy 0 dietetyce musi by¢ przesuniety na jaki$
p6zniejszy termin z powodu szczegb6lniejszych okolicznosci.

Redakcja otrzymata:

S. tyskawinski: ,,W sprawie opieki nad nowasodkarni w z:
dach potozniczych". Odb. z ,Opieki nad dzieckiem", rok VI, zesz.
2, r. 1928.

Polski Czerwony Kiz,vz ,Sprawozdanie Zarzadu Oddziatu

Lodzkiego, za rok \9j27. L67-z 1928.

Kalendarz Zjazdéw na rok P)2S.

Maj:

Il ZjAzd Zwigzku lekai;zy stowianskich w Pradze25—28
maja 1928.

Il Polski Zjazd stomatologiczny w Krakowie 27, 28 i 29
maja 1928.

VIIl  Zjsyzd pSychjatrow polskich w Warszawie 27, 28 i 29
maja 1928.

VI Zjazd lekarzy, przyrodnikéw i inzynietoty czeskich Praga
(1— 29 maja 1928.

Il Zjazd ginekologéw  polskich ~w Poznaniu 27, 28 i 29
maja 1928.

Czerwiec:

Il Wszechro$yjski Zjazd odontologiezny w Leningradzie 6—11
czerwca 1928.

| Zjazd lekarzy i dziataczy samorzadowych szpitalnych w to-
dzi 17 czerwca 1928.

Lipiec:

Miedzynarodowy nad dzieckiem

8-"|12 lipéa 1928.
VI Zjazd higjimistow polskich we Lwowie 7 i 8 lipca 1928.
rfcdjolofflH Sztokholmie 27—27-

Koti.gres opieki w Paryzu

I Miedzynarodowy' Kongres
lipca 192.8.

Dnie lekarskie w Rio de Janeiro 1—5 lipca 1928.7

Miedzynarodowy. Kongres mieszkaniowi
ca 1928.

Miedzynarodowy Kongresmpicki
watnej w Paryzu 5—8 lipca 19i28..

MiedzfritarodowaKbnferenc/inj stuzby
8—13 lipca 1928.

Miedzynarodowa flgRtawa mieszkaniowa i spoteczna w Pary-
zu od 15 czerwca do 15 lipca 1928.

| Miedzynarodowy Kongres oto-rlnno-laryngOlogéW w.Kopen-
hadze od 29 lipca do 1 sierpnia 1928.

w Paryzu 2—8 lip-

(as$istcnce) publicznej i pry-

spotecznej w Paryzu

Sierpien:
Doroczny Zjnzd Federation dentairo internatioimle w Kolonii
occzatek sierpnia 19-28.
. mMujdzyufcodowy Kongres dla wychowama fizycznego

tiw"w Amsterdamie 2—5 sierpnia 1938.

i spor-

Wrzesien:

Miedzyintrodowy Kongres pj-zcciwgrrizliczyRzymie 24—29
wrze$nia 1928.

XC Zjazd Towarzystw niemieckich przyrodnikéw i
w Hamburgu 16—22 wrze$nia 1928.

V Miedzynarodowi Kongres leczenia chorob z wypadkow,
oraz choréb zawodowych w Budapeszcie w pierwszej potowie
Wrzednia 1928.

VIIl Zjazd Towarzystwa
27—*38 wrze$nia 1928

lekarzy

niemieckich urologéw w Berlinu

Pazdziernik:
Zjazd historykéw ! filozofow medycyny 1$ Krakowie w pierw-
szych dniach pazdziernika 1928.
Listopad:

‘[ Zjazd mikrobiologéw i epidemiologéw we Lwoéwie 2'i 371
listopada 1938."“



