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U. J. K. we Lwowie.

.Nauka o fermentach jest jedng z najtrudniejszych dziedzin che-
mji fizjologicznej; badanie tych cial o mieszanej budowie, bardzo
nietrwatych, ktérych jedyng znang cechg jest ich dziatanie zaczy-
nowe, zalezne w wielkim stopniu od warunkéw w jakich dziatajg —
wymaga od badacza doktadnej znajomosci chemji, zwtaszcza che-
mji fizycznej. Niedostateczne przygotowanie w tej dziedzinie nara-
za badajacego na wycigganie fatszywych wnioskéw ze swych spo-
strzezen, jezeli nie uwzgledni $cisle istotnych warunkéw dziatania
fermentow.

Na takiem nieporozumieniu oparta jest teorja, przypisujaca Su-
rowicy krwi swoista wtasno$¢ hamowania trawienia biatka przez
pepsyne; fakt, ze dodanie surowicy krwi do kwasnej treSci 'zotad-
kowej powstrzymuje lub opaznia strawienie dodanego biatka, ttd-
maczono obecno$cig swoistego czynnika, ktéry nazwano anty-
pepsyna.

Katzen stein 1) podat teorje powstawania wrzodu zotad-
ka, ktéry miat wystepowa¢ u osobnikéw o zmniejszonej zawarto-
$ci antypepsyny' we krwi; przeprowadzat nawet leczenie, podajae
sztuczng antypepsyne. Gdy jednak prace S6érensena2) (1909)
zwrécity uwage fizjologdw na znaczenie kwasowosci istotnej czyli
stezenia jonéw wodorowych dla dziatania fermentéw, musiano pod-
da¢ rewizji wszystkie dawniejsze prace nad fermentami. Zajeto sig
rowniez i ,antypepsyng": badacz wioski, Dezani3) stwierdzit
ze dodanie surowicy powoduje obnizenie stezenia jondw wodoro-
wych w soku zotgdkowym i zmienia w ten sposéb warunki dzia-
tania pepsyny. Praca ta pozostata jednak naogét nieznana, a po-ja-
wigce sie wcigz nowe proby oznaczania iloSci ,antypepsyny”1 jako
spos6b diagnozy usposobienia do wrzodu zotgdka oraz pojawienie
sie w handlu $rodkéw, zawierajacych ,antypepsynell jako naj-
lepszych lekarstw w tej chorobie, —e sktonity nas do skontrolow”-'
nia catego zagadnienia. Doktadno$¢ metody refraktometrycznej
oznaczania trawienia peptycznego i uzycie do oznaczania steze-
nia jobnéw wodorowych elektrody chinhydrynowej, kontrolowanej
stale elektrodg wodorowg, dawaty rekojmie $cistoSci naszych do-
Swiadczen. W doswiadczeniach tych 4) znalezliSmy, ze istotnym
btedem w prébach oznaczania ,antypepsyny'l (Oguro5), Ko-
hler 6) byto nieuwzglednienie niszczenia pepsyny w pewnych ste-
zeniach jonéw wodorowych; pepsyna jak i inne fermenty, posiada
pewne ',optymum" dziatania oraz ,optymum" trwato$ci, zalezne
od stezenia jonéw wodorowych; ,optymum" dziatania ustalili$my
zgodnie z innymi autorami na pH = 17—1.8; jako ,optymumil
trwatoéci natomiast oznaczyt w pieknej pracy Ege7) pH =
3.6—4.6: autor ten stwierdzit, -ze w oddziatywaniu bardziej kwas-
nem zniszczenie pepsyny jest wprost proporcjonalne, w oddziaty-
waniu mniej kwasnem proporcjonalnie do trzepiej potegi stezenia
jonéw wodorowych. Ze w surowicy krwi brak swoistego czynnika
hamujgcego trawienie peptyczne, wykazaliSmy w ten spostéb, ze
doprowadzaliSmy roztwér pepsyny wzgl. soku Zzotadkowego do
tego samego 'Stezenia jonéw wodorowych, jakie posiadata mies'zh-
nina tycli roztwordw z réznemi iloSciami surowicy i otrzymalismy,
w obydwu przypadkach jednakowe.zahamowanie trawienia pep-

tycznegoi. Na tej podstawie odrzuciliSmy pojecie ,antypepsyny",
zastepujac je "eiSlejszem pojeciem: moderujagcego dziatania su-
rowicy.

W naszej pracy z r. 1925 nie uwzgledniliSmy publikacji E in-
steinad8), ktéry w celu wykazania obecnos$ci ,antypepsyny"

w surowicy krwi postepowat w ten sposéb, ze mieszat zobojetnio-
ne: sok zotagdkowy i surowice ze soba, pozostawit przez 24,7odzin
w temperaturze pokoju, nastepnie dodawat kawatek witdknika, a po
dals”ch 24 godzinach wyjmowat wioknik, przemywat ga doktad-
nie, wrzucat do 0.25°/o0 kwasu solnego i refraktometrycznie ozna-
czat stopieA strawienia; w dosSwiadczeniach swych znajdowat, ze
wioknik, trzymany w soku zotgdkowym 2z dodatkiem surowicy
ulegat w mniejszym stopniu strawienip niz $wiadek t. j. wioknik,

ktéry pozostawat przez 24 godzin w samym zobojetnionym soku
zotagdkowym. Wnioskowat stad, ze na witoékniku zaadsorbowata sie
w pierwszym przypadku pepsyna i antypepsyna, w arugim zp$
sama pepsyna i dlatego trawienie w tym przypadku byto wyra-
zniejsze. Btedy rozumowania Einsteina sag jasne; w publikacji
naszej z r. 1926 omoéwiliSmy je doktadme. Polegajag one na btednem
przyjeciu, ze pepsyna nie ulega zniszczeniu w oddziatywaniu obo-
jetnem, a pozatem na tern, ze autor nie uwzglednia ztozonos$ci zja-
wiska adsorbeji fermentéow. W illstiiller 10), najwybitniejszy
dzi§ badacz fermentéw, postugujac sie adsorbeja, potrafit uzyskac
fermenty w niebywatem do tego czasu stezeniu i wypracowat caty
system rozdzielania i czyszczenia fermentéw tylko przez zmianeg
warunkéw adsorbeji. Adsorbcja jest zalezna od wielu czynnikéjf;/,
jak stezenie zaczynu, ilo$¢ i rodzaj elektrolitdw, stezenie jonow
wodorowych i t. d. Nic tez dziwnego, ze u Einsteina adsorbcja
pepsyny na wtékniku jest inna w obecno$ci surowiewa inna w Sa-
mej tre$ci zotgdkowej; ale wycigganie stad wniosk6w — o swo-
istej ,antypepsynie" jest nieuzasadnione. Dodanie do soku Zzotad-
kowego biatka jaja kurzego lub soli kuchennej zmieni réwniez ad-
sorbeje pepsyny na witékniku, ale nie upowaznia to do przyjmowa-
nia.istnienia w biatku czy tez w roztworze soli kuchennej jakieg>$s
szczegbdlnego czynnika hamujgcego wzgl. aktywujgcego dziatania
pepsyny.

Powyzsze uwagi sa aktualne, ze wzgledu na to, ze Kif?|e
ner 11) w pracy p. t.: ,Dalszy cigg badan nad aktywacyjna zdol-
noscig surowicy krwi ludzkiej w stosunku do soku zotgdkowego"
powtarza btedy, ktédre przed nim popetnili Kohler i Einstein
i opiera na nich réwnie stanowcze, jak nieuzasadnione sady.

PiSmiennictwo.

1) Berliner Klin. Wochenschr. 45, 1449, 1908. — 2) Biochem: Zeitschr. 21,
1909, Ergebuisse der Physiologie 12, 1912. — 3) Arch. d. pharniac. sper. 22,
287, 1916, Malys Jahresberichte 48, 725. — 4) Przeglad chirurgiczny 1925, zesz. 3,
Chirurg. Zentralblatt 1925, 2410. — 5) Biochem: Zeitschr. 22, 266, 1909. —
6) Mittcil: a. Grenzgeb. 37, 1923. — 7- Zeitschr. f. physiolog. Chemie 143, 151,
1925. — 8) Medizin: Klinik 1924, Nr. 45. — 9) Chirurgisches Zentralblatt 1926,
2649. — 10) Zestawienie wyiikéw w Berichte d. deutsch. chem. Ges. 1926, 1. —
11) Polska Gazeta Lekarska 1928, Nr. 8, str. 142
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Dr. Bruno WOYCIECHOWSKI. Krakow.

Ruchy zarodka ludzkiego 42 mm.

A. B. lat 33 zgtosita sie 26. Il. 1928. RegulartidS¢ zwykle obfita,
3_7 dni trwajgca, co 4 tygodnie. Rodzita 2 raz”] prawidtowo, le-
nita 2 razy sztucznie w Ill. mies. cigzy przy zastosowaniu skro-
banki. Ostatnia regularno$¢ 15. XII. 1927. Od 20. I. do 15. Il. 1928
odchody z pochwy, ciemno-wisniowe Ilub czekoladowej barwy.
Wséréd tego 23. I. atak bélu w podbrzuszu, z parciem na Kkiszke
sfolitowg, — 26. I. atak podobny lecz silniejszy, trwajgcy 3JgodzLnyi
wreszcie 30. |. atak trzeci i ostatni, najsilniejszy, trwajacy 5 godzin,
wéréd czego doznata chora uczucia, ze jest bliskg omdlenia. Odej-
§cia czys$ci staty¢h nie zauwazyta. Od miesigca nie opuszczata
t6zka z powodu znacznego ostabienia i wrazenia peinosci w pod-

brzuszu. Sutki czasem tkliwe. Brak apetytu.

Stan og6lny lichy, powtoki skérne blade, sutki watte, be@
kleju. Wejscie do pochwy sinawe, powalane $luzem z domieszka
starej, brunatnej krwi, —méciany pochwy pulchne. Macica powigk-
szona jak w VI tygodnowej cistfy, w elewacji, antepozycji i ante-
dextrofleksji, przekrwip-na,'soczysta. Douglas wolny. Poza macicg
w linji $érodkowej guz wielko$ci meskiej piesci, niebolesny, ela-

styczny, nieruchomy, -flsadzony na grujj®j szypule, odchodzacej .ad
lewego rogu macicy. Ciept. 37.2, tet. 100.

Rozpoznanie; graviditas tubaria sin. prob. rupta, — a moze i da-
lej sie rozwijajaca.

Z obawy przed mozliwo$cig ponownego krwotoku przystapi-
tem po 3 godzinach do operacji w godzinie wieczornej. Ciecie od
pepka do spojenia. Przez otrzewng prze$wieca barwa fioletowa.
W jamie otrzewnej skapa ilo$¢ starych skrzepéw krwi. Dno maci-
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cy widoczne. Poza macica i ponad nig guz wielkesci piesci, otoczo-
ny. zlepami z siecig, schodzacg nisko do duli macicy i z przyle-
gajacemi petlami jelit. Pod kontrolg czucia oddzielatem tagodnie
zlepy, a tu i 6wdzie posWonki od przodu guza, potem od dotu, tak,
iz#w koncu wytonit sie guz wielkoSci gesiego jaja, do ktérego przy
,gjéornym jego biegunie przylepiona jeszcze byte sie¢. Staratem sie
guzlwydostaé w calowi, dZzwignatem wiec go od dotu do wyso-
kosci raijy w powtokach, a w chwili gdy rcszite sieci oddzielatem
pekta krucha $ciana guza itwy”izgnat sie z niego dwumiesieczny
ptéd na tle mitodego tozyska, z ktérem pepowinka byt potaczony.
Uderzyto iras, ze ptdd ten zaczat odrazu wykonyW&¢ powolne, ale
wydatne ruchy wszystkiemu konczynami, podobne zupeinie do
tych, jakie wykonuje ptéd donoszony, — a po dotknieciu palcem
zareagpwat energicznie, jakby ruchem .obronnym, kuEczac szybko
i silnio wszystkie konczyny i otwierajagc usta. Spostrzezeniem tern
podzielitem sie z asystujgcymi mi kolegami Drobniewiczem i Ge-d-
lem. Niestety nie byto nikogo pod reka kto moégtby sie zajaé wy-
tacznie doktadniejfeq obserwacja ptodu tego, wiec ograniczytem
sie do tego.jfce ws$réd jpobwjgzywania i obszywania trabki lewej,
z ktérej 'guz mvychodzit, rzucatem od czasu do czasu okiem na ptod
lezacy na brzuchu operowanej, a po przecieciu szypuly na jej klatae
plesioWej,—i s|S!WerdziteniEp ruchy ptodu mimo ozigbienia i SSlyjsu-
iezania trwaty okoto 5 min., tj. przez chwile nawet jeszcze po przecie-
ciu szyputy. Po usunieciu wiekszych skrzepéw i zresekowaniu czes$ci
najbardziej naciektego dolnego brzegu sieci ;-zamknglcm powtoki
brzuszne. Jajnik lewy, zdrowy, pozostawiono; przydatki prawe
normalne.

W 2 i 3 dniu przebiegu pooperacyjnego “wystapity u chorej,
ciezkie objawy;-niedroiznosci porazonej, z tetnem do 140 przy cie-
ptocie do 3712, ktére zwalczono wlewaniami, rurka, wstrzymaniem
podawania pokarmoéw, hipoderrnokliza, wypompowaniem i przeptu-
kaniem Zzotadka. Od 4 dnia po operacji dafezY przebieg zupetnie
pomys$iny. Prima intentio.

Co do diorcj uderza w tym przypadku fakt, iz mimo tf-zy-
krotn”~o prawdopodobnioibekania trabki, wytwarzaty sie zawsze
takie warunki, ze powstawaty zlepy, iffikottiiza, ujScie brzuszjie
trabki byto makfijskopojwfar zamknigete, pekniecie nastepowato pra-
wdopodobnie zawsze przy goérnym biegunie guza, gdzie kosmki
przezeraty jego.Sciane i natrafiaty na przylegajaca sie¢. Krwawie-
nie bywato W iatek tego mierne i ktotkie, a skierowane ku gprze.
Powstajaag tainze zledy ttumacza brak krwotoku pozamacicznego.
Rrzejz 27 dni przed operacja nie byto juz napadu bélu, jaje rozwija®
sie dalej, a na podstawie tego, co wérod zabiegu stwierdzono, wol-
no mje domys$laé, ze istniaty warunki do jeszcze dalszego rozwoju
jego, co miescito w sobie powazne i wyrastajagce dla chorej nie-
bezpieczenstwo i to zar6wno w razie pekniecia guza jak tez w ra-
zie operacji w okre8ip pézZniejsAm

Bardzo interesujagcym szczegbtem, dla ktérego gtéwnie przed-
stawitem odno$ny preparat na peSedzeniu T>ow. ginak. krak. w d.
6. . i Tow. Lek. Krak. d. 21. IIl. 1928 sg ruchy, ktore, u tak mk>
dego, bo dwumiesiecznego ptodu spostrzegatem po raz pierwszy.
Na szczegot ptéd w tjfyi przypadku sie rusza, zwrdcitem utyti-
ge pod’wptywem artykutu Mariantschik‘a z Kijowa, ktéry mi w pa-
mieci utkwit (Zentr. f.Afsy.n. Nr. 48, 1-827). W praktyce liczymy sie
z faktem, Zze pierwsze ruchy ptodu zbiegaja sie z potowag ciazy
i obliczmy wedtrfgiteg-6 w przyblizeniu termin porodu. Jednane
dosw/adczo-n¢, inteligentne, uwRne i wrazliwe kobiety odczuwaja
niechybnie ruchy ptodu jite w IV. miesigcu ciiwy. Fizjologialzarod-
kéw roiznych gatunkéwgwierzat uczyfBe wykonujg.one juz bardzo
Weczednie, bo w pierwszych doiachlSycia t. zw. ruchy impulsywne,,
nie pozostajace w zadnym Jwigzku z jakicmkolwiek podraznieniem
U bezkregowych, rytej i amfibii wystepuja nadto znane ruchy rota-
Eyjms (okrecanie Sie dokota osi podtuznej lub poprzecznej), spiralne,
wahadtowe it d. Zarodek ptaka Wykonuje juz od pigtego dnia wy-
.gizewania jaja szereg ruchéw, jak prostowanie to przediurej to tyl-
nej potoWjStttitowiapJkdstego dnia juz kreci gtowa, a si&dmego dnia
porujza konczynami. Cm do zwferzat ssacych Bichat i Prfyer spo-
strzegali u $winki morskiej ruchy koinczyn w 4 tygodniu zvcia $rod-
maBcznfflo, a Graham Brown obs.elrwowal to zjawisko prz,ez otwhrta
macice na.zarodkach kota wynoszacych 8—9 cm dlug&eci, potaczo-
nych *z organizmem matki kazeniem fozyskowem. Przez analogie
mcHia spodziewaé¢ sie podobnych zjawisk u zarodka ludzkiego.
Nies”ejty odiH$ne dane z piSmiennictwa sg z tatwo zrozumiatych
powod6w dotad nader skape. Nie wiemy dotad S$cisle kiedy w?5te-
puja ‘bterwsze ruchy u zarodka ludzkiegjo. Embriologia ucz” ize
uktad mieénio,wy jest u zarodka ludzkiego dtugos$ci 20 mm juz
wykszJataoiyG unerwiony a wiec przypuszczalnie zdolny do funkcji
cdirfwej chwili. Jedynie Strassmaunowi udato sie spostrzegaé¢ .na

zarodku dtugosci zaledwie 2 cm, pochoa?aeym z peknietej cigzy
trabkowej (ostatnia regularno$¢ przed 6 tygodniami) przez nie-
uszkodzong ow-odnig powolne ruchy konczyn, — co zademonstro-
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wat asystentom. Pozatem Erbkam, Zuntz, Krabbe “L Bersot sp.o-
strzegali ruchy u 4—5 miesiecznych zarodkéw. Ostatnio ogtosit
Minkowski swe spostrzezenia nad 28'zanodkami dtugosci 5—32 cm,
uzyskanymi w szeregu r6znych klinik przy sposobno$ci przerywa-
nia cig”™ per laparatomiam i réwnoczesnej sfbrylizacji. Wszystkie
owe ptody wykonywaty ruchy gtowa, tutowiem i koAczynami.
Wséréd zwyktego'przebiegu poronienia niema sie aprpsolpnésci do
czynienia jakichkolwiek spostra*gm nad ptodem, bedac zajetym
matka. Zanim przwjdzie czas ab, zwrdcenia uwagi na zarodek, tenze
juz nie ¢yje Istniejg tylko posrednie wskazowki co do ‘fuchéw za-
rodkéw w pierwszej potowie cigzy w postaci $Srubowatego skre-
cenia pepowiny lub nawet prawdziwego wezta pepowinowego.
Lecz czucie i stuch lekarza w tym okresie jeszcze zawodza. Ma-
riantschik widziat 3 razy mchy u matych zaiodkéw: 1) u zarodka
10 cm mierzacego 'ftjp uwazat raczej za ruch bierny pod wptywem
ozigbienia), 2) i ~3) u zarodk”y 15 i 16 cm dtugich, u ktédrych obok
ruchéwf konczyn spostrzegat przez krotka chwile rucli kregostupal
otwieranie itst i podnoszenie zeber. W moim przypadku mierzy za-
rodek wedtug taskawego okre$lenia Zaktadu Embrojog. U. J. Proffl
Ura E. Gtjdlewskiego 42 mm, jest ptci meskiej i odpowiada za-
rowno pow.Szszym wymiarem |iak i stopniem og6lnego rozwoju
dziewigtemu tygodniowi zycia. Jeat to zatem po przypadku Stras-
smanna drugi z rzedu co do wieku zarodek, u ktérego ndalo sic
stwierdzi¢ niechybnie ruchy.

Mozna mieé¢ nadzieje, ze wykonywane obecnie corga czesciej,
ciecie ¢e~Srkkie dla przerwania wczesnej cjazy i wykonania ro-
wnocze$nielsterylizacji dostarczY w przysztos$ci wiecfej odnosnego
materjalu.

Niemniej interesujgcem jest pojawienie sie ruchow serca
u ludzkich zarodk6éw. Nie ul«2g watpliwo$ci, ze wystepuja one ;uz
bardzW wcze$nie. W mys$l Po6je¢ embrjfilogji Worek sercowy,
uktad naczyniowy tetniczy i zylny>,quz u zarodka ludzkiego mie-
rzg-cego”zaledwie 3 mm (15 segmentowego) sg tak wyks$ztatcoiieffce
mozna jc uwaza¢ w tym okresiejza aparat funkcjonujacy. Odnosne
spostrzezenia sag w pismiennictwie jkape. U zarodkéw kurzych spo-
strzegano tetnierile serca juz w 2 dniu wygrzewania jaja t. j. jesz-
cze przed wytworzeniem sie wtekien miespych i ganglji. Bischof
widziat tetnienie serca u 9 dniowego zarodka krélika i u 16 dnio-
wegolzarodka Swinki morskiej ) to jeszcze na drugi dzien po wyje-
ciu jaja z Tylfcy. U miodziutkiego zarodka ludzkiegg widziat pierw-
szy Pfliiger w r. 1861 uderzenie serca. Jaje to liczyto zaledwie 20 dni
zyda. Umieszczeine w-cieptej przestrzeni miedzy dwoma szkietkami
zegarkowemi okazywato je$/cze po kilkunastu godz. kurozenic sie
rytmiczne worka sercowego 28—430-jraz“hia min. B. Rawitz atjtgr-
dzit sjairczgjserca u zarodka-dtugosci 8 cm,U. Vejt uzarodka 10 ty-
gpodniowaggo, uzyskanego z aigzy trabkowej, Zuntz u zarodka licza-
cego 16 tygodni zycia, a Fr. Neugebauer podziwiat skurcze
przez 3 godziny u 14 dniéwfcgp zarodka rozkawatkowanego, z oder-
wang gtéwka, Wyrwanym rdzeniem i oderw'aneini konczynapni.
Przypadek ten dat impuls do polemiki miedzy Ncugebauerem ~Qpi
fieni. Neugebauer zapytuje: czy mozna zarodek pozbawiony gtow,-,'
ki i rdzenia uwatza¢ za.zywy na tej podstawie, ze serce jego tetni?
To sa, zdaniem Neugebanera juz aawiska posSmiertne. Opitz wa$
stawia kwestje inaczej: zarodek pozbawiony tak waznych narzg-
déw jest do dalszegojlzycia niezdoliwj lecz jak dtug”serofe jego
tetni, tak dtugo trwa jego zycie.

Opitz spostrzegat bicie serca: 1) u blizfjjat w VI. miesigcu cia-
zy przez 21/s godziny pc”ustaniu wszelkich innych objawéw zycia,
2) u ptodu trzymiesigcznego z cigzy pozamacicznej przez jedng go-
dzine, 3) u ptodu 900 g wazacego, sekcjonowanego przez RL go-
dziny, — a nastepnie jeszcze mrzez dalsze P/s godziny ,na sercu
izotowanem, zanurzb;nem w cieptym rozczynie fizjologicznym soli,
4) ptodu 6 mieaiecziae™ol przez 2 godziny po wygasnieciu wsselldch
innych objawéw zycia.

Wasnen obserwiowat u 14 tygodniowego ptodu z cigzy trabko-
wej. skurcze serca przez 2U* godziny, a E. Peiser u 5 miesigcznego
ptodu praez 50 minut po ustaniu innychrobjawéw zycia.

William F. Armaim uz("Tat W#r- 1908 cate 6 tygodniowe jaje,
wielkosci orzecha laskowego, znalezione ws$rdd skrzep6w podczas
poronienia w$rdéd -obfitego- krwo'toku. Gdy je ostndznie otworzyt
nozyczkami ~postrzegt $e zdumieniem WyraZzne tetnienie worka
sercowego zarodka, przyczepi uderzenia byty rytmiczne, 90 na mi-
nute. Worek sercowy miat wielko? gtédwki od szpilki, bez podziatu
na przedsionki i komory. Zjawisko trwato prz~z 15 minut niezmien-
nie, a przez dalJszych 5 min. stawato sie coraz mniej wyrazne.

Najmniejszy przez Minkowskiego obserWowigrty ptéd miergK
6 cm. Skurcze serca utrzymywaty sie jeszcze 15 min. po wyjeciu
ptodu z macicy, po 6 uderzefn na minute.

Mkriantschik spostrzegal tetnienie serca: u 4 2arodk6W a to:
1) U zarodka diugoéci 2 cm pochodzgcego z cig"y zamacicznej
tragbkowej, po 4 napadach bdéléw z omdlewaniami, worek sercowy
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wielko$ci ziarnka maku. Zjawisko trwafo przez 1 godz. 220 min.,
po 60—70 uderzen na minute. 2) W przypadku sztucznego przer-
wania oigzy wydoftyto jaie kleszczykami i potozono je na sjode.
Po 15 min. spostrzezong .u zarodka dtugos$ci 2.4 cm mimo zgniece-
nia gtéwki i naddariM szin synchroniczne skuroze obu potéw
serca, prawej potowy niekiedy silniejsze niz lewej, okoto 60 razy
na minute. Zjawi*"KJ obserwowano przez 5 mm, a zatem od chwili
wydobycia jajai z macicy trwato ono przei 20 min, 3) Zarodek
wydobyty podfctas p~lerywania cigzy z podartg i wyciagwjfeta
szyja, diugosci 1.9 cm, okazywat bicie [*tca przez 5 min., 60 riity
na min. 4) Podczas przerwania cigzy wyszedt z maeicy zarodek
dtugojs¢i 1.5 cm z oderwang gtéwkag. Zdawato sie, ze c”asjjin kur-
czy sie u niego serce, lecz zjawisifo nie dato sie stwierdzi¢ z cata
pewnos$cig. Po skropieniu rozczyncm fizjologicznym soli kuchenne!
wycisnietym z gazika zaczety obie potowy serca kurczy¢ sie ener-
gicznie, 92 razy na min., rytmicznie, bez przerw. Trwato m 6—7
minut.

Minkowski badat zarodki w fizjologicznym rozesynie soli ku-
chennej przy cieptocie 40° C, — ale doSwiadczenie wskazuje, ze
iw goragcych warunkach mozna sp&Jtrzega¢ bucie serca u zarodka.

Pfeyer moéwi o przed$iniertnem przy$pieszeniu tetnienia u pto-
déw oddzielonych od podtoza. Na podstawie przypadkéw Mariau-
tschika nie mozna tego pogladu potwierdzié¢, — wrecz przeciwnie,
czem blizej kojca tern wolni$jsze tetnienie. Zdaje sie, ze zarodki
zblizajg sie w tym okresie rozwoju co do swej olbrzymiej sity
.zywotnej do wtasdcitéeséi organizmdéw nizszych, amfibii i lafw owa-
déw. Z przypadkdéw, gdzie niema oderwania lub uszkodzenia gtow-
ki, wzglednie mimo naddarcia m | tetifienie si¢ utrzymywatog, wy-
nika, ze: 1) mézg w tym okresfil Zyeja zarodka niema wptywu na
czynno$¢ 'serca i 2) .ze miode' zarodki sg o wiele zywotniejsz-e od
ptodéw d<WioKi$|Ch. Zblizajg sie one pod tym wzgledem WyrazZnie
do istot'nisko zorganizowanych, u ktérych zycie utrzymuje sie
jeszcze po przepotowieniu ich lub po odjeciu gtowki.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE

11. SPARROW. Warszawa.

Badania istoty zarazka poliomyelitidis.

Zarazek poliomyelitidis pozostaje do dzi$§ dnia nieznany. Nie
modemy wobec tego moéwi¢A) etjologji tej. chorobi7 Nalezy jednak
przytoczy¢ wyniki badan bakteriologicznych, ktére spraw etjologji
dotychczas nie wyswietlity.

Badania bakteriologiczne poliomyelitidis rozpoczat
w r. 1898 Sc hullze ktéry wyhodowat z ptynu mézgoVo-rdze-
niowego chorych na te chorobe jakie$ dwoinki. PO, nim wielokrot-
nie. donoszono o wykryciu w mdzgu chorych pewnych drobno-

ustrojéow. B-jffy to najczeSciej ziarniaki o ksztatcie dwoinek.
W okreSw pé6zniejszym w r. 1910 Leyaditti, a w 1913 r.
Flexner i Nogushi Wyhodowali z moézgu i rdfenia ludzi

zmartych na pm. i matp zakazanych doSwiadczalni® podiugewate
ziarenka, uktadajgce sie w dwoinki i tafAcuszki, barwigce sie we-
dtug Grama. HodwyleSte otrzymywano w warunkach beztleno-
wych na poditozu z ptynem wysiekowym i kawatkiem nerki kro-
lika. Wstrzykiwanie tych hodowli do moézgu, lub. do otrzewnej
matp powodowato powstawanie objaw6lW chorobowych wiasen-
wych pm. Chorobotwércze wtasnos$ci hodowli stwierdzono jcszczp]
W 20-tym przeszczepianiem.

Czy zarazek pm. rzeczywiscie przyjmuje te posta¢ dwoinek,

cay tez badacze jednoczj'e$nic z przypadkowym drobnoustrojem
otrzymywali hodowle nieznanego i niewidzialnego zarazka pm.,
pozostaje niewyjasnione.

Podkresli¢ nalezy, ze innym wybitnym badaczom nie udato
sie wyhodowa¢ zarazjka pm. (Wickman, Romer, Laudstei-
ner).

Odrebne miejsce zajmujg badania Roseuow‘@ z lat ostat-
nich. Rosenow, hodujagc na buljonie z piynern wysiekowym

i Sledziong materjat z przypadkéw pm., otrzymuje paciorkowce,
wytwarzajace** toksyne. Toksyna ta rozcieiczona w stosunku
1:100, nadaje sie do odczynowffikérnysh, ktére wypadaja u cho-
rych we wczesnym okresie “awsze dodatnio, u ozdrowienicéow
ujemnie. Odsetek odczynéw, dodatnich w réznych $rodowiskach
i w réznym wieku idzie réwnolegle do odsetka zachorowan. Stad
wniosek Roscnow‘ ie odczyny skorne z toksynami pacior-
kowcoéw,"wyhodowanych z pm., sg wyrazem wrazliwosci na
zarazek.

Surowica koni, sz&zepioftych temi paciorkowcami, zmieszata
z toksyna, zobojetnia ja, a z ptynem otrzj manyrn z przemywania
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gardta i nosa cljoyycii daje prccypitacje, tak samo jak surowica
ozdrowiencéw. Dzjatatiie lecznicze (fteysurowicy we wczesnym
okresie choroby potwierdzili klinicysci.

Ch*roba dos$wiadczfilna .Badania istoty =zarazka
staty sie mozliwe, gdy udato sie¢ otrzymac¢ chorobe doswiadczalng.
Matpy, zaszczepione moézgiem osobnikéw zmartych na pm., choruja
zupetnie typowo (Landsteiner i<Popper, 1909 r.). ZarazfS
mozna utrzymywaé¢ do nieskoAczono$ci drogg pasazy z maip
chorych na zdrowe. Wrazliwemi okazitty sie szympatise, orag
matpy nizsze.

Do zakazania rdzenia lub
rdzeni;

uzywano poczatkowo zawiesiny
tkanki moézgowej ludzi zmartych Skutek pm., a pézniej
maip, zakazonych rdzeniem ludzkim.

Précz matp w wyjgkowych wypadkach udaje sie zakazi¢
kroliki (Krauze i Meinickec, Ninin i Billman) Psy
bjtz, ba-rany, $winki morskie i szezwy nie sg wrazliwSlnater
zarazek.

Stopien wrazliwo$ci maip zalezy od drogi wprowadze-
nia zarazka. Najjiewniejszem jest szczepienie do mozt
gu; wedtug Flcx»era z 83 matp, w ten sposéb wszczepio-
nych, zachorowato 77. Chorobe moznag w.sAyota¢ szczepieniem do
otrzewnej, ale wynik jest mniej stafyftSzczepienie pod skére
nawet duzych dawek zarazka daje zakazenie tylko w 3p%-
WS§.ré6dzylne wprowadzanie zarazka jest niepewne Praw-
dopodobnie normalne opony mézgowe i splot naczyniasty nie do-
puszczaja zarazka do mdagu. Jes$li jednocze$nie dokona¢ wlewa-
nie soli lub surowicy do kanatu rdzeniowego., fpj zarazek prze-
nika do mézgu i rozwija si¢ w nim.

Okres wylegania choroby doswiadczalnej zalezy oc
dr i wprowadzenia zarazka fjest ngjkrdétSiy po za-
kazeniu domoézgowem), oraz od d_awki zarazka, im dawka jest-
mniejsza, tern okres wylegania jest diuzszy i wreSTaie ponizej
pewnej minimalnej dawki, zakazenie nie powstaje.>3swiesina rdze-
nia maipy w rozciefnczeniu 1:1000 zwykle jeszcze zakaza, w roz-
cienczeniu 1:10,000 juz nie zakaza.

Choroba u matp rozwija Se nagSe, po kilku Rodzinach
wystepuja porazenia ledzwiowej cze$ci rdzenia — konczyn dol-
nych, poézniej go6rljjS], nastepnie mies$ni tutowia. Choroba trwa
2—3 dni i w 76% konozy sie $mierciag wskutek porazenia oajod-
kéw bulbarnych. Jest to najczeSciej typ zblizony do porazenia
landry® . 1

Jfczeli matpa nie zdycha, choroba przybiera charakter prze-
wlekty; ogélny stan sie poprawia, ale porazenia cze$cioWo pozo-
EEqa, nastepuje zanik miesni i znieksztatcenie konczyn. Czasam
choroba daje nawr,qfFw jak u ludzi.

Zdarzajg sie réwniez postaci tagodne

choroby, ktérych

objawy $aybko przemijajag i nastepuje kompletne wyzdrowienie,
oraz postaci poronne, w ktorych paraliz wcale sie nie réiwija.

Stopien aiezkoséci cho>\)by zalezy od zjad1i_
woS$eizagrazka, cfd drogi, ktéorg zaraz ek d(ifustroju
byl wprowadzony, od dawki zarazka, oraz od
Jwr.azliwos$ci osobniczej zwier*tia do $KVia d-
czalnego.

Zmiany histologiczne wtasciwe tej chorobie, znajdu-

jemy tylko w mézgu i w rdzeniu. U malp sa one, oo do charakteru
i umiejscowienia, zupetnie analogiczne do zmian, opisanych u ludzi.
Najwieksze i najwczes$niejsze zmianyRa w i'ogach przednich, po-
legaja one na powstawaniu ognisk zapalnych, oraz na swoi-

stych zmianach w komérkach nerwowych, ktére moéznaBseha-
rakteryw&iaé w dwocli wyrajach: neuroliza i neurofa-
gizm. Makrofagi pochtaniajg stopniowo komérki nerwowe, na

ktérych miejscu powstajag wreszeie skupienia biatych ciatek o uto-
zeniu wielokatnem w ksztatcie komorki nerwowej.

W okresie przewlektym na miejscu dawi*ch ognisk rozrasta sig
tkanka tafzna, powstaja prawdziwe blizny. Tern sie,ttlumaczy, ze
funkcje mieéni porazonych juz nie moga by¢ przywrécone. W tkan-
ce mozgowej w ciezkich przypadkach restituticE ad integrum nie
nastepuje.

Umiejscowienie zarazka. Zarazek  znajduje  sie
w tkance nerwowej, w najwiekszym stezeniu w substancji szarej.

Obecnoés$jijzarazka w moézgu mozna wykazaé (szczepienie mhl-
pom) juz w okresie wylegania choroby i w dtuzszy
czas.po ustapieniu wszelkich objawéwichoroboWych, czem

zreszta ttumaczy sie mozliwo$¢é nawrotu

Ptyn moézgowordzeniowy podczas choroby nic zawiera za-
razka. Natomiast po szczepieniu domézgowem w okresie wyle-
gania” zarazki znajduja Nit; w ptynie w ilo&ei wzmozonej.,,

Krew i narzady matp, tak samo jak ludzi, zwykte zarazka
nie zaylierajg.
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Drogi wydzielania sie
do ustroju. W przypadkacli

iprzenikania zarazka
choroby ludzi (z zejsciem $mier-
telnem), Leyaditi i Landsteiner badali zakazno$¢ réznych
tkanek i znalezli zarazek, précz rdzenia i moézgu, w migdatkacli
i w $luzéwce gardta. Gruczoty szyjne, krezkowe oraz $ledziona
zarazka nie zawieraty. Levis i Flexner znalezli rowniez za-
razki w wydzielinie i $luzéwce nosa.

Stad wniosek, ze zarazek poliomyelitidy z ustroju zakazonego
moze wydziela¢ sie tak samo, jak meningokoki w p. zapaleniu
opon moézgowych, czyli ze $§luzem z nosa i gardta. Jednak u maip
takie wydzielanie sie zarazka przez $luzéwke nosa nie jest state
i dlatego zapewne choroba ws$r6d matp sama nie szerzy sie.

Mocz i kat matp zarazka nie zawiera. U ludzi chorych Wern-
stedt i inni znajdywali zarazki w 30%, nietylko w wydzielinie
z gardta i nosa lecz i w kale, dokad zarazki mogty trafi¢ wraz
z przetykanym $luzem.

Podkre$li¢ nalezy, ze wydzieliny chorych, jak méwilismy, za-
ledwie w 30% zawieraja zarazki, czyli, ze nie kazdy chory jest
zakazny. Zakazno$¢ wydzielin wykazano nietylko u chorych na
typowga chorobe i u ozdrowieAcéw, lecz réwniez w przypadkacli
poronnych, a takze u os6b zdrowych z otoczenia chorego, co
Swiadczy o istnieniu nosicielstwa zarazkéw prn; fakt, ktory
w epidemjologji pm., odgrywa¢ moze réwniez wazng role, jak
w meningitis cerebrospinalis.

Jama nosowo-gardtowa jest droga wydzielania a réwniez dro-
ga przenikania zarazka do ustroju. Matpy udato sie zakazi¢ przez
wcieranie zawiesiny moézgu do $luzéwki nosa, wstrzykiwa-
nie do oskrzeli, inhalacje. Ze $§luzéwki nosa, jak wykazaty do-
Swiadczenia Levaditi‘ego i Landsteinera, zarazek przenika wzdtuz
nerwow do bullms olfactorius.

Niewatpliwie jednak $luzéwka normalna i nieuszkodzona przed-
stawia pewien opdr, ktéory tern — tatwiej sie przetamuje, im zara-
zek jest zjadliwszy.

Wocieranie zarazka do skory i rogéowki nie daje zakazenia. Zato

mozna zakaza¢ matpy wprowadzajac zarazek do przedniej ko-
mory ocznej. Wyniki zakazenia drogg pokarmowg
u zwierzat sa watpliwe, chociaz u ludzi zakazenie przez

pokarm nie jest wykluczone.

Zarazek pm., jakakolwiek bgdZz droga wprowadzony do ustroju,
mzawsze dazy do moézgu, dokad przenika wzdiuz wibékien nerwo-
wych. Jezeli zawiesine, zawierajgca zarazek, wstrzykiwaé¢ do splo-
tow nerwowych konczyn, pierwsze objawy porazen rozwijajg sie
w tychze konAczynach, a wczesne przeciecie nerwu zapobiega
chorobie. Objawy porazen zawsze zaczynajg sie od mies$ni, zwig-
zanych ze splotem nerwowym, w poblizu ktérego zarazek zostat
wprowadzony. W doswiadczalnem zakazaniu sie przez nos, naj-
pierw ulegaja porazeniu miesnie ratnion i karku, w razie zakazenia
przez jelita — nogi.

Wrazliwo$§¢ na chorobe nie jest bynajmniej powszechna.
Odnosi sie wrazenie, ze odsetek oséb wrazliwych jest nieznacz-
ny. W ogniskach epidemicznych z liczby oséb, narazonych na za-
kazenie, zachorowuje najwyzej 5%. Fakt nastepujgcy $wiadczy,
ze w tych warunkach przechorowuje rzeczywiscie wigkszo$¢ osoéb
wrazliwych: Jezeli dwa nawroty epidemii w tym samym kraju na-
stepujg jeden po drugim w kilka lat, choroba nie wraca do ognisk
przez ktére juz raz przeszta i szerzy sie w miejscowosciach, kto-
rych za pierwszym razem nie nawiedzita. Na tern samem polega,
ze mieszkancy miast, gdzie choroba utrzymuje sie endemicznie,
naog6t chorujg tagodniej, niz mieszkancy wsi.

Zarazek w ustroju ozdrowiencédw i nosicieli moze przechowy-
waé sie bardzo dtugo, w ciggu miesiecy, a nawet lat. Osgood i Lu-
cas znajdywali zarazki w wydzielinie z nosa po 4 i 6 miesigcach,
a nawet po 2 latach. Mozna wiec przypuscié¢, ze w okresie epideniji
i w okresie poepidemicznym rozpowszechnienie zarazka jest bar-
dzo znaczne, ze wiekszo$¢ ludzi z nim sie styka, chociaz choruje
tylko nieznaczny odsetek. Stad wniosek, ze stopied odpornosci
osobniczej jest znaczny. Mozliwe jest réwniez i to, ze znaczny
odsetek os6b z otoczenia chorego przechodzi poronng lub utajong
posta¢ choroby. Podkres$li¢ nalezy, ze surowica % o0s6b normal-
nych zawiera przeciwciata dla tego zarazka.

Odporno$é¢. Choroba ta pozostawia wyrazng, trwatg od-
porno$¢. Jednym z jej wyrazéw jest wystepowanie ciat bakterio-
béjczych w surowicy ozdrowieficéw. Czasami jednak pm. moze
sie powtarza¢, tak samo zreszta jak i inne choroby zakazne (pto-
nica, odra). W statystyce znajduja sie przyktady ponownego zapa-
dania po 9, 17, 18, 23 i nawet 54 latach. Sg to jednak tylko wy-
jatki.

Czasami powtdrna choroba jest tylko nawrotem pierwszej.
Osgood obserwowat u osoby, ktéra po chorobie byta nosicielem
'zarazk6w, nawro6t po 2 latach. Mozliwem jest, ze zarazki pm., tak
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samo jak trypauozomy i spirochety mogg sie uodparnia¢ przeciw
wtasnym przeciwciatom i dawaé¢ rasy odporne, ktére w tym sa-
mym ustroju powoduja nawroty choroby.

Surowica ozdrowienco6w. Stezenie przeciwciat we
krwi ozdrowiencéw po chorobie jest znaczne i daje sie wykazac
zar6wno in vitro, jak in vivo. (Leyaditi, Landsteiner). Zawiesina
zarazkéw, zmieszana z surowicg i wstrzyknieta do moézgu matp
nie zakaza. Surowica zastosowana u matp juz zakazonych, chroni
je przed rozwojem choroby.

Badania sity bakteriobdjczej surowicy ozdrowiencéw po po-
staciach poronnych wykazaty, ze zawiera ona réwniez przeciw-
ciata zupetnie identyczne z przeciwciatami, powstajagcemi po typo-
wych postaciach choroby. Leyaditi i Netter, badajac surowice
ozdrowiefncow po pm. z epidemji paryskiej, austriackiej, niemiec-
kiej, amerykanskiej, dowiedli, iz we wszystkich tych krajach panc-
wal ten sam zarazek. Surowica chorego, ktéry przed 3 laty przeszedt
paralisis infantom, posiadata réwniez te same wtasnoséci. Surowica
ozdrowieAcoéw zawiera przeciwciata w ciggu szeregu lat jeszcze.
Dziatanie jej jest zupetnie swoiste i nie rozpowszechnia si¢ na za-
razek wscieklizny, pod wiciu wzgledami bardzo zblizony do za-
razka pm.

Surowice ozdrowiencéw zastosowano
dodatnim. Wstrzykiwano jg do kanalu rdzeniowego — (34 przy-
padki Nettera, 24 Amosa i Czesny) i domie$niowo w wiekszych
iloSciach — 40,50 cc. Wedtug sprawozdan Shaw‘@a i innych wynik
dziatania jest szybki, jezeli stosowa¢ jag w ciggu pierwszej doby
zachorowania. Po 10—12—20 godzinach cieptota spada do normy,
a okres zdrowienia przebiega bez porazen.

leczniczo z wynikiem

Wtasno$ci zarazka. Badania doSwiadczalne umozliwity
zapoznanie sie z niektéremi bardzo waznemi wtasno$ciami zarazka
pm., ktéry pod wielu wzgledami jest zblizony do zarazka wécie-
klizny.

Pm. wywotuje zarazek przesgczalny, ktéry przechodzi
przez Swiece Berkefelda i Chamberlanda. Wskutek saczenia ilos¢
zarazka zmniejsza sie tylko nieznacznie, i przesacz zawsze pozo-
staje zakazny. Badanie wydzielin i wydalin chorych na obecno$¢
zarazka opiera sie na jego przesgczalnosci.

Poza wustrojem zarazek zyje ditugo, zachowujac
swg zjadliwo$é; najdogodniej jest przechowywaé¢ go w glicery -
nie (50%). Viras zachowuje tu swg zywotno$¢ i zjadliwo$¢ w ciag-

gu szeregu lat. Flexner i Amoss zakazili matpe rdzeniem, ktéry
przelezat 6 tat w glicerynie; zjadliwo$¢ zarazka nie ulegta
zmianie.

Zarazek jest odporny na dzialanie zimna — wytrzymuje
zamrazanie w ciggu kilkunastu dni, jako odporny na wysusza-
nie, — rdzenie suszone w ten sam sposdéb, jak do szczepien pa-
steurowskich, po 22 dniach zachowywaty zarazek zywy i zjadli-
wy. Zarazek moze zyé przez czas diuzszy w mleku i wodzie
prze kropionej, mozna go przechowywa¢ przez czas diuzszy
w ustroju zwierzat niewrazliwych — w przedniej komory
cka krolika, oraz w otrzewnej (Leyaditi). Zakazajac krélika domoéz-
gowo mozna przechowywac¢ zarazek i dokonywaé szeregu pasazy
z krolika na krolika. W ustroju szczura zarazek szybko ginie, nie-
stuszne wiec byio przypuszczenie niektérych badaczy o roli
szczurdw w szerzeniu sie choroby.

Zarazek znosi ogrzewanie do 50n i ginie dopiero w 55—60“ po
15 minutach. Jest on odporny réwniez na dziatanie niektérych
czynnikéw chemicznych, wytrzymuje dziatanie 1% tymolu
i Ih°lo fenolu i ginie dopiero w rozczynie 1%. Sok zotadkowy
i jelitowy zarazka nie niszczy.

Z przytoczonych badan istoty zarazka poliomyelitidis widzi-
my w nim duzo cech wspélnych z zarazkiem wsScieklizny; i)
umiejscowienie sie w tkance moézgowej i komérkach nerwowych,
2) podobienstwo zmian histologicznych, 3) rozpowszechnienie za-
razka wzdtuz nerwéw, 4) zakazno$¢ wydzielin jamy noso-gardio-
wej, 5) przesaczalno$¢ zarazka i 6) mozno$¢ przechowywania
w glicerynie. W stosunku do czynnikéw fizycznych i chemicznych
zarazek pm. jest o wiele wiecej wytrzymaty.

Préby szczepien ochronnych. Szczepienia zaraz-
kiem zabitym nie uodporniajg. Pasteurowska metoda wysuszania
rdzenia nie nadaje sie, poniewaz zarazek jest odporny na wysusza-
nie. Tak samo zawodzg wielokrotne szczepienia zarazkiem, trzy-
manym w glicerynie, lub. zarazkiem fenolizowanym (1—0,25% fe-
nolu) —e cze$¢ zwierzat choruje, cze$¢ sie uodparnia.

Wynik szczepienia zarazkiem pm. zalezy, jak wspominalismy,
od sposobu wprowadzenia zarazka do ustroju. Podskérne szczepie-
nia zakazajg zaledwie 1U maip. To samo daja przytoczone proby
szczepien ochronnych. Stad wniosek, ze proby ostabienia zarazka
dla celéw zapobiegawczych sa bezskuteczne.
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Ciekawe wyniki otrzymali: Aycock
niem 5°/0 zawiesing zarazka przez wielokrotne szczepienia
dosko6rne. Matpy dostawaty w ciggu 1—5 miesiecy 30—75 razy
doskérne wstrzykiwania 1—2 cc tej zawiesiny. Z 12 matp tylko
1 zachorowata wskutek szczepienia; JO okazato sie mniej wiecej
odpornych. Niektére z nich wytrzymaty najsurowszg prébe — 3-
krotne zakazenie do moézgu. Surowica matp szczepionych posifl
data wybitne wtasno$ci bakteriob6jcze. Szc-zepienia takie sg nie-
watpliwie skuteczne, wymagajg jednak duzo czasu i s klopotliwe.,

i Kogan z uodpornia-

Levaditi‘emu z Landsteinerem i Romerowi z Lewisem uda-
wato sie uodparniaé zwierzeta mieszaning zarazka z su-
rowicg odpornos$ciowa.

Szczepienia dosk6érne matemi dawkami zarazka, o-raz zaraz-
kiem uczulonym (z suréwica ozdrowieficdw) stanowiag réwniez
sposoby uodpornienia przeciwko durowi plamistemu i goraczce
gor skalistych.

Na uwage “asluguje tu jeszcze praca Flexne*ra, ktéry przy-

padkwo otrzymat mato zjadliwy szczep pm. Szczep ten u matp
nawet po wstrzykiwaniu do mézgu wywotuje tylko tagodne ps-«
staci choroby. Przypuszczaé¢ nalezy, ze w stosowaniu podskérnem,
maégiby' sie on nadawaé¢ do szczepien ochronnych.

Sprawa szczepien ochronnych nie wyszta jeszcze', jak widzi-
my poza obreb prac* $cisle doswiadczalnych. Nigdy Zzadnych préb
na ludziach w tym kierunku nie dokonano

Wspomnieé¢ jelcze nalezy, ze Pettit otrzymuje surowice prze-
ciw pm. przez dozylne szczepienie zawiesiny rdzenia matpy, ba-
ranom i koniom. Po Kkilku miAsjgcach 1 ccm tej surwicy, zmiesza-
ny z 1. ccm gestej zawiesiny rdzenia zobojetnia zarazek. Surowice
Pettit'a zastosowano leczniczo.

Badaniom zarazka poliomyelitidis poswiecili sie tak wybitni
uczeni, jak Wickman, Romer, Flexner, L.evaditi i inni. ®ali oni nam
bardzo duzo ciekawych wiadomosci, co do isftrty tego zarazka.
Niestety jesteSmy jednak jeszcze daleko od rozwigzania zagadnie-
nia o etjologji tej choroby,

Pismiennictwo.
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Pros. Baiol. a.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

L. HIRSZFELD, Kierownik Panstwowego Zaktadu Higjeny,

A. LAWRYNOWICZ, Kierownik pracowni bakteriologicznej Miej-
skiego Instytutu Higienicznego m. Warszawy.
Sprawa szczepien ochronnych przeciwptoniczycht).
Wyniki akcji dotychczasowej i schemat organizacji.
Szczepienia ochronne przeciwptonicze rozpoczete na jesien,
1925 r. prowadzono w duzym zakresie w ciagu 1925/26 i 1926/27

roku. W swoim okresie pierwszym (1925/26 r.) byty one catkowi-
cie uparte na koncepcji Dick‘6w — z czego wynikato- zastosowa-

nie do uodpornienia toksyny paciorkowcéw ptoniczych. W okre-
*) Wyniki zostaty opracowane na mocy ogtos.aon™h prac
Celarka i Sparrowej (Med Dos$w. i Spoi. T. VI
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sie drugim (1926/27 r.), po wzieciu pod uwage dawnych prac Ga-
brycze-wskiego i Palmirskiego, uzywano do uodpornienia szcze-
pionki typu Gabryczewskiego (miareczkowana toksyna, poddana
dziataniu formaliny + paciorkowce). W dwuletnim okresie spaH
strzezen, nagromadzit sie obfity materiat faktyczny, podawany
w sprawozdaniach cze$ciowych. W celu catkowitego ujecia ma-
teriatlu nagromadzonego wyniki, otrzymane przez Panstwowy Za-
ktad Higjeny i Miejski Instytut Higjenicziy miasta Warszawy, pod-
dano zestawieniu krytycznemu. Podane nizej liczby obejmujg ma-
teriat obu instytucji. W przypadkach zgodnos$ci materjaté.w podane
one.zostaty jako wynik wspdlny; w przypadkach znacznej réznicy
podano réwnolegle materjat obu instytucji.

Cato$¢ materjatu podzielona w spos6b nastepujacy:

1) Wyniki badania wrazliwo$ci na toksyne paciorkowej
niczego (odczyn Dick‘a) przed uodpornieniem;

2) Objawy poszczepienne (odczyn ogdélny,' miejscowy i
kowy);

3) Wyniki badania wrazliwo$ci na toksyne paciorkowca pto-
niczego (odczyn Dick*a) po uodpornieniu;

4) Wyniki epidemiologiczne uodporniania.

pto”

ner-

1)Wyniki badania wrazliwos$ci na toksyne paciorkéivca ptoni-
czego (odczyn Dick'a) przed uodpornieniem.

Odczyn Dicka wykonywano, zastrzykujac do skéry 3 jed-
nostki skdérne toksyny paciorkowca 'ploniczego w 0,1 cm sz. Zsu-
mowanie ogtaszanych cze$ciowo materialéw przedstawia:

Tablica I

Wiek Liczba zbadanych Liczba wrazliw. Proc. wrazliwych
1-5 1.097 912 83,1
5- 8 2.761 1.785 64,6
8- 9 2 154 1.233 57,2
9-10 2.391 1.304 54,5
10 11 2.938 1.635 55,6
11-12 3.025 1.639 54,1
12-13 3.166 1.636 51,7
13-14 2.772 1.352 48,7
14-15 1.470 749 50,9
15-16 830 419 50,4
16-18 1.022 529 517
18-00 1.411 448 31,7
1—00 25.037 13.641 54,4%

W tablicy tej widzimy wysoki odsetek wrazliwych w wieku
1—5 lat, ulegajacy wybitnemu obnizeniu w okresie 5—8 lat, z po-
wolnym spadkiem w dalszych grupach wieku. Grupa powyzej 18
lat obejmowata wszystkie doroste osoby poddawane * badaniu,
czem sie ttumaczy ni.ski odsetek osobnikéw wrazliwych.

Na wyniki tablicy 1-szcj ztozyty sie materiaty, dotyczace
wrazliwoéci w rozmaitych $rodowiskach (lip. wie$, miasto, szkoty
powszechne i $rednie itd.). Dane przecietne, dotyczace niektorych
poszczeg6inych $érodowisk podaje:

Tablica Il

Liczba Procent
zbadanych wrazliwych

1 Przychodnia ... o 1.027 88,5
2 Dzieci warszawskie, prawie wy-

tacznie przedszkola i szkoty

powszechne 14.613 60,1
3 Gimnazja JenAskie 1.242 57,7
4 Gimnazja meskie . . . . 318 51,0
5 Szkoty powszechne Lpow. Brod-

NICA) oo 4.011 45,6
6 Szkoty powszechne (pow. Skier-

niewice) 1.931 47,1
7 Frzytutk.. 706 45,0
8 Rékruci 1.189 27,6

zeszi' 3—4), Sparrowej (Polska Gaz. Lek. 1926, Nr. 62), Sparrowej
(C. R. d. Soc. Biol. 193", T. 95), Sparrowej i Kaczynskiego (Warsz-
Czas. Lek. 1927, Nr. 6 i C. R. dJEoc. Biol,, T. 96, str. 1476), Ce-
larka i Sparrowej (Pedjatrja Polska, ,T. VII, zesz. 4, 192.7)'% ramie-
nia Panstwowego Zaktadu Higjeny i tawrynowicza (Polska Gaz.
Lek. 1926, Nr. 52 (2 artykuty), Polska Gaz. Lek. 1927, Nr. 21
(2jfoj-t. i 36), M. Hryniewiczéwny (Polska Gaz. Lek. 1926, Nr. 31),
Hryniewiczéwny i Wasilewskiej (Polska Gaz. Lek. 1 Nr. 21)
z ramienia Miejskiego Instytutu Higjcnicz,nego.
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Tablica 11-ga nie wykazuje tych szczegélnych cccii, jakicliby
sie nalezato a prio-ri spodziewaé¢, np. Srodowisko wiejskie daje
nizszy odsetek wrazliwych (45°/0) niz Srodowisko wielkomiejskie
(60°/0). Wynik ten zaleze¢ mogt od szeregu czynnikéw zwigza-
nych z metodag miareczkowania toksyny paciorkowcowej, niedo-
statecznie jeszcze ujednostajniong w okresie badan.

2) Obtawy poszczepienne.

Szczepienia wykonywano podskérnie, zastrzykujgc 500, 1000,
2000 jednostek skdérnych w odstepach 5—7-dniowych; po 3-ch
Szczepieniach (razem 3.500 jednostek skérnych) sprawdzano po-
wtérnie odczyn Dick‘a. O ile wynik odczynu wykazywat trwajagca

wrazliwo$¢ — wykonywano czwarte szczepienie (dawka 3.000 jed-
nostek skornych).
a) Odczyn og6lny wystepowat najczesciej w postaci

sienia cieptoty, ktérej przebieg przedstawia:

Tablica 111

G mnazijazzenskie

o ® © . Ogélnie
NS = r|0 T> ° ° ° ° ku-
oS N normal 37,5 T° 38 TJ39» 40 gorgczku
- jacych
i 698 '594 78,7% 107 15,4% 32 4,5% 10 1,4% 149 21,3%
ii. 672 |584 86,9,, 74110, 9 13, 508, 8 131,
ni. 649 604931, 3 57, 8 12, - - 45 6,9 .,
G mnazja meskie

i 128 107 83,6% 10 7,8% 6 4,7% 5 3,9% 21 16,4%
ii. 127 120 94,4,, 108, 324,10 3 24, 7 56,
ni. 119 11899,2,, 108, - - - - 1 08, __

Wynika z niej, ze silniejsze odczyny ogdélne zaznaczaja sie
rzadko; liczba wybitnych odczynéw po 2-iem i 3-iem szczepieniu
jest nizsza, anizeli po 1-szem. Znaczne réznice w odsetkach od-
czynu u chtopcow i dziewczat najprawdopodobniej nie sa zalezne
od réznicy pici i polegaja na czynnikach przypadkowych, #imic
przejawy odczynu og6lnego (wysypka, wymioty, zte samopoczu-
cie) wystepowaty w przypadkach wyjatkowych.

b) Odczyn miejscowy dawat bardzo szerokie granice wahan
od nieznacznego zaczerwienienia do duzych naciekéw i bolesnosci
wtacznie, utrudniajgcej niekiedy ruchy kornczyny, przewaznie
w ciggu 24 godz. Ro6znice te mogty zaleze¢ od rozmaitej wrazli-

wosci szczepionych oraz od wtasciwoséci poszczegdlnych serji
szczepionki.
c¢) Odczyn nerkowy wystepowat rozmaicie. Zwtaszcza wy-

stepowal on po zastosowaniu szczepien oryginalng metodg Dick‘ow
(toksyna). W stopniu znacznie stabszym dawatl si¢ spostrzegaé po
szczepieniach Szczepionka Gabryczewskiego (w postaci zawieraja-
cej zawiesine bakterji w miareczkowanej toksynie paciorkowco-
wej, przechowywanej z formaling). llosciowa i jako$ciowa strona

edezynu w przypadkach poszczeg6lnych ulegata znacznym wa-
haniom— od $ladéw biatka, pojedynczych czerwonych i biatych
krwinek w osadzie — do biatka ilosciowego, wateczk6éw, liczniej-

szych krwinek i ciatek ropnych.

Po szczepieniach metodg Gabryczewskiego (w wyzej wzmian-
kowanej postaci) Miejski Instytut Higieniczny znajdywat wyrazne
zmiany w 156"/0 przypadkach. Na mocy tych danych wskazane
jest badanie moczu przed szczepieniami, jako tez podczas ich wy-
konywania, czesto bowiem u dzieci zgtaszajacych sie' do szczepien-,
pozornie zdrowych, mozna stwierdzi¢ utajone sprawy nerkowe,
ktére mogtyby ulec pogorszeniu w razie zastosowania szczepionki.
Wszystkie te objawy ze strony drég moczowych ustepowaly za-
zwyczaj wkrotce po ukonczeniu szczepien, w wyjatkowych tylko
przypadkach utrzymywaty sie diuzej. W pewnym odsetku (7,8I0)
przypadkéw szczepionych zmiany w moczu, istniejagce przed
szczepieniem, w toku szczepieAn ustepowaly, co S$wiadczy, ze
w czeSci przypadkéw wystepowanie elementéw patologicznych
W moczu po szczepieniu, stanowi¢ moze wynik dziatania innych
czynnikéw, niezaleznych od szczepienia.

Poza osobnikami ze zmianami patologicznemu w moczu w ak-
cji naszej nie szczepiliSmy dzieci chorych lub podejrzanych na
gruzlice, dzieci gorgczkujagcych i zc stanami podgorgczkowemu.
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Na zasadzie dotychczasowych spostrzezen mozna mie¢ na-
dzieje, ze wprowadzenie anatoksyny paciorkowcowej w celu uod-
pornienia zmniejszy odsetek i natezenie odczyndéw poszczepien-
nycli.

3) Wyniki badaniu wrazliwo$ci na toksyne paciorkowca btoni-
czego (odczyn Dick'a po uodpornienia (po otrzymaniu 3.500 jed-
nostek skérnych).

W 5—8 tygodni po ukonczeniu uodpornienia wykonywano po-
wtdérnie odczyn Dick‘u w celu sprawdzenia wyniku uodpornienia.

Nie nadajac warto$ci absolutnej czeSciowemu ostabieniu nate-
zenia, wzglednie wystapieniu odczynu ujemnego, za niewatpliwy
wynik dodatni uodpornienia uwazamy tylko otrzymanie odczynu
Dick‘a ujemnego (u os6b poprzednio wrazliwych).
Do otrzymania wnioskéw stuzyt materjat, obejmujacy dzieci
zbadane po wykonaniu trzykrotnego szczepienia. Wyniki otrzy-
mane przedstawiaja sie w spos6b nastepujacy:

W Warszawie zbadano powtdrnie 5.367 oséb, z czego 20,4"/o
dato wynik ujemny odczynu Dick® czyli zostato catkowicie uod7
pornione.

Materjat powiatéw brodnickiego
os6b badanych dat 62,9% uodpornionych.
pornionych w materjale powyzszym polegajg na
w obliczeniach, obejmujgcych osoby szczepione w powiatach
Brodnickim i Skierniewickim, czeSciowegouodpornienia, ktére sie
wyraza badZz w ostabieniu dodatniego odczynu, badz tez w wy-
stepowaniu odczynu .rzekomo ujemnego.

W roku 1925/26 stosowano jak wyzej zaznaczyliSmy stosun-
kowo mate dawki (3.500 jedn. skoérn.). W ostatnich czasach uzy-
wa sie dawek wiekszych, co zwtaszcza zostato utatwione dzieki
wprowadzeniu do szczepien anatoksyny. U uodpornianych w ten
spos6b odsetek uodpornionych jest znacznie wyzszy.

i Skierniewickiego na 1.161
Réznice w odsetku uod-
uwzglednieniu

4) Wynik epidemiologiczny uodpornienia zaznacza si¢ w licz-
bach zachorowann u os6b szczepionych. Materjat, dotyczacy za
chorowan, zebrany byt przez Panstwowy Zaktad Higieny i Miej-
ski Instytut Higieniczny. Wobec zastosowania odmiennej w kazdej
grupie metody obliczenia, wyniki kazdej z nich podajemy osobno.

Panstwowy Zaktad Higjeny poréwnywat procent zachorowan
u szczepionych z procentem reszty ludnosci Warszawy, odpowia-
dajacej wiekiem szczepionym, przyczcm liczbe zachorowan usta-
lat na zasadzie danych Wydziatu Zdrowia m. st. Warszawy. Ma-
teriat obejmowal rbézne typy szczepionki i rézne okresy trwania
spostrzezen (od 18 do 3-ch mies.).

Miejski instytut Higieniczny do obliczen swoich wykorzystat
wytgcznie dane otrzymane na matcrjale przedszkoli i szko6t oo-
wszechnych szczepionych, poréwnujac je z zachorowaniami
w przedszkolach i szkotach powszechnych nieszczepionych. Ma-
terjat obejmuje tylko osoby szczepione metodg Dick‘6w; okres
spostrzezen 15—11 miesiecy. Materjal dotyczacy zachorowan
u szczepionych, otrzymano w wyniku personalnego sprawdzania
w szkotach. Materjat poréwnawczy (szkoty nicszczepione) udzie-
lony byt przez Sekcje Higjeny Szkolnej m. Warszawy.

Panstwowy Zaktad Higjeny na 16,345 szczepionych daje
0,37% zachorowan. Nieszczepionych uwzgledniono 89,818. Wzigw-
szy pod uwage zachorowalno$¢ ogélng oraz to, ze odsetek Dick
+ (ulegajacych prawic wytgcznie chorobie) wynosi 60°/0, stwier-

dzamy, ze odsetek zachorowan u nieszczepionych Dick + wy-
nosi 1,9%.
Miejski Instytut Higjeniczny wykazuje w szkotach powszech-

nych wd$réd 7887 szczepionych 0,4% zachorowan; odsetek zacho-
rowan ws$réd Dick + z pos$réd 63.920 nieszczepionych wynosi
1,09'70. W przedszkolach wér6d 583 szczepionych 2,2% zachorowan,
wérdd Dick + pos$réd 4157 nieszczepionych 3,5°0.

Przebieg zachorowan u es6b szczepionych, wzglednie zejscia
Smiertelne, uwzgledniono w ogtoszonych materiatach Panstwowe-
go Zaktadu Higjeny i Miejskiego Instytutu Higienicznego. Wobec
tego, iz do wyciggniecia wnioskéw co do wptywu szczepied na
przebieg zachorowan i na zgony, niezbedne jest poréwnanie
z przebiegiem zachorowan i zgonami u nieszczepionych, w okre-
sie tejze samej epidemii, na razie powstrzymujemy, sie od wypo-
wiedzenia ostatecznego w tej sprawie. Odpowiednie materiaty sta-
tystyczne sg obecnie w opracowaniu. Zaznaczamy, ze przebieg
zachorowan u szczepionych miat typ réznorodny.

Przedstawiony wyzej materjat upowaznia do szeregu wnios-
kéw, mogacych stanowi¢ wskazéwke dla organizacji akcji szcze-
piennej w przysztosci. Wnioski te dotycza: a) potrzebnych do
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przeprowadzenia akcji preparatéw, b) sposotui wykonywania
szczepien, c¢) sposobu wykorzystania materjalu pod wzgledem sta-
tystycznym.

a) Potrzebne do wykonywania akcji preparaty:

1) Sprzeczne nieraz wyniki badania wrazliwosci na toksyne
paciorkowca pioniczego, wysuwajg konieczno$¢ miedzynarodowe-
go ustalenia sposobu sporzadzania i miareczkowania toksyny. Ini-
cjatywe w tym kierunku podjeta Sekcja Higjeny Ligi Narodéw.

2) Sprawa rodzaju szczepionki nie moze byé w chwili obecnej
uwazana za zdecydowang. Wychodzgc z faktu, ze w patogenezie
ptonicy poza objawami intoksykacji wystepuje zakazenie pacior-
kowcowe (z rozmaitemi sprawami miejscowcmi) zasadniczo
w chwili obecnej uwazamy, szczepionke zawierajagcg zawiesine
paciorkowcéw w toksynie wzglednie anatoksynie paciorkowca
pioniczego (schemat Gabryczcwskiego) za bardziej wszechstronng
pod wzgledem antygennym.

Spostrzezenia juz poczynione pozwalajg na wysunigecie wyma-
gania stosowania toksyny paciorkowcowej w postaci anatoksyny.

b) Sposéb wykonywania szczepien.

1) Szczepieniom ochronnym poddawac' nalezy dzieci z odczy-
nem Dick‘a dodatnim.
2) Szczepienia sa przeciwwskazane u os6b chorych, gorgczku-

jacych, dotknietych gruzlicg, jak réwniez ze schorzeniami drég
moczowych.
3) Przed rozpoczeciem szczepien ochronnych naicz,y przepro-

wadzi¢ badanie moczu (biatko, osad) dzieci, ktére przedtem nie
byty pod systematycznym dozorem lekarskim; pozadanem jest, ze
wzgledu na mozliwe odczyny nerkowe, kontrolowanie moczu w to-
ku szczepien.

4) Po ukonczeniu szczepien nalezy powtérnie wykona¢ odczyn
Dick‘a (po uptywie 4—6 tygodni od -ostatniego szczepienia), w celu
stwierdzenia wyniku uodporniania. W razie dalszego trwania wra-
zliwos$ci nalezy zastosowac jeszcze jedno szczepienie. Trwatosé
uodpornienia nalezy kontrolowaé¢ raz do roku.

5) Szczepienia ochronne przeciwptonicze nalezy wykonywaé
w okresie poprzedzajagcym epidemje ptonicy, w kwietniu—maju
kazdego roku.

6) W przypadkach wystepowania ptonicy w
kowie rodziny (Dick-dodatni) moga by¢ poddani szczepieniom po
uptywie 5—7 dni od chwili odosobnienia od chorego: (tam gdzie
odosobnienie jest mozliwe, wzglednie kontakt z chorym byt bardzo
Scisty, nalezy poprzednio zastrzykuag¢ 10 cm sz. surowicy prze-
ciwpfoniczej).

rodzinie, czton-

c) Sposoby wykorzystania materiatu pod wzgledem statystycz-
nym.

1) Doktadna rejestracja szczepien stanowi warunek obowig-
zujacy w kazdym przypadku ich wykonywania.

2) Ewentualne przypadki zacho-rowan ws$réd szczepionych na-
lezy szczeg6towo rejestrowa¢ na podstawie danych przebiegu Kkli-
nicznego.

3) Do wyciagniecia wnioskéw poréwnawczych co do wptywu
szczepien na odc.zyn Dick‘a, na zachorowania oraz na ich prze-
bieg u os6b szczepionych w poréwnaniu z osobami nieszczepione-
mi, nalezy rozporzgdza¢ materiatem réwnowarto$Sciowym (wiek,
grupa spoteczna) z okresu tej samej epidemji.

4) Ustalenie zachorowan u szczepionych i nieszczepionych
winno sie -odbywaé¢ wszedzie, gdzie to jest mozliwe, droga
personalnego sprawdzania w instytucjach lub w mieszkaniach.

Z HISTORJI MEDYCYNY.

W. NOWICKI. Lwow.
Z dziejow Lwowskiego Tygodnika lekarskiego i jego nastepcy,
organ6w Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.

Z powodu 50-lecia tegoz Towarzystwa.

Ciag dalszy.

Skromnie tez przedstawia sie ten rocznik X Tygodnika, obej-
muje on bowiem zaledwie 14.7 arkuszéw druku tekstu z 23 arty-
kutami oryginalnemu Nastepuje rok 1921. Redakcja i Administracja
pisma, te same, zwalczajg trudnos$ci nie do przezwyciezenia. To
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Materiatu naptywa coraz wiecej

a niema go za co drukowaé. Unifikacja abonentéw trzech pism
nie wystarczyta. ,Przeglad lekarski” w numerze fi 1921 zwract
sie z wezwaniem do wszystkich Kolegéw z propozycja ptacenia
po 1800 Mkp. za wszystkie trzy pisma i zgtaszania sie do Re-
dakcji, ktéra, po otrzymaniu zgtoszen, przekona sie. czy zamie-
rz,ona préba moze liczy¢ na powodzenie. Dewaluacja, postepuje
tempem wpr-ost liiewiarygodnem, czyni wszelkie obliczenia, nawet
na czas najblizszy, iluzorycznemi. Lwowskie Tow. Lekarskie zdaje
sobie sprawe z trudno$ci, z jakiemi walczy jego organ, to tez na
posiedzeniu dnia 11 marca 1921, przy sposobno$ci sprawozdania
rachunkowego Administracji pisma za r. 1920, uchwala przez akla-

samo dzieje sie gdzieindziej.

macje wyrazy uznania dla kolegbw Bochenskiego i No-
wickiego za wytrwalg i bezinteresowng prace w organie
Towarzystwa,

Coraz bardziej wzrastajace trudnos$ci i beznadziejno$¢ dal-
szego wydawania, mimo materjalu redakcyjnego, coraz obficiej
naptywajgcego, a z drugiej strony stwierdzenie, ze dobra wola
i unifikacja pisma i inne préby nic przyniosty Zzadnej poprawy,

wytonity mys$l kolegéw Lwowskich, oparcia wydawnictwa perio-

dycznego pisma lekarskiego na zasadzie innej, jak dotychczas,
t. j. nie tia Towarzystwach, jako wtascicielu i wydawcy, lecz na
wydawcy prywatnym, najlepiej fachowym. Koledzy ci zdawali

sobie dobrze sprawe réwniez z tego, ze takie rozwigzanie sprawy
moze by¢ zasadniczo przeprowadzone tylko woéwczas, jezeli na-
stapi zlanie sie wszystkich pism tygodniowych lub majacych ten
charakter, w pismo jedno. Koledzy ci, wicdzetii najlepszym zamia-
rem ratowania upadajacego pismiennictwa lekarskiego, widzac,
upadek jego, szybko postepujacy, postanowili natychmiast przy-
stapi¢ do dzieta, unikajac zbyt licznych i rozwlektych konferen-
cyj i przeciagania.

Poniewaz wstepne czynnosci informacyjne wykazaty, zc taki
ksiegarz-wydawca sie znalazt, a byt nim znany i zastuzony wy-
dawca H. Altenberg, chodzito zatem o przystagpienie do rokowan
z redakcjami i wtascicielami pism o zgode na przeprowadzenie
ich fuzji. Przedewszystkiem chodzito o dwa pisma matopolskie.
Przeglad i Tygodnik lekarski, a dalej o Gazete warszawskg i No-
winy lekarskie, wreszcie o niedtugo wychodzgcego ,Lekarza woj-
skowego". Tymi, ktérzy pierwsi zajeli si¢ sprawg oparcia pisma
na wydawcy prywatnym, a dalej poruszyli sprawe unifikacji pism
wspomnianych byt redaktor i administrator Tygodnika oraz prof.
Franke i Groer.

O ile sprawa wyszukania wydawcy zawodowego, dzieki zro-
zumieniu rzeczy przez p. H. Altenberga, zostata pomyslnie za-
tatwiona, sprawa zlania sie pism, jak nalezato sie spodziewac,
natrafita na powazne trudno$ci, wymagata wicie czasu i trudu.
Nalezy podnie$¢, ze wydawca, przy wstepnem omawianiu sprawy,
domagat sie, jako warunku podjecia wydawnictwa, rozpoczecie
jego z dniem 1 pazdziernika 1921, a wiec w kwartale -ostatnim,
uwazajac te pierwsze trzy miesigce wydawania pisma za czas

prébny, i od niego uzaleznit dalsze wydawanie jego od i stycznia
1922; drugim warunkiem, chociaz niebezwzglednym, byta fuzja
pism dotychczasowych, jezeli nie wszystkich, to narazie mato-

polskich. Nie byto wiec wiele czasu. W czasie feryj, t. j. w lipcu

rozpoczety sie pertraktacje.

Historia tych pertraktacyj -obejmuje, pokazng liczbe listow
i pism oficjalnych i prywatnych os6b wsp6tczesnych. Zaréwno
pokazny materiat odno$ny, jak liczne szczeg6ty z rokowania ni
zwigzane, nie pozwalaja na przytaczanie ich na tein miejscu, zresztg
nie wszystko nawet nadaje sie do wciggania w historie zabiegéw,
mjakie robiono dla przeprowadzenia zlania sie pism naszych w pis-
mo jedno. Ogranicze si¢ wiec tylko do podania etapéw naj-
wazniejszych.

Rokowania dokad dwukrotnie

rozpoczety sie w Krakowie,
wyjezdzat redaktor Tygodnika, wraz z prof. Franke m. Nie-
zmiernie zyczliwe, peine zrozumienia i ofiarne stanowisko- na
wstepie zajgt prof. Ciechanowski, 6wczesny redaktor ,Prze-
gladu lekarskiego”, a nastepnie Krakowska Komisja redakcyjna
craz przedstawiciele krakowskich organizacyj lekarskich. Dzigki
temu stanowisku niedtugo po rozpoczeciu rokowan nastgpito po-
rozumienie co do zlania sie ,Przegladu lekarskiego" z ,Lwowskim
Tygodnikiem lekarskim" w pismo tygodniowe ,Polskie Czasopismo
lekarskie". Nastepnie Walne Zgromadzenie Krakowskiego Towa-
rzystwa lekarskiego uchwalito przystgpienie ,Przegladu lekar-
skiego" do fuzji i uznato ,Polskie Czasopismo lekarskie" za swdj
organ, jako dalszy cigg wydawnictwa Przegladu, z tern zastrze-
zeniem, ze pod nagtéwkiem nowego pisma ma by¢ umieszczone:

»dawniej Przeglad lekarski oraz Czasopismo lekarskie i Lwowski
Tygodnik lekarski". Taksamo postagpito Lwowskie Towarzystwo
lekarskie. Dia wyjasnienia nalezy doda¢, ze dawniejsze ,Czaso-
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pismo lekarskie” byto organem Towarzystw lekarskich
cjonahwdi Kro6lestwa Polskiego, ,a po zawieszeniu jego wydaW.->
nictwa zlato sie ono z PrzEgladem lekarskim, ktéry tez pod ty?
tulem gtéwnym miat dopisek ,oraz Gzas&pismo lekarskie". Nale-
zato wiec i co do tego b. Czasopisma lekarskiego zwréci¢ sie
O zgode na zlanie sie z pismem nowem do todzi.’Dr. S. Sterling
w pismie osobnem, imieniem czynnikédw odpowiednich, wyrazit na
to zgode. R6wniez korespondencja, przeprowadzona z drem S ter-
lingiem 2z todzi, ustalita utworzéuie tamze Komitetu miejsco-
wego redakcyjnego z przewodniczagcym dr. S. Sterlingiem.

Tymczasem we wrze$niu wyszedt 9 i ostatni numer Tygod-
nika lekarskiego, podobnie Przegladu lekarskiego. Oba pistna na
poczatku numerdw ostatnich umiescity, co nastepuje:

,Aby uczciwie wypetni¢ swdj obowigzek wobec lekarzy pol-
skich, wypetni¢ stuszne ich zadania i zaspokoi¢ niezbedne potrze-
by, aby dalszag swga stuzbe z rzeczywistem dla nauki lekarskiej
petni¢ pozytkiem, sprzymierzone dotad polskie czasopisma lekaf-i"
skie wecielaja sie w jeden nowy wspdlny tygodnik. Spetnia sig
mys$l, rzucona przed dwoma dziesigtkami lat, skupienia sit, zestrze-
lenia mysli w jedno ognisko. Zapewne, — milejby moze byto doispJ
do tego bez nacisku okolicznoéci zewnetrznych, ale niema powodu
n[m sie' zali¢, skoro przyspiesza uzdrowienie naszego czasopi$émien-
nictwa i ksztattuje je wedtug praw postepu. Boé ,trzeba z zywymi
naprzéd po6jsé, po zycie siega¢ nowe!"

Przestajgc istnie¢, jako osobne organizmy, zrzekajac sie swej
indywidualno$ci, ponosza nasze czasopisma ofiare z niejednego,
co im byto naprawde drogie, czyto z chlubnej tradycji pétwie-
kowej pracy i szerokiego witywu, czy ze swej stuzby na stotecz-
nych, dzielnicowych lub kresowych placdwkach. Ale ofiare te skta-
dajg chetnie, jako danine na rzecz wspdlnego dobra, jako symbol
zjednoczenia i na tern polu dzielnic, rozgrodzonych do niedawna
wraza przemoca, jako znak zapomnienia o czasach niewoli.

Wiernym swym czytelnikom i
czasopisma w tej przetomowej chwili z serca ptynace podzigko-
wanie za ich wspétprace i pomoc w przesztosci, ale nie zegnaja
sig z nimi. Wszak, porzuciwszy dzi§ swg posta¢ dawng, odzyja jutro

[frowrw

przyjaciotom sktadajg nasze

w nowej, wierzymy, ze lepszej postaci, a ,Polskie Czasopismo
Lekarskie™ bedzie wprost dalszym ciggiem czasopism dzisiej-
szych. Zmieni sie tylko nazwanie, wzmocnia sie wigzania i zagle,
za wiosta i za ster, obok spracowanych juz dioni, miodsze, sil-
niejsze pochwycga juz rece; a statek, co tyle juz przetrwat zwy-
ciesko, tylko silniej i szybciej ptynac bedzie ku brzegom, gdzie
mieszka Prawda i Dobro".

Na konAcu numeru oba pisma zamieScity zawiadomienia od

Administracji, dotyczace szeregu formalnosci,
nia si¢ w pismo nowe.

W ostatnim, t. j. Xl roczniku, juZz niezupetnym, bo obejmu-
jacym tylklo 9 numerdéw, Tygodnik mo6gt da¢ zaledwie 10.5 arku-
sz6w druku tekstu z 25 artykutami oryginalnemi.

W ten spos6b w ciggu niecajych lat jedenastu swego istnienia
samodzielnego wydat Lwowski Tygodnik leka'rski nieco ponad 803

zwigzanych ze zla-

arkuszéw druku tekstu z 620 artykutami, w czem 96, t. j. 15,4°/0,
byto artykutéw zamiejscowych. !
Jak z przedstawionej kroniki chronologicznej widaé¢, pismo

rozwijato sig stale w czasie przedwojenym, tylko z bardzo nie-

znacznemi wahaniami. Jezeli objeto$§¢ pisma i liczba artykutow,
W niem zgwarta, moze by¢ wyktadnikiem rozwoju pisma tego
typu, co Tygodnik lekarski, to szczyt rozwoju jego przypadt na

rok 1912. Nie jest wykluczone, ze pod wzgledem liczby arkuszéw
druku tekstu bytby rok 1914 prawdopodobnie przewyzszyt wszyst-
kie inne roczniki — niestety, wybuch wojny i jej nastepstwa prze-
trwaty dalsze wydawanie pisma”“na lat 5 i pdl. Lata 1920 i 1921 —
to lata prawdziwej mizerji i zmagania sie, lata, ktére musiaty do-
prowadzi¢ do radykalnej zmiany w wydawnictwie naszych pism
lekarskich tygodniowych.

Tygodnik lekarski byt istotnie odbiciem wiernym zycia Lwow-
skiego Tow. lekarskiego, a takze wydarzeA zycia mie/scoyfcgfl
Swiata lekarskiego i b. trzech zaboréw. Jak wykazuja jego rocz-

niki, brat on zywy udziat, posrednio lub bezpos$rednio, w jego
dziejach, zjazdach i jubileuszach zrzeszen lekarskich lub jednostek
zastuzonych, poswiecajagc im niejednokrotnie specjalne celowo

utozone numery.

Nie mozna tez nie wspomnagé¢ o wpltywie teg® pisma na mitode
pokolenia lekarskie, tym wptywie, ktory przeciez byt celem jego
inicjatorow i zatozycieli. Byto tez to pismo bodzcem do prajty
naukowej i piSmienniczej dla mtodych kolegéw, tak >Vidocznym,
zwtaszcza w poczatkach jego istnienia. Zwigzane $cis$le z Wydziat*
tem lekarskim i Towarzystwem lekarskiem byto ono pewnem od-
zwierciedleniem ich dziejéw. Niech te uwagi beda kiedy$ przy-
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czynkiem do historji jego znaczenia i roli, jakie odegrato ono
w pewnej epoce zycia $wiata lekarskiego, szczeg6lnie we l.wowie.

Rownocze$nie z rokowaniami krakowskiemi, a nastepnie takze
po nich, odbywaty sie rokowania i zywa korespondencji z kolegami
warszawskimi, przedewszyslkiem zgrupowanymi koto ,Gazety
lekarskiej". Zapoczatkowaty je nieoficjalne rozmowy, jakie w Kra-
kowie odbyli koledzy Franke i Nowicki z jednym z wspot-
wiasdcicieli apazety lekarskiej", ktdore, do pewnego stopnia, budzity
nadzieje pomys$inego zatatwienia sprawy z ,Gazetg lekarska" i za-
checaty do rokowan w kierunku jej fuzji z ,Dolskiem Czasopismem
lekarskiem". Jednakze wkrétce nadeszty wiadomos$ci, ze grono
wtascicieli ,Gazety" wuchwalito nieprzystepowa¢ do fuzji, nato-
miast, widzac niezwykle ciezkie warunki, w jakich znalazto sie
pismo, zebrato fundusz, uprositlo na redaktora prof. Hornow -
skiego i postanowito na razie wydawaj ,Gazete lekarska", jako
dwutygodnik. Podnie$¢ jednak nalezy, ze w Warszawie odzywaty
sie takze gtosy za fuzja. Pertraktacje z ,,Nowinami lekarskiemi”
zaraz z poczatku nierokowaty dobrych nadziei, mimo, ze takze
w Poznaniu znalezli sie koledzy, ktorzjy zlanie sie pism w jedno
uwazali za rzecz dobra.

Tymczasem Tow. lekarzy polskich b. Galicji (dawniejsze Tow.
lekarzy galicyjskich), Koto tuckie Zwigzku lek P. P. i Krakow-
ski Zwiagzek lekarzy uznaty ,Polskie Czasopismo lekarskie" &a
swoéj organ.

ra.i.
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Przedstawienie graficzne liczby arkuszéw druku i prac w jedenastu rocznikach
Lwowskiego 'irygodnika lekarskiego.
Krzywa ciggta praalstawia Il*be arkuszéw, przerywana liczbg prac w Poszcze-
gélnych rocznikach.

Wydawca nalegat na wydanie numeru pierwszego nowego
Pisma, odktadanego z dnia na dzien z powodu rokowarn warszaw-
skich, powotujac sie na jeden z warunkpw podjecia wydawnictwa.
Wreszcie pismo ukazato sie z datag 9 pazdziernika 1921, jako ,Pol-
skie Czasopismo lekarskie”, dawniej Przeglad lekarski oraz Cza-
sopismo lekarskie i Lwowski Tygodnik lekarski, organ Towa-
rzystw lekarskich krakowskiego i Iwowskiego, Tow. lekarzy pol-
skich b. Galicji, Towarzystw prowincjonalnych b. Kongreséwki,
Zwiazku lekarzy Polakéw we Wilnie, Kota tuckiego Zwiagzku le-
karzy P. P, 'Towarzystw lekarskich polskich zagranicznych
w Chicago i Detroit oraz Izb lekarskich'w Krakowie i Lwowie,
pod redakcjg przewodniczacych Komitetéw miejscowych, Prof.
dr. St. Ciechanowskiego (Krakéw), Prof. dr. W. Nowic-
kiego (Lwow) i Dra S. Sterlinga (L6dz). Sekretarz generalny
i redaktor odpowiedzialny dr. A. Kuhn (Lwéw).

Naktadem H. Altenberga (Lwow) i E. Wendego
szawa). Na kartce anonsowej zamieszczono odezwe;

i Ski (War-
Do Czytelni-
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kéw! W odezwie tej Redakcja zawiadamia o dokonaniu fuzji Prze-
gladu oraz Czasopisma lekarskiego z’ Lwo\lfckim Tygodnikiem le-
karskim, jako 'wyraz domag”iia sige, a nawet ucliwaf' Zjazdéw le-
karzy i przyrodnikéw polskich, zjednoczenia pism tygodniowych
w pismo jedno. Dalej podniesiono ciezkie warunki, w jakich zna-
tazla sie po wojnie polska prlla lekarska. Zamieszczono prograiji-
pracy na przyszto$¢. Odezwa konczy sie- stowami: ,Redajkcja,
pculejmujac tradycje zastuzonych pism dawnycii, "wzmocniona mto-
demi i jedrnemi sitami, i w nadziei rzetelnego popare-ig przez sze-
roki og6t Kolegow, przystepuje do pracy ciezkiej, lecz'wdzigczniej,
pod hastem ~jednoczenia w zjednoczonej OjcgyfeieTl

Na poczatku numeru pierwszego umieszczono wstep naste-
pujacy: ,Wskrzeszenie Panstwa postawito spoteczenstwo polskie
przed nowemi wielkiemi zadaniami. RéwncFz samodzielno$cig jto-
lityczng nastata mozno$é samodzielnego rozwoju na kazdem polu,
a # nieodparta silg narzucita sie konieczno$¢ siajnodz-ielnego po-
chodu na wielu drogach, gdzieSmy .poprzednio nieraz za obcym
tylko szli $ladem. Dotyczy to poniekad i medycyny polskiej, a *za
jej sz”szemi dzi§ zadaniami nadazaé¢ milsi i polskie -czasopi$mien-

nictwo lekarskie.

Dotychczasowa jego posta¢ staia sie przezytkiem. Razem
z granicznymi stupami zaboréw upadfy dzielnicowa jego zada-
nia i hasia i znikty przeszkody stworzenia jednegje wsp6lnego
-ogniska. Wnet takze, naréwni z innymi dziatami nauki, natrafiiy
polskie wydawnictwa lekarskie w swej dawnej postaci na nie-

niemogly juz nalezycie zaspo-kaja¢ pik-
Czas wiec przeksztatci¢c je we‘die
zasad iiowteczi&snej techniki wydawmeztej na wzo6r duzych czaso-
pism zagranicznych, aby mpgfy z niemi w réwnym stangé sze-
regu, polskiej nauce lekarskiej znowu skutecznie naprawde stuzy¢
i lekarzom polskim wystarczag.

Oto gstieza Polskiego Czasopisma lekarskiego, powstajgcego
Przez dobrowolne zigctSenie sie dotychczasowych czasopism i wcie-
lajacego w tentsnpsTStj my$l, podjeta juz przed dwudziestu laty
na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w KraSéwie. P##t-
skie Czasopismo lekarskie, cho¢ do wypetnienia nowych zadan
bedzie noweli szuka¢ $rodkéw, uwaisf sie niemniej za dziedzica
5wj<ch po-przednikéw, a zSchowaniem ich nasw Rfgwym nagftTwku
zaznacza, izi nie zfrywa wezta z tem, co w ich trad”ji byto dobre
i krzepkie; iz przejmuje wobec medye-yiiy polskiej ich obowigzki
i odpowiedzialno$¢; iz dazy¢ bedzie, jak owe, do tych samych
wysokich celéw, a zadania swoje, jak one, uwazaé¢ za publiczng
stuzbe.

To tez wraz z gronem mtodszych stajg do pracy w ,Polskiem
Czasopi$Smie lekarskiem"™ w jednym szeregu dawni caasopi$m na-
szych pracownicy, przekonani, ze zjednoczeniem tern kiadg mocne
i zdrowe podwaliny dla przysztosci®.

W numerze Urn umieszraéjto prace: W. Arnolda (Lwowt,j
Nowaczynskiego (Krakéw.), Landsberga (Warszawg),
Leyki i Sikorskiego (Warszawa), Zaczka (Lwow);
z praktyk) Progulskiego; sprawozdanie pogladowe Ifer-na-
Przeglad pisdijnienlii¢tW; Ruch w To-

przewalczone trudnos$ci i
trzgb czytelnikéw lekarskich.

sa; Oceny i sprawozdania;
warzystwach; Mé&dycyn-a spoteczna — Nowickiego; Spra&hy
zawodowe — Papeego; Wradodifcéci biezgce.

Starania o porozumienie z ,.£?azetg lekarskg"-jednak nietjsta-
waty. Ostateczjiym wyrazem tych staran byto zaproszenie na

naradeSc]w “prawie zjednoczenia czasopism lekarskich polskich
w dniu 20 listopada .1921 w Krakowie, pcdpisanemprzez dziekana
Wyjdz. lek. U. .1 prof. tazarskiego, prejteS Krak. Tow. le-
karskiego prof. Rosnera i prezydenta lzby lekarskiej krakow-
skiej dra Sch nguta-STrzdmienSwmie‘go "-wszyscy
podpisani imieniem odno$nych ciat i zrzeszeA. Zaproszenie Iniiiio
dateu9 listopada 1921. Nef skutek tego zaproszenia odbyta sie na-
rada w KrakowiS'W dniu oznaczonym "w io-kalu Towarzystwa
lettarskiem W naradzie wzieli udziat: prof. Kosta necki (Wy-
dziat lek.), prof. Ciechanowski (Przeglad lek.), dr. W oy cie-

choWski (Admin. Przegladu), Pjof. Rosner (TiOW. lej®, dr.
Schoen gut-Strzemienski (Jfba lek.) — z Krakowa;
prof. Franke (Wydz. lek.), prof. Rencki (Tow. lek. p. b. Ga-

licji), prof. Nowicki (Tow. lek. i Red. Czasop. lek.), dr. Papee

(Izba lek.) — fce Lwowa; prof. Hornowski (Wydz. lek.), dr.
,Szumlanski LGaeajta lek.) — z Warszawy: dec/Jim rowiec-
ki (Wydz. lek. i Nowiny lek.) z Poznania — razem Es6b 12

Przcwodnic.ei&ym Konferencji wybrano prof. Kostareckiego.
Po wstepnem przemoéwieniu przewodniczacego prtjf. Ciecha-
nowski przedstawit sprawe unifikacji pism periodycznych lekar-
skich polskich, prof. Nowicki przedstawit sprawe p-owstania
,Polskiego Czisopisma lekarskiego" i stan rokowan dotychczaso-
wych w sprawie unifikacji* ich, nastgpnie przemodwi! dr. S zumr
lanski i prof, Horn-ow gjii. Rozwineta sie zywa dyskusja,
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wiekSo$§¢ znaczna oS$wiadczyta si-e za unifikacjg pism.
przerwie, celem porozumienia sie, de-
legaci warszavfSejr osSwiadczyli, ze ,Gazeta lekars®" przystapil
do fu®, jednak pod pewnemi warunkami. Mianowicie \lomagali
sie oni, aby pismo wSlJOInfe-miato nagtéwek .Polski* Gdaeta Idjar-
ska“, a nadto porus-zyli inne zadania, ktére jednak posyfnowiono
oméwi¢ z wydawca przy spos&bndspi Zjazdu w Warszaw* z po-
wodu 100-lecia Warszawskiego To*, lekarskiego. Ci? do Nowin
lekarskich, delegat doc. Borowiecki oS$wiadczyt imieniem
Reakcji, ze pismo bedzie nadal wychodzac. W-9-bec tegK». upro-g
szono prof. Ciechanorwgkicgo, aby, przy $posoimos$ctezamic-
rzenego pobytu w Pcanatiiu, sSavat sie, by NMriny przybraty cha-
rakter pisma referatowego. Na wniosek pref. Now ickie gfi
uchwato*®-, aby prof. Cieclianoyrs ki -opratjiwra) regulamin
redakcyjny.-.W dal-s«yni ciggu posiedzeniafwS$Sat udziat p. A 1le n-
berg ktéry tez poinformowat, nBdzy innerni, zebranych, ze rH
zamiar w przyszto$ci najblizszej dazy¢ do utworzenia' Spotki wy-
dawniczej lekarskiej, przfcdewszystkiem dlal,Polskiej Gazete i¢knt-
skiej", ktora zacznie wychodzi¢ od 1 stycznia 1922. Uchwaty dele-
gatow -eo' d-o przystagpienia Glpety lekarskiej do fuzji w Polska
Gazete lekarska miaty bW zatwierdzone prze~fTow. Ilekarskie
krakoM”~skie i Iwowskie, przez “Stowarzyszenie lekaiw polskich
w Warszawie -i wtascicieli Gazety lekarskhsj. OSwiadczenie dele-
gatéw warszawskich przystgpienia do fuzji przyjeto’ ogdbje.mi
oklaskami.

W pi# dni plpniej, t. i. 25 listopada, Lwowskie Towarzystwo
lekarskie Zatwierdzito uclfwaty -konferencji'krakowskiej. Ostatecz-
H. Allenbergie m, witascicielem

w ktorej
Ostatecznie po chwijowej

ne zawarcie umowy z p
Gajzeity lekarskiej, Stow. lekarzy polskich w Warszawie i Tow.
lek. lwowskiem nastgpito.na zebraniu w Warszawie dnia 5 gru-
dnia 1922. W posadzeniu tem wzieli ndziai prof. Bednarski
(L\86w), prof. Hornowski (Warszawa), doc. JanowskKki
(Warszawa), prof. Nowicki (Lwoéw), prof. Rencki (lwdow),
dr. Szumlanski (Warszawa) i wydawca p. Allenberag.
Nowiny lekarskie, mimo osobistej interwencji prof. Ciecha-

ipow skieg« w Poznaniu,'©Statecznie nie przystapity de zjedno-
czenia pism. Co sie tytay ,Lekarza wr>jsko-we.gg“, otrzytnano za-
wiadomienie )z dep. simitarneOT Min. spr. woéjskowych, Z& pisme
bedzie nadal wychodzi¢ juz nie j~fo tygodnik, lecz jako mie-
siecznik, i bedzie Rafinowato sie przedewszystkiem gipraWanr
$cisle sanitarno-wojskowemi.

Organizacja redakcji ,Poljkiej Gazety lekarskiej", w my$l po-
rozumienia wzajemnego, byta nastepujagca: W Krakowie, Lwowie.
todzi i Warszawie powsrtajg miejscowe Komitety redakcyjne, a aa
Nzele ich sg przewodniczacy, jako redaktorzy tniejstowi. We Lwo-
wie, jako w miejscu siedziby HydaWty, jest redakcja tecluiiczna
i odpowiedzialna. Oczywiscie o tych no-Wych uktadach aéstat za-
wiadomiony oficjalnie dr. S. Ster ling i, po porozumieniu sig
z czynnikami rnie.iscowemi w 4todzi, wyrazit na nic zgsade w ich
i swojem irrueniem. Redaktorzy miejscowo przysytajg materjal re-
dakcyjny, za ktory odpowiedzialni jasDoni sami i oduo$we Komitety
lub

redakcyjne. Nie wolno tez redakcji technicznej nieprzy.imowac
tez czyni¢ zmiany w inaterjale w ten spo$jab nadsytanym. Ze
wzgledu na ujednostajnienie i lepszg sprawno$¢ w redagowaniu

dziatu sprawozdan z pjiSpiiennictwa, wyltajg zostai referent K S
nerainy prof. ParliaHw ktérego rekacii miaiy sie skupi¢ wszyst-
kie nadsytane sprawozdania z piSmiennictwu. | tu juz nalezy
Bnaczjj¢, ze w zasa.dzje dobra i stuszna idea powotania referenta
generaln&go ido streszczen z pismiennictwa, w praktyce nie dala
dobrych wynikéw z powodu niewykonywania nalezytego obo-
wigzk6”t ze strony sprawozdawcéw wyznaczanych, ktérzy sami
dobrowolnie podjeli sie wykonywania streszczen, mimct,” ze Im a
na ten cel im odstepowane miaty przechodzi¢ na ich 'wkasiros¢.

Dnia 25 grudnia 1921 ,WBf.%edf ostatni 13 numer ,Polskiego
Czasopisma leKa,FiJsieg"". To przejSciowe pismo Cyydato w ciggu
trzymiesigczueigo istnienia, od 1. X. do konca grudnia 1921, 26 <
i pél arkusz,4w druku tekstu, zawierajacego 43 iirtykuty, druko-
wane czcionkami znacznie mniejszemi, anizeli drukowane Wyly
oba pisma, z ktérych Czasopismo ptiwstgio.

Pierwszy numer [jed]io:j*!)iego pisma ,Po-lath Gaz*eféT Lekar-
le-

ska" ukazat sie dnia 1 styc-znia 192?, jako dawniejsza Gazeta
karska, Przegjad leRarski cwaz .Szsopismo lekafskie i Lwowski
Tygodnik lekarski e organ zrz¢é'en wymienionycli jiiz pod na-

gtowkiem b. ,Polskiego Czzisopisma lekarskiego" z dodatkiem Sto-
warzyszenia lekarzy matopolskich w Krdkowie — pod redakcja
przewbdiiiozrfcy¢h Komitetéw miejsepw\teh Prof. dra St. Cie-
chanowskiego i prof. dra [i.i Lenartowicza (Krakéw),
prof. dr. CzubalskFego (Warszawa), prof. dr. Now?Kckiego
(Lwoés*) i dr. S. Sterlinga (L6dz). Sekretarzem generalnym
i redaktorem abstai dr. A. Kuli n (Lwow).



418

Na poczatku numeru pierwszego umiescita Redakcja stowo
wstepne, w ktérem, po podkre$leniu araczejiia wog6le prasy lekar-
skiej, moéwi- ,Jedynie tylko td przekonanie, ze tylko,,'skupiajac
wszystkie sity przy jednym warsztacie, zdotamy spetni¢ dzisiejsze
obowiazki prasy lekarskiej polskieHobowiazki z punktu widzenia
pafstwowego — zdotato zwyciezy¢ nad wszelkiemi innemi batdzo
waznemi wzgledami, zdotato przetamac¢ wszelkie przeszkody, zia-
tmé w jednotHiiem postanowieniu wystancéw wszystkich na-
szych Wydziatéw lekarskich, Towarzystw lekarskich, lIzb lekar-
skich i dgSfiupism, ktorzy dla tej sprawy zjechali sie z polskich
miast uniwersyteckich w Krakowie w dniu 20 listopada ubiegtego
roku. Postanowiono ztaczyé wszystkie dzielnice w jedneni wspdl-
mfem czasopismie, tygodniéwem.

Wynikiem tym stusznie mogg sie lekarze polscy chlubi¢, bo
jest to datszy ei”™ tego sApiege' hajja, ktére w Polsce pierwsi Je-
karae podniedli i Swiadomie przez Zjazdy ogo6lno-polskie w czyn
wcielali. | tym razem staneli w pierwsWm szeregu hufca, ktéry
pragnie by¢ strojem w rozstroju, w ktérym ponad przywigzaniem
do swego gniazda, do swej dzielnicy, goéruje owa ,wielka rzecz’l
poety i ¢jysl, ze wtedy naprawde zrosng sie ,disjectu membra"
milej Ojczyzny w potezne, nierozerwalne ciato, gdy odbuduje sj$;
jedno$¢ dusz jej obywateli".

(Dok. nast.).

OCENY.

Anleituug fiir die Behaudlung der Kindtichen Tuberkulose iii d.
ullgerneincn Pruxis von Dr. Kurt Klare. Verl. Kurt Kabitscii.
Leipzjg 1927.

Ksigzeczka o 16 stronicach ktorg napisat doswiadczony Kkie-
rownik sanatorium dzieciecego, zawiera cenne wskazoéwki leczni-
‘cze gruzlicjtdzieoigc”j. Oto garstka uwag: Nie ualez# poddawaclie-
lioterapji dzieci z rozwinigtemi zmianami w ptucach. Leczenie myd-
tem saarcm, jest korAtetne. Prcfy prawidtowej wadze — nie tu-
czyé ch-orych. Leczenie ,Ektabing” podtug Moro — z posréd
ajtych $rodkéw (spezijische Reiztherapic) zastuguje na polecenie.
Szczepienia |?onndorf‘a skuteczne czasem przy gruzlicy '‘Powierz-
chownej '(chirurgicznej) -1 nie moga by¢ st-esowanc przy gruzlicy
ptuc. :$ano&j--ysin, kpyselgan, nie nadaja,sie dla gruzlicy dzieciecej.
Ostre wypocinowe postacie sg przeciwwskazaniem stosowania
Sztuceuej odmy. Zimnych ropni nie jiateA-' nigdy nacina¢, tylko K -
ktué. Gruzlica szyjnych gruczotéw iiadajc sie do helioterapji, cieptynli
oktadéw, wcierari jodowasogenu, pray gruzficy otrzewnej lub. gru-
czotéw krezkowych, ciepte oktady, wcierania mydta jarego, sto-
neczne kapiele wzgl. kwarcowka. Szczegétowe wskazédwki obej-
muja gruzlice chirurgiczng z przetokami. Praktyk niespecjalista
z korzys$cig przeczyta hroszurke.

Pisek '(Lwow).

Cathclin et Graudjeau: Liniection ses
CompUcations. 250 str. w 8-cfe, 3,0-rys.

Wydawnictwo ,Monde Medical" rzucito na. rynek ksiegaijski
tanig ksigzeczke o rzezacztteki jej powiktaniach. Ksigzeczka, prze-
znaczona dla praktyka nic zawiera ré.z.wdzan teoretycznych. Je$¢
ona rafzej zbiorem wiadomos$ci praktycznych, potrzebnych leka-
rzowi w walce pe schorzeniem o doniosto$ci spotecznej. Mstody
badania i 'leézenia' sa tu przedstawione trafnie, krétko i przy-:'
Kepnie.

gonococc. et

St. Ostrowski.

L. Bjrocu:
Masson 1927.

Autijr o gtiSnem nazwisku wydal dalszg cze$¢ wyktad6éw, po-
m$Meconych chorobom skoérnym. Sa tu rzeczy, ktérie spotykato sie

czasopismach zawodowych, sg tez wyktady dotad nieogtoszone.
R. I. — oinawia%26Ilny podzSat dermatoz, w oryginalnem ujeciu
Brocga. R. Il. —e obejmuje higiene skéry i lecznictwo. W r. Ill. —
Entites 'iporbides yraies —e autor opisuje niektére schorzenia skor-
ne, nieraz wywotane przez czynniki zewnetrzne.

W ,odczynacji skérnych" (r. IV.) wreszcie, omawia Brj- za-
gadnienie liszajtocy”ceriia®wierzbigczki, para-tus”"Scy, wytysie-
nia i t. p. Ksigzke zamyka ustep o rogowaceniu s.kéry dioni i stop.
Tom ten jestuzupetnieniem cz. I-ej, wydanej w r. 1925. | tu jak tam,
nie zaw'sge mozuaby zgodzi¢ sie z Br. W kazdym razie giebia
jego mysli, bystro$¢ spostrzezen na diugo wycisnie pietno w hi-
storii dermatologii.

CHnieiues dcnnatoltygutms. Cz. 11 1 T, 660 str. —

St. Ostrowski.
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Dr. M. Pinner: Die. Serodiagnose der Tuberkulose. (Rozpo-
znanie serologiczne gruzlicy?). Tuberculose Bibliotek Nr. 2fre Lipsk
1927. Str. 88. Rm. 5.

Znaczenie5spoteczna, gruzlicy skitonito wielu badaczy do szu-
kania oparcia diagnostyki grmflicy poza innemi sposobami takze
w serologii. Mimo jednak licznych badan tej sprawy, zapatrywania
na wartoS¢Jserologj? gruzlicy sg od szeregu lat podzielone a cze-
sto wreoz “odmiennie. Pinner w powyzszej swej pracy postawit
sobie za zadanie nic zajecie w tym sporze zdecydowanego stano-
wiska, lecz zebranie krétko i przejrzy$oie wszystkiego tego, cd
w tej dziedzinie godnego napisano. Z zadania swego wywigzat sig
Pinner dobrze, prace jego mozna $miato poleci¢ wszystkim tym,
ktérzy interesujag sieTsprawg gruzlicy, a w szczeg6lnosci jej sero-
logig. Ksigzka P. utatwi im w duzym stopniu zorientowanie sie
w tym bardzo bogatym w piSmiennictwie temacie pozwoli giebiej
wnikngé w sprawe antigenéw i p-rzeciwciat, czesto biednie poj-
mowany.

W zwie-ztem ujeciu mozna wraz z P. przedstawi® diagnosty-
ke serol. gruzlicy nastepujgco: Wykazanie humoralnyclt przeciw-
ciat gruzliczych udaje sie prz& pomocy réznych odczynéw, a od-
czyny te prawie wszystkie sg w pojeciu serologhncznem swoiste.
Znaczenie ich rozpoznawcze z,alezy od dwu zagadnieA, a miano-
wicie: 1) od tego czy przeciwciata wystepuja tylko w gruzlicy
klinicznej i 2) od regularno$ci wystepowania ich w gruzlicy klin.
J8a pytania te jednak nic mozna da¢ jeszez® obecilie ostatecznej
odpowiedzi. Caty sz&reg odczynéw nie zyskat znaczenia nauko-
wego ani tez nie znalazt zastosowania praktycznegb (aglutynacja,
precypitacja, opsoniny i i.), najlepsze jeszcze wyniki daje odczyn
odchylenia dopetniacza (dodatnie wyniki: polepszenie gruzlica
5(n0, stany poczatkowe gr. 7t) /o, daleko posuniete njffi, ale takze
w innych chorobach 10°0, u”zdrowyih 5t/g, z surowicami dodat.
na O. Wassermanna 2Q°0). Atoli i jego warto$¢ praktyczngimoze
b"¢ bardzo ograniczong, zdaniem wielu badaczy nie pozwala on
na réznicowanie gruzlicl/{ czynnej i nieczynnej, prawie wszyscy
autorzy przyjmuja, ze dodatni odezjm zwigzania dopetniapta nie
upowaznia do postawienia rozpoznania gruzlicy bez dalszych ,dff
wod6éw na takgaz przyrode schorzenia. Wszyscy'natomiast zgodni
sa z tern, ze ujemny odczyn nie wyklucSa.gruzlicy. Ograniczong
warto$¢ pomocniczag w rozpoznawaniu ,czynnos$ci” gruzlicy i w ro-
kowaniu mogg mie¢ proby opadania c. czerwonych krwi i odczy-
ny ,ktaczkowacenia".

Ciekawe i wazne sa wyniki naukowe diagnostyki serologicz-
nej gruzlicy. Pinner zbiera je kréotko w ten spefedb: PoszczegAhie
grupy chemiczno pratka gruzliczego, niezaleznie od siebie reaguja
in yitro z surowicg ds$tobnika gruzliczego. Czyfiig to c. biatkowe,
c. alkoholowe wolne od biatek (lipoid”), weglowodany, a mujfe
takze ttuszcze obojetne. Dziatanie tuberkuliny jest $cisle przywia-
zane do c. biatkowych, nie posiadajg go ciata rozpuszczalne w al-
koholu. C. biatkowego; silnem dziataniu tuberkulinowem nie rea-
gujg in yitro z naturalng surowica gruzlicza, mozna jednak tatwo
wytworzy¢ przeciw nim swoista przeciwsurowice, co do ktorej
mjednak nigdy nie zostato przekonywujaco udowodnionem, by miata
ostabia¢ dziatanie tuberkuliny, a Wiec by byta rzeczy*wistg antytu-
berkuling. Szczegdlnie wazne sa spostrzezenia tego rozdzielenia
w pratku gruzliczym anitigenéw czynnych bio- i serologicznie,
jak réwniez ta okoliczno$¢, zag ustr6j zwierzecy wytwarza prze-
ciwciata w czasie sztucznego uodpornienia przeciw takim grupom
chemicznym pratka gruzliczego, z ktéremi nie reaguje surowica
chorych na czynnag gru2l®|| Nie mniej waznym jest fakt, ze nie
udowodniono zadnemu z humoralnych przeciwciat, by dawato ja-
kakolwiek odporno$¢ swojemu nosicielowi. Odnosi¢ sie to ma za-
rowno do patolo-gji ludzkiej jak i spostrzezen déswiadczalnych.

Dr. J. Malinowski (Krakow).
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H. Hi gier: O zadaniach i stanowisku spotecznem zawodu lekar-
skiego. — R. Koiikiewicz: Ambulatoria kasowe w Berlinie.

Nowiny lekarskit,\rok XL, zeszyt 9, M 1 maja 1928: $. p. Jan Da-
nysz (nekrolog przez L. Padlewskiego). — F.«0 barski: W spra-
wie otru¢ kwashmi stezonemi (octowym, solnym i siarkowym). —

W. Mikutowski: Pertussis-encephalitis w wieku dzieciecym.
Z. Bohdanowicz ewn a: Spostrzezenia nad zawartos$cig wi-
taminy C. w mleku Warszal&skierm — K. Vin»nz i A Stad-

nicki: Do$wiadczenia z cibalging. — A. Kozieradki ki: Pa-
mietnik prowincjonalnego lekarza (c. d.), (wydat A. Wrzosek).
Warszawskie 'Czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 11, z 3 maja
1928: A. Landau J Jochweds i R. Pekielis: O klniak-
nem stosowaniu bronchografji (dok.). — P. Baumritler: Przy-
czynek do lefczenia krzywicy ergosteryng naSwietlang. — M.
Ptonskier O wspdtczesnych badaniach nad nowotworami

(Streszcz. zbiér.)™— Z. Antoniakdéwna: przyczynek do wspot-
czesnej terapji solami wapniowemi. —e O.'Bujwid: Korespon-
dencja z Wilna. —m G. Racigzek: Gosciec Wspdtzawodnikiem
gruzlicy. — W. Knappe: Rola lekarza praktyka w zwalczaniu
choréb zakaznych (c. d.).

Polski przeglad oto-laryngologiczny, tom 1V, zeszyt 4 z r. 1927.
B. Chorgzycki: Budowa anatomiczna $ciany go6rnej uszuego
przewodu zewnetrznego kostnego. —< A. Laskie wic z: W spra-
nie umiejscowienia ciat obcych w gardle doluem. — A. S ¢ h wkur z-
bart: Lecznictwo niemoty i jej doniosto$¢ spotecziro-lekarska. —

A. Las kie wic z: Zmiany ewolucyjne i inwolucyjne narzg.du
stuchowego z punktu widzenia morfologii i kliniki. — J. Szmur-
to: Przypadek ropnia zraza czolowego spowodowanego ropnem
zapalenie zatok sitowych. — P. Rozwadowski: Herpes aoster
oticus. — E. Tryjarski: Dtuta-haki do operacji zatoki”szczeko-
wej oraz modyfikacja -szczypcdw skrzyzowanych do pendzlowania
$luzowki zatoki.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PisSmiennictwo niemieckie.
Kiinische Wochenschrift.
Nr. 14.
Barath E. (Budapest): Badania nad zaburzeniami w ci$nie-

niu krwi w klimakterjum, Wiekszo$¢ podwyzek ci$nienia krwi w kli-
makterjum jest pochodzenia spastycznego. Przemawiajg zatem fak-
ty, zeici$nienie krwi ulega wahaniom w ciggu dnia i bywa silnie
uzalezuioncm od wptywéw psychicznych. Krzywa ci$nienia krwi
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obserwowana w -czasie wykonywania okresSlonej prhcY fizycznej
u hypertonikéw khniafsterycznych wskazuje na sprawnoo$¢ czyn-
nosci regulacyjnych w ci$nieniu. Korzystny wptyw papaweryny na
owe stany réwniez przemawia za ich pochodzeniem naczyuio-
skurczowem.

L. Hautschmami, M. Steube: Poziom kwaséw amino-
wych we krwi w gnizlicy. Autorzy badali zachowanie sif kwasow
aminowych we krwi gtdwnie w gruzlicy, przy pomocy koloryme-
trycznej metody Foliina. Okdzato”sie, ze warto$¢ podwyzlfmia spo-
tyka sie czes$ciej w procesach gruzliczych $wiezych, oraz w za-
ostrzeniach. W wyniszCzeniu -og6lnem i wyzaburziAnach zotgdko-
wych stwferdza'll autorzy zmniejszenie sie amino-kwsradw we krwi.

P. Schiassi, G. Merighi: Plasinochina w leczeniu malarii
dzieciecej. Plaismochina okazata sie w pedjatrji tak samo skuteczng
jak stosowanie jej dotychczasowe w malarji u oséb dorosWch.
Plasjjiochina jako bez smaku i rozpuszczalna dajejmozno$¢ Hiogod-
nego jej stosowania. W razie przedawkowania tego leku wystepuja
zwykle objawy nietolerancji, z ktérych najczeéciej bywa spotyka-
ng sinicag. Sposéb dawkowania przedstawiono w tabeli.

Cappnne 110:Wplyw tytoniu na poziom cukru we Kkrwi.
Ze spostrzezen autoirag wynika, ze, palenie tytoniu powoduje pod-
wyzszenie sie poziomu cukru we krwi o okoto 0,4—0,5 g °/co. —
Wzrost ten daje sie zauwazy¢ <zApéwno u oséb niepalacych, jako-
tez u palaczy. Podobnie takze 0.001 g nikotyny podanej domig$-
niowo roéwniez dziata podwyzszajgco. Po nastepowem podaniu
atropiny lub ergotaminy spotykat autor Bjjjffiorn prawidtowy.

Traut mann (Sandhof): O przyczynach, istocie i zapobie-
gania objawéw meningealnych po,*naktuciu ledzwiowem. Autor
wskazuje na bardzo czeste powiktania spotykane p6 naktuciu ledag
wiowenr, ktore niektérzy chorzy znosza nieraz zadziwiajaco spo-
kojnie, inni natomast stosunkowo ciezk®;. Ten fakt ostatni ttumaczy
autor odruchem skurczowym gtadkich mie$ni naczyn, ktéry wy-
wigzuje sie w zwiazku z obnizeniem parcia wsrédczaszkoweUo,
a wystepuje najczesciej u osobnikéw z hysterjag i sktonnych dc
skurczéw naczyniowych. Uzywanie cienkich igiet do nakiu¢- i od-
powiednie przygotowanie chorego moze temu zapobiec.

H. (ternhardt (z kliniki Charite): Przyczynek do lecze
nowotworéw zto$liwych. Autor stosowal przy nowotworach miena-
dajacych sie do zabiegu chirurgicznego', wstrzykiwania dozylne
btekitu izaminowe®“ (isaminblau VI B) w roztworz-e pét °lo z do-
datkiem czystej gliceryny, podajac go w c/dsie catej kuracji w ilo-
§ci 2.5-*-3 gr. Wyniki podobno dobre.

G. Rosenoy (Konigsberg): Poziom cukru we krwi tetniczej
i zylnej. Autor oznaczat cukier we krwi tetniczej i zylnej u osob-
nikow z cukrzycg. Powyzsza metoda pozwala rta szczegétowszy
wglad w przemiane weglowodanowg. U osobnikéw normalnych
poziom cukru w krwi tetniczej bywa»wyzszy od poziomu w krwi
zylnej. Brak tej jré”nio-y cechuje cukrzyce, gdzie spotykamy -ré\y-
nos$5'pdzioméw cukru. Autor podaje krzywe poziomu cukru w obu
raasfeh po obcigzeniu prébnern za pomocg podania weglowodanéw.

Z. Tomanek.

Monatsschr. f. Kinderheilk.

Tom 38, zesz. 1

Salzer (Wieden): Dwoinkowe zapalenie otrzewnej iv wieka
dzeciecym. Pneumokokowe tapalcnie otrzewnej jest u”chtopcédw
bardzo bzztdkie i Wychodzi gtéwnie z zapalenia wyrostka robacz-
kowego;-Tu wefesna operacja jest wskazana, zatem rézniczk6-
wanie z "paleniem wyrostka robaczkowego ma mniejsze znacze-
nie. U dziewczat zakazenie wychodzi jgtbjmie z czes$ci rodnych
i przewaznie stwierdza sie wtedy 'w wydzielinie pochwowej d\\V*
inki. Dla rozpoznania oddaje tu naktucie brzuszne znaczne korzy-
§ci. Wczesna operacja jest u dziewczat przeciwska<zana.

Fels.

Zeitschr. f. kl. Med.

106, zesz. 3 — 4.

H. W. Bansi (Berlin): Penarteriitis nodosa. Guzkowe zapa-
lenie okototetnicze daje Jpzesto obraz ogélnego zpfljazejna w postaci
ukrytej lub chronicznej posocznicy. Obraz kliniczny okazuje'czeSto
zesp6t trzech objawéw, a mianowicie: ogniskowe zapalenie nerek,
wielokrotne zapalenie nerwéw i ataki b6lé6w w nadbrzuszu. Nadtc
wystepuje chera blednicza, intenzywne bole brzucha i znaczne
przyspieszenie tetna. Nalezy zatem w wypadku wielokrotnego za-
palenia nerwéw, ktére przebiega z gorgczka, zapaleniem nerek
i objawami fcotagdkowo-jelitoweini zawsze inySlete o guzkowem
zapaleniu okototetniczem.

Fels.
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1 Sb ernheini (Berno): Etjoloitjet zapalenia szpiku kostnit
g6~ Jako bodziec wchodzg w raclmbllnajSa-mprfod gronkowc¢, rza-
dziej tancuszkowce a tylko Wyjagtkowo inge baktcrje. Uraz i za-
kazeni stanowig w wielu przypadkach usposabiajgcg przyczyne
okolicznos$ciowa. Rtakazenie szpiku kosttffco nastepuje Tzwykle
drogg naczyn krwionos$nych, lecz zdarzajg sie takze przypadki
innego pochodzetiia. Ulg ko$ci droga krwionos$na stanowi regule-
Zarodki pochodza albo z ognjsjAj zakaznego, albotez ze skef.y
i bton $hjaowych. Do zakazenia jednak przychodzi tylko wte;J!j;,
jesli jadowMosaTHidz"6éw .zwycieza 'syiteczkosrédbtonki (reticulo-
endothelium). Czgs.giej niz to sie dotychcz$ts przejmuje, zdarza sie,
ze zarodki "stajg przez diuzszy czas w organizmie utajone. Le-
czenie ‘antygenami jest naukowo uzasadnione.

2. PMo ser: Anatoinju patologiczna zakazn/tgo zapajenia
szpiku kostnego. Obok typowej po“"Sfaci ostrego zapalenia 'Szpiku
kv>$ci piszczelowutych u osobniké” miodocianych liieLsg wcale
rzadkie i atypowe postacie i umiejscowienia. Z pordwijapia stanu
anatomo-patologicznego z przebiegiem klinicznym ostrej ost«omy-
elitis okazuje sie, ze zmiany anatomiczne i ciezko$étabrazu klinicz-
neg® czesto nie idg rownolegle. Ostre zapaleuii®pszpiku kostnego
jést chorobg septiyczna, przyczepa schorzenie szpiku kostnego jest
tylko przypadkoweth umiejscowieniem pierwotnego, nieraz krot-
kiegffczesto jednak diugo trwajacego stanu pos”zniczego. Dlatego
praebieg </trej osteomyelitis zarozy nietylko od stanu zrfkaznego
szpiku kO*stnegov Jecz w wyzszym stopniu od piervKtuego stanu
posoczniczego, ktéry zapalenie szpiku wywotat. W wielu przypad-
kach nie zakazony Juzpik kostny jest przyczyng trwatej goraczki,
lecz utrzymujaca sie bakteryjnos$¢ krwi (bakteriaemia).

3. Monnier (Zurych): Leczene zapalenia szpiku kostnego.
Dotychczas nie posiadamy pewnego objawu dla rozstrzygniecia
pytania, czy w zapaleniu szpiku wystarczy tylko naciecie, czy

tez trzeba trepanacji. Chirurgiczng linjg kierownic® jest nasilenie
procesu, co w kazdym przepadku nalezy bsobuo rcl¥5sstrzyjgisfttrfe
-Rozlegle operacje kostne nie zmniejszajg $miertelnosci, nfc wstrz”

muja tworzenia sie martwiakdow i nie skracajg Sasn choroby.1
Ubozenie szczepionkami nie daje na razie -korzystnych wynikéw.
Fels.

Z nomenklatury klinicznej.

Na posieSzeniu Lwowsk. Tow: kek. odbytem dnia 4. V. b. r.
Prof. Moraczewski i dr. Legezynski opisali dwa przy-
padki goraczki ronienia zakaZznego bydta, sp”~trzggane na dwéch
weterynariach. Prof. M. podat przebieg kliniczny zakazenia dr. L.
6raéwif etjologje, bakterjolpgje i epidemiologie ronienia zakaznego.
Pratki ronienia zakaznego sg morfologicztuWji patognomicznieBy-
peluie podo-bne do pratkéw gorgczki Maltanskiej (febris meliten-
.sis) a obrazy Kkliniczne obu Affih chordb réwniez, bardzo mato réra
nig sje od siebie tak, ze tylko aglutynacja $grolo-gjczjja rMStrzyga

o rodzaju tfah schorzeA. Cechg obr&zu klinicznego spostrzega-
nych przfe autocéw przypadkéw byty béle brzucha i getaczka
zmienna. W dyskusji nad tym wyktadem podni6ést dr. rre 1s, ze

Jzba lekarska wyspy Malta oraz Maltanska sekcja ,,British Medi-
cal A*$so!ciation“ zwrécity, sie do zrzeszen naukowych i czasopism
fachowych z zyczeniem, azeby uazwy ,goraczka Maltanska" za-
niecha¢ a na jej miejsce wprowadzi¢ terminus goraczka pndnLi-
jaca, febris ondulafis. Choroba Szerzaca sie ws$réd bydta takze
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chy jezyk; leo”ebie przetwrtami salicylowemi byto BtelSuteczne.
Do-piero wjyjszny odczyn Widala (1 :400) rozstrzygnat o rozpo-
znaniu. W stolcu znaleziony) liczne pratki durowe, ktére dopiero
po dwéch miesigcach znikty. Zapalenie Wrdta w poczatku tyfusu
nie jest zbyt rz-adkim objawem i zdarza si¢ wedle niektérych
podan niemal w 40°/0 wszystkich przypadkéw. Jefiu zapalenie sta-
wu jest tylko komplikacjg tyfusu, to wystepuje ono dopiero, po-
dobnie jak durowe zapalenie kosci, w okresie uzdrowienia i do-
tyczy wtedy gtéownie stawu biodrowego lub kolaitowfego®
Fels.

Ther. d. Gegenw.
1928, zesz. 2.

Insulina i $pigczka cukrzycza. Na podstawie
materjalu statystycznego podnosi autor konieczno$¢ mozliwie naj-
wczes$niejszego leczenm $pigczki cukrzyczej insuling, jféli zasm-
sowanie*insuliny nastepujte w przeciggu pierw”ych sze$ciu godzin
po utracie przytomnos$ci, mozna prawie zhwsze jesyczfe uratowac
chorego, ipodciws gdy po uptywie dwunastu godzin nadzieja utrzy-
mania ~Jcia chorego réwna 9ie zeru. Wprawdzie i wtedy jeszcze
udaje sie cfteslto przywréci¢ choremu przytomnoéé, kinie on jed-
nak ws$rdod objawéw ?fedlnego<$stabienia krazenia. A przydgyna
tego lezy w ogdlnej niezdoUie-$ci komérek do nalezytej utlenia-
jacego wykorzystania cukru, ktéory na nowo maogtby by¢é wchio-
niety.

David (Berlin

Ffte.

HIGJENa wychowania fizycznego.

Dr. Wlad. DYBOWSKI.

Pracownia sportowa lekarska.

Pracownia sportowa lekarska przy Zaktadzie Pul
tologji Ogblnej i Doswiadczalnej Uniw. J. K. we Lwowie rozpo-
czyna obecnie pigstytaok istnienia. Zatozona w roku 1924 zawdzig-
czata $-wéj lokal i inwejitarz prawie wytgcznie oparciu o Zaktad
Pat6logji. Wspdétdziatajaca Sekcja sportowa Polskiego Towarzy-
stwa Higjenicziego mogta udziela¢ poitiécy tylko w ramach swe”o
bardzo skromnego budzetu. Mimo tak skromnych p.etzatk6w praca
szfa pod kierownictwem asystenta Uniw. J. K. Dra Wtadystawa
Dybowskiego razno naprzéd; M poczatku badano nielicznie
zgtaszajacych .'sie sportswgc¢”™ fcrateono lekarzy i absolwentéw
medycyny. Do chwili obecnej przesuneto sie przez pracownie 6
lekarzy wojskowych, 2 lekarki, oraz 5 absolwentéw medycyny.
Dzieki wspétdziataniu wtadz wojskowych w latach 1924— 1926,
wysytano asystentéw pracowni do obozdw letnich meskich i zen-
skich, na kursy narciarskie, dzieki czemu zebraneyobfity materiat.

Powstanie '®$rodka Wychowania Fizycznego we Lwowie
wptyneto korzystnie na rozwdj pracowni we -Lwowie. Frekwencja
sportowcéw wzrosta ranacznie; obowigzkowe badania przed ma-
sowemi zawodami, jak biegi na przetaj ,Wieku Nowego", zawody
druzynowe ,Stowa Polskiego", doprowadzity nawet do ttoku w po-
czekalni. Z drugiej strdny jednak w miejsce zrpniejszonej znacznie
z powodéw finansowych pomocy Zaktadu Patologii wstepowato
coraz wiecej Polskie Towarzystwo Higieniczne. Mianowano Kkie-
rownika pracowni i Sekcji Sportowej Towarzystwa Dra Wlagy-'
staw. Dybowskiego cztonkiem Rady Naukowej Wychowania

innych krajow posiada pewna cetlie kliniczng, a to: zmienno$¢ . . - i . -

gorgczki. Zatem posiadamy obecnie terminy: febris intermittens, F|zyc.z.nego. w ostat.nlch dnlach za.notowa.c naflzy uchweﬂemeI sub-

febris recurrens ‘et febris ondulans, po polsku: gwaglfel\fa prze- wencji dla pracowni przez Mieyski Komitet Wychowania Fizycz-
puszczajgca, gorgczka powrotna i gorgczka falujaca. nego.

Fels. KorzEtajac z poparcia, rozszerza tez pracownia swa dziatal-

no$¢; poza cwocaiypii dotad wyjazdami na obo*zy letnie dla prze-

Wien. med. Woschr. prowadzenia tam badan, wspdtdziata pracownia w wykonywaniu

badan zawodnikéw lekkoatletycznych na prowincji Matopolski

1928, nr. 17. Wschodntj. Asystent pracowni A. Salarnaficzuk wyjezdzat

H. Schncider (Neunkirchen). Arthrofyphiisj*cmiMama k¢uz do K. S. ,Rewera" w Stanistawowie i prEprowadzit tam ba-

stne w przebiegu tyfusu sa wzglednie czeste, o wiele rzadsze nk-)
tomiast sg zajecia sta>E>w durowe. Jes$li od samego poczatku scho-
rzenia objawT~tawowe g6rojg nad innymi, nadajgc obrazowi cho-
robowemu ceche alipaAenia' stawéw, jesteSmy uprawnieni mowic
A Lartlir-otyphus”, podobnie jak méwimy o pneumo- i nephrotyphu-
sie. R6zni autorowie opisywali sporadyczne przypadki pStrcgo
wielokrotnego rzayalenia stawoéw, w Kktérjgji brad~kardia, 6brzek
$ledziony i oporne ffichowanie sie wobec lekéw przeciwgopéco-
wycli naprowadzita na rozpoznanie polyairthritis typliasa. Pr~h-
padek autora dotyrayt 54-letniej kobiety ktéra po znpaldijiu gardta
dostata béle i obrzmienia w kilku stawach, przytern goraczka, su-

danie 30 zawodnikéw dla biegéw na przetaj ,Wieku Nowego";
w najblizszej przyszto$ci w.jtjEzdta do innych miast i klubéow Ma-
topolski Wschodniej. ldea badan trafia na bardzo podatny .grunt
na prowincji, gdyz K. S. ..Rewera" juz w dwa tygodnie'po pierw-
szem badaniu zgtosit prosbe o badanie dalszych 60 zawodnikoéw.

Paigstwffiwy “yad Wychowania Fizycznégo, Rada Naukowa
i jej..Komisja Lekarska korzystaja petnej mierze z dosSwiad-
czen praktycznych poradni lwowskiej, kierownik praéowni wspoét-
dziatat czynnie w przygotoswaniu ftpieki lekarskiej nad wycho-
waniem fizycznem i sportem i uregulowaniu sposobu jej wyko-
nania; pracujac wraz z Ickarza;mi, oddajgcymioi? podobaj pracy
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na terenie Poznania, Warszawy i Krakowa, ustalono typ normalny
karty sprawnos$ci i karty badania lekarskiego a nawet szczeg6-
towy spos6b wykonania tego badania, oraz plan zaopatrzenia pra-
cowni tego rodzaju w potrzebne przybory. Panstwowy Urzad Wy-
chowania Fizycznego przewiduje uruchomienie jeszcze w biezacym
roku 10 podobnych pracowni w Polsce. Wzorowa pracownia tego
rodzaju ma powsta¢ w Oficerskiej Szkole Sanitarnej w Warszawie.
Bardzo znaczna cze$¢ prac tych opiera sie na dosSwiadczenia ;h
zdobytych w praktycznej ciggtej pracy przez poradnie Iwowska.

Poza licznemi pracami naukowemi juz ogloszonemi sag dalsze
w toku. Z ogélnego za$ punktu widzenia duzg warto$¢ przedsta-
wiajg dotychczasowe wyniki badan, pilnie notowane i przecho-
wywane w pracowni. Obecnie wykancza sie opracowanie staty-
styczne pierwszych dwoéch tysiecy osobnikéw badanych.

Powstajgcy obecnie we Lwowie Okregowy Urzad Wycho-
wania Fizycznego utatwi prawdopodobnie dalszg owocng prace,
zapewniajgc pracowni tak konieczne oparcie finansowe jak i re-
gularniejszy niz dotad naptyw mtodziezy do badania.

Z pracowni wyszty prace:

lek. Lwow: ,Badania Le-
(Polska Gazeta Lekar-

Dr. Wiadystaw Dybowski, mjr.
karskie uczesnikéw kursu narciarskiego".
ska, Nr. 16 r. 1925).

Dr. Wtadystaw Dybowski, mjr. lek. i Adam Borysie-
wicz abs. med. Lwow: ,Obozy letnie przysposobienia wojsko-
wego w Swietle badan lekarskich”. Cze$¢ I. Pomiary antropomet-
ryczne. (Wychowanie Fizyczne", 1926 z. 2).

Dr. Witadystaw Dybowski, mjr. lek. i Adam Borysie-
wicz abs. med. Lwéw: ,Obozy letnie przysposobienia wojsko-
wego w S$wietle badan lekarskich". Cze$¢ 1L Pomiary czynno-
S§ciowe. (,Wychowanie Fizyczne" 1926 z. 2).

Dr. Wtadystaw Dybowski, mjr. lek. i Adam Borysie-
Wic z, abs. med. Lwéw: ,Obozy letnie przysposobienia wojsko-
wego w Swietle badan lekarskich". (Polska Gazeta Lekarska, r. 20,
r. 1926).

Dr. Wtadystaw Dybowski, mjr. lek. asystent Uniwersytetu
J. K. we Lwowie: ,Do$wiadczenia oddechowe w czasie chodu
zwyktego oraz chodu i biegu narciarskiego”. (Wychowanie Fi-
zyczne, z. 7— 12, z 1927 r, 1— 3 z r. 1928).

Dr. Wtadystaw Dybowski, mjr. lek.: ,Do$wiadczenia odde-
chowe w narciarstwie". (Lekarz Wojskowy, XII. 1927, i 1— I
1928 r.

Dr. Wtadystaw Dybowski, mjr. lek.,, Cztonek Rady Nau-
kowej Wychowania Fizycznego: ,Badania zdolnosci fizycznej dla
celéow wychowania fizycznego i sportu”. Biblioteka Wychowa-
nia Fizycznego i Sportu, Nr. 11

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.

Protokoét posiedzenia klinicznego z dn. 17. I. i928 r.
Przewodniczacy: Prezes kol. K. Zielinski
Obecnych cztonkéw Towarzystwa — 66
Wprowadzonych go$ci — 21

1. Kol. Prezes dziekujac za zaufanie i wybo6r na tak zaszczytna
dla niego godno$¢, wyraza obawe, czy aby podota¢ temu bedzie
on w stanie, tembardziej, ze godno$¢ ta otrzymal po Prezesie,
tej miary niepowszedniej, jakim byt w ciggu 3-letniej kadencji
ustepujacy Prezes Prof. Sawicki. PosSwiecat on wiele sit i czasu
Towarzystwu naszemu, dbat ustawicznie o wysoki poziom wykta-
doéw, zabiegat o nie i przyktadem swym innych do pracy zache-
cat. To tez. za prace te, za trudy i starania prezes obecny wnosi,
aby Towarzyswo ztozyto Prof. Sawickiemu podzigkowanie.
Whniosek ten zostat przyjety oklaskami. Od siebie za$ obecny pre-
zes zatacza proshe, aby Prof. Sawicki zechciat stuzy¢é mu swa
radg i doSwiadczeniem nadal. Réwniez prosi o pomoc dla siebie
P. Sekretarza Staiego oraz p. Wice-prezesa, obu mezéw wielkiej
wiedzy, wsérod ktérych honor mu przypadt zasiada¢, bo pod tym
tylko warunkiem, w pewnej tylko mierze sprosta¢ zadaniu na
niego witozonemu, bedzie on w stanie.

2. Kolega Sekretarz Staty Towarzystwa oddaje hotd pamieci
Ant. Ossuchow Skiego. Pamie¢ $ p. Zmartego uczczono
przez powstanie z miejsc.

3. Po odczytaniu przyjeto protokét
z dnia 3 stycznia 1928 r.

4. Kol. Prezes powitat nowych cztonkéw Towarzystwa.

posiedzenia wyborczego
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5. Do biblioteki Towarzystwa wptynety nastepujace prace:

1) Abarn in Baking powder. Royal Baking Powder Compa
Nev-York 1927. — 2) O zasobie zasad krwi. Fr. Goebel 1927. -
3) Przemiana cholesterynowa a ukt siat. $rédbt. Cr. Goebel i Ii.
Gnoinski. — 4) La cliolesterine et la reaction de Bordct-Wasennan.
Fr. Goebel. 1927. — 5) L‘ostéomalacie comme acidose. Tenze 1927.
6) Dootrzewnowe dziatanie insuliny. Tenze 1927. — 7) O kwa-

sicy. Tenze 1927. — 8) Z dziedziny badan nad wydzielnicza czyn-
noscig zotgdka. Prof. W. Ortowski. 1927. — 9) Rechcrchcs sur
Linfluenze des sucres de legumes sur la secretion gastrigue. Tenze.
1926. - 10) Fizyczne objawy gruzlicy ptuc. Tenze. 1927. — 11)
Rozw6j finsenotcrapji. E. Bruner. 1927. — 12) Varsovia 1927.
Rafael y OQuerrcro. 1927. Madrit. — 13) 1 Rocznik Polsk. Komitetu
pomocy dzieciom 1927. — 14) O Jadzie i niciadzie w dziedzinie
ptciowej. A. Kozerski 1927. — 15) Pamietnik jubileuszu 25-lecia
Tow. Lek. Czestochowskiego'. 1901 — 1926. — 16) Postepy w orga-
Bialo-

nizacji Stuzby Zdrowia w powstaniu styczniowem. Dr. Fr.
kur. — 17) Dalsze przyczynki do biegrafji Michata Bergonzoniego.
Dr. L. Zembrzuski. — 18) Ostra posta¢ posoczniczej zgorzeli ptuc
u dziecka. W!. Mikutowski. 1927. — 19) Lecznicze zastosowanie
tlenu w klinice dziecka. Tenze. 1927. — 20) Przyczynek do rozpo-
znawania ostrego zapalenia trzustki o przebiegu tagodnym. W.
Kruszewska. 1927.

6. Kol. H. Higier: Rzadka posta¢ hematomyelji u 5-letniego
hemofilika, nasladujgca porazenie ostre dzieciece (pokaz przy-
padku).

Przez 4-u mics. rozwinegto sie prawie zupeinie typowo z go-
raczka i boélami porazenie wiotkie jednej no6zki z zanikami, are-
fleksja i odczynem zwyrodnienia, rozpoznane przez lekarzy jako
poliomyelitis infantilis acuta.

Doktadna analiza stwierdzita atoli obecno$¢ hemofilii rodzinnej
z klasycznym typem dziedziczenia, nazwanym ongi przez H. here-
reditas mascnlino matriarchalis. Wywiady stwierdzity tez poprze-
dzajacy uraz dolnej cze$ci kregostupa, ktory dal wobec skazy
krwotocznej ogromny, bardzo bolesny, z goraczka przebiegajacy
wylew domigeéniowy po$ladka i prawdopodobnie jednocze$nie wy-
lew dordzeniowy (haematomyclia certtralis (interior liimlInilis).

Pojedyncze przypadki analogiczne u dzieci bemofilicznych opi-
sali Cassirer i Regmotid Doktadne po6zniejsze badanie uzu-
petniajagce” wykazato powazne zaburzenia bélowe i cieptotne u de-
monstrowanego dziecka. Praktycznie ciekawe jest, Zze przebycie
poliomyelitis wyrabia odporno$¢ i chroni przed powtérnem zacho-
rzeniem, podczas gdy iwmcitomyelia, zwtaszcza w wieku dziecie-
cym przebyta, usposabia do bujania gleju, do miejscowej gliozy,
a nawet do siringomyelji, czyli jamisto$ci rdzenia, postepujacej.

W dyskusji kol. M. Semerau-Siemianowski mowit
0 przypadku padaczki Jacksona, spostrzeganym przez siebie,
a powstatym na tle krwawigczki.

7. Kol. M. Scmeraii-Siemianowski: Zaburzeniu kra-

zeniowe na tle hypohonnonozy piciowej.

Autor rozpatruje na wstepie pojecie hipohormonozy piciowej
1zastanawia sie nad warto$cig cccii ogélnych i miejscowych, ktdre
utatwiaja takie rozpoznanie. Poniewaz wnioski, wysnute z ageni-

talizmu doswiadczalnego i ludzkiego daja sie tylko wyzyska¢é
z pewnemi zastrzezeniami, okre$lanie za$ biologiczne kragzacego
w ustroju ludzkiem hormonu, mimo nowoczesnych metod, napo-

przeto mozna w tym kierunku polega¢ prawie
wytacznie na metodach klinicznych. Do takicli nalezy stwierdze-
nie przesunie¢ morfologicznych w narzgdach ptciowych, ocena
wydolno$ci wewnatrz-wydzielniczej gruczotéw piciowych na mo-
cy wywiadéw, wreszcie ustalenie cccii konstytucjonalnych. Uzu-
petniaja te dane badania przemiany materji og6lnej i szczeg6towej,
badania odczynu farmakodynamicznego na rézne leki, badanie na-
piecia uktadu wegetacyjnego, rozmazéw krwi i t. p.

Przechodzac do czesci klinicznej, S.S. stwierdza, ze zabu-
rzenia kragzenia w hipohormonozie ptciowej stanowia zjawiska cze-
ste i spotykaja sie w ostatnich latach coraz czesciej. Przyczyny
tego nalezy szuka¢ w coraz trudniejszych warunkach bytu, ktére
droga ciggtych ujemnych pobudzen nerwowych upo$ledzajg u uspo-
sobionych osobnikéw jeszcze bardziej wydolno$¢ hormonalng gru-
czotdw piciowych. Omawiajac nastepnie symptomatologie, autor
wymienia poszczegdlne objawy sercowe (bicie serca, uczucie uci-
sku, wahania czestosci, tetno, rzadkie zaburzenia miarowosci,
brak zmian organicznych oraz objawy naczyniowe) mrowienia,
parestezje, wazalgjc, przesunigecia w cisnieniu krwi i t. p.

Objawy te skupiajg sie u kobiety zaleznie od réznych przeto-
moéw zycia ptciowego w szeregu dos$¢ charakterystycznych zespo-
tow, ktére wystepuja w okresie pokwitauia, ciazy, po ciezkich
porodach, podczas miesigczkowania, przed, w czasie i po klimak-
terjum. U niektérych osobnikéw zenskich nasilenie poszezegol-

tyka na trudnosci,
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nych objawéw zaznacza sie albo trwale, albotez okresowo, nie-
zaleznie od wzmiankowanych przetom6éw. Opisywane wszakze
zjawiska krazeniowe stwierdza sie nietylko u kobiet, lecz takze
u odpowiednio usposobionych mezczyzn, nacechowanych omdéwio-
nemi na wstepie wtasnosciami. Zjawiska te zblizajg sie zupetnie
do obrazéw klinicznych,, napotykanych u kobiet, cho¢ zewnetrz-
nie mniej tatwo je rozpozna¢. tacznie z tein S.S. zajmuje sie roz-
poznaniem, ro6zniczkowaniem, patogeneza oraz rokowaniem w
przedstawianych stanach krazeniowych na tle hipohonnonozy
ptciowej. Na konAcu zestawia pokroétce zabiegi i $rodki lecznicze.
(Strcszcz. wtasne).

W dyskusji: Kol. Wertenstein zaznacza, ze hipohonno-
nozy u kobiet zdarzajg sie nie tylko w okresie przekwitania, jak-
toby sie zdawato z odczytu prelegenta, ale w réwnej, a moze
wiekszej mierze i w innych okresach. Ameno-oligomenorrhoeue
zjawiajg sie u mtodych kobiet, dziewczat czy matek nie wywotujac
zadnych objawéw wypadowych. Réwniez nic spostrzegano ich
podczas masowego wystepowania amenorrhocae wojennej. Pato-
geneza wiec tych wszjrstkich zaburzen krazeniowych sympatiko-
lub wagotoniczuych i inkretorycznych nic jest jeszcze dostatecznie
wyjasniona. By¢é moze, ze rzuci na nig nowe S$wiatlo organote-
rapja, gdy bedziemy w stanic stosowaé¢ hormon jajnikowy w wiek-
szych ilosciach, niz to dotychczas jest mozliwe. Otrzymywanie
bowiem tego hormonu jest bardzo utrudnione z powodu malej jego
zawartos$ci w jajnikach zwierzat. W ostatnich jednak czasach udato
sie stwierdzi¢, ze wieksze ilosci tego hormonu znajduja sie w to-
zysku, we krwi, a szczeg6lnie w moczu ciezarnych kobiet, ktére
wydzielaja go do 1.000 mysich jednostek dziennic. (Str. wt.).

Kol. Pregowski jest zdania, ze twierdzenie prelegenta
0 pochodzeniu zaburzen krazeniowych na tle hipohormonozy zna-
laztoby najsilniejsze potwierdzenie w wynikach odnos$nej organo-
terapji. Zaburzenia w dokrewnem wydzielaniu gruczotéw picio-
wych zdajg sie prowadzi¢ niekiedy do zmian w sferze psychicz-
nej. Probierzem tego jest fakt dodatniego wptywu leczniczego od-
nosnych hormonéw piciowych na te zaburzenia psychiczne. Kol.
Pregowski widziat dodatni wynik stosowania agomenzyny
w stanach manjakalno-deliryjiiych a systomenzyny w stanach de-
presyjno-stuporowych okresu miesigczkowania. Takie same dwie
postaci zaburzen psychicznych cyklicznych, o takich samych kroét-
kich cyklach mozna spotka¢ takze u mezczyz. Leczenie 3-ch ta-
kich chorych hormonami jadrowemi dato kol. Pregowski emu
dodatnie wyniki. (Str. wt.).

Kol. Goebel zaznacza, ze do tej pory niema doktadnej me-
tody standaryzowania przetworow zawierajacych wyciagi z gru-
czotéw piciowych. Wiadomol ze przetwory te sg czesto nieczynne.

Wobec tego trzeba byé¢ bardzo ostroznym w wysnuwaniu
wnioskéw o ich wtasnosciach terapeutycznych.

Kol. Gluzinski podkre$la, iz okres przekwitania odbija sie
1 na innych gruczotach, zwtaszcza na gr. tarczowych ktéryen
czynno$¢ staje sie niedostateczng. Przetwory gr. tarcz, w takich
stanach oddziatywuja znakomicie na ustréj kobiety, ktéra wskutek
karmienia przez 4 lata zachorowata na obrzek $luzowy.

Kol. Se merau- Siemianowski w  odpowiedzi  kol.
Wertcnsteinowi wyjasnia, ze niezawsze zaburzenia w sfo-
rze piciowej musza iS¢ w parze z zaburzeniami krgzeniowemu
Aby zab. kraz. mogty wystapi¢, potrzeba, zeby odpowiednie osob-
niki byty upos$ledzone specjalnie co do uktadu krazeniowego. Co do
spostrzezen kol. Pregowskiego dotyczagcych zaburzen umy-
stowych w miesigczkowaniu, to S. S. uwaza je réwniez za przejaw
hipohormonozy pitciowej tylko juz nie w uktadzie krazeniowym,
a w dziedzinie psychicznej u osobnikéw dysponowanych.

Co do wywodoéw kol. Gluzinskiego, to S.S. wykazuje, ze
przytoczone, przez méwce spostrzezenia, przebiegajace jako obrzek
$§luzowaty lub choroba Basedowa, sa mu bardzo dobrze znane, lecz
nie nalezg do omawianego przez prelegenta zespotu.

Klemens Gerner, sekretarz doroczny.

Protoko6t posiedzenia klinicznego w dn.

1928 r.

24 stycznia

Przewodniczacy: Prezes Twa K. Zielifnski.

Obecnych cztonkéw Twa 27.
Wprowadzonych gosci 28.

Kol. Mcssing Zygm.: , Polowiczny zespdl
kinsonoidahiy w kile mézgu" — demonstracja.

Chory, ktérego przedstawiam, ma lat 37, z zawodu szewc.
Przed 10 laty zarazi! sie kitg, prawie wcale nic leczyt sie, 3 mie-
sigce temu ostabta mu prawa dion. Wtedy =zaczat sie leczyé
i w czasie kuracji powoli wystapity bdle i opaczne uczucia w catej
prawej potowie ciata. Chory narzeka na uczucie pieczenia w pra-

wzg6rzowo-par-
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wej dtoni, prawem przedramieniu i prawym policzku, a w catej
prawej dolnej konczynie mu uczucie mrowienia. Badanie krétko
moéwigc, potwierdzito przedewszystkiem obecno$é kity u chorego
(odczyn B.-W. w krwi stabo dodatni, nieré6wno$¢ Zrenic i objaw
Argyl - Robertsona), ponadto wykazato dwa zespoty nerwowe, mia-
nowicie zesp6t wzgoérzowy, wyrazajacy sie ostabieniem wszyst-
kich rodzajéw czucia skérnego i objawami b6élowemi na prawej po-
towie ciata oraz zesp6t prazkowia, wyrazajgcy sie ostabieniem mi-
miki, brakiem balansowania pr. g. koAnczyng, objawem podtopatko-
wym, pozapiramidowem utozeniem palcéw prawej dtoni, odrucha-
mi zatrzaskowemi i antagonistycznemi pr. k., obok braku oznak
uszkodzenia toréw piramidowych. Ttem anatomicznem sprawy cho-
robowej moga by¢ nastepstwa syfilitycznego zapalenia blony ze-
wnetrznej naczyn lewego prazkowia, albo stan zapalny tegoz, wigc
striatilis luelicu. Ujemny wynik odczynu B.-W. w ptynie i brak
zmian chciniczno-cytologicznych popierajag drugie przypuszczenie.

Przedstawiono ten przypadek wobec rzadko$ci parkinsonizmu
kitowego. Dotagd mamy w piSmiennictwie notowane tylko przy-
padki parkinsonizmu w okresie trzeciorzednym Ilub w inetaluesie.
Wolfart zebrat odno$nych przypadkéw 26, a Brzezicki dodat jesz-
cze dwa. Z naszego pokazu mozna wyciggna¢ wniosek, ze zespol
Parkinsonowski nie koniecznie musi by¢é klasyczng postacig cho-
roby Parkinsona, lub parkinsonoidem pos$pigczkowym, ale moze
powstawa¢ wskutek innych przyczyn, np. wieloogniskowego
stwardnienia mézgu i rdzenia, ucisku, wywieranego przez guz
I (1V) komory, badz wzgdérza wzrokowego, badz zraza czotowe-
go, zatrucia zewngtrz — i wewngatrzpochodnego, wreszcie wskutek
kity.

Kol. jyielanowski Wtadystaw wygtosit referat p. t: ,,Zac-
ma i jej leczenie w Swietle nowych pojec".

Dla rozejrzenia si¢ w catoksztatcie poje¢ o zaémie i jej lecze-
niu poruszymy kolejno etjologje za¢my, sposoby badania, rodzaje
zaémy oraz leczenie réznych postaci za¢my, uwzgledniajac nowe
zdobycze w tej dziedzinie.

Etjologja zac¢my. Badania dosSwiadczalne Boucharda
Charrina oraz Jézefa Kolinskiego (1889) nad za¢mag naftalinowa
wykazaty, ze znaczne schorzenia uktadu naczyniowego wogdle
i oka w szczeg6lnosci powodujg tez zmiany wsteczne w torebce
soczewki, jej nabtonka oraz wywotujg zacme.

Badania autoréw rosyjskich Tieplaszyna i Kortniewa nad za-
truciem sporyszem wykazaty, ze zatrucie to, powodujgc drgawki,
czesto wywotuje nadpekniecie torebki soczewki, oraz zmetnienie
soczewki-za¢me. Cierpienia inne, potagczone z drgawkami, jak epi-
lepsja, tezyczka, drgawki ciezarnych, a nieraz by¢ moze i skurcz
nagty miesnia nastawczego, np. wskutek przestrachu, spowodowacd
moze wystapienie zaémy. Gtéwne zmiany w podobnych przypad-
kach, jak wykazat Peters, dotyczg warstwy barwikowej teczéowki,
nabtonka ciatka rzeskowego i nabtonka torebki soczewki wraz ze
zmetnieniem napeczniatych witdékien korowych soczewki.

Oddawna tez obserwowano wystagpienie zaémy u osobnikéw
z cukrzycg i tu pierwszy Kamocki (1887) opisat zmiany obrzekowe
i wsteczne w tylnej powierzchni teczéwki i w ciatku rzeskowym.
Zmiany te maja wielkie znaczenie dla losu chorych, gdyz, jak wy-
kazat Vossius (1910) i nasze wtasne dosSwiadczenie, oczy takie,
operowane z irydektomja, czesto $lepna, operowane natomiast bez
irydektomji, zresztag po odpowiedniem odeukrzeniu ustroju zwykle
odzyskuja wzrok.

W kazdym badZz razie, poglad na powstawanie samoistne zac-
my w Swietle poje¢ wspdtczesnych przedstawia sie, wedtug Schii-
tza oraz Weila i Nordmanna (1927) jako wynik zaburzen w gruczo-
tach dokrewnyeh. Brak wydzieliny grucz. przytarczowego da¢
moze zmetnienie soczewki. Zreszta badania Fischera i Triebenstsi-
na (1914) wykazaty, ze w zwyktej zaémie starczej w 88°/0 przy-
padkéw znalezé mozemy wydatne objawy tezyczki: np. objawy
Chwostka, Erba, Trousseau. Uraz, porazenie pradem elektrycznym
tez moze spowodowaé¢ zaéme, droga zniszczenia torebki soczewki
i zadraznienia teczowki i ciatka rzeskowego.

Badania ostatnie zwrécity tez uwage na zmiany w chemizmie
soczewki w zaémie, a wiec zmniejszenie ilosci lecytyny i choleste-
ryny, przenikanie cieptoopornych elektrolitow z cieczy wodzistej.
Précz tego badania szeregu autordw staraty sie ustali¢ zmiany we
krwi u osobnikéw z za¢ma np. Gourfein-Welt (1925) stwierdzita
réznice refraktometryczng miedzy surowicag krwi osobnikéw z za¢-
ma a surowica osobnikéw zdrowych, Giannatoni (1927) znalazt
w zat¢mie zwiekszong ilos¢ mocznika we krwi Romer, Salus, Dori,
Lavagna — jady soczewkowe.

Anatomja Patologiczna. W zaémie jagdrowej badania
Hessa i Cirincione oraz moje wtasne wykazuja jednolita budowe
jadra w zac¢mie jadrowej czarnej; zwyktemi sposobami barwika
nie stwierdzono.
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W zaémie korowej gtéwne zmiany do-tycjag nabtonka torebki,
mianowicie komdrki nabtonka torebki uktadajg sie w kilka jSe-
déw, zwykle sa one niejednakowych rozmiaréw, précz tego cza-
sem stwierdzi¢ mozna w zaémie nabtonek na tylnej torebce so-
czewki, co w soczewce nie,zmetnionej sfe nie spotyka. Wiékna so-
czewkowe, zaczynajac od obwodu, sg napeczniate, ulegajg rozpa-
dowi i wsérod resztek tych wiéki&n widaé, barwiace sie eozyna,

kuliste masy rozpadu, kule Morgagnicgo i sole ttuszczowe, ktdre
obecnie wykaza¢ mozna barwikiem Sudan IIl.
Sposobybadania.
Do sposob6w badania w o$wietleniu ogniskowem i do prze-

$wietlenia przybyto obecnie badanie lampa szczelinowa]! mikroskAC
pem rogowkowym, kté"to sposdb pozwala ustali¢ doktadnie Pa-
ko$§¢ zmian i ich umiejscowienie. W kazdymbadZz razie nigdy nie
nalezy polega¢ na zbadaniu zcwnettjznem i rozpoznawaé¢ zaéme,
kiedy soczewka wyda sie nam metng, gdyz uwazniejsze zbadanie
czesto nam dowiedzie,,, ze wydajaca sie metna soczewka riest przej-
rzysta i cko dobrze widzi.

Zawsze tez powinniSmy ustali¢, co badany widzi, i méwic
0 swych podejrzeniach, co do zmetnienia soczewki tylko wtedy,
kiedy Zrenica sie nie przeSwietla. Pozatem, tylko doktadniejsze
zbadanie, ustalenie, czy chory prawidtowo wskazuje skad pada
Swiatto, czy ma reagujacg Zrenice, pozwoli¢ nam moze na zaopi-
niowanie, ze zabieg bedzie dla chorego pozyteczny., m

Dla operacji pozatem, konieczny jest dobry stan spojowek i po-
zatem drozno$¢ kanatu apsowotzowego. ,

Gtéwniejsze postaci zaémy.

Odrézniamy za¢me wieku dzieciecego, zatme statrczg i zacme
Powiktang.

Za¢ma wieku dzieciecego j$st najczesciej wrodzona
1nie postepujgca. Dotyczy¢ ona moze przedniego bieguna socjiew-
ki, tylnego bieguna, jadra soczewki, wzgl. jadra i warstw koro-
wych, i tylko Wyjatkowo catej soczewki.

Wszystkie te zaémy nie postepujg i je$li widzenio jest dosta-
teczne, operacji nie wymagaja; o ile widzenie jést ponizej Rio, to
w razie, gdy po atropinie wzrok jest lepszV ndlczy zrobi¢ irydc-
komje optyczng —mwtedy wzrok sie poprawi, nastawno$¢ bedzi®
zachowana. O ile za$ rozszerzenie'7zrenicy_ nie wykaze poprawy
wzroku, to u osobnika przed dwudziestka robimy rozciesie zaémy
a po pewnym czasie s'obserwacji stwierdzimy, ze soczewka sie
wchtania i wzrok poprawia.

Zaé¢ma starcza. O ile zmetnienie soczewki jest tak -zmrez-
iie, ze wzrok jest w obu oczach ponizej Jlio, to nie nalezy czekali,
by ,zaéma dojrzata” ale nalezlysjgMyydoby¢. Wydobycie zaémy bez
irydekomji, z pokryciem rany pkitem spojéwkowym, z zerwaniem
torebki przedniej kleszczykami torebkowemi da nam praw!le zaw-
sze dobre wyniki. W kazdym badz rsfcie w ciggu 7-iu lat (ostatnich
tak operujac, nie miatem ani jednego przypadku zakazenia poope-
racyjnego. O ile teczbwka potem w”padnia mozna jg albo wpra-
wi¢ albo i wycig¢ bez szkody dla chorego.

Nowoczesne spoisoby wydobycia zaémy w torebke sposobem
szerokiego ciecia w rogéwce, wyciecia teczéwki i wyciskania
zmetnialej soczewki —e (sposéb Smitha (1900), wydobycie soczewki
petla Pagenstechera (1877), lub tSz wydobycie soczewki petla —
z cieciem bocanem rogowki (sposéb Szymanskiego 1923Lwzglednie
wydobycie przyrzgdem ssacym Hulena (1910), lub Barragnera
(1917), sa to zabiegi ryzykowne i wtasnie w zaémie niedojrzatej.,
dla ktérej powinny b(yé*przeznaczone, czesto zawodza.

Ostatnio szereg gutoréw jak Davis, (1922—25), Meyersteinego
(1925), Gilbert i Schoute prébowac¢ zaczeli stosowania surowic
przeciwzaémowych, zdobywanych uodpornieniem krélikéw na so-
czewki innych zwierzat i na soczewki ludzkie. Zastrzyki podspo-
jowkowe tych surowic przeciwzaémowych, wraz z stosowaniem
doustnem przetworéw jodowych i srodkéw czyszczgacych w zaczy-
najacej sie zaémie, daty tym autorom nadzwyczajne wyniki, bo do
65°/0 poprawy wzroku. Czy te dane sie potwierdza, pokaze przysz-
tos¢. Podobnie pod znakiem zapytania ocjtiia¢é tymczasem nalezy
stosowanie borosalicylatu oczaru (Hamamelis), ktéry wraz z iodeu
i Srodkami czysz-czacemi radzi stosowa¢ Borsch z Paryza (((1925).

Zat¢ma powiktana.

Uraz oka, droga wstrzgsu lub przebicia torebki soezewki spo-
wodowa¢ moze przenikanie cieczy wodnistej do torebki oraz zmet-
nienie witdkien. O ile pozatem urhz nie wni6st zakazenia, tu o osob-
nika miodego taka zaéma moze sie wchiongé i tym sposobem
sprawa zakofczy¢ sie mttée samowyleczenicm.

W razie skaleczenia i zakazenia uktadu naczyniowego oka,
obok zaémy wys*tapi zapalenie jagoddwki i albo sprawa zakonczy
sig zropieniem catego oka, albo zapaleniem jagodéwki z od-
warstwieniem siatk6wki, a cjaasem i zapaleniem wspdtczlulnem dru-
giego oka, szczegdlniej o ile w oku pozostato ciato obce.
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Dtuzszo samoistne schorzenie jagodéwki i udwarstwienic siat-

kéwki, obok zrostéw i zaniku po”apalnego teczéwki, doprowadza
czesto do zmetnienia, a czasem zwapnienia socz-cwki. Ogniska
zwapnienia w soczewce sg najczesciej wynikiem odwdrstwienia

siatkdwki i taka zaéma nie nadaje sie do wydobycia.

Podobnie oko twarde, z rozszerzong, o zarysach owabhjycii,
zrenica, z zanikta teczéwka, z czarnemi, wezykowatemi naczynia-
mi spojowki, oko z brakiem rzutowania Swiatta — wskaze nam, ze
mamy do czynienia z zapuszczong jaskrg i o jaskrze tu przeds-
wszystkiem mysle¢ nalezy, gdyz za¢ma jest w takiem oku zwykle
powiktaniem wtérnem.

Po udatnej operacji zaémy po pewnym czasie, (najlepiej po mie-
sigcu, choremu przepisujemy szkta, ktore zastagpi¢ maja operowa-
nemu utraco-ng soczewke. Widzenie np. w naszych, w ciggu ostat-
nich lat 7 operowanych, przypadkach w 40°/jlprzyp. byto I pra-
widtowej ostros$ci wzroku i wyzej, w 40% przyp. *od Vs do ‘ko pra-
widtowej ostrosci wzroku, w 9°/0 przypadkéw ostros¢ wzroku byta
do 1*n i tylko w I°/o przypadkdéw poprawy wzroku nie byto, —
byty to 2 przypadki zaémy w oczach z nrapellnem rzutowaniem.

Przypadki tc operowaliSmy, ulegajac usilnym prosbom chorego.

Antoni Kaczyriski, zastepca sekretar2!| dorocznego.

NEKROLOGJA.

| Dr. Andrzej Ciechomski.

Dnia 12 kwietnia r. b. zmart w Warszawie Dr. Andrzej Cit-
chomski. Oto daty, jakie skraslit On w autobiografii ztozonej w ar-
chiwum Towarzystwa Chirurgdw Polskich. Urodzony w roku 1852
w Warszawie, tu ukonczyt ~Skote Srednig w r. 1879, a wydziat
lekarski w Uniwersytecie Warszawskim w r. 1884. Po uzyskaniu
stopnia lekarza’w r. 1885 zostal asystentem przy Oddziele chirur-
gicznym Dra Wt} Matlakowskiego w Szpitalu Dzffcigtka Jezus
(Sala 16) i pracowal pod Jego kierunkiem przez lat Bi W roku
1891 z powodu choroby ordynatoralzostat mianowany zarzgdza-
jacym oddziatem tym i obowigzki tc peinit ptaez pdttora roku.
W roku 1894 zdat egzatnin konkursowy na stopiedn ordynatora
W roku 1896 zostal mianowatfy ordynatorem oddziatu chirurgicz-
nego w szpitalu $w. Rocha i tu pracowat do roku 1907. W tyn

roku przeniesiony do szpitala Dziecigtka Jezljs peini obowiazidj
ordynatora oddziatu chirurgicznego w pawilonie | do obecnej
chwili.

Tak sie przedstawiajg suche cyfijw chtionologicziie w ujeciu
wlasncm Zmartego. Do wiadomosci tych, co Go blizej nie znali,
winnismy ddda¢ szereg uzupetnien, by uwypukli¢ warto$é, Cie-
chomskieg'o i wykaza¢, jak wielkg strate ponosi chirurgia polska
w dniu Jego zgonu.

Chirurg wspoiczesny, zwtaszcza pokolenia najmtodszego nie
orientuje sie nawet, w jak cigezkich warunkach pracowano w chi-

rurgii przed laty czterdziestu. Aseptyka stawiata wowczas pierw-
sze niepewne jeszcze kroki. Wiekszo$¢ prapy pochtaniaty przy-
padki ,brudne": przer6zne ropowice, o ktérych najmtodsi dzi$

stabe zaledwie maja pojecie. Przypadki ,czyste" stanowity rzad-
kie wydarzenie na oddziale. O wyrct$tku robaczkowym dowiady-
wano "Sie dopiero woéwczas, gdy wypadato przecig¢ chctboczacy
ropien SSykatniczyS Piynace z Zachodu nowos$ci techniki Sep-
tycznej nalezato dopiero wypréobowywaé, przyswajajac sobie na
state tylko to, co istotnie stanowito postep. O Roentgenie jeszcze
nikomu sie nie$nito. Bakteriologia byta w powijakach. Trzecia
cze$¢ materjatu szpitalnego stanowita gruzlica gruczotowa i kost-
na, w ktérej podéwczas prgsz diugi czas panowat aktywiz m ope-
racyjny. lle trzeba byto mie¢ hattn, poczucia odpowiedzialnosci,
pracowito$ci,, no i wytrzymatosci fizycznej, by sprosta¢ zadaniom
chirurga pracujacego w takich, jak woéwézas warunkach. Dr. An-
drzej Ciechonfski od pierwszej chwili zawodu swego, sfengi n(i
wysokos$ci zadania: pojat wnet, ze zawd6d |fego to nie synekura
i z zakasanemi rekami w pocie czota, nie znajac chwili wypo-
czynku, podstgpit do stuzby ludzko$ci. Nie opadaty Mu rece

przypadkach najciezszych. Rzec mozna — odwrotnie: im bar-
dziej desperacki byt casus, tern zawzieciej borykat sie z churnbg
i niejeden pacjent naprawde bez mata beznadziejny zawdziecza,
swe zycie ogromowi pracy przez Niego w leczenie wtozonej. Su-
mienno$¢ roboty byta Jego dewizg. ,Tandeta zawsze sie méci" —
otoi sto\ya, ktére codziennie powtarzat swym uczniom, kiadac im
w gtowe, ze w chirurgji niema rzeczy matych lub niewaznych,
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ze nie wystarczy wykonac¢ operacje, choéby najpiekniej, ig nalezy
z niemniejszg gorliwo$cig prowadzi¢ pielegnowanie dalsze. Stffat
sie wszczepi¢ w swych ucznidw respekt dla techniki opatrunkowej,
a w razach powazniejszych nikomu nie powierzy! naktadania opas-
ki, w czem istotnie byt mistrzem. Dzisiejsza mtodziez chirurgicz-
na wyrzekta sie ,,klasycyzmu“, nawet — przyznaé niestety to
tijzfeba —mnie potrafi natozy¢ nprz. opatrunku unieruchomiajgc”go"
na ciezsze ztaipntha. Dzieki sumiennej Bjjocie desmuegicznej uda-
wato sie Mu Asiagnaé¢ piekne wyniki 'w, "tych ztamaniach, ktére chi-
rurg -wspotczesny leczty droga krwawg. Ody mowa d kosciach,
podnieeé ualeAr Jego sztuke rozpoznawania zawitych uszkodzen
stawowych, gdzie wspotistnienie zfamaniaJj5e'zwichnicniem w okre-
sie przedrentgenowskim stanoAifo trudny do rozgryzienia orzecn
i gdzie niedoktadnos$ci rozpoznawcze czesto mscity sie na dalszych
losach pacjenta. Majac zawsze w pierwszej linji na wzgledzie dobro
chorego, nie dawal sie unosi¢ szablonowym nowalijkom, ufajac
wiecej doswiadczeniu wtasnemu, niz nazbyt strawnym i nazbyt nie-

raz .entuzjastycznym doniesieniom pr'asy zagranicznej. PamiWimy
wszyscys jakie bjdo Jego stanowisko ®*sprawie postepowania
z ropieniami otrzewnej i jak zwalcza! szablony, grozg,ce losom

operowanych. Wystepujac przeciw zaszywaniu nagtucho ropiiyteh
Eipalen otrzewnej, mawial zawsze ze zwykltym sobie humorem,
az woli, by pacjent jego byt dwa tygodnie dtuzej chorym szpital-
nym, niz cate zycie nieboszczykiem. O rozlegto$ci i wszechstron-
nosci Jago wiedzy chirurgicznej najlepiej moéwiag prace, jakie po-
zostawit pismiennictwu, a ktérych spis podajemy nizej. Kazda
z tych prac byta przygotowana Z||dlowo 2z szerokiem uwzgled-
nieniem piSmiennictwa przedewszystkiem polskiego. Jako dobry
podak utyskiwat nieraz, iz nalezymy do tycli, co nadto ,cudze
chwafti". Osftatniemi stowami drukowanemi Je'go byt ,List czbwaj-ty
do Redakcji Polskiego Przeglagdu Chirurgicznegoll (Tom VII, ze-
szyt 1, roku 1928), gdzie pisze: ,,Niejednokrotnie zwracatem uwage
kolegoéw miodszych, ze w icli pracach naukowych za mato
uwzglednia si-e piSmiennictwo polskie". W imie dobra nauki pol-
gkipj i stusznych praw jej przedstawicieli bytoby wielce pozadane,
by.... zadna praca nasza nic byta poiuinieta milczeniem, cechy ja
wyrézniajace byty slaf&miie podkrestone". Jego dbato$¢ o ,dobr T
polskiej nauki" uwydatnita sie od najpierwszych lat praktyki w po-
staci wspoétpracy w dyVnej, a tak dobrze naszemu pisSmiennictwu
(zastuzonej ,Gazety Lekarskiej", p6zniej za$ w. zatozeniu i organi-
zowaniu ,Towarzystwa Chirurgéw Polskich", ktérego powstanie
w pierwszej linii zwigzane jest z Jego imieniem. Dbaty o nauke
polska, dbat jak mato kt6 i o mowe polska: rzadko kto z nas
wspo6tczesnych potrafi -~sfawia” sie ‘tak naprawde po polsku,
jak On.

W zyciu publiczuem nieRziikat mgdy zaszcMytéjw, ofiarujac
swe ustugi zawsze tam, gdgffe wiedziat, iz nigze bftd pozyteczny.
W ciezkich dniach roku 1919-ego gdy do”, zajetego przez wojska
nasze Minska, zazgdano pomocy chirurgicznej, Ciechomski nie na-
myS$lat sie ani chwili, niemal z dnia na diien zdecydowat sie UK
wyjazd, by stang6 na czele oddziatu Czerwonego Krzyza i w naj-
ciezszych warunkach pozostawat tam do ostatniej chwil/ odwrotu
wr>jsk naszych.

Ogrom pracy ciezkiej, sumiennej i owocnej obejmujg czter-
dziedci trzy lata Jego. praktyki cliirurgiczfej. kegt znuzony truda-
mi, %zostawiajgjc po sobie pamie¢ pracownika dobrze zastuzonego
ludzkosci.

A oto spis Jego prac naukowych:

1 Przypadek raka
r. 1§9», Nr. 16).

RS?. O zerwaniu $ciegna gtowy diugiej mie$nia dwugtowego ra-
mienia. (Przegl. Cliir. Z. 1, r. 1893).

3. Niezwykle dtugotrwajacy od&tisztuczny. Badania cliemicz-
no-baktcrjologiczne nad zawartos$cig kiszek cititkjc,h. (A. Ciecliom-
ski i M. Jankowski. Pam. Tow. Lek. Warsz. TI 89, r. 1894).

4. Ungewohnlich lange dauender kiinstlicher After, nebst cliem-

pierwotnego poprzeczuiczy. (Gaz.

bact. jjjptersuclnmgen iiber den luhalt des Diiiindatmes (j, w.
W Arch. f. Klin. Chir. B. 48, H. 1).

5. Przypadek spastypznego zwezenia przetyku. Wypadniecie
§ciany zotadka przez* przetoke zotgdkowa. (Oaz. Lek. Nr. 43,
r. 1896).

6. Przyczynek do kazuistyki ropni watroby urazowego pocho-
dzenia. (Bag. Lek. r. 18.98).

7. Ptzyczynck do lecenia bliznowatych zwezen przetyku.
(G. Lek. r. 1927%).

8. Niezwykty co do rokowania przypadek przepukliny pepko-
wej zaci$nietej. (Gaz. Luk. Nr. 47, r. 189%).

9. Usuniecie wfclkiej torbieli jajnika u kobiety w podesztym
wieku bedacej. (Gaz. Lek. r. 1903).
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Nr 22. 1928.

1Q., W sprawie postepowania operatyjnego przy ropniach #r'u-
a&otu krokowego. (Gaz. Lek. r. 1903).
11. Ropne zapalenie stawu, skokowego ostre, pochodzenia pneu-

mokokowego. (Gaz. Lek. r. 1903).
12. W sprawie doniosto$ci orzeezen sadowo-lekayskich. (Gaz.
Lek. r. 1906).

; 13i Rana kiuta $ledziony i przeponj?. "Przepuklina przeponowa.
Wyciecie $tedzkmy. (Gaz. Lek. r. 1907).

14. Przypadek miesaka czerniaczfcowego odbytnicy (melaitio-
sarcoma). (Gaz. Lek. r. 1910).

15. Przyczynek do kazuistyki wywarzenia przetyku z jelita

czczegp oraz iiw'm|juiad ta operadja. (Przegl. Chir. i Gin. r. 1910).
16. W sprawie rentgenologii “tgdka. (Gaz. Lek. Nr. 51, r.
1912).

17. Przyczynek do leczenia zapalenia w”osika r-obaczkowcgo
podczas cigzy. (Przegl. Chir. i Gin. r. 1917).

18. Rzadki przypadek gruczolaka dobrotliwego w przewodzie
watrobowym —e przyczynek dojikazuistyki nowotworéw drég z6t-

ciowych. (Gdjz. Lekzj~r. 45—A47, r. 1918).
19. Przyczwiek kazuistyki $luzaka wrzekomego otrzewnej
pochodzacego z wyrostka robaczkowego. (Gaz. Lek. Nr. 25-76,

r. 1919).

20. W sprawie leczenia gruzlicy chirurgicznej u dzieci miesz-
kancoéwlwsi i miasteczek. (Praca ~gtoszona na Zjazd Higj. r. 1918).

21. Ocena drogi przez optucng le”g do przepony i podzebrz$l
leiwcgo-. (Zjazd Chir, w Warsowie. 1921 r.).

W sprawie leczenia doszczetnego-skrecenia esicy- (j. w.).

23. Przyczynek do rozpoznawania zgorzeli trzustki o prze-
biegu przewlektym (j. w.).

24. Nowo”én? tkanki gruczotu tarczowego usadowiony wéréd
miedrii podudzia (j. w.-).

25. W sprawie rozpoznawania i leczenia przepukliny przepo-
nowej uwieztej. (Polski P|g. Chir. T. XII, Z. 3, r. 1923).

E. Lewenstern.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakow.

Krakow-skie Towarzystwjo Lekarskie. We S$rode
dnia 10jllb, masg' b. r. odbito sie w sali Krak. Towarzystwa Le-
karskiego o0-*g(Jdzinit8,15 wieczorem posiedzenie zwyczajne wspol-
nie, z Krak. Tow. Internistédw, z nastepujacym porzadkiem dzien-

nym: D.cmonsracje chorycli i pokazy rentHntogiczne. Z | Kliniki
wey/netrznej, z Il Kliniki wewnetrznej U. J.: Dr. Adamowicz, Dr.
Dzi'uba,, Dr. Reiner.

Z kral}u.

Wolne pomady lekarskie. W Woj'qw. Nowogrédzkien

sg do objecia od zaraz nastepujace posady dla lekarzy:

1) w m. Wotozyniie posada lekarza, powiatowego,

2) w pow. Wolozynskim 3-posady lekarzy sejmikowTqlh, rejo-
nowych z pensjag VIII kat. platfifunkci panstw, plus 15?0 dodatku
komunalnego,

3) .w pow. Lidzkim posada lekarza sejmikowego - rejonowego,

4) w paw. Nowogrédzkim 2 posady lekarzy sejmikowyc.il-
n*auoAyeh,

5) w Nowogrédku — posada lekarza miejskiego VIII kat. p/ac
func. panstw.

6) w m. Stolpcach posada sekiuidarjusza przy szpitalu sej-

mikowym, niezbedna doktadniejsza znajomos$¢ rentgenologii. Wy-
nagrodzenie 600 zt. miesiecznic i

7) w pow. Stonimskim posada lekarza rejonowego sejmiko-
wego.
Ubiegajacy sie o powjyzsze posady' winni nadesta¢ podanie

pod adresem: Nowogrédek, Urzad Wojewddzki
Publicznego).

Oprécz podania nairgrzie nalezy dotaczy¢ curriculum viae, oraz
zapoda¢ nazwiska 2-cli wiarygodnych oséb, na ktérych Swiade-
ctwa lekarz moze sie powotac.

(Wydziat Zdrowia

Wolne posady lekarskie. Magistrat m. Siedlec ogta-
dza konkurs na posaddtetalé¢go lekarzj»$zkél powszechnych w mie-
Saie Siedlcach z poborami VI grupy urzednikéw pafAstwowych
z dodatkami wedtug umowy. Wymagane: 1) Obywatelstwo Pol-
skie. M Dyplom lekarski. Conajmniej 2-letnia praktyka. Podania
z wyczerpujacym wtasnorecznie napisanym zyciorysem, $wiadec-
twem moralno$ci, odpisami $wiadectw szkolnych i zaswiadczeniami
odbytych praktyk, nalezy sktada¢ najp6zniej do..dnia 1 czerwca
1928 r. w Magistracie' m. Siedlec. Posada do objecia od 1 wrzes-
nia 1928 r.



