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jako lekarz i działacz społeczny

Działalność lekarza, ginekologa i działacza społecznego 
łączył w sobie ś p, Ś w i ę c i c k i  w taki sposób, że po tra 
fiły one iść równolegle i utrzym ać się na takiej (wysokości, 
iż niepodobna powiedzieć, k tórą  z nich więcej dobra przy
niósł społeczeństwu. Jako  lekarz bowiem, znany w całym 
świecie naukowym , przynosił zaszczyt imieniu polskiemu, 
a jako działacz społeczny ma niespożyte zasługi na poste
runku, na k tórym  nie tylko był wielce użytecznym , ale 
w prost niezbędnym.

Już  jako młody medyk w Wructav iu biejfec OŚ udział 
w pracach towarzystwa literacko-słowiańskiego i pisze dwie 
ro zp raw y : O p o w s t a w a n i u  p e p s y n y  i pracę histo
ryczno lekarską, O p i e l ę g n o w a n i u  d z i e c i  u G r e k ó w ,  
za k tóre wydział lekarski uniw ersytetu przyznaje m u nagro
dę. Więc już wówczas te dwie strony Jego , naukowa i spo
łeczna zaznaczają się w sposób, znam ienny i zapowiadają, 
czem ten młody człowiek Dędzie w przyszłości. Ale wieleż to 
młodych, których życie i przyszłość pięknie się zapowiadały, 
nie ziściło pokładanych w nich nadzieji. Że ś. p. Święcicki 
me zawiódł tych nadzieji, winien to wielkiej miłości Ojczyzny 
i wielkości swego charak teru .

Później, jako lekarz pracuje na klinikach w Dreźnie, 
w Jenie, jako uczeń sławnego Schultzego i asystent w Erlan- 
gen, co Mu dało w rękę wszystkie środk. do ścisłego, nau
kowego wyzyskania m aterjału  klinicznego, czego wówczas 
nie posiadał w tym  stopniu żaden ginekolog polski. Zdobył 
On sobie w całości to, co Niemcy nazyw ają tak  charak te ry 
stycznie »das Kennen und das Konneu«. Jesteśm y bowiem 
zbyt pocli opni do twierdzenia, że naszą kulturą dorównywamy 
kulturze Zachodu, ale nie przesadzim y twierdząc, że z ówcze
snych ginekologów chyba On jedyny mógłby o sobie to po
wiedzieć i pomyśleć, gdyby nie Jego  wielka skrom ność po
chodząca z wielkich w artości wewnętrznych.

Dość rzucić okiem na wielki szereg prac Jego , które 
obejm ują zagadnienia anatomiczne, fizjologiczne, ginekolo
giczne i położnicze, k tóre drukow ał w pismach zawodowych 
polskich, francuskich, niemieckich, angielskich, a nawet am e
rykańskich i to w małej stosunkowo części kazuistycznych, 
a przeważnie ściśle naukowych. A jeżeli dodamy do tego 
i świetne wyszkolenie operatorskie, to postawienie go n a j
wyżej śród ówczesnych ginekologów polskich wcale nie za
kraw a na przesadę. Był on też niewątpliwie takim  kandyda
tem na profesora w K raku—ie lub we Lwowie, którego się 
stawia »urico loco«. Co tem u przeszkodziło nie wiem ; po
dobno sam nie chciał kandydować, może czując, że większe 
zadania narodow e m a spełnić w swojem mieście i dzielnicy 
Polski z której pochodził.

Ś. p. H e l j o d o r  Ś w i ę c i c k i  należał do tych rzad
kich ludzi, którym  zajęcia fachowe nie w ystarczają do speł
nienia zadań życiowych. Nie miał On w sobie te j, gdzieś na 
dnie drzemiącej n rłości Ojczyzny, lecz tę żywą, zawsze roz
budzoną i czujną, o której nigdy się nie mówi, z k tórą  się 
nie nosi jak  wielu tak zwanych patryjotów , ale k tó ra  była 
u Niego tern niewyczerpanem  źródłem ciągłej, konsekw entnej, 
świadomej celu, doniosłej działalności kulturalno-społecznej, 
wypełniającej po same brzegi to życie, tak użyteczne jak

Feminis lugere honestum est, uiris meminisse 
(Tacyt: Germania).

mało które. U niego bardzo rozbudzona działalność społeczna 
wcale nie krzyżowała się z działalnością znakom itego i wzię
tego lekarza. Przeciwnie, jedna drugą podnosiła tak , że obie 
stały na niezwykłej wyżynie i pozostawiły po sobie pomniki 
trw ałe. A nie można zapominać, że bez względu naw et na 
charak ter Nieboszczyka, umiejący łączyć lu d z i, do wspólnej 
pracy, natrafił on na społeczeństwo W ielkopolskie, wycho
wane pod niemieckim uciskiem i, śmiało powiedzieć m ożna, 
wychowane dobrze. Je s t to społeczeństwo, w kto rem  w spół
praca ułatwia dokonania dzieł natchnionych dobrem  ogółu, 
w którem  usuwanie się od pracy społecznej uchodzi za ciężki 
grzech wobec niego. To społeczeństwo, dzięki ludziom dobrej 
woli, potrafiło nie biernie nienawidzić gnębicieli, lecz tę n ie
nawiść zamienić w siłę, jaką jest czynna miłość Ojczyzny, 
kując broń, zapewniającą byt i trwałość polskiej ku lturze 
i nauce. Bywają ludzie jakby zesłani dla pokrzepienia dusz, 
a do takich śmiało można zaliczyć ś. p. Ś w i ę c i c k i e g o ,  
k tóry  rozpoczął pracę społeczną w roli szeregowca, a stał 
się w końcu tej pracy widocznym znakiem i symbolem.

Zaraz po stałem usiedłeniu się w Poznaniu zabrał się 
On do pracy oświatowej i naukowej, pracuje w tow arzystw ie 
pomocy nauKowej imienia K. M a r c i n k o w s k i e g o ,  w tow. 
£w .„ W i n c e n t e g o  a P a u l o  i w T o w a r z y s t w i e  
P r z y j a c i ó ł  N a u k ;  s ta ra  się czynnie o to, aby młodzi 
lekarze utrzym ali się na wysokości nauki i sam tworzy fun
dusz pomocy koleżeńskiej, sprawia m ikroskopy, urządza sale 
wykładowe, a w końcu, dla rozbudzenia ruchu lekarsko-lite- 
rackiego, zakłada z innymi współpracownikami N o w i n y  
L e k a r s k i e ,  zasila je własnemi pracam i, innych zachęca 
i zmusza, nie da upaść temu wydawnictwu, o co było tak 
łatwo jeżeli się zważy, że to pismo musiało w ytrzym ać kon
kurencję nie lada. Dzielnie mu w tern dopom aga w ielkopol
ska społeczność lekarska. W Towarzystwie Nauk Foznań- 
skiem był długoletnim prezesem  wydziału lekarskiego. Uni
w ersytet Jagielloński nadał mu honorowy dok to ra t w czasie 
sweg" 500-letniego jubileuszu, a polska A kadem ja Nauk Le
karskich w W arszawie zalicza go w poczet swych pierw szych 
członków czynnych. W  uznaniu niezwykłych i tak  w szech
stronnych zasług mianowały Go wszystkie tow arzystw a le k a r
skie polskie swym członkiem honorowym . W roku 1916 
urządza mu iPcznań wspaniały jubileusz pracy, na k tórym  
są reprezentanci wszystkich tow arzystw  lekarsk ich ," v ■ 'hCj

W r 1918 potrafił On urzeczywistnić dawno w ym a
rzony plan utw orzenia uniw ersytetu  w Poznaniu, którego 
powstanie bierze , na swoją odpowiedzialność i stw arza fakt 
dokonany, już nie podlegający ffuktom i losom partyjnych 
walk w naszym sejmie. Został on toż pierw szym  rektorem  
tego, głównie z jego inicjatyw y, a przy w ydatnej pomocy 
innych, stworzonego nowego środow iska .oświaty. W końcu 
cały swój m ajątek przeznacza n a ';‘swą fundację »N a u k a 
i p r  a c a «.

Bzeczywiście, jak na jednego człowieka, to bardżo 
wiele. To też gdy Go b raało , opanowuje nas uczucie, jaklfy 
nagle zgasło coś, co nie tylko świo;:!! if^ale i ,qiepło rozta
czało dokoła.

Kto miał zaszczyt znać Nieboszczyka, pojmie łatwo, jak
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udało jvlu się to, czego dokonał. Miał On bowiem tak  ujm u
jący sposób jednania sobie dusz swą skiom nością, niekiedy 
w bardzo miły sposób wypowiedzianem słowem uznania 
z takim  szacunkiem  dla zasług drugich, jakby ten człowieK 
do innych nawet nie dorósł. A co więcej, że to jego  ob ja
wianie się było zaw sze jak  najszczersze. Był On bowiem jak

P race o ryg in a ln e  
T. 25W O LIŃ SK I. W arszaw a.

W sprawie badań nad kwasotą pochwy kobiecej
(Z Kliniki Położniczo-Ginekologicznej Uniw. Warsz., dy r prof.

Dr. A. C z y ż e  wi c  z).
Doniesienie tymczasowo,

Badania nad zachowaniem się kwasoty pochwy kobiecej 
były prowadzone przez nielicznych autorów, przedewszystkiem 
przez Grafenberga. Sposób przeprowadzenia tych badań był 
jednak, jak się dziś okazuje, niezbyt szczęśliwie w ybrany 
i niewystarczający, co prowadziło do wyników niezgodnych 
z faktycznym stanem  rzeczy. Popełniane błędy dotyczą tak 
sposobu zbierania wydzieliny pochwy, jak i sposobu ozna
czenia kwasoty na drodze chemicznej.

S tarając się uniknąć powyższych błędów i osiągnąć mo- 
;ltwie ścisłe wyniki badania, wprowadziłem nowy sposób zbie

raniu nierozcieńczonej i niezmienionej wydzieliny pochwy, za- 
pomocą specjalnie zbudowanej srebrnej łyżeczki i w tak uzy
skanej wydzielinie określałem stężenie jonów wodorowych 
(PH ) metodą kolorym etryczną, odczynnikami angielskiemi, 
podanemi w ostatnich czasach, a odznaczającymi się wielką 
czułością. Sposób ten pozwala na określenie koncentracji jo
nów wodorowych w granicach P JI3 do P H )0.

Na zasadzie badań przeprowadzonych na 65 kobietach, 
przy równoczesnem uwzględnieniu stanu flory pochwowej, 
doszedłem do następujących wyników: 1) Wydzielina pochwy 
kobiety zdrowej ma zawsze odczyn kwaśny, którego nasilenie 
waha się w granicach P H 4 do P H 6. 2) Istn ieją stany nad- 
kwasoty wydzieliny pochwowej, które powodują zawsze po
dobne do siebie objawy kliniczne. 3) Kwasota pochwy pod
czas ciąży jest wyższa i to od zastąpienia aż do rozwiązania.
4) Stany zapalne narządu płciowego kobiety, zarówno ostre 
jak  i przewlekłe, powodują zawsze obniżenie kwasoty, aż do 
oddziaływania obojętnego, nigdy natom iast nie zmieniają od
czynu na zasadowy. 5) W ahania w oddziaływaniu kwaśnem 
pochwy w zależności od fali miesiączkowej nie są dotychczas 
ustalone. Badania w tym  kierunku prowadzę w dalszym 
Ciągu. 6) Wydzielina szyi macicznej, stale zasadowa, nawet 
w przypadkach ciąży (PPI7 do P H 8) nie wpływa na wzrost 
kwasoty pochwy. 7) Pierwszy stopień czystości flory pochwy 
idzie zawsze w parze z wysoką kwasotą. N atom iast stosunek 
odwrotny nie daje się stwierdzić w każdym  przypadku 8) 
Nieliczne dotychczas badania nad kwasotą pochwy noworod
ków w ykazują oddziaływanie wydzieliny słabo kwaśne lub 
obojętne.

Podając powyższe fakta do ogólnej wiadomości zazna
czam, że prace nad ich wykończeniem i ustaleniem prowadzę 
w dalszym ciągu, i tak szczegółowy opis techniki postępowań, 
jak  wyniki i ostateczne wnioski, ogłoszę w swoim czasie.

Dr. Ludwik FLECK, Lwów,

O stosunku proteinoterapji do anafilaksji.
Z oddziału Wewn. II . Szpitala Państwowego e Lwowie. Pry- 

m arjusz dr. Witold Ziembicki).
Okres największego zainteresowania dla proteinoterapji 

jest już poza nami. Jeśli przeglądam y czasopisma lekarskie 
z r. 1922, to w każdym  prawie zeszycie znajdujem y jedną 
lub kilka prac o terapji białkowej. Wiele zaś wydawnictw 
ogłosiło specjalne ankiety na ten temat.

W bieżącym roku jest prac tych znacznie mniej. N ad
mierny entuzjazm  minął już, a wskdzania do prote.i aoterapji 
znacznie zacieśniono.

Ale jakkolwiek wiemy już mniej więcej czego w praktyce 
można się spodziewać po terapji białkowej, to jednak teorja 
zia łania białka parenteralnego jest jeszcze zupełnie niejasna.

najw ięcej, obdarzony tom wszystkiem, co jednoczy, a nie 
miał m izego, coby miało jakiś ślad zrażania. Był on jedny m 
z najlepszych ludzi i dlatego potrafił zostawić po sobie po
m niki złączone tak  ściśle z Jego  istnieniem , że pamięć Jego  
czynów nie w ygaśnie nigdy.

W, B y lic k i.

Pominąwszy bardzo ogólnikowo określenia jak  »uczyn
nianie protoplazmy*, »gorączka lecznicza-*, »terapja pobudza
jąca*, »ergotropia«, »choc colloidoclasiąue* — wiemy bardzo 
mało konkretnego o mechanizmie leczniczego działania ciał 
proteinowych.

Oprócz badań nad działaniem samej podwyższonej ck 
płoty i nad zmianami we krwi jest może najbardziej poru- 
szanem zagadnienie wpływu terapji białkowej na odporność 
ogólną i specyficzną. W yniki badań autorów są jednak roz 
bieżne. Jedni notują wzmaganie się W idala, uczynnianie Was 
serm anna, pojawianie dodatniego P irquet‘a 1), inni natom iast 
stw ierdzają doświadczalnie, że niema, wzmożonej odporności 
na toksyny, ani infekcję, co najwyżej pew na- zmniejszona 
ogólna wrażliwość.

Ja  osobiście mogłem się przekonać, ze reakcja Weil- 
Felixa nie wzmaga się, że reakcja exantynowa nie reakty
wuje się, a reakcja P irquet‘a w kilku w ypadkach wybitnej 
anergji negatywnej nie przeszła w pozytywną.

Drugim, teoretycznie bardzo ważnym problemem jest 
stosunek proteinoterapji cło anafilaksji. Panuje tu  jedij i 
jeszcze większa rozbieżność poglądów.

K. B r a n d e n b u r g  pisze n. p. dosłownie: »objawów 
działania anafilaktycznego, jakiejś nadwrażliwości nie zauwa
żono. Raczej należy liczyć się przy dalszych wstrzykiwa ■ 
niach z pewnem przyzwyczajeniem, otępieniem*. (M. kl. 1922, 
str. 737). ' '

Przeciwnie zaś np. Y o e h l  widzi już w sam ych dresz
czach i gorączce działanie anafilaktyczne. (M. kl. 1922, 710). 
Podobnie ostrzegają Gildemeister i Seiffert przed niebezpie
czeństwem anafilaksji przy stosowaniu parenteralnem  mleka, 
a także wielu innych. U nas utarło  się niemal ogólnie prze
konanie, że zapad, występujący czasem po parenteralnem  
wprowadzeniu białka, jest wstrząsem  anafilaktycznym  i tak 
się zapad ten ogólnie m ianuje. A priori wydaje się rzeczy
wiście jakoby związek między proteinoterapją a anafilaksją 
był nader blizki: 1) W prowadzam y parenteralnie i kilkakrot 
nie to samo białko. 2) O trzym ujem y odczyn gorączkowy, o) 
Obraz krwi, mianowicie leukopenja bezpośrednio po zastrzyku, 
a leukocytoza i eozynofilja następowo, przypom ina stosunki 
przy anafilaksji. 4) Stany zapadu obserwowane przy p ro 
teinoterapji m ają duże podobieństwo do w strząsu anafila
ktycznego.

Doświadczenia jednak, które wykonałem na oddz. W. II. 
Szpitala i krytyczne rozważenie objawów, każą przypuszczać, 
że związek ten jest bardzo podrzędny.

Tyczy się to w pierwszej linji laktoterapji. Pierwsze py
tanie,! które należało tu  doświadczalnie rozwiązać, jest: czy 
mleko może w danych w arunkach stać się anafilaktogonem?

Jeśli u osób leczonych parenteralnie mlekiem krążą wy 
krwi dwuchwytniki anafilaktyczne, tedy dalby się ich stan 
nadwrażliwości przenieść na świnkę morską, wywołując u niej 
anafilaksję bierną, którą możnaby łatwo stwierdzić, Przenio
słem więc z osoby leczonej kilkakrotnie 1 — 6 cm 3 surowicy, 
pobranej w 8— 12 dni po ostatniej injelieji mleka, do jamy 
otrzewnowej świnki morskiej, a po 24 godzinach w strzyki
wałem śwince śródżylnie mleko. Otóż wszystkie, w ten spo
sób traktow ane świnki padały wśród typowych objawów 
w strząsu anafilaktycznego a obraz sekcyjny był równie cha 
rakterystyczny. Kontrola co do samej wytrzymałości świnek 
na śródżylny zastrzyk takich samych ilości mleka dała wynik 
zadowalający. Wobec tego nie uiega wątpliwości, ze stan nad
wrażliwości przy laktoterapji istnieje

A) Spostrzeżenie omówione jmzez prym . Z i.9111 b ic k  1 e- 
g o na j>os. Tow. Lek. Lwows. z dn. 19 maja 1922. <(patrz pro
rok.: P. Gaz. Lei 1922. Nr. 26 i referat o' proteiuotejapjt P. 
Gaz. Lek. 1922. Nr 36) Odczyn zaDdny w miejscu ujemnej,
2 dni przed wstrzyknięciem mleka dokonanej próby P irquetr
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Podczas tych doświadczeń okazała «,ę ciekawa okoi.cz- 
ność, mianowicie, że również mleko ludzkie śródmięśniowo 
podawane może wywołać s.tan nadwrażliwości u  człowieka.

Możnaby sądzić, że białko mleka jest organospecyficzr.e 
na wzór bialica soczewki ocznej, a aie jest natom iast ga
tunkowo specyficzne Ale tak nie jest, bo nie udaje się 
po wyczuleniu mlekiem krowiem wywołać u świnki wstrząsu 
mlekiem ludzkiem. Chodzi t,u raczej o denaturację białka 
mlekowego ludzkiego, wy wołaną wyjaławianiem, która czyni 
białko to dla człowieka obcem,

Chciałbym w miejscu tern zwrócić uwagę na mało wy 
zyskaną praktycznie możliwość wykazania stanu  nadw rażli
wości u chorego, którem u mamy wykonać reinjelrcję n. p. 
surowicy przeciwbłoniczej. Otóż przez przeniesienie anafilaksji 
na świnkę można w ciągu 24 godz. upewnić się z dużem 
prawdopodobieństwem czy nie nastąpi wstrząs.

Upewniwszy się tedy, że nadwrażliwość może w zasa
dzie mieć miejsce przy laktoterapji, stajem y wobec zagadnie
nia jakie znaczenie ma ona w mechanizmie działania tej 
terapjij Otóż gorączka, występująca przy proteinoterapji, niema 
nic wspólnego z anafilaksją Przedewszystkiem dlatego, że do 
wywołania tej samej zwyżki tem peratury trzeba w ciągu le
czenia podawać coraz to większe dawki białka, a nie prze
ciwnie coraz mniejsze, jak byłoby, gdyby zachodziło tu  wy 
tworzenie się nadwrażliwości. Po wielu injekcjach przestają 
chorzy nieraz wogóle reagować gorączką, ci zaś, u których 
pierwsze mjekcje wywołują tylko nieznaczne podwyższenie 
ciepłoty, m ają i po następnych słabe reakcje gorączkowe. 
W ystępuje to zaś nawet przy zachowywaniu długich przerw 
między zastrzykam i, które z pewnością w ystarczyłyby do wy
tworzenia się stanu anafilaksji.

Spostrzegano po wstrząsie przy laktoterapji wystą 
pienie gorączki. Jeden przypadek taki podał prof. R e n c k i ,  
drugi spostrzegałem osobiście. W edług prawa odkrytego przez 
Friedbergera wywołują drobne dawki anafilaktogenu u uczu
lonego zwierzęcia podwyższenie ciepłoty, większe spadek, 
a jeszcze większe wstrząs. Poniżej dawek • wywołujących go
rączkę i poniżej dawek wywołujących spadek ciepłoty leżą 
dwa (dolny i górny) obszary obojętne.

W ywołanie tą  sam ą dawką w strząsu i gorączki anafi- 
laktycznej jest przeto niemożliwe. AlOo to nie jest w strząs 
anafilaktyczny, alDO to nie jest gorączka anafilaktyczna —  
albc też ani jedno ani drugie.

Gorączka białkowa jest pojęciem szerszem niż gorączka 
anafilaktyczna. Ale i po zastrzyku niebiałkowych substancji 
występuje gorączka; obserwowałem chorą, k tóra  po każdej 
in jeB ji neosalw arsanu dostawała wśród dreszczów wysokie; 
gorączki, utrzym ującej s ię , przez kilka godzin. Po injekcji 
siarki, liypertonicznej soli, cukru, parafiny, kaolinu i wielu 
innych w ystępuje również gorączka, a przecież nie można 
sprowadzać tego do anafilaksji w klasycznem tego słowa zna
czeniu.

Drugim  punktem  stycznym  między proteiuoierapią a ana- 
fiiaksją są zmiany we krwi, tyczące się obrazu krwi, szybko
ści opadania krwinek, krzepliwości i t. ' d. Wprawdzie nie 
można — jak dotąd — wykluczyć, że czynnikiem działają
cym jest w tym tyzględzie stan  nadwrażliwości, ale z drugiej 
strony trzeba pamiętać, że wszystkie te zmiany nie są w y
łącznie dla anafilaksji charakterystyczne, bo n. p. śródskórne 
injekcje najrozm aitszych soli dają podobną reakcję we krwi

Trzeci i najważniejszy klinicznie punkt styczny między 
proteinoterapją i anafilaksją tworzy zapad, w ystępujący nagle 
przy omawianej terapji.

W ciągu mniej więcej roku, przy bardzo rozległem sto
sowaniu laktoterapji, mieliśmy na oddz. W. II. Szpitala Pow
szechnego zaledwie dwa razy  takie zapady. W kilka m inut 
po injekcji wystąpiły: lęk, zaw ro ty ’głowy, duszność, nudności, 
sinica i bladość naprzem ian, spadek ciepłoty i ciśnienia krwi, 
ustaw anie tętna. Po dalszych kilkunastu m inutach objawy 
ustąpiły. U jednej-z tych chorych mieliśmy po tej injekcji 
zupełnie typowy odczyn gorączkowy jak po każdej innej, 
druga chora gorączkowała w sposób nieregularny przez cały 
mąg choroby. Odczyn ogniskowy w schorzałych stawach w ystą
pił po te injekcji jak i nasiennych zmiełnie charakterystycznie.

i  e stany zapadu nie są  w strząsam i anafilaktycznemń 
w ścisłem tego słowa znać mniu:

1) Przez śródmięśniową injeircję wogóle trudno  tak  g ro 
źny i tak szybko w ystępujący w strząs wywołać naw et u  świnki 
morskiej. -

2) W idywano stany takie już po drugiej injekcji (n. p, 
Prńf. R e n c k i ) ,  więc około 3 —4 dni po injekcji uczulającej. 
Jest to znacznie za krótki okres czasu na powstanie odpo
wiedniej koncentracji dwuchwytników we krwi.

3) W strząsy te w ystępują zawsze jako reakcja n a ty ch 
miastowa, nigdy zaś nie spostrzegano żadnych podobnych 
objawów po 7—8 dniach od zastrzyku, jak  tc często ma 
miejsce przy prawdziwej anafilaksji n. p. przy reinjekcji 
surowicy przeciwbłoniczej. v

4) Zupełna niercgulai nośc występowania tych zapadów 
przemawia również przeciw anafilaktycznej ich naturze. Nie
raz w ystępują po drugiej już injekcji, a wielokrotnie nie było 
ich mimo rozmyślnego zachowania przerwy 7— 14 dniowej 
pomiędzy injekcjam i i mimo, że stan  nadwrażliwości u osćb 
tych niewątpliwie wytworzył się i mógł być na świnkę prze
niesiony.

5) Wreszcie najważniejszym argum entem  jest zupełny 
brak jakiejkolwiek antyanafilaksji po wstrząsie. Chorzy, k tó
rzy przebyli taki wstrząs, reagują na dalsze injekcje mleka pud 
każdym względem — z wyjątkiem wzmożonego strachu  — zu
pełnie tak samo jak przedtem. U tej samej osoby możliwe są 
nawet bezpośrednio po sobie dwa w strząsy (R e n c k i ) .  A p rze 
cież występowanie antyanafilaksji jest najbardziej charak te ry 
stycznym, kardynalnym  momentem nauki o nadwrażliwości.

6) Celem zapobiegania wstrząsowi poleca S c h m i d t  
w strzyknąć naprzód kilka kropel podskórnie, a po pewnym 
czasie resztę śródmięśniowo. Radę tę stosują praktycy- z zu
pełnym skutkiem, czekając po injekcji zaledwie kilka m inut. 
Gdyby chodziło tu  o wywołanie, .stanu antyanafilaksji t. j. 
o metodę B e s r e d k i  zapobiegania wstrząsowi anafilalctycz 
nemu, to trzebaby po podskórnej injekcji przeczekać p rzy 
najm niej 1/g godz. Więc sposób S c h m i d t a ,  w tej postaci 
w jakiej go stosują, jest raczej metodą upewnienia się, czy 
chory nie jest nadm iernie wrażliwy na injekcję, lub może 
zapobiega powstaniu poinjekcyjnego zapadu w jakikolwiek 
inny sposób, z anafilaksją niema on jednak nic wspólnego.

Zapady poinjekcyjne przy laktoterapji nie są więc w strzą
sami anafilaktycznemi. N atura ich jest zawiła; nie można są 
dzić aby ciało działające zawarte było w gotowej postaci we 
wstrzykiwanem mleku, bo z tej samej porcji mleka u jednych 
następuje wstrząs, u innych, liczniejszych znacznie, niema go 
Główną rolę gra tu jakiś czynnik usposabiający.

W strząs poinjekcyjny przypom ina raczej w strząsy po
urazowe, niż anafilaktyczne. N atura .tychże również nie jest 
jeszcze wyjaśniona.

M a g n u s  widzi przyczynę tych stanów w strząsu po sil
nym urazie mechanicznym w »parenteralnem wprowadzeniu 
produktów odbudowy białka z rany«, co odpowiadałoby bliskie
mu pokrewieństwu ich z naszym  wstrząsem  poinjekcyjnym  przy 
proteinoterapji. Podobnego zdanu jest B u r c h a r d .  Q u e n u  
.widzi ich przyczynę w wyzwoleniu i wessaniu kenotoksyn ze 
zniszczonych mięśni.

tfC  a n n o u i B a y l i s s  przecinali u zwierzęcia nerw lub 
też podwiązywali naczynia odnóża i przekonali „ię, że można 
wywołać wstrząs urazowy po przerw aniu przewodnictwa ner- ' 
wowego, zaś po wyeliminowaniu krążenia nie udaje się to. 
Stąd wynikała D y znowu chemiczna raczej niż nerwowa ge
neza wstrząsów urazowych. i-H- e u d e r  s o n uważa, że przy
czyną zapadu po urazie jest akapnia t. j. porażenie ośrodka 
oddechowego z powodu wyczerpania się C 02 we krwi, które 
następuje po nasilonych oddechach.

W szystkie te ewentualności są i w omawianych w strzą
sach poinjekcyjnych możliwe. W strząsy takie w ystępują zresztą 
nie tylko po wstrzyknięciu ciał białkowych, zauważono je nie
raz po injekcji Cale. chloratum, salw arsanu i t. d.

Możnaby tu jeszcze myśleć o ernboliach, o gwałtownym 
wpływie na wewnętrzne wydzielanie, o zatruciu histam iną 
(Dale), której jednak według P o p i e l s k i e g o  w mleku 
niema.

W strząsy noc
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iujekcji nem jgiouiny, tłumaczy F r i e d b e r g e r  zatruciem 
jonanT potasu wyzwolonego z krwinek, w przeciwieństwie do 
P f e i f f e r a ,  który uważa je za anafilaktyczne. O ile mię 
jednak obliczenia nie mylą, jest soli potasu w mleku za mało 
na wywołanie wstrząsu.

Niezależnie od omawianycii wstrząsów sposti łg a l iś m y  
pojawianie się wysypki, zupełnie podobnej do wysypki posu- 
rowiezej. W  ciągu mniej więcej roku mieliśmy sposobność 
oglądać ją  dwukrotnie. Raz zjawiała się wysypka taka na 
drugi dzień po każdej.in jekcji mleka, od 1. do 6-ej. injekcji, 
i trw ała kilka dni. Wchodziła tu w grę prawdopodobnie spe
cjalna idiosynkrazja. Drugi przypadek był jeszcze ciekawszy. 
Chora, w stanie ciężkim, dostawała przez Kilka dni wielo
krotnie injekcje kam fory. Następnie dopiero dostała śiódmię- 
śniowo mleko. Otóż po każdej injekcji mleka występował ru 
mień dokoła wszystkich miejsc zastrzyku kamfory, trwał 
jeden dzień i znikał aż do następnej injekcji. Tu więc odczyn 
zioKaiizowany był w miejscach alterowanych, tworząc niejako 
odczyn ogniskowy po injekcji mleka.

Z jednego jeszcze stanowiska sfarafeitó się m /patrzyć  
stosunek proteinoterapji do anafilaksji, mianowicie przy po
mocy reakcji skórnej. Oznaczyłem tedy stopień pobudliwości 
danej osoby na Sródskórny zastrzyk określonej ilości mleka 
i następnie podałem tej osobie kilkakrotnie w odstępach dw u
dniowych śródmięśniowo mleko, celem wywołania stanu nad 
wrażliwości. Po przeczekaniu 10-dniowej inkubacji, oznaczy
łem powtórnie pobudliwość skóry. Okazało się, że niema wy
raźnego zwiększenia..Teraz osoba ta  dostała znowu śródmię- 
śniowy zastrzyk celem wywołania stanu antyanafilaksji i w 2 
godz. potem — oznaczyłem po raz trzeci pobudliwość skory. 
Była ona tym  razem zamiast mniejsza, jakby wynikało z anty ■ 
anafilaktycznego stanu, znacznie większa, t. j. ta sama ilość 
mleka co poprzednio dawała po injekcji śródskórnej 2 do 3 
razy większe zaczerwienienie. ■ Jest to znowu pewnego rodzaju 
reakcja ogniskowa w miejscu alterowanem, wywołana śród- 
mięśniowym zastrzykiem, który miał spowodować stan an ty 
anafilaksji. -

doświadczenia te dowodzą, że odczyn miejscowy przy 
laktoterapji nie jest na tu ry  anafilaktycznej, t. j. niema nic 
wspólnego z t. zw. odczynem A rthusa.

Zbierając tedy wyniki niniejszej pracy m usim y stw ier
dzić, że anafilaksja wprawdzie istnieje przy proteinoterapji, 
bo daje się przenieść na świnkę, g ra  może pewną rolę przy 
powstaniu zm ian we krwi i cnarak terystycznych  wysypek 
u osób specjalnie skłonnych — ale nie tworzy kardynalnej roli 
w ’ mechanizmie leczniczego odczynu po , injekcji. Ani go
rączka, ani w strząs, ani odczyn miejscowy nie zacnowują się 
według praw  istotnych dla anafilaksji: niema zwiększonej po
budliwości przy następnych injekcjach i niema braku pobu
dliwości w stanie, który  odpowiadałby antyanafilaksji.

(W ygłoszono n a  pos. E o ła  N auk. Lek. Szpit. P aństw , we 
Lwowie dn .a  2. m aja  1923 r.)
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0  klinicznym zastosowaniu odmy kaszkowej sztucznej.
Z K linik i W ew nętrznej I  U. W. (P of. G l u z i ń s k i )  i z Kliniki 

N eurologicznej (prof. O r z e c h o w s k i )
Dokończenie.

w w arunkacn patologicznych, k tóre mogą dopi u wadzić 
du przemieszczeń poszczególnych odcinków mózgu, a więc
1 komór, dających się przy tej metodzie uwidocznić lub przy 
niedrożności połączeń przestrzeni i podpajęczej z komorami, 
otrzym ujem y obrazy odmienne od norm alnych, przez to nie
kiedy dokładnie wskazujące okolicę, w której toczy się spraw a 
chorobowa. „ i

P rzyo . i. S. 1. i  Guz ro b a k a  przechodzący na półkulę 
lewą InóżSlźku. Dnia 23. I I I .  1923 r. odm a pow ietrzna dokonana 
w >ozycji leżącej na ' y rn  boku. P rzed  zabiegiem  tętno 92, 
drobne, parcie  k rw i 135, ciśnienie cieczy m. rdz. 220 mm; w y
puszczono cieczy 50 cm 3, wpuszczono pow ietrza 60 cm 3. Po 
w pur iczeniu p ierw szych  10 c n r  pow ietrza, chora  sk a rży  się na 
b. silny  ból głowy w części skroniow ej praw ej; w m iarę d a l
szego wpuszcz: n ia  pow ietrza, z resztą  bardzo  powolnego, w po r 
cjach pc 3 do 5 cm 3, ból sta le się n as ila ł i obejm ow ał już cała 
głowę. P r„ y  podan iu  głowy ku  przodow i ból się wam a gał, 
chora  też instynk tow nie  trzy m ała  łowę pod an ą  w tył. C iśnie
nie cieczy m. rdz. zaraz z począt .u podniosło się do 300 mm. 
i u trzym yw ało  się aż do końca n a  tym  poziomie. P arc ie  k rw i 
oraz tętno pozostaw ało bez zm iany. Po skończonem  dośw iad
czeniu pojaw iły się n u d n o śc i. w ym ioty. — Zdjęcie przednio-tylne 
i Doczne: kom ory  n e w ypełnione, row ki m iernie wypełń .ne. 
W tym  p rzy p a d k u  b rak  w ypełnienia kom ór m ógłby dowodzić 
zam knięcia w odociągu Sylw jusza i popiera poniekąd  rozpozna
nie zam ki : ęcia tegoż wslaufek ucisku przez guz m óżdżku. W a r
tość dow odow ą tego p rzy p a d k u  osłab ia może połowiczość za
biegu t. j. ilość wDrowadzouego pow ietrza za skąpa, w skutek 
ciężkiego s ta n u  chorej.

W przypadku tym rozpoznanie wahało się przez diuższy 
czas między stwardnieniem  rozsianem a nowotworem tylnej 
jam y czaszkowej; wykazana, dzięki odmie, bezpowietrzność do
wodziła raczej obecności guza, uciskającego na wodociąg S y l
wjusza; w tym  więc przypadku odma czaszkowa sprawiła, 
żeśmy pozbyli się niepewności co do lozpoznania i skiero
wali chorą na właściwą drogę chirurgicznego leczenia.

Przyp . 2. M. 1. 22. O graniczone torbielow ato-zrostow a za
palenie opon praw ego zw oju środkow ego przedniego . Jackson  
lewej ręk i. Rozpoznanie potw ierdzone peracyjnie.

D ina 14. I I .  1923 r. w ykonano odm ę pow ietrzną w 3 m ie
siące po operacji, k tó ra  w skutek  krw aw ienia ze zrostów  opoą 
m iękkich z tw ard ą  m usia ła  być wówczas p rze rw an a . Początko. 
we ciśnienie cieczy m. rdz. 260 mm. parc ie  k rw i 130, tę tno  90 
U puszczono 50 cm cieczy. W tłoczono 90 cm pow ietrza; tę tno  ju^ 
po w puszczeniu pierw szej po rcji pow ietrza wolniejsze 70, pełne 
parc ie  k rw i podniosło  się n a  150. C iśnienie cieczy m rdz. po 
wpuszczeniu 10 cm pow ietrza podniosło się do 360 i na tym  po- 
z „m  o u trzym yw ało  się przez d łuższy ca. s, poczem w pewnej 
chwili szyDko spadło  ao 0, mim o w puszczania dals.iych porcją 
pow ietrza. Z tego powodu zaDieg przei wauo. Chora, k tó ra  
przez cały czas dośw iadczenia była, ja k  się zdaje, w skutek  wi
docznie indyw idualnego  oddziaływ ania n a  w strzykn ię te  narko - 
ty k i bardzo  n iespokojna i silnie podniecona i sk a rży ła  się ną 
rozsadzający  ból : całej głowie, p rzy  końcu dośw iadczenia d o 
sta ła  wym iotów. W tym  okresie ;ętuo wolne, dobrze napięte, 
W 4 godz. po odm ie pow ietrznej ciepłota ciała podniosła  się do 
39.6, z,aś chora  w d ah z y m  ciągu u sk a rż a  się na bardzo  silny 
ból głowy. Po 48 godz. ciepłota praw idłow a, ból głowy ustąp ił, 
sam opoczucie dobre. — Zdj. p. t.: n ieznaczne wodogłowie ki 
m ór bocznych łącznie z I l l - ą  b. tru d n e  do oceny z pow oda 
znacznego u b y tk u  kostnego naokoło p ła tu  kostnego, założonegp 
z pow rotem  po operacji.

Wodogłowie komór świadczy, że zapalenie surowicze 
opon i  chorej, które wyleczyło się, pozostaw;ając trwalszą 
zmiany w okolicy kory ruchowej prawej strony, widocznie 
jednak było w początku cierpienia uogólnione. Dodać też na
leży, że bez odmowej rentgenografji nie bylibyśm y w stanie 
rozpoznać tu  wodogłowia, którego domniemywać się tylno 
było można i to najwyżej na podstawie otyłości chorej ( zo ]d. 
historję choroby tego przypadku przy omawianiu wpływu 
leczniczego odmy). '

P rzyp . 3. C. 1. 48. B lizny porozmięKczynowe obustr. m ostu 
w następstw ie  kiłowego zapalenia b iony w ew nętrznej tę tn ic 
m óżdżkow ych Jo lnych. P orażen ie postępujące.

Dnia 10. I. 1923 r. odm a pow ietrzna. Początkow e ciśnienie 
cieczy m. rdz. 260 mm. W ypuszczono cieczy 110 cm., wtłoczono 
pow ietrza 120 cm. Końcowe ciśnienie cieczy 390 m m . ile r?ałc 
się obniżyć, mim o u p u szczania p łynu . Chory zniósł zabieg do-
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nkonale, przez cały czas podumał, że ozuje_ się dobrze. Zdj. p. 
w ybitne wodogłowie obu kom ór bocznych i III-e j., (Ryc. 4 iu ,' b-

. w y bitne wodogłe wie bocz
nych  kom ór, zdaje się, że 
widać uchyłek szyszynko- 
wy. K ora bardzo  m ało po
w ietrzna.

W odogłowie w tym  
p rzy p ad k u  je s t n a tu ra l
nym - w ynikiem  zaniku  
poraźnego  m ózgu. U derza 
jednak , że mim o zan iku  
kory , k tó re  należy p rzy jąć 
w tym  p rzy p a d k u  jako 
rzecz pew ną, row ki ledwie 
się zaznaczają . Na odw rót 
w innych  p rzypadkach , 
w k tó rych  nic nie uzasa 
dniało  klinicznie p rzy 
puszczeń zan iku  korowe-

r, ,. . , . , , . go, a tern sam em  rozsze
mys. 4. Zdjęcie p rzeanio-ty ine. ^  tl.zeni podl<ł.

W odogłowie .obu kom or bocznych w ydaw ały

się bardzo  rozszerzone 
i wogóle uw idoczniała się znaczniejsza ilość rowków . Do tego
w ykazuje skłonność szczególnie p ła t czołowy, co m oże być
w zw iązku z pozycją poziom ą n a  w znak, k tó rą  nadajem y

Ryc. 5. Zdjęcie boczne. W odogłowie kom ór bocznych.

chorem u po ukończeniu  zabiegu p rzed  przystąp ien iem  do 
zdjęć ren tgenologicznych . Z tego w ynika, że należy być po
w ściągliw ym  w peenie obrazów  poodm ow ych, o ile one d o ty 
czą rowków .

P rzy p . 4. M.. l.*46. Częściowy zespół wzgóvka ©całego, po; 
rozmięJKczynowy, lew ostronny. Otępienie. Zanik m ózgu. Dnia 
10. I. 1923 r. odm a pow ietrzną- upuszczone 65 cm cieczy, w pusz
czono 55 cm pow ietiza . Początkow e ciśnienie cieczy 260 mm, 
końcowe 300 m m . Już  po w puszczenia pierw szych porcji po
w ietrza sk a rż y  się chora  na silny ból głowy. Zdj. p. t.: wodo
głowie obu kom or bocznych, w iększe jrr-awej, kom ora I l l - a  
oraw idłow a; boczne: wodogłowie kom ór t  jcz ycli, uderzająco 
dużo pow ietrza w płacie czołowym, w innych p ła tach  go niem a.

T u ta j hydrocephcuus ex vacuo  po tw ierdza rozpoznanie 
khniczne m iażdżycow ego zan iku  m ózgu, a p rzew aga w odo
głowia praw ej kom ory  potw ierdza rozpoznanie blizny okolicy 
praw ego w zgórka wzrokowego. Z powodów, poruszonych  przy 
om aw ianiu  poprzedniego  p rzypadku , zw iększonej powietrzno- 
ści p rze s trzen i podpajęczych p ła ta  czołowego nie p rzy p isu 
jem y znaczenia rozstrzygającego  co do um iejscow ienia zaniku.

P rzyp . 5. K. 1 46. Rozm iękczenie po kiłowem  zapaleniu  
błony w ew nętrznej naczyn Lew ostrom  y niedowład. C horoba 
zaczęła się p rzed  2 la ty . D nia 8. I . 1923 r. odm a pow ietrzna. 
W ypuszczono cieczy 38 cm 3, w iłoczoąo pow ietrza 45 cm 3. P o 
czątkowo odczuw aia chora ból w k ark u , potem w całej głowie. 
D oświadczenie (jedno z p ierw szych) przerw ano, ponieważ w y
stąpiło  silne zaczerw ienienie tw arz  i nudności. Po zabiegu raz 
jeden  ym ioty. W ieczorem  tegoż dnia ciepłoia 37,8, ból głowy 
już słabszy, chora  b lada, tę tn i wolne, pełne. O bjaw y te nazaju t"z 
ustąp iły . Zdj. p. t.: kom ory  niesym etryczne; p raw a nieco Więu- 
sza, jej ściana boczna w yraźnie przeciągnię . nazew nątrz. Na_d- 
korow o po stron ie  praw ej w okolicy ciemieniowo-czołowej duża 
w yspa pow ietrza, w sam ym  śro d k u  tej w yspy  m ało pow ietrza.

W  tym  p rzy p a d k u , w następstw ie  zb liznow acenia poi oz- 
m iękczynow ego, p rzyszło  z jednej s tro n y  do odsunięcia po
w ierzchni ko ry  od czaszki (w yspa pow ietrzna), z d rug ie j 
s tro n y  do w ciągnięcia bocznej ściany kom ory  i w w yniku  do 
jedn o stro n n eg o  zaokrąg len ia i "  pow iększenia k o n tu ru  ^m o
tylka®, co może pokryw a się z jedn o stro n n em  w tór nem  w o
dogłowiem. -

P rzyp . o. K. i. 30. P ark in so n o id  poencepna.ityczny . Uho- 
roba trw a 3 la ta. D n ia  10. I. 1923 r. odm a pow ietrzna. Począ
tkow e ciśnienie cieczy m. rdz. 380 mm. w ypuszczono cieczy 73 
cm, w puszczono pov strza 130 cm. t. j. w yjątkow u dużo, ponie
waż chory  zabieg bardzo , ceb rze  znosił, a ciśnienie spadało, 
więc s ta ra n o  się row em i porci ani i pow ietrza je  podnieść, jed n ak  
bezskutecznie. Początkow o ciśnienie cieczy, po w puszczeniu 10 cm 3 
pow ietrza, podniosło się do 400 mm, n as tęp n ie  jed n ak  stopnio  
wo obniżało się i po 30 cm 3 pow ietrza w ynosiło już  ty li i 320 
mm, a po 60 cin pow ietrza opadło naw et do 100 mm. W tedy 
zam ierzano zabieg  skończyć; nagle ciecz m. rd z . podnosi się 
b. znacznie, bo do 500 mm, w tej chwili ch o ry  ja k b y  chciał za
kaszlać i p raw ie rów nocześnie ciśnienie spad ło  błyskaw icznie 
do 0. U słyszało się syk  pow ietrza "dziera jącego  się do w nę
trza  k ana łu  kręgow ego przez igłę, k tó rą  ciecz odpływ ała. Z am 
knięto  k ra n y  i w owej chwili tęt; a nie m ożna Dyło wyczuć, 
chory  pobladł, poczuł ból głowy, k tó rego  do tąd  nie m iał; trw ało  
to  bardzo  kró tko , poczem tę tno  wróciło do norm y, u trzy m u jąc  
się nadal jako  dość powolne, pełne. P o  1 do 2 m inutach  zm ie
rzono ciśnienie, w ynosiło ono około 200 mm. p rzy  tern w ydoby
w ała się ciecz p ien ista  z bańkam i pow ietrza. N a tern tabieg 
ukończono. Doświadczenie trw ało  od pierw szego w bicia igły pć 
godziny, licząc od chwili w puszczenia pow ietrza 16 inin. T ętno  
przez cały czas zabiegu około 80. Po odmie, poza bćlem  głowy 
niewielkim przez 2 dni, czał się chory  w vjątkow o dobrze, nale
żał do tych  nielicznych, k tó rzy  potem  nie m ieli zwyżki ciepłoty. 
Zdj. p. t.: za ry s  kom ór no rm alny , row ki w ybitne, we w szy s t
kich p łatach, także ciem ieniowym  i potylicznym , liczne sm u g i 
szerokich rowków, jako  następstw o  zan iku  k o ry  mózgowej, 
gdyż, ja k  to wiem y z badań pośm iertnych , p rzy  zespołach p r :  
ltinso .oidalnych pó nagm innem  zapalen iu  m ózgu często m am y 
do czynienia z ogólnym  zanikiem  m ózgu i zawojów m ózgow ycl'.

M aterja łu  patologicznego rdzeniow ego m ieliśm y b ardzo  
m ało (8). T u  chcem y napom knąć ty lko  o p rzy p ad k u , w k tó 
rym  rozpoznanie w ahało  się m iędzy s tw ardn ien iem  rozsia- 
nem , a sp raw ą  kiłową. W ystąp ien ie bólów korzonkow ych  n a  
w ysokości dom niem anego poprzecznego zajęcia rdzen ia  p o 
zwalało przechylić rozpoznanie raczej k u  kile. W  p rz y p a d 
kach  p rzypuszczalnego  ogran iczonego  ucisku  o trzym yw aliśm y  
w czasie w tłaczania pow ietrza bóle rozlane w zak resie  w ięk
szej liczby korzonków , cc m e pozwalało, rzecz ja sn a , na u s ta 
lenie w ysokości uciśniętego p rzek ro ju , z d rug ie j s tro n y  bóle
0 typ ie korzonkow ym  otrzym yw aliśm y w p rzy p ad k ach , w k tó 
ry c h . sp raw ę uciskow ą m ogliśm y w ykluczyć. Z tąd w artość 
k liniczna bólów korzonkow ych w czasie odm y, tak  p o d n o 
szona przez B i n g 1 a w ydaje ęię nam  prob lem atyczną .

P ozostaje nam  w końcu  poświęcić k ilka  słów  spostrze  
żeniom, k tó re  dowodzą, że w pew nych  w arunkach  oam a może 
daw ać korzyści lecznicze.

Z daw ałoby się z góry , że m oglibyśm y dodatn io  w p ły 
wać na s ta n  chorego w ty ch  p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  m am y 
do czynienia ze wzm ożonem  ciśnieniem  Sródczaszkow em , albo 
też ze szkodliw em  działaniem  na m ózgowie d rob n o u stro jó w  
lub  jadów  k rążący ch  w cieczy m ózgow o-rdzeniow ej, w reszcie 
z u trudn ien iem  odpływ u p roduk tów  p rzem iany  m a te rji n e r 
wowej. P rzez w ypuszczenie znacznej, niekiedy całkow itej, ilości 
cieczy m . rdz., czego w przew ażnej części schorzeń  nie mo- 
żnaby  dokonać bez w iększej szkody dla u s tro ju  p rzez zw ykle 
stosow ane nakłucie lędźwiowe, m ożem y obniżyć ciśnienie 
śródczaszkow e, a z d rug ie j s tro n y  uw olnić n a rz ąd  ośrodkow y 
ud pew nej ilości zn a jd u jący ch  się w nim  drobnoustro jów , jadów
1 zalegających  przetw orów  p rzem iany  m aterji.

I  rzeczywiście B i n g e l ,  S h a r p ,  R i n d f l e i s c l i ,  
N o n n e i inn i podają, że w p rzy p ad k ach  zapaleni, opon 
m ózgowych, bez w zględu na rodzaj i p rzyczynę jego, mieli 
dodatn ie w ynini, chociaż najczęściej naogół sk ro m n e i ty lko  
przejściowe. B i n g e l  w spom ina, że naw et w gruźliczem  za
palen iu  opon m iał chwilową dość znaczną popraw ę, w p rze
ciwieństwie do R e i c h e ’go ,  k tó ry  i od 2 la t p o s łu g u jąc  się 
odm ą p rzy  tem  schorzen iu , tw ierdzi, że n ig d y  nie sp o strze 
gał naw et chwilowej popraw y.

N asze spostrzeżenia, dotyczące jak  do tąd  m ałej liczby 
p rzypadków , i to  surow iczego zapalen ia  opon, pozw alają nam
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nu stwierdzenia dodatnich wyników, których jednak z po- 
w odu.krótkości obserwacji nie m am j jeszcze dostatecznej 
podstawy uważać za trwałe.

Z piśmiennictwa dowiadujemy się, że również i w no- 
wuiworach mózgu po stosowaniu odmy następowała popraw a. 
Rozumie się, że może tu być mowa tylko o czasowera złago
dzeniu takich przedewszystkiem objawów, jak silne bóle gło
wy,.' uporczywe wymioty i t. p. Poniżej przytaczam y nasze 
odpówiednie spostrzeżenia. ‘

P rzyp . 2. M. 1. 22. (P rzypadek  już pod tą  sam ą liczbą w y
żej w spom niany). W ywiady: we w rzpśńiu 1920 r. po p rzespan iu  
się na m okrej zien.i zaczęła doznaw ać uczucia zdrętw ien ia w ca
łej lewej połowie ciała, k tó re  przeszło w osłabienie kończyny 
górnej lewej; a do 3 dni w jej porażenie, u trzym ujące  się potem  
przez p a rę  m iesięcy. W mar.cu 1921 r. dosta ła  :poraz p ierw szy 
n ap ad u  Jack so n a  i f i w a  połow ie ciału, poczynającego się od 
palców m ki, po k tó rym  w ystąp ił niedowdad także lewej koń 
czyny dolnej.1-.Odtąd n apady  pow tarzały  się 1—2 raz y  na m ie
siąc, później naw et częściej. N iedow ład' lewych kończyn zwolna 
zaczął się poprawiało. W 1  m iesiące po p ierw szym  napadzie w y
stąp i! ogólny napad  z u tra tą  p rzy tom ności, p ianą  na ustach, 
zran ien iem  języka. Po każdym  napadzie< osłabienie lejwycli 
kończyo zwięlcśza-lo się, poczem znowu siła się popraw iała, 
jednak  niedowdad ręk i lewej pozostawiał trw ale. D n ia-30. V. 1922 
i\  cliora zgłosiła się na klinikę. S tan  obecny: Bystr. wzr. obstr.

'5/6. Skróniow e części tą rcz  bledsze. Niedowdad dolnej gałązki 
lewego V II i lekki niedowdad lew ostronny  kończyny dolnej, 
znaczniejszy  górnej, ze wzm ożeniem ' napięcia m ięśniow ego i od- 
rtfchów głębokich. O bjaw  Bab. po-lewoj + .  P rzez czas pobytu  
chorej nr klinice n apady  Jacksonow akie i ogólne pow tarzały  
się bardzo  często. D nia 15. IX. 1922 r. skierow ano chorą  na od
dział ch iru rg iczny  pł;óf. S a w i c k i c g o. P rzy  o p c ra S i znale*' 
ziono w okolicy ruchow ej praw ej opony m iękkie silnie p o g ru 
biało, galare tow ato  obrzękłe, a n a  ich pow ierzchni sm ugę mlecz
ne, w jednem  n ie jscu  zrost z oponą tw ard ą . Z powodu k rw a
wienia podczas rozdzielania zrostów  zabieg przerw ano. Po ope
racji napady  Jacksona  w lewej połowie ciała u trzym yw ały  się 
nadal, sta le zaczynając7się od palców ręlti lewej. W styczniu 
ponadto  pogorszen ie objawów' podm iotow ych w postaci stałych 
bólów' głowy, ogólnego osłabieniń, silnego podrażn ien ia . Dnia 
14. I I .  1923 r. odm a pow ietrzna. Upuszczono 58 cm cieczy, -wtło
czono 88 cm pow ietrza. W 5 'd n i po zabiegu Bóle głowy zupeł
nie u stąp iły , sam opoczucie chorej lepsze. Ogólne n ap ad y  nic 
ponaw iały sujcpdtąd przez 3 m iesiące clałSzcj obserw acji, a n a 
pady  Jacksonow śkie były naogói rzadsźc, słabsze i k rótsze.

W ynik douatni odmy był tutaj uderzający. W przypad
ku tym  pewną ale-niewątpliwą poprawę, którą sobie chora 
ceniła, jesteśmy skłonni odnieść może nie tyle do zmian wa 
runków ciśnienia śródezaszkowego u chorej (nie było ani 
zbyt wysokiego ciśnienia śródezaszkowego, ani nie było nigdy 
zmian zastoinowych na dnie oka), ile do poprawy krążenia 
cieczy m rdz. w całości system u cieczowego, więc może także 
okolicy ruchowej naiciężej zajętej. W kwietniu uokonano wy
cięcia operacyjnego zrostów z plastyką opony twardej zapo- 
mocą płatu zrobionego z powięzi uda, wyciętej wraz z tkanką 
tłuszczową. Po operacji bezpośrednio napad Jacksona, odtąd 
wybitna poprawa, brak  zupełny napadów do czerwca. W czei - 
wrcu słabe napady Jacksona zjawiają się znowu od czasu do 
czasu, raz napad ogólny. W przypuszczeniu, że powodem po- 
pogorszenia się są tworzące się zrosty w miejscu rany  ope
racyjnej, Spróbowano znowu odmy, przypuszczając, że w' ten 
sposób zapobiegnie się tworzeniu zrostów, z zamiarem pona
wiania odmy co pewien czas w przyszłości. Po tej odmie po
praw a zupełna. Chora obecnie, w lipcu, pozostaje w dalszej 
obserwacji.

P rzyp . 7. R. 1. 15. Guz mózgu, p raw dopodobnie m óżdżku. 
Od g rudn ia  1922 r. szum  w uszach, bardzo  częste bóle głowy, 
nudności, w ym ioty. W  osta tn ich  czasach zauw ażył, ze gdytclw - 
dzi lub  stoi, zatacza się w ty ł i na n a w o .  Ily s tr . wzr. obstr.: 1. 
ob str. ta rcza  zastoinow a. Z resztą bardzo  d y sk re tn a  hypolonia 
lew ostronna kończyn. P rzy  próbie R., sk łonność Go padan ia  
w tył i na prawo.", L ekka sztyw ność k arku . Tętno 60. Odczyn 
B ord .-V ass. W'e krw i i cieczy m. rdz. u jem ny . Giecz m. rdz. 
prawidłowm. S tale sk a rży  się na ból g ło w ^ n u d n o śc i ,  często 
m iewa w ym ioty. D nia 29. TU. 1923 r . odm a pow ietrzna w po
zycji wpćłleżącej. bez narkotyków '. C iśnienie cieczy 3G0 mm. 
B aidzo  ostrożn ie i powoli, w porcjach  po $  do Skmi, upuszczono 
razem  cieczy 50 cm 3, wtłoczone! pow ietrza 52 cm. Ju ż  po w pusz
czeniu p jerw szej porcji pow ietrza ciśnienie cieczy podniosło się 
do 450 m-m, następn ie  jed n ak  .cośkolw iek spadło, u trzy m u jąc  
się potem m niej więcej na wysokdfiei 400 mm przez cały czas 
zabiegu. Końcowe ciśn ien ia 420 inni. Tętno w czasie zabiegu 
stale 60, silnie napięte. C hory  dopiero p rzy  sam ym  końcu za- 
uiegu sk a rży  się na silny ból głow'y i nudności. Po zabiegu 2 

_wvmioty. Już w dwa dni później stan  zupełnie dobry .

Bóle głowy, nudności i w ym ioty u s ta ły  zupełnie. Tętno 60, 
z re sz tą  p rzedm iotow o stan  bez zm iany. Y idoczna popraw a 
w stan ie  choręgc trw a ła  jednak  kró tko , bo już dnia 13. IV. z ja  - 
wiły tsię liapow rót nudności, w'ymioty i silny ból głowy. Na 
prośbę-cboi;ęgoV |który wyżej w'Spoiimiaiią popraw ę p rz y p isy 
wał odmie, zdecydow ano się na w ykonanie operacji pow tórnie 

dn ia  23. IV; podobnie ja k  i pierwrszą wylconiińo ją  w pozycji 
praw ie leżącej i bez narko tyków . P rzed  zabiegiem  tętno 60, 
ciśnienie cieczy m. rdz. 300 m in. O strożnie i powoli, w porcjach 
po 2 do 5 cm 3, upuszczono 50 cm 3 cieczy, a wtłoczono 55 cm 3 
pow ietrza. C iśnienie cieczy m. rdz  przez cały czas abiegu 
u trzym yw ało  się n a  pierw otnej w'ysobości t. j. 300 mm. Zm iany

' tę tn a  nie spostrzegaliśm y. P rz y  końcu zabiegu chory  skarży  
się na ból glowry, nudności i 2 razy  m iał wrym ioty . N astępnego 
dnia chory  czuje się zupełnie dobrze. Podobnie jak  po p ierw 
szej' odm ie i ty m  razem  bóie' głowry, nudnuści i w ym ioty usta ły  
zupełnie. P op raw a ta  trw a ła  eszcze do dn ia o. V, 1923, w k tó 
ry m  chorego zab ra ła  m atka  do 'domu, uw ażając go w łaśnie 
z pow odu tej pop raw y  za zdrow ego, m im o tłum aczeń z naszej 
strony  że pop raw a e je s t isto tna.

P rzy p . 1. S. 1. 18 (już p rzed tem  „ upom niany). Od Lpca 
1922 r :  go r ;cj widzi. Stopniowe osłabienie kończyn, szczególniej 
ltw ej. 'W osta tn ich  czasach silne bóle i zaw ro ty  głowy, chodząc 
lub sto jąc zatacza się n a  lewo. S tan  nerw ow y: oczopląs poziom y 
p rzy  spojrzeiiii na praw o. B ystr. wzr.: okiem  lewem odróżnia 
jialce z odległości pół m etra , okiem  praw em  z odległości 1 liitr.

■O bustronne zapalenie nerw u ocznego; R y p o to n ja  kończyn g ó r
nych, w iększa po praw ej. Cliód m óżdżkowy! p rzy  p rób ie  R. 
pada  w ty ł i n a  lewo; ślad  sam oistnego  m ijania z ręk i lewej na 
wewn. i ku  dołowi. Nakłucie lędźwiowe rozpoznaw cze zniosła 
chora  bardzo  źłe*j£przez 7 dni nas tępnych  pogorszenie, ska rg i 
na b a rd zo  s i l i l i  bóle głowy, zaw roty , nudności i w ym ioty. Ba
danie- cieczy m rdz. w ykazało sto su n k i praw idłow e. Odczyn 
B or-W ass., także i we krw i, u jem ny. D nia 24. I I I .  1923 r. o. p. 
W ypuszczono cieczy 50 cm 3, wtłoczono pow ietrza 60 cm 3 w po
zycji leżącej na lewym  boku. Odmę zniosła .. chora  wcale nieźle, 
w każdym  raz.ie lepiej aniżeli poprzednie nak łucie lędźwiowe. 
W tydzień  po zauiegu znacznie ruch liw sza 1 w eselsza amzoli 
p rzed zabiegiem . Bóle głow y u stąp iły  zupełnie. P rzedm iotow y 
stan  bez zn.ian. Od 10. IV. 1923 r. zno.wu sk arży  się cho ra  na 
ból giowy, -sam opoczucie chorej znów gorsze , przew ażnie leży.

"Chorą skierow ano do zabiegu operacy jnego . :
Podobne czasowe poprawy przy guzach mózgu po odm.e 

powietrznej spostrzegali już inni, między innym i B i n g e l .  
Wobec słusznych przestróg, zjawiających się z innych stron, 
podkreślamy, że w tych 2 przypadkach naszych, chorzy sam 
zabieg znieśli bardzo dobrze, poza przelotnymi bólami głowy
1 nudnościami, i nie wykazywali żadnych znaczniejszych 
ujem nych objawów, co tem więcej uderza, że chora S. p o - . 
przednią zwykłą punkcję zniosła niezwykle ciężko.

Prócz tego w innych naszych przypadkach, jak: w 3 
przypadkach padaczki samoistnej i jeszcze w 1 przypadku, 
dotąd nie wymienionym ograniczonego surowiczego zapalenia 
opon mózgowych z Jacksonem , w 1 przypadku encephalitis 
korowej krwotocznej, w 1 przypadku parkinsonoidu, wreszcie 
w 1 przypadku niezborności móżdżkowej Marie’a, w 1 przy
padku stw ardnienia naczyń mózgowych, jeszcze w dwóch 
przypadkach guzów mózgu, w i  przypadku poczynającego 
się stw ardnienia rozsianego, w 1 przypadku niepokoju myo- 
klonicznego niewiadomego pochodzenia i t. d. — spotykaliśmy 
się z podaniami chorych, że w kilka dni po przejściu zwy
kłych przykrych objawów poodmowych czuli się znacznie 
lepiej i czuli się tak przez czas d fuższy. W innym  przypadku 
padaczki stwierdziliśmy znaczną poprawę, polegającą na tem, 
że chory, k tóry  przed zabiegiem miewał stale codziennie po
2 napady, po zabiegu miewał już tylko 2 na tydzień, przy- 
tem czas trw ania i natężenie ich było znacznie słabsze (obser
wacja tylko 3 tygodniowa po zabiegu). To też dzięki temu, 
że cały szereg chorych zachwalał dobroczynne działanie odmy, 
mogliśmy uzyskać zgodę na wykonanie jej u  innych chorych, 
co nam ułatwiło zebranie m aterjału  doświadczalnego, stosun
kowo dużego, jak na kilka miesięcy tej pracy. Z drugiej 
strony poza 1 przypadkiem  migreny, żaden zresztą chory nie 
odnosił jakichkolwiek trwalszych ujem nych objawów do n a 
stępstw odmy, jak to bywa czasem po zwykłem nakłuciu 
lędźwiowem By zmniejszyć niebezpieczeństwo odmy, ro i :onej 
drogą dokręgową przy guzach mózgu, mamy zam iar w przy
szłości na pewien czas przed przystąpieniem  do zabiegu, 
wstrzykiwać roztwór hypertoniczny soli, by w ten sposób 
uzyskać, jak to radzą amerykanie, obniżenie ciśnienia śród' 
czaszkowego i to samo radzimy, na podstawie własnych ko
rzystnych spostrzeżeń, próbować przy silnych lub uporczy
wych bólach głowy poodmowych.
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Na zasadzie tych naszych skrom nych bfostrzezeń leczni
czych, których wyniki zgadzają się z wynikami W i c h e r  n ’a, 
W a n d e l a  i B i n g l a ,  możnaby zalecać próby stosowania 
odmy leczniczej w odpowiednich zresztą w arunkach, przede- 
wszystkiem w ogólnem ' zapaleniu surowiczem opon, jak ró
wnież w ograniczonem i w padaczce.

Wspomnieć należy, że H ó f e r ,  W e i g e l d t ,  D e r  c u m ,  
G e n  n e r  i c h  zalecają tę metodę w leczeniu kiły systemu 
nerwowego ośrodkowego, wychodząc z założenia, że wówczas 
przez silnie przekrw ione opony, łatwiej zostaną’ doprowadzone 
do substancji mózgowej dożylnie stosowane związki arsenowe.

W i c h e r n ,  W a n d  e l  i S i n g e l  spostrzegali nieje
dnokrotnie znaczną poprawę w przypadkach m igreny i to za
równo pochodzenia samoistnego, jak i objawowego. W naszym 
jednym  przypadku - długotrwałych bólów głowy nieznanego 
pochodzenia (ciśnienie cieczy silnie wzmożone, stany podgo
rączkowe, zresztą sta tus ujemny), w którym  wyczerpaliśmy 
w szjstk ie możliwości lecznicze, próbowaliśmy ostatecznie odmy, 
lecz nie otrzym aliśm y żadnego efektu leczniczego, natom iast 
pogorszenie, trwające prawie 2 tygodnie. Był to wogóle je 
dyny nasz przypadek podmiotowego znacznego pogorszenia 
po odmie! B i n g e 1 spostrzegał po odmie w ybitną poprawę 
w przypadkach ostrego nagminnego zapalenia mózgu. W 5 
naszych (w 4 z nich odma była nawet przeprowadzona dw u
krotnie) przypadkach ostrego nagminnego zapalenia mózgu 
nie widzieliśmy przekonywujących dodatnich wyników poza 
bardzo nieznaczną 2 -dobową poprawą u 2 chorych, która 
polegała na lepszem samopoczuciu, -wyraźnej poprawie tętna 
i zabarwieniu twarzy i na osłabieniu myoklonji.

Możemy jednak zaznaczyć zgodnie z B i n g i e m ,  że 
chorzy na encephalitis epidemica znoszą w ostrym  okresie 
nawet w bardzo ciężkich przypadkach zabieg ten bardzo do
brze, lepiej niż zwykłe nakłucie lędźwiowe, nawet po upusz
czeniu znacznej ilości cieczy m. rdz. (150 cm 3) i ’że w przy
padkach najcięższych przy nitkowatem, trudno zliczalnetn 
tętnie, podczas odmy i przez szereg godzin po niej, tętno 
nadzwyczajnie się poprawia, chorzy przedtem o zapadłych 
policzkach wyglądają pełniej i lepiej. Chociaż zresztą doryw
czo nie udaje się przez odmę wpłynąć poważniej na stan 
chorych, sądzimy, że próby, i to ponawiane, usuw ania tą 
drogą większych ilości cieczy m. rdz., mieszczącej przecież 
produkty toksyczne i może zarazki, są usprawiedliwione, na- 
pewno chorym nie szkodzą, a kto wie, czy nie zmniejszają 
częstości nawrotu i nie wpływają na złagodzenie ostatecznych 
pozostałości. Próby w tym kierunku uważamy za uzasadnione 
wobec bezowocności zresztą naszego lecznictwa w tern cię- 
żkjem cierpieniu.

Zam ykając przegląd naszych spostrzeżeń i doświadczeń 
i opierając się na piśmiennictwie, dochodzimy do wniosku, 
że naogół wyniki lecznicze odmy w różnych cierpieniach ner 
wowych, w których ją dotąd stosowano są na razie jeszcze 
skromne, n a t o m i a s t  b e z  p o r ó w n a n i a  -  w i ę k s z ą  
w a r t o ś ć  p o s i a d a  o d m a  c z a s z k o w a  w z a k r e s i e  
r o z p o z n a w c z y m .

W końcu należałoby się zastanowić, jakie są wskazania, 
względnie przeciwwskazania, do odmy czaszkowej. Przeciw
wskazań opartych na własnem doświadczeniu podać nie m o
żemy, bośmy dotąd złych następstw odmy nie widzieli. Za
znaczamy, że poza kilkoma pierwszymi próbnym i przypad
kami dobieraliśmy przew ażnie' m aterjal chorych ' z niezłym 
ogólnym stanem i taki, w którym  odma mogła i powinna była 
coś dać pod względem rozpoznawczym, a o ile chodzi o guzy 
mózgu, które w każdym  razie miały pójść na stół operacyjny, 
tylko takie, w których zabieg byl usprawiedliwiony, nawet 
w razie 'n iem iłych następstw, brakiem ścisłej i pewnej loka
lizacji. Dla wszelkiej ostrożności można ostatecznie zabieg 
z samego początku przerwać, gdy chóry zbyt źle go znosi. 
Miftio więc przykre następcze objawy podmiotowe, oraz pewne 
połączone z zabiegiem niebezpieczeństwo, o którem stale na
leży pamiętać, można zabiegu próbo\yać w tych wszystkich 
przypadkach, w których inne metody badania klinicznego nie 
pozwalają na postawienie ścisłego rozpoznania, a w których 
odma czaszkowa może dostarczyć wskazówek rozpoznawczych. 
P rzy ostrożnem i umiejętnem postępowaniu metoda ta nic

wydaje się nar,, niebezpieczną, a jak z piśm iennictwa wynik,,, 
w 9 przypadkach śmierci, jakie różni autorzy przytaczają, 
była śmierć następstwem albo bardzo ciężkiego ogólnego stanu  
chorych, albo zlej techuiki zabiegu, co po części sami ci auto- 

■ rzy przyznają. *)

D i. uied. i fil. -Józef i l t l T Z . Lwów.

Kopernik lekarzem
Dokończenie'.

w styczniu 1507 r. pozwala kapituła Mikołajowi na 
wyjazd do H eilsberga, miejsca rezydencji wuja, dla pełnienia 
obowiązku przybocznego lekarza. Pozostaje tam  do r. 1512, 
do śmierci wuja, spowodowanej nie dającem  się bliżej określić 
zaburzeniem w zakresie przem iany m aterji. Szereg biskupów w ar
mińskich, następców Łukasza, stale zwraca się o poradę do 
K o p e  r n i k a. Drugim z lcoleji pacjentem  był biskup Fabjan  
Luzjański, niegdyś szkolny kolega, zm arły w r .  1523 na lues. 
W tym  czasie choruje rodzony b ra t Jęd rze j, znany nam  
z uchwały kapituły, kanonik frauenburski. Ten zapadł po po
wrocie z Włoch na trąd . Mikołaj otacza go opieką, rów no
cześnie zaś wyjeżdża często do 3-ciego z rzędu biskupa p a 
cjenta, Marcina F erbera , chorego na zaburzenia jelitow e. 
Biskup prosi w jednym  z zachowanych listów, :by natych 
miast przybył i jeśli ma jakieś dobre leki u siebie pod ręka 
lub u znajom ych,... . «quod stomaclii doloribus, torsionibus- 
que ac dissenteriae Iiiixui m ederi posset, u t id secum doctor 
Nicolaus ferre velit.« Pomoc nic była próżną. W samo Boże 
Narodzenie 1531 roku jednak napadły biskupa znowu silne 
boleści, a przywołany K o p e r n i k  stwierdzi! stan poważny 
i wezwał do konsyljum  lekarza nadw ornego księcia A lbrechta, 
D ra W awrzyńoa Wille. Obaj i tym  razem  ocalili pacjenta, 
środki zaś lekarskie nadesłał lekarz nadw orny Zygm unta 
Starego Benedykt Solfa. W kwietniu następnego roku stan 
ponownie pogorszył się. Biskup prosi o przysłanie Mikołaja 
choćby na jeden dzień. I teraz jeszcze udało się chorego 
przywrócić do sił. W latach jednak następnych uległ on a ta 
kowi, przy którym  stracił mowę. W krótce potem pojawiła się 
haem aturia, a przy wołany do loża K o p e r n i k  podaje »id ex 
motione corporis evenisse«, poleca oprócz środków lekarskich 
zupełny spokój i konsultuje z So.lfą oraz lekarzam i z G dań
ska. Polepszenie wprawdzie nastąpiło, lecz w czerwcu 1538 
przychodzi do coma i drgaw ek, a śpieszący natychm iast K o- 
p e r n i  k przybywa za późno. Następca M aurycego, biskup 
Jan  Dantyszek, znany hum anista, leczył się u Mikołaja w kw iet
niu 1538, mając równocześnie przy , sobie lekarza kapituły 
wrocławskiej ziomka Dra Jana  Treslera. Z nim odbył K o- 
p e r n i k konsylium, początkowo byl różnego zdania . co do 
etjologji zachorzenia, lecz opersuasus indiciis et rationibus idem 
meeum sensit (zaznacza Tresler) ut ąnidcjuid hoc era t mali 
ex affecto cerebro nempe iuti ex fonte m anaverit« . Z grona 
przyjaciół kanoników zasięga porady u Mikołaja A leksander 
Scultetus, historyk i geograf, k tóry  z nim wspólnie p raco 
wał nad kartą  geograficzną Prus. Zażyłość z tymże zwolen
nikiem L utra wywołała u kardynała Ilozjusza nieufność do 
K o p e r n i k a ,  przez to oziębił sic także stosunek Mikołaja 
do Dantyszka, którem u opieką lekarską dalej nie służył, w y
mawiając. się przeszkodami. Rodziny kanoników również ko
rzystały z pomocy lekarskiej K o p e r n i k a ,  a jedna z n o ta 
tek podaje, że leczył i choroby kobiece! Zakres wiec p rak 
tyki lekarskiej rozszerzał się. Z, sąsiedniego biskupstw a wzywa 
go do siebie biskup z Chełma Tiedemann Giese, przyjaciel 
i kolega szkolny. Zapadł na febris tertiana. W spólnie z le
karzam i H ieronim em  z Torunia i Ambrożym z Gdańska le
czy go Mikołaj, raz po raz wyjeżdżając do Lubawy, miejsca 
pobytu biskupa, już to pisemne dając wskazówki. Kilka razy 
przebywa w G dańsku na wiosnę i w lecie 1526 roku, gdzie 
leczy jakąś nieznaną bliżej osobistość, prawdopodobnie w spól
nie z Drem Janem  Benedyktem  Solfą z Łużyc, lekarzem  na
dwornym  Zygm unta, astronom em  i filologiem, autorem  rozlicz
nych, niezbadanych dotąd pisin. Juk  sława Mikołaja rosła

*) Z powodu b ra k u  m iejsca R edakcja odm ów iła ogłoszeniu 
piśm iennictw a. ' <
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również poza granice b iskupstw a oraz siery  przyjaciół i jak 
też wielką była jego ofiarność, świadczy wyjazd do Królewca, 
celem ratow ania tow arzysza i przyjaciela księcia Albrechta 
pruskiego, Jerzego z KunLeim, rycerza z rodziny około za
konu krzyżackiego bardzo zasłużonej. Nie było przeszkody 
w różnicy konfesji i poglądów politycznych, staruszek Miko- 

• taj, choć 69 lat już liczył, śpieszy wezwany do konsyljum  
przez tam tejszych lekarzy, uproszony przez Albrechta. Pobyt 
przy bolcu chorego przedłużył się przez cały miesiąc, a Al
brecht dziękując prosi jeszcze o dalszą opiekę, nad chorym . 
Po powrocie pam ięta doktor Mikołaj o pacjencie, jak  świad- 

. czy korespondencja z Solfą. O wielu innych poradach lekarskich 
wieści i notatki zaginęły lub wcale nie istniały, bo nigdy 
i nigdzie nie skąpił swej pomocy, ' prawdziwą opieką otaczał 
biednych, sam dostarczając lekarstw . Sędziwy biograf Szy
mon S t a r o w o l s k i  w Scriptorum  Polonorum  H ecatontas, 
notując wdzięczną w śród ludu tej ofiarności tradycję, pisze: 

, »In medicina velut alter Aesculapius celebrabatu r... id inter- 
p re ta ri sic decet, quod singularia ąuaedam  rem edia et probe 
calleret et ipse para re t et feliciter adhiberet ea erogando in 
pauperes, qui ipsum  idcirco u t numen quoddam  yeneraren tur; 
nam  publice quidem alioquin medicinam facere id p rae te r ip- 
sius institutum  fuit.«

Widzieliśmy więc, jak  bogatą była prak tyka  lekarska 
Mikołaja w śród swoich i obcych," dygnitarzy i maluczkich. 
Z koleji zastanowić się należy nad tern, co m u ten splendor 
praw ie że bóstw a naaaw ało, na czem gruntow ała się jego 
wiedza lekarska, jakie było jego stanowisko do ówczesnej 
m edycyny, jaką  jego lekarska puścizna.

M aterjał, k tóryby pozwolił na konkretną odpowiedź 
w tych kierunkach, zaginął niestety lub może wcale nie istniał. 
P rac  teoretycznych z zakresu medycyny Mikołaj nie zostawił, 
co tern dziwniej szem wydać się musi, ze był to um ysł do 
teoretycznych rozważań bardzo skłonny. W  katalogu biblio
tek* frauenburskiej z końca 16 wieku zapisano kilka rękopi
sów lekarskich. Czy nie było między nim i jakiejś pracy sa
mego K o p e r n i k a ,  trudno  powiedzieć. Zachował się tra k 
tacik m edyczny p. t. Regimen sanitatis, którego autorstw o 
w m anuskrypcie jest K o p e r n i k o w i  przypisane (Codex 
w archiwum miejskiem w B raunsberdze D. 101 F . 881). 
Treść jego, zaw ierająca wskazówki higjeniczne, rozłożone na 
poszczególne miesiące w formie kalendarza, tyle zawiera za
bobonów, że już wcześnie m usiano autorstw u K o p e r n i k a  
zaprzeczyć, ja k o  próbkę podaję przepisy na miesiąc styczeń: 
»Bibe de optimo vino, sanguinem  non m inuas, potionem non 
accipias, assato balneo u tere , m ane commede sed non ni- 
mium, nam  superflua commestio febres generat. Qui 1, 2, 
5, 7, 8 , 15 sanguinem  m inuerit ipso anno m o rie tu r ; si toni- 
tru  sonuerit, ventos yalidos, abundantiam  frugum  significat.« 
Odpowiada on zupełnie ówczesnym ludowym poglądom , wy
kazuje jednak w kilku miejscach styczność z przepisam i, po- 
dawanemi przez K o p e r n i k a  w oryginałach zachowanych 
recept, coby więc przem awiać mogło za tern, ze Mi
kołaj je  zestawił, przyczem  jednak zastrzec należy, że zgod
ność ta  polegać może i na wspólności źródeł, z k tórych prze
pisy dietetyczne i Regimen sanitatis pochodzą. N otatka o bu
rzach w styczniu kazałaby jednak myśleć o powstaniu w y
mienionego trak ta tu  raczej na południu.

Korespondencja fachowa Mikołaja z wymienianymi już 
częściej lekarzam i, jak  np. Benedyktem  Solfą, gorącym  jego 
wielbicielem, m usiała zawierać wiele kwestyj medycznych, 
zaginęła jednak niestety. Żałować bardzo należy ó w : »volu- 
men g randę epistolaru m eruditissim arum . in quibus tum  me- 
dica, tum  philologica immo et m athem atica... solyit proble- 
m ata, quas omnes in m anibus v ir p raeclarus Joannes Bros- 
cius habuisse et collegisse scribitur.«  Tenże Brożek rozczy
tywał się w zebranej przez się korespondencji Mikołaja i oto 
w jednej z jego prac p. t. Arithmetica integrorum  Cracoy. 
1620. p. 250. znajdujem y notatkę, opierającą się albo na 
owej korespondencji zaginionej albo na tradycji, notatkę, któ- 
raby wskazywać mogła, że Mikołaj starał się przecież o teo
retyczne ujęcie podstawowych zagadnień m edycznych, prze
nosząc i stosując do m edycyny kategorje astronom iczne. 
Brzmi o n a : »Atque hoc ita verum  est, u t Copęrnicus sui

teinpuj-is Aesculapius ! totam  medicinam ad Archimedeum 
problem a reuocavit... Archimedeum problem a hoc est... da 
mihi inquit ubi consistam  et te rram  commovebo, illud e s t : 
Datum pondus data potentia m overe. Itaque Copęrnicus ma- 
teriam  morbi contumacem pondus y o c a b a t; potentiam  vero, 
praesid ia m edicam entorum , quibus m ateria contum ax move- 
re tu r. - ■

W  przeciwieństwie do nikłego • m aterja łu ,‘̂ dotyczącego 
teoretycznych poglądów  K o p e r n i k a ,  wcale obficie płyną 
notatki rękopiśm ienne, pozostające w związku z jego praktyką. 
Są to egzem plarze dzieł lekarskich, niegdyś własność K o- 
p e r n i k a  lub używane przezeń. Przechowywały ten cały 
zbiór bibljoteki biskupstw a warm ińskiego, złupione w 17 sv. 
przez Szwedów, obecnie znajdujące się, lecz nie w całości, 
w Upsali i S trangnas. Mikołaj zwykł był czytywać każdą 
książkę z piórem  w ręku, dlatego w trzydziestu i kilku od
nalezionych trak tatach  i dziełach medycznych, a było ich na- 
pewno znacznie więcej, znajdujem y na wolnych kartach, na 
brzegach i w tekście liczne recepty, dopiski, uwagi i p rze
kreślenia, z których m ożnaby zrekonstruow ać stosunek K o- 
p e r n i k a  do ówczesnej wiedzy m edycznej. Ogłoszono nie
stety tylko recepty  i dopiski na kartach  wolnych, te zaś od
noszą się praw ie bez w yjątku do zagadnień czysto praktycz
nych. O licznych notatkach w tekście sam ym  wspomniano 
tylko, czego żałować naieży, do najm niejsza notatka czy 
przekreślenie, podane równocześnie z tekstem  do niej nale
żącym, pozwoliłoby śledzić bieg myśli Mikołaja czytelnika, 
a tem samem wydedukować jego stanowisko względem da
nego problem u. Stw ierdza to np. ogłoszona przez Birken- 
m ajera notatka z tekstu trak ta tu  G alen a : De affectionum lo- 
corum notitia, fol. 3 b, gdzie podkreślając słowa wydawcy 
zaznacza tein samem K o p e r n i k  swe zdanie o arabizmie. 
Posiadał w swej bibljotece lekarskiej dzieła kilkudziesięciu auto
rów, które zachowały się częściowo do dziś, a mianowicie: Antonia 
Cermisoni : Concilia, Arnolda de Villa Nova : B reviarium  prac- 
ticae m edicinae Yenet. 1497, A lexandra B enedicti: Anatomice 
et Aphorismi Parisiis 1514, Franciszka C aballi: T ractatus de 
theriaca, Galena : De affectorum locorum notitia, P aris . 1513, 
Ant. Guainerij Pap iensis: Practica 1497, H in p o k ra tesa : De 
praepa ratione hominis 1512 i P raesagia  Paris. 1511.H uga Senen- 
sis : Super IV Fen . I . Canonis Avicenne Venet. 1485, Jan a  
A nglicus: P ractica 1492, Jan a  de Cuba : O rtus Sanitatis, de 
herbis de plantis, de anim alibus et reptilibus, de avibus. 
A rgentor. ca. 1487. Jan a  de Yigo : Practica in arte  chirurgica 
copiosa Lugd. 1516, B artłom ieja de M ontagnana: Concilia 
medica Venet. 1499, tracta tus tre s  de balneis patavinis, de 
compositione et dosi m edicinarum , A ntidotarium , P io tra  de 
M ontagnana: Fasciculusm edicine Venet. 1500, Pawła Aegine- 
t a e : Praecepta salubria P aris. 1512, Libri septem. Basileae 
1538. Macieja S ilx a ticu s: Opus Pandectorum  Venet 1498, 
Mesue cum expositione Mondini (9 traktatów ) Venet. 1502 
2 egzem plarze, P io tra  d ’ Largelata : C hirurgia Venet. 1499, 
P lin iusza: H istoria naturalis Venet. 1487 2 egzemplarze, 2-gi 
Romae 1473., Michała S ayonaro li: Opus meaicinale Venet. 
1486, Valesci de T h aran ta : Practica Lugd. 1490. Napewno 
były w ręku Mikołaja, chociaż ich nie znaleziono : Quintus 
Serenus Sam m onicus: De medicina praecepta saluberrim a, 
Die grosse deutsche Chirurgy, D istelerbuch G ualtery, liczne 
rękopisy jak Liber m anuscriptus de re  medica, Anatomia 
m anuscripta, De egritudinibus liber m anuscriptus i inne, wy
mienione w katalogu bibljoteki frauenburskiej z 1598 roku, ra 
zem przeszło 40 dzieł, stanowiących na owe czasy pokaźną bibljo- 
tekę lekarską. Wiele z nich o jeszcze Mikołaja podręczniki szkol
ne jak  np. dzieła profesora padewskiego M ontagnana, do k tó
rych często i później zaglądał, niektóre już wtedy • przesta
rzałe, pełne przesądów , finezyj syllogistycznych, szarlatanerji, 
amuletów, jak  Rosa Johannis Anglici, zwana już w 16 wieku 
ironicznie una futua rosa anglicana, dzieło Quinta Serena 
Sam m onika lub Macieja Sylwatyka, obok nich jednak dzieła 
nowatorów, jak  Savonaroli i liczne dobre podręczniki chirur- 
gji, coby przemawiało za tem , że K o p e r n i k  nie gardził 
tym  działem sztuki lelcarskiej. Nie napróżno uczyniła tradycja 
z ojca Mikołaja chirurga. W te własne podręczniki wpisywał 
liczne recepty i wskazówki praktyczne, wyjęte z innych auto
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rów , lub też na wlasnem doświadczeniu oparte. Spotykam y 
cię in m argine tych foliantów z notatkam i o venaesectio jako 
derivans, w jakich porach, czy z vena basilica, czy cephalica 
ją  robić należy (ną podstawie Rhazesa i Serapiona), o sup- 
positoriach, k tóre poleca raczej, niż środki przeczyszczające, 
bo te członki szlachetne osłabiają. Ma też w użyciu liczne 
domowe środki i zioła, i tak  ru ta  zmieszana z octem, służy 
przeciw kaszlowi, krw otokom  z nosa, bólom głowy, robakom  
i ukąszeniom  żmij. Gwoździki z miodem leczą kaszel, uką
szenia wściekłych psów, głuchotę i świąd. Liczne inne środki 
roślinne, o k tórych wiadomość zaczerpnął Mikołaj przeważnie 
ze znakomitej Farm akologji Dioskoridesa Pedaniosa, poleca 
przeciw porażeniom , podagrze, zaburzeniom  jelitowym , cho
lerze. Są tam  rem edia pro m ittenda urina, contra lapidem, 
maści w kontuzjach i dystorsjach, do czyszczenia zębów, ich 
zachowania i przeciw bólom tychże, są i kosm etyki dla epi- 
łacji, barw ienia włosów i usuw ania siwizny, a jest i środek 
uniw ersalny, praw ie że na wszystkie choroby, to pigułki ce
sarsk ie  A rnolda de Villa Nova, wprawdzie z licznych ingre- 
djencyj złożone, ale zato pewne, bo i kaszel zm niejszają i an
g iny, znoszą, bębnicę usuw ają i siły umysłowe podniecają, 
nerw y wzmacniają, zęby przeciw próchnicy chronią, przed 
zakaźnem i chorobam i strzegą, świąd i dnę moczową wypę
dzają, sen głębokim czynią i w wielu jeszcze innych dolegli
wościach znakomite świadczą przysługi. Krótko, jakby kalen
darzyk  lekarski z 16 wieku, dla lekarza p rak tyka, dla pierwszej 
potrzeby to wygląda a dziś może uśmiech tylko wywołuje, 
choć nie wiele się różni od reklam y i naszych nowych p re
paratów .

R easum ując ten przegląd wiadomości lekarskich Miko
ła ja  powiedzieć m o żem y : czasy przejściowe w medycynie 
odzwierciedliły się w wykształceniu lekarskiem  Mikołaja, wi
dzimy w nim niejako in nuce całą ówczesną medycynę. 
Utkwił w niej i nie poszedł dalej, bo nie pozwoliły na to 
rozliczne jego zajęcia i zdolności, był to bowiem w pojęciu 
renesansu człowiek uniw ersalny, bronił tw ierdz, budował 
groble, był praw nikiem , ekonom istą i mężem stany bystro  
w przyszłość patrzącym , posłował, pracow ał nad geografją 
W arm ji, oddawał się sztukom pięknym , poezji i m alarstw u, 
był m atem atykiem  i astronom em , k tóry  dokonał epokowego 
odkrycia. Nie dziwmy się, że tu  i ówdzie, jak  w m edycynie, 
pozostał on dzieckiem swego wieku. Krzywdę, że tak 
powiem, wyrządził tej nauce, która będąc przedstawicielką 
eałej ówczesnej wiedzy przyrodniczej, budzącej się do życia, 
uczyła go tak samo jak  m atem atyka i astronom ja ścisłości 
w obserw acji i rozumowaniach. W szak nauczycielem Mikołaja 
w  anatom ji był przyjaciel Leonarda, Marco Antonio della 
T orre . Z nim często, pochylony nad preparatam i, badał K o- 
p e r  n i k stru k tu rę  i funkcje organizm u ludzkiego, tego mi- 
krokosm u, k tóry  zawsze uważano za odbicie harm ouji i wiecz
nych praw  wszechświata-m akrokosm u. Nic nowego nie wniósł 
do m edycyny, o ile dziś na podstawie znanych nam źródeł 
osądzić możemy, Mikołaj. Krzywdę tę  jednak spłacił swą 
p rak tyką  i swem wielkiem odkryciem . Zaledwie życia s ta r
czyło, by wiekopomne wykończyć dzieło, K o p e r n i k  bowiem 
należał do tych rzadkich odkrywców, którzy, czując w sobie 
iskrę  bożą, grom adzą z żelazną konsekwencją przez życie całe 
m aterjały , by swe odkrycie zewsząd umocować. Na medycynę 
czasu nie starczyło. Lecz ona, której studjum  pozwoliło we 
W łoszech na dalsze badania astronom iczne, pozostała mu 
w ierną, bo pierw si, którzy zrozumieli doniosłość jego od
krycia to lekarze astronom owie, że wspom nę tylko o Solfie, 
lekarzu królewskim i jego następcy Jerzym  Joachim ie Rhe- 
lyku , najzaufańszym  przyjacielu Mikołaja. Okoto niego utw o
rzyło się w Krakowie tow arzystw o, w którem  tradycja  o Mi
kołaju żyła, należeli zaś doń lek a rze : Sylw ester Raguski, 
lekarz królowej Anny Jagielonki, S tanisław  Zawadzki, Antoni 
Schneeberger, W alentyn Fontan i i J a n  Brożek. Pierw szy też 
lekarz D r. Melchior Pyrnesius wzniósł mu zew nętrzny sym 
bol pamięci, fundując pomnik w kościele św. Ja n a  w Toruniu 
1 kładąc nań n a p is : »Nicolao Copernico Toruniensi — hoc 
fflonumentum positum  ne Tanti viri apud este ro s  celeber* 
Mmi in eua p atria  p erire t memoria.«

Piśm iennictw o.
1) L. A. B i r  k e n  m a  j e r  : M ikołaj K opern ik , C ześć I  

K raków  1900. -  2) E. B a r  w i ń  s k i, L. B i r  k e n m a j e r  i J .  
L o s :  Spraw ozdanie z poszukiw ań w Szwecji. K raków  1914. —-
3) L. P r  o w e :  C oppernieus ais A rzt. H alle  a. d. S. 1881. — Nico- 
laus C oppernieus vou Leopold P row e. Beidin 1883. — 4) P e t r u s  
G a s s e n  d i : N icolai C opernici V arm iensis Vita. H a g a e  1655. 
— 5) Szym on S t  a r o  w o l s  k i :  S crip to rum  P o lono rum  H oca- 
ton tas, w ydanie d rug ie . -  6) K o p ern ik jan a  czyli m a te r ja łv  do 
pism  i życia... zeb ra ł X. Ig n acy  P o l k o w s k i .  G niezno 1873/5 
3 tom y. — 7) Dr. F . H i p p l e r :  A nalecta V arm iensia . B ra u n s -  
b e rg  1872.T enże N icolaus K o p ern ik u su n d  M artin  L u th e r. B ra u n s -  
bergl868. —8) M ittheilungeu des C oppern icus-V cre in sfu r W issen- 
sc h a ftu n d  K unstzu  T horn . zeszyty  I  - I I I .  L eipzig  1878 nn . T am że  
prace  M. C u r t z a ,  K. M a i  a g o  l i ,  A ntonia F a w a r o .  -  
9) R ozm aitości Lwowskie 1843 N r. 18.

Oceny i sprawozdania.

A d a m  S z w a j  k a r t ,  Postępy lecznicze 1922 roku. 
W ilno 1923.

Lekarze-praktycy niesłusznie co praw da, aie zawsze n a j
bardziej in teresu ją  się spraw am i terap ji, jako  tego działu 
m edycyny, k tó ry  stanowi najw ybitniejszy teren  ich dzia ła l
ności. Tymczasem referaty  odnośne naszych pism  lekarsk ich  
często nie m ogą w dostatecznej m ierze zadość uczynić tym  
wymaganiom, a stosunki walutowe, zwłaszcza w dobie obec
nej, uniemożliwiają wprost czerpanie wiadomości z czasopism  
obcokrajowych. To też m yśl szczęśliwą powziął d r. Szwaj- 
kart, obierając za cel swój ^udostępnienie najnow szych po
stępów leczniczych« w wydanej w W ilnie 30-to stronicow ej 
broszurce. Jeżeli jednak  sam pom ysł godzien jest najw yższej 
pochwały, to, • niestety, nie można tego powiedzieć o jego 
w ykonaniu.

W prasie lekarskiej spotykam y często prace, m ające 
na celu jedynie reklam ę dla pewnych, środków  farm aceu tycz
nych, należy więc być bardzo oględnym w w yborze p rac  re 
ferowanych. Tego krytycyzm u w broszurce Sz. nie znajdu
jem y, robi ona bowiem w rażenie dość chaotycznie nazb ie ra 
nego m aterjału  z rozm aitych pism , jakie się autorow i naw i
nęły. M aterjał uszeregowano alfabetycznie według poszczegól
nych chorób. W śród wyłącznie polskiego mianownictwa raz  
term in »angina pectoris*, a w prost dziwacznie brzm i »gard ło  
Vincenta«. Zwięzłość i treściwość są nieodzowne zwłaszcza 
w referetach, ale nie powiiiny one prowadzić do tak niezręcz
nych conajmuiej zwrotów, jak  n p . : » ciałka białe spadają  od 

•4000—2000 w pięciu m inutach« (s tr . 13), »w jego rękach  po 
takiem  leczeniu następow ała popraw a« (str. 16/, »gennanium  
posiada własność pobudzania do w ytw arzania ciałek czerw o
nych* (str. 18), »najmłodszy jego przypadek miał 7 lat«, 
»po zrobieniu rozpoznania« (s tr . 21) i td . A utor mówi »asep- 
sja* (str. 13), nie rozróżnia sodu od sody (salicylat sody, 
cytrynian  sody), czasem stoi w niezgodzie z g ram atyką (»uży- 
wać« rządzi przypadkiem  I I  a nie IY), zbyt często posługuje 
się przyim kiem  s>przy« (niemieekiem bei) zam iast »w«.

Jeżeli au to r w przyszłości zbierać będzie m aterja ł nieco 
krytyczniej, a pod względem językow ym  staranniej go o p ra 
cuje — może rzeczywiście wyświadczyć naszem u piśm ien
nictwu rzetelną przysługę. A . Lancie.

H . L e l i n d o r f .  Kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiteii, 
wyd. drugie 1922 — s tr . 276.

Autor w ydał w roku  1914-tym krótki podręcznik cho
rób  dzieci, ściśle wzorowany na podręczniku znakom itego 
ped ja try  moskiewskiego, F ilatow a. Obecne, drugie  wydanie, 
jest znacznie rozszerzone i- odbiega daleko od pierw ow zoru. 
W m ałej, treściwej książce au tor uwzględnił wszystkie n a j
nowsze zdobycze wiedzy lekarsk iej, podaje dane fizjologiczne 
w zależności od wieku dziecka, w rozdziale o odżywianiu 
niem owląt uwzględnia system  P irq u e t’a, zaburzenia w odży
wianiu trak tu je  zgodnie z poglądam i m etody F inkelste in’a. 
Specjalny rozdział poświęca nowoczesnym poglądom  na kon
stytucję i jej znaczenie w patologji dziecka. Opisując k rz tu 
siec, powołuje się na rew elacyjne doświadczenia Pospischil!’a, 
Schorzenia nerek nazywa i dzieli w edług najnowszej m etody. 
W leczeniu przym iotu wypowiada się za równoczesnem stosow a
niem  zastrzyków  N eosalvarsanu i wci erek szarucliy, jest zwo-
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leu.,ikiem  specyficznego leczenia gruźlicy alttnbercuim ą Kocli’a, 
etosu]e jednakie aawki minimalne. W spomina ó metodzie 
Devke-M ueh'a, Pefruszky i innych.

Ze wżględu na wielką zwięzłość i obfitość treści książkę 
Lelmd< rf’a można polecić tym wszystkim , którzy zechcą 
przypom nieć sobie lub uzupełnić wiadomości z pedjatrji.

T. Kopeć.

E. K a p ł a n .  5ymptomenkomplex der iimereii Krankheiten.
Monachium. 2 wydanie. Nakład Mullera i Steinickego.

D rugie wydanie krótkiego podręcznika, przeznaczonego 
głownie dla studentów  i młodszych lekarzy-praktylców w celu 
szybkiej orjeiitacji w rozpoznaniu, a zwłaszcza w rozpozna
niu różniezkowem. Krótki dział ogólny, pouczający o wywia
dach  i układaniu stanu obecnego oraz zaznajam iający z wy- 
tycznem i djagnostyki i rokowania, poprzedza rozdział szcze
gółowy, w którym  poszczególne zachorzenia narządów  — nie 
wyłączając chorób wieku dziecięcego i układu nerwowego — 
bliższemu ulegają omawiania Zasługują na szczególną uwagę 
dosyć umiejętnie i ze znajomością rzeczy przejrzyście ułożone 
tablice różniczkowo-rozpoznawcze z dziedziny cjiorób płucno- 
śercowycli, przem iany m aterji i osesków, tablice inform acyjne 
z działu zakaźliwości, okresu wylęgania, powikłań i rokow a
nia chorób zakaźnych, z metodyki badań narządów  moczo- 
płciowycli oraz wydzielin i wydalin. O statnie 50 stronic po
święca au tor wyłącznie zwięzłemu rozpoznaniu różniczkowemu 
poszczególnych objawów, ułożonych w alfabetycznym  porządku. 
■Jako przykład przytaczam  pierw szą z brzegu za Nr. 27 od
notowaną »kolkę brzuszną®, spotykaną w :  1) arteriosklerozie 
naczyń kiszkowych, czerwonce, nieżycie kiszek, nowotworach, 
przepuklinie, neurastenji, zapaleniu przewlekłem lub ostrem  
otrzew nej, ileus, crises gastriąues, wrzodzie żołądka lub dwu
nastn icy , kamicy żółciowej i nerkow ej, owu-zodzeniu kiszek, 
zapaleniu kiszki ślepej, zatruciu ołowiem, nerce w ędrującej, 
w uętrzakach, wylewrach krwawych do trzustki, zapaleniu płuc 
U dzieci, chorobie Addiaona, zachorzeniach narządów płcio
wych u kobiet. W  kilku słowach charakteryzuje autor cechy 
zasadnicze każdej ze wzmiankowanych chorób, jasna  rzecz, 
używając wszędzie t. zw. stylu telegraficznego, co nb. w ięk
szości uczącjeh się przypada zazwyczaj do gustu. Załączony 
wr końcu re je str numerowrany ułatwia odszukanie jednostek 
chorobow ych, zespołów nosograficznych i pojedynczych obja
wów'. Autor podkreśla w przedmowie, że rozkład m aterjatu  
z I-go wydania zachował jako nader praktyczny i celowy 
i w drugiem , nieco rozszerzonem . H . H i gier

Przegląd piśm iennictw a.
Choroby wewnętrzne.

Arcluues’ des m aladies du coeur, des vaisseau x et du sang.

Nr. 6.
V a q u e z  i D i m i t r a c o f f ,  Próba adrenalinowa Goet 

scli’a w schorzeniach tarczycy.
W iadomo, że zastr/yk  1 mg adrenaliny u sym patyko- 

toników wywołują wzmożenie częstości tętna, bicie serca, 
drżenie, napadowe występowanie uczucia zimna i gorąca, 
w zrost ciśnienia tętniczego i czasami cukromocz. G o e t  s c h 
zauw ażył, że osobniki z chorobą Basedowa dają również po 
dobne objawy nadczułości ustroju na adrenalinę, i to w prost 
proporcjonalnie do stopnia nadczynności tarczycy. B l o c h  
wykazał, że próba adrenalinow a jest dodatnia poza chorobą 
Basedowa, w ciąży, w moezówce cukrowej i w ostrym  gośćcu 
stawowym. Autor opisuje 15 przypadków  schorzeń tarczycy 
u osobników w różnych okresach choroby Basedowa i p rzy
chodzi ostatecznie do następujących wniosków .

a) próba adrenalinow a wykryw a nadczynność tarczycy 
lub b rak  tej nadczynności jak  np. w przypadku, w którym  
rozpoznano klinicznie chorooę Basedowa, z odczynem Goet- 
ścha ujem nym , i w którym  naświetlanie promieniami Roent
gena dało objawy niedomogi tarczycy ■— ogólne znużenie, 
senność, bladość, lekkie obrzm ienie tw arzy, b) P róba adre- 
halinowa daje -wskazania do leczenia prom ieniam i Roentgena; 
c) pozwala spraw dzać wyniki tego uczenia i umożliwia jego 

.ra n ie : d) Dozwala się szybko orjentow ae co do na

wrotów choroby i ewentualnych wskazań do wznowienia ńa 
świetlań.

T e c h n i k a  p r ó b y  : chory leży (wzruszenie wywołane 
obawą zastrzyku zwykle m ija w parę  m inut). 1) Zliczenie tętna 
i zmierzenie ciśnienia tętniczego; 2) zastrzyk domięśniowy ns 
powierzchni przedniozewnętrznej uda 1 m g adrenaliny w roz
tworze 1 :  1000 ; 3) liczenie tę tna co 2 - -4  m inuty i jednoczesne 
mierzenie ciśnionia, zresztą liczenie tętna i m ierzenie ciśnie
nia można wykonywać co 10 m in. w ci igu pierwszej pół 
godziny ; 4) zanotowanie podmiotowych zaburzeń czynnośoie - 
w y c h ; 5) wykreślenie krzyw ych tę tna i ciśnienia.

W ynik próby uważa się za d o d a t n  i, gdy :
1) wystąpi późne przyśpieszenie tętna (zwyale w x/2 g. 

po zasttzyku) naprz. ze 120 na 138 ;
2) wzrośnie ciśnienie tętnicze (skurczowe), naprz. z Mx 

11 na 16— 17 ; 4
3) w ystąpią objawy podm iotow e: bladość, zawroty

głowy, bicie serca, ogólne drżenie, uczucie strachu, osłabienie, . 
poty, napady uczucia gorąca, czasami wzmożenie diurezy 
(objawy te osiągają swoje m axim um  w 1 godz. po zastrzyku
i następnie stopniowo zn iaają zupełnie w 12—24 godz.). ■

W ynik próby jest c z ę ś c i o w o  d o d a t n i ,  gdy ciśnie
nie tętnicze w zrośnie tylko nieznacznie, lub gdy wystąpi 
samo tylko wzmożenie częstości tętna bez w zrostu ciśnienia1 
ewent. z objawami podmiotoweir.: mniej lub więcej silnie 
zaznaczonemi.

Każdy inny wynik będzie u j e m n y .
U osobnika norm alnego zastrzyk adrenaliny nie da 

żadnych w yraźnych zaburzeń
M a r i a n o  R. C a s t e x .  O rozdwojeniu J zdwojeniu

I. tonu serca
Autor, zaznacza b rak  zasadniczej różnicy między 

dwojeniem i zdwojeniem I  tonu s e rc a ; to pierwsze przyjm u 
jem y wtedy, kiedy przerw a dzieląca te 2 dźwięki, składające 
się norm alnifl na 1 ton, je s t bardzo kró tka  i mało uchwytna: 
o zdwojeniu mówimy wówczas, gdy przerw a między niemi 
jest w yraźnie zaznaczona I  jedno i drugie nie zmienia zasad ' 
niczego ry tm u serca na dwa tem pa (analogicznie do tego, 
jak  mam y w muzyce tak t */4), k tóra  to cechs różni je  za
sadniczo od rytm u galopowego,, k tóry  jest rytm em  na trzy 
tem pa. Co do mechanizmu omawianego objawu — to jedni 
upa tru ją  przyczynę tego w niewspółczesności napięcia zastawki 
dwudzielnej i trójdzielnej, spowodowanej p izez wady wro
dzone lub przez nabyte stany zapalne zastawek, nici, bele- 
czek mięsnych; inni autorow ie przyjm ują niewopółczesność sku-- 
czów komory lewej i praw ej, przyczem wiadomo obecnie, że 
możliwem je,st izolowane jednostronne zaburzenie w przewodnict
wie gałązki pęczka H  i s a. Pewna g rupa autorów wreszcie 
sądzi, że słyszymy rozdwojenie I. tonu w skutek oddzielnego 
postrzegania tonu od zamknięcia zastawek i tonu m ięśnio
wego. Na mocy zbadania ełektrokardjogram ów  5 osób w wie
ku od 44 do 59 lat z miażdżycą ogólną i wadami serca 
przeważnie niewyrównenemi, au tor przychodzi do wniosku, 
że przyczyną zdwojenia I  tonu serca była blokada lewej g a 
łązki pęczka H isa. Utwierdza au to ra  w tem przekonaniu  fakt, 
że w jednym  przypadku, w którym  zdwojenie I tonu było 
niestałe, i blokada lewej gałązki pęczka Hissa na krzywej 
elektrokardiograficznej występowała również niestale.

M. Czyżewski. (W arszaw a). 
i ,  ] .__

B i b l j o g r a f j a .
A rt}kuły orygiualue w czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.
Medycyna Doświadczalna i Spoleczn i. Tom I. zeszyt 3—4. 

Treść zesza tu 6p. J ó z e f  H o r n o w s k i .  śp. A d i m M o 
d r z e w s k i .  W- C h o d ź k o :  ak tualne spraw y san itarne na 
lerenię międzynarodowym i w Polsce. J  e z i e r  s k i : Badania 
doświadczalne nad działaniem chorobotwórczem prątków  gruźli
czych typa ludzkiego i bydlęcego. Z. S z y m a n o w s k i  i N. 
Z y l b e r l a s t - Z a n d o w a :  Badania, doświadczalne nad zapa- 
eniem mózgu ńagmiUnem i opryszczkowem. F. P r z e s m y c  k i:  

Doświadczenia nad .przetaczaniem krwi u zwierząt,. B G u t ó w ,  
s k i :  Stosunek ciała czynnego, zwojów gwiaździstych dc -dre 
nalinv. M L a n d  s b e r g :  Badania lad zaw artością nwem iko 
w ślinie. B. N o w a k o w s k i :  Z dziedziny zdrowia publicznego
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P am iętnik  Towarzymw» nckarskirtro W arszawskiego. Tom 
G5. Z eszy t 2., r . 1923. T re ś ć : P ro toko ły  posiedzeń z r  1919 
(kwiecień—październik), w spom nienia pośm iertne.

Wychowanie fizyczne. Rocznik IV. Z eszy t 5—8. Poznań, 
tr e ś ć  : G ą d z i k i e w i c. z : B adania książek  szkolnych pod wzglę
dem liigje, icznym . E. P i a s e c k i :  P ro je k t p lanu  działalności 
Min. W  R. i Oświecenia P u b l.u a  polu w ychow ania fizycznego. 
Nowe książki. Z czasopism , z tow arzystw , z in ty tuc ji i zjazdów, 
Z m etodyk i ćwiczeń. N otatk i b ibljograficzne.

B h .lc t 'i i  Polskiego Kom itatu dla zwi.h-zaiii : rak a . N r. 2. 
Upiec 1923, T reść: P ro toko ły  z posiedzeń. Z działalności kom i
tetu. W alka z rak iem  n a  te ren ie  m iędzynarodow ym . P iśm ien
nictwo.

N r. 3. październ ik  1923. T reść: N ekrolog śp. P rof. I  o r 
n o  w s k i  e g  o. Spraw ozdanie z działalności kom itetu . M iędzy
narodow y k o n g res  d la  zw alczania ra k a  w S tra sb u rg u . P iśm ien 
nictwo.

Józef A l e k s i o w i e z :  O ran ach  postrzałow ych staw u 
kolanowego. Lwów 1923. S tr. 92. 11 rycin .

P rzeg ląd  dent.ystyczny: Rok I I I .  N r, 4. Treść: L e w i ń s k i :  
Uzębienie zw ierząt kopalnych. F r a n k o w s k a :  _ Ocena p racy
F. B óhm a p. t. S tosunek w ym iarów  czaszki i uzębienia na czasz
kach anorm alnych . S treszczenia.

W i J a n o w s k i :  W alenty  K am ocki — w spom nienie po
śm iertne  (Odb. z G azety W arszaw skiej).

R. I  3 s z e z y  ń s k i :  Un cas d e  cu ijo n ctiy ite  trichophyti- 
ijue. Odb. z A nnales de derm ato logie et syp liilig raphie. łom  
tV. 1923.

Ruch w Tow arzystw ach lekarsKich — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  23, m aj a 1923, 
P rzew odniczy p ro f. M a j e w s k i .  O becnych 91.

1) Kol. B 1 a s s b e r  g  p rzedstaw ia  i om aw ia p rzypadek  
ehoroby Vuqueza (rzecz przeznaczona do di iku).

W dyskusji prof. O r ł o w s k i  uzupełnia podane przez 
mówcę piśm iennictw o polskie w zm ianką o swej p racy  o ery  
trem ji, ogłoszonej p rzeszło  10 la t tem u w ^Przeglądzie le k ar 
sk in  , a obejm ującej postać V aqueza i G ajsbrocka obraz zaś 
kliniczny ery trom ela lg ją , podk reśla  znaczenie usposobienia dzic- 
Iźicznego, w reszcie, zaznacza odm ienność od spostrzeżeń  innych 

badaczy w zajem nego s tosunku  ciałek błąpych w p rzy p ad k u  p re 
legenta, m ianowicie .p rzew ażanie w nim lim focytów i b ra k  ko
m órek tucznych.

2) O dczyt kol. S i e d l e c k i e g o :  Endocarditis len ta  (rzecz 
przeznaczona do d ruku).

AV dyskusji zab iera li glos kol. E i s e n  b e r  g, 0 1 a s  n e r  
i prof. O r ł o w s k i ,  k tó ry  uzupełnia ] o dany  przez prelegen ta  
cp is zm ian anatom icznych w endocard itis len ta  zaznaczeniem  
drobnokom órkow ych nacieków  okołonaczyniow ych. N acieki le  
w spólnie z bu jan iem  śródbłonków  naczyń w skazują , że om a
w iana spraw : dotyczy nie ty lko  w sierdzia. O. p o d k reśla  czę
stość tej choroby w osta tn ich  la tach (w 2 osta tn ich  la tach w kii- 
lice m eaycznej' U. J . spostrzegano  przeszło  10 przypadków ), 

b ra k  w p rzy p ad k ach  klin ik i m edycznej ob jaw u T e s s a  (dys
p ropo rc ji ilości leukocytów  wc k rw i z palca i p ła tk a  usznegu), 
w reszcie, uleczalno.ść, jakkolw iek  rza d k ą  tej choroby; w ocenie 
w artości różnych  m etod leczniczych zaleca mówca n a  pc dstaw ie 
w łasnego dośw iadczenia dużą ostrożność i powściągliwość.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  30 m a ja  1921.
Przew odniczy prof. M a j e w s k i .  O becnych 305 członków. 

P rezes tow arzystw a wita licznie p rzyby łych  w ojskow ych i człon
ków Tow. chem icznego.

1) Prof. M a r c h l e w s k i  w ygłasza odczy t: >0 gazach 
wojennych®.

4V dyskusji zab iera li g ło s : p. pu łk  lekarz  M a r  z e  cl: i,

Fi of. T. E s t r e i c h e r ,  prof. M a j e r ,  s k  i, prof. W  a c li h  o 1 z 
D r. B o c z a r .  Kol. M a z e c  k i  p rzedstaw ił całą g rozę obecnej 

walki gazowej i w skazując n a  n iesłychane w p ro st p rzygo tow a
nia zaczepne i obronne, jak ie  p rzeprow adza cały szereg  państw  
i głównie S tany  Zjednoczone, naw ołu je do stw orzen ia m iejsco

wego kom itetu  o b j w atelskiego obrony  przeciw gazow ej, k tó ”yby  
się" >odporządkował cen tra li w arszaw sk  j (Koi Ret obyw atelski 
obi ony przeciw gazow ej. W arszaw a ul. L udna  11).

Pod w pływ em  dalszych  przem ów ień postanow iono n a 
tychm iast wpisywać, się na członków m iejscow ego kom itetu 
obrony  przeciw gazow ej i zb ierać sk ładk i n a  cele in s ty tu tu  ga 
■owego, p rzycz nr. zebrano  doraźn ie 1,370.000 m kp.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dn iu  6 czerw ca 1923.i
Przew odniczy prof. M a j e w s k i .  O becnych 214.

P rof. W a ć h h o l t z  w ygłasza odczyt- sO tm ją c e m  d/Ju la- 
n in  gend” -u o je n n y c lu , (Rzecz d rukow ana w N r. 31 Polskiej 
G azety  lt.ta rsk ie j) .

(V d., Pnlsji prof. M a r c h l e w s k i  zaznacza, że d y sk u sja  
po jego  odczycie-w dn. 30 m aj. potoczyła się  innem i drogam i; 
niż on sam  p rag n ą ł. Celem, do k tó reg i pdczy.ten. swym  dążył

było popularyzow anie defenzyw y przeciw gazow ej. W ojna g a
zowa zag raża  bowiem nie ty lko  w ojsku, ale i ludności cywilnej, 
k tó ra  pow inna się przeciw  tem a niebezpieczeństw u węzełkiem! 
siłam i bronić. T ym czasem  efekt jego odczytu by ł zgoła inny , 
bo zapoczątkow ano zb iórkę na in s ty tu t gazow y, a więc na cele 
więcej ofenzywne, K tórych tw orzenie i finansow anie pow inno 
być uskuteczniane jirzez rząd.

Po dalszych prze m ówieniach prof. E s t r e i c h e r a  n . M a i -  
t y  n o w i  c z a ,  prof. M a j e w s k i e g o  i M a r c h l e w s k i e g o  
uchw alono na walnen: zebran iu  Tc w. lekarsk iego , m ającem  sio 
odbyć n aza ju trz  t. j. 7. czerwca w ybrać  z łona członków k o 
m isję do kom itetu  t. zw. defenzyw y gazow ej. Do tegoż sam ego 
kom itetu  m a w ybrać ze swego łona kom isję  i W yriz.ał le k a r
ski LT. J . K om itet ten m a się podporządkow ać cen tra ln em i Ko
m itetow i obyw atelskiem u ob rony  przeciw gazow ej w W arszaw ie 
i m a się zająć głównie popularyzow aniem  defenzyw y przeci® 
gazowej.

W a l n e  z e b r a n i e  w dn iu  7. czerw ca 1923.
P rzew odniczy prof. M a j e w s k i .  O becnych 36 członków. 

Przew odnik jcy zaw iadam ia o -wynikach porozum ienia się. z re 
dakc ją  i ad m in is tra c ją  * Polskiej G azety lekarsk ie j* . W niosek 
W ydziału n a  I I I .  k w arta ł je s t n astępu jący . W kładka k w arta ln a  
zw yczajnego członka będzie w ynosił 60.000 m kp. K ażdy członek 
T ow arzystw a będzie o trzym yw ał P o lsk ą  Gazetę le k a rsk ą  bez
płatnie. 15% członków będzie m iało p rzyznana 50% zniżkę 
w kładki. — U sterk i red ak cy jn e  i ad m in is tracy jn e  m a ją  byo 
na p rzysz łość o iłe m ożności usunięte . P ojedyncze zeszyty  g a 
zety będą m iały  „ pół a rk u sza  d ru k u  więcej.

U dyskusji kol. W  o y  c i e c h o  w s k i  zaznacza, z e w  obec 
nych  w arunkach  zniżki ta k  w ydatne były zgoła nie spodzie
wane. Je s t to  maxi.m um tego co m ożna byłe iostać, Z arządow i 
należy się za to  gorące uznanie. S taw ia w niosek, aby  p rz e d s ta 
wienie prezesa p rzy jąć  sen lec* do w iadom ości.

Kol. prof. S z u m o w s k i  tw ierdzi, że cena p rzy  obecnych 
w arunkach  je s t bardzo  n iska — p rzy n a jm n ie j o ‘/a n iższa niż 
wtedy, kiedy przeciw  niej były podnoszone Jzar uty.

W niosek Dr. W o y  c i e c  h o  w s  k i e g  o p rzy ję to  w śród  
oklasiićw  jednom yślnie, poczem p rzystąp iono  ć i, w yboru  z łonu 
członków kom isji do tak  zw anej -defenzyw y gazowej* i wy
b ran o  kolegów S n r z y c k i e g o ,  S e ń k o w s k i e g  o i B l a s s -  
b e r  g  a.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  13. czerw ca 1923.
Przew odniczy prof. M a j e w s k i .  O becnych 79.

Kol. T o m p k a  w ygłosił odczyt: <0 skazach krwotocznych*. 
(Rzecz przeznaczona do d ru k u ).

W dyskusji zab iera li głos kol. B l a s s b e r g ,  E i  s e n  b e r g  
i prof. O r  ł  o w s k i, k tó ry  podał i u zasad n ia ł w łasny pogląd, 
w edług k tó rego  są postacie n iedokrw istości ap lastycznej pole
gające n a  w yczerpaniu  niedorozw iniętego szp iku  kostnego .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  20 czerw ca 1923.
P rzew odniczy prof. M a j e w s k i .  O becnych 76.

Kol. F . S i o d l e  e k i  w ygłosił o d czy t: »Pierw otne skazy 
k rw  o t o c z n e *5f( A n a to ni j a patol., rozpoznanie i leczenie). (Rzecz 
przeznaczona do d ru k a)

W ożywionej d yskusji zab ie ra ł! g łos kol. p rof. L a t k o w 
s k i ,  T e  m p k a ,  H i r  s c li i E i s e n b e r g .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  27. czerw ca 1923.
Przew odniczy prof. M a j e w s k i .  O becnych 78.

1) P rof. M a j e w s k i  odczytu je  odezwę Tow. M edycyny 
Społecznej. Im ieniem  M edycyny Społecznej zab ie ra  głos k-d. 
doc. G i e s z c z y  k i e  w i c  z, ob jaśn ia jąc , że C. P ań stw . Z w. 
Epid. postanow ił rozszerzyć swój dotychczasow y o rg an  »Prze- 
g łąd  epidem iologiczny* i nad ać  m u ty tu ł ^M edycyn dośw iad-

■ czałna i społeczna*.
2) K ol, prof. K o r c z y ń s k i  w ygłosił odczyt: »0 w skaza

niach dla wdd rodzimych*. S e k re ta rz : Dr. Pawlas.

Towarzystwo lek arsk ie  Częstochowskie.
P o s i e d z e n i e  w dniu  15 m aja  1923 r.

Obecnych członków 25 o raz kol. G e l b a r d  z W arszaw y.
1) Kol. B r a m  pokazał ch o rą  z toczniem  tw arzy  i nosa 

w stan ie  \ .yleczenia po naśw ietlan iach  R oentgenem .
2) Koi. B a t  a w i a odczytał pracę: ^niedrożność nosa a  g ru 

źlica płuc«. P re legen t om ówił szczegółowo u jem ny  wpływ zm niej
szonej drożności nosa  n a  o sk rze la  i płuca; w p łucach pow sta ją  
u awy fizykalne, naś lad u jące  początkow y okres, g ruźlicy . Obok 
tej rzokoir j gruźlicy ptfie ( K r o e n i g )  przy niedrożności noga 
spo tykam y często firaw dziw ą j ruźlictm Wobec .szkodliwego 
wpływu ii’ drożności nosa  p r  ogent radzi w oduoś.nyeh prz_* 
padkaeh  nie zwielrać z operacją .

W djskus," p rzem aw iali k Jęd zy  B r a m ,  S a  a n i a w s k i,. 
R o ż k o w a  k i, G e 1 b a r  d i prelegent. Zdaniem  kol. R o z k  w- 
s k i e  g o  leorja  K r o e n i g a  w całości nie da się obronić. Kbl.' 
G e l  b ‘a r  d omówił sp raw ę n iedrożności nosa ’zi s tanow iska 
stpm atologji: są  p rzy p ad k i,n ied ro żn o śc i n o : p o w o d o w a n e  n ie
dorozwojem szczęki górnej; w tych p rzy p ad k ach  operacja d ró g  
nosow ych nie ]K>maga. ;•••; 1 ?.*"• ... . • ; '• Kv
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Kol. S t  a w n i c k i  m ów ił o zastrzyk iw an iu  ad ren a lin y  
io  Berta*, podając  w skazania do zabiegu i jego technikę.

- - -  K. Ło/cozewski, sek re tarz .
P o s i e d z e n i e  w dniu  25 m aja  1923 r.

(w zakładzie roentgenologicznym  kol. B r a m a ) .
Przew odniczy kol. R o ż k o w s k i. O becnych członków 27.

1) ko l. B r  a in  pokazał c lio ią  z g ruczo iakam i szyji dużej 
wielkości; ucisk tchaw icy był tak  znaczny, że m yślano  o t r a 

c h e o to m ii. Po 2 serjacli głębokich naśw ietlali p rom ien iam i X 
(razem  50% H ED ) gruczolaki zm niejszy ły  się do m inim um , 
ł  c h ry p k a  p raw ie  zupełnie ustąp iła . a""r,r

. 2) Kol. R o ż k o w s k i pokazał m ężczyznę 4G-Ietniego z si- 
tua łisC erum  in v e rsu s , stw ierdzonem  przez kol. B r a n i a  za 
pom ocą prześw ietlenia .

3) Kol. B - a m pokazał n a  ek ran ie  dziew czynkę, c iio rą  n a  
gruźlicę gruczołów  około-oskrzCow ycli, i chłopea z zapaleniem  
w sierdzia, “

b) a p a ra t roentgenowa!* nowego ty p u  »U nip lan-T ransver- 
ter* firm y  Koch i S terzel w D reźnie. Po om ów ieniu szczegó
łów a p a ra tu  i technik i podał kol. B r a m  m etody m iernicze, sto 
sow ane w ro en tgeno terap ji.

4) Kol. B a t n w i a  p rzeczy tał odezwę g ro n a  lekarzy  w ar
szaw skich w sp raw ie  o rgan izac ji now ego w ydaw nictw a le k a r
skiego. S ekretarz : Dr. A . Bram  (zastęp.).

, P o s i e d z e n i e  w dn iu  15 czerw ca 1923 r.
P rzew odniczy kol. R o ż k o w s k i .  O becnych członków  19.

1) Kol. S z a n i a w s k i  pokazał 12-letnią dziew czynkę, le
czoną zastrzyk iw an ia tn i p ropidonu  z powodu sp raw y  zapalnej 
ja m y  brzusznej i dużego wysięku; obecnie znaczna popraw a, 
aczkolwiek są  po zo s ta lo ^ j, w ysięku.

W dyskusji p rzem aw iali koledzy f f r  z c ś n i o w s k i i B a -  
t a w i a.

*•- 2) Kol. B o g u c k i  pokazał chorego  43-letniegu z ro zp o 
znaniem  clironiiinia iir/.cslauUowcgo; patogeneza spi uwy niepe
wna; chory  m a ó dzieci, p rzym io t odrzuca, palił dużo

W. dyskusji zab iera li głos koledzy : B r  a ni, R o ż k o w s k i  
i W r z e ś n i o w s k i. Kol. B r a m  zaleca odczyn W asse rm an n a  
ew ent. prześw ietlenie.

Kol. R o ż k o w s k i om ówił szerzej patogenezę spraw y, 
zaznaczając ro lę  scho rzen ia  splotów  nerw ow ych -ko łonaczynuK 1 
wycli i sku rczu  tę tn ic  w tej spraw ie. W celach leczniczych sto 
sow ano z dobrym  sku tk iem  ( L e r i c l i c )  wycięcie splotów  n e r
wowych okołonaczyniow ych (perisym path ico tom ia), po raz 
p ierw szy  polecone przez H i j  e r a .  P róbow ano  rów nież wy
skoku  w celu no rażen ia  nerw ów . F ran cu scy  a u torową p lecają 
cy try n ian  uOUu dożylnie lub  do. w ew nątrz (4,0 —5,0 (buennie) 
w ciągu  całych m iesięcy. Zdaniem  koi. W r  z e ś n i o w s k i e g  o 
w ynik leczniczy operac ji l  e r i  c h e 'a  nie je s t trw ały ; wycięte 
sp lo ty  nerw ow e o d ra s ta ją  i objaw y chorobow e w racają.

3) Kol. P  a  s i e r  bi i ń s k i (z Z ąw iercia) odczytał pracę: 
»Uwagi w sp raw ie  tru d n o śc i -ozpoznawczych eiąźj zan.aóicz- 
nej«. P re leg en t na podstaw ie 15 własnych p rzypadków  ciąży 
zam acicznej i now szego piśm iennictw a om ów ił w yczerpująco 
w szystk ie odm iany  ciąży zam acicznej, op isał różnorodność 
objawów  w należności od: 1) m iejsca siedziby ja ja  płodowego,
2) o k resu  ciąży, o) s tan u  ja ja  płodow ego i 4) pow ikłań  w są
siednich  n arząd ach  ja m y  b rzusznej; ośw ietlił k ry ty czn ie  w ska
zówki rozpoznawczej) uw ydatn ia jąc  w zakończeniu w ybitne 
t r u d n e ‘ci, z jak iem i n ieraz la lekarz  do czynienia w tej spraw ie.

W dyskusji p rzem aw iali koledzy, W r z  e ś n i  o w s k i, Ł o k - 
c z e w s k i  i St K o n .  Kol. K o n  polecał now sze m ęlody rozpo
znaw cze tak ie jak : p rześw ietlenie , odczyn A bderhaldena i p róbę 
flo rydzynow ą.

4) Kol. S z a n i a w s k i  odczytał p racę :u leczen ie  k rż tu śca  
eterem  na podstaw ie w łasnych  spostrzeżeń*. (Rzecz ukaże się 
w d ruk  i)

W dyskusji jrzem aw ia li koledzy: S t a w n i c k i ,  B r a m ,  
Ł o k e z e w s k i, W r  z e ś n i o w s k i, P  a s i e r  b i ń s k i i p re le 
gent. Kol W r z e ś n i o  w s k i  om ówił skuteczność szczepionki 
♦neodm etys*, przy  pom ocy k tó re j zdołał opanow ać epiuem ję 
lcistuśca w śród  dzieci szp italuycn. Zdaniem  koi. P a s i e r b :  Si
a k i e g o  w leczeniu k rz tu śc a  należy  oddać p ierw szeństwo le- 
czeniu “w oistem u, t. zn. leczeniu szczepionką.

K. Łokczewski, sek re ta rz

Kraków .
W iadom ości bieżące.

Z arząd  b ib ljo tek i K rakow skiego  T o w arzy stw a lekai _____
sk ład a  serdeczne podziękow anie za n ad e r cenne d a ry  ofiaro- 
w ąne bibijotece przez kol. D ra  K a z i m i e r z a  S c h w a r z a  
w K rakow ie.

Z arząd  bibljoteKi K rakow skiego  Tow arzy stw a lekarsk iego  
■i w raca , się uó Kolegów z p ro śb ą , ab y  zechcieli p ism a lekarsk ie  
abonow an przez siebie lecz nie przechow yw ane potem  w p ry  
wątńe; b ib ijo tece ofiarow yw ać T w arzystw u lekarsk iem u .

Z arząd  B ibljotek. K rakow skiego to w arzy stw a L ekarsk iego  
jk k -d a  up rze jm e podziękow anie 17P. P ro f. f a l k o  - Ii r y u c e -  
t  i c z o w i  z K rakow a za k siążk i o fiarow ane B ibijotece.

W ychodzące w B udapeszcie pod  red ak c ją  D ra M e z e i  pi
sm o lek arsk ie  esperauck ie p. t. - In te rn ac ia  M edicina Revuo* 
zam ieszcza sta le  re fe ra ty  z p skich pism lekarskich . D otąd po
jaw iły  s Ję re fe ra ty  p rac  P ieńkow skiego, L an d sb e rg a , Rozkow* 
slciego, Ł aw rynow icza, B lassberga , Hołda, O lbrychta, F uchsa , 
G iiusburga, iplana i W asilew skiego. A ntorow ie p rag n ący , aby 
icli p race zreferow ano, zechcą p rzesłać  k ró tk i 10- -25 w ierszom  
au to re fe ra t w języku  polskim  pod adresem : D r. M. B lassberg . 
K raków , S tarow iślna  18. (Należy podać p ism o lekarsk ie , ro t 
i n u m er w k tó ry m  a r ty k u ł b y ł d rukow any).

Lublin.
_ Z in ic ja tyw y Lubelskiego T ow arzystw a L ekarsk iego  po

w staje  p rzy  lubelskich szp ita lach  p r a c o w n i a  a n a t o m o - p  a- 
t o l o g i c z n a  o r a z  p r o s e k t u r i  s z p i t a l n a .  LTposażeriid‘ 
p ro sek to ra  odpow iadać będz:e VI k lasie  uposażeń  urzędników  
państw ow ych (sam a posada nie rządow a), pozatem  ioehód 
z p ła tnych  p ryw atnych  analiz ana to ino-pato log iezny  li. K andy
daci zechcą nadesłać zgłoszenia zaw ierające cu rricu lum  v ilae 
o raz  w ykaz p rac  naukow ych pod ad resem  AiLielskiego Tow a
rz y s tw a  L ekarsk iego  na ręct w iceprezesa D r. S tefana Wąsow- 
skiego (ul. N am iestn ikow ska N r. IG). T erm in  zgłoszeń k an d y 
datów  up ływ a dn ia 1 m a r c a  1924 r.

Lwów.
♦ Związek dentystów  przynależnych  do Izb y  L ekarsk ie j 

Lwowskiej* uchw alił jednom yślnie’ na posiedzeniu p len arn e ta  
d n ia  13. lis topada 1923. n as tęp u jącą  rezolucję:

Zw ażyw szy, że naufca den tysty lti stanow ić m usi in teg ra ln ą  
część sk ładow ą stad ju m  lekarsk iego , by móc w ykształcić zastęp  
na życie i w sżeehsironnie w ykształconych lekarzy  dentystów  
(stom ato logów 1, m ogących sp ro stać  zadaniom  p ra k ty  znego wy- 
kouawstw swego zaw odu i zapew niających ro z e ó j naukow y 
den tysty  ki polskiej, idący w p arze  z ogólnym  postępem  m edy
cyny, zebrani: 1) P rzy łącza ją  s 'ę  w zupełności do uchw ał 1 ie- w- 
szego do lsk iego  N aukow ego Z jazdu  D entystycznego we Lwo
wie w łipcu 1923, tudzież, do rezolucji Lw ow skiego T ow arzystw a 
L ekarsk iego  z dn ia 9 lis topada  1923. 2) W ypow iadają się za 
bezw zględną koniecznością ile nn jryclile jsz i j p rzem iany  *Pań- 
s to o w .g o  In s ty tu tu  D entystycznego* w W arszaw ie, k tórego 
zadanie likw idato rsk ie  w pejn  zostało spełnione, w K linikę Sto
m atologiczną U niw ersy te tu  W arszaw skiego . 3) O św iadczają wit; 
jak  n rjk a teg o ry czn ie j przeciw ko w szelkim  p ro jek tom  pet.y fi- 
kaeji od rębnej uczelni den tystycznej, ja k ą  p rzedstaw ia  ♦Pań
stw owy In s ty tu t  D entystyczny*, czy to  w fo rm ie ♦ akadem ji«, 
czy to  jakiejkolw iek iuliej. 4) P o p ie ra ją  ja k  najgoręcie j p o s tu 
la t I. Po lsk iego  Z jazdu  D entystycznego  u tw o izen ia  k a ted r s to 
m atologicznych, postaw ionych n a  poziom ie w spółczesnych ■ y- 
m ogów nauk i den tystycznej, w tych  w szechnicach polskich, 
gd! e ich ra k  dotychczas. Węgrzynowska, sek r. Allerhand, 
przew odniczący.

Zw iązek Stow Asystentów  W yż. Ucz. R zeczypospolitej 
poi. uchw alił założyć b ib ljograficzne b i u r o  p r a c  n a u k o w y c h  
l e k a r s k i c h  oraz w ypożyczalnię wszelkich m onografji i odbitek , 
celem ułatw ienia p racy  m łodym  lukurzom  i asysten tom . W  tym  
celu w y b ran a  niżej podp iśana kom isja zw raca się do w szystkich 
au torów  z gorącem  apeiem  n ad sy łan ia  w kilku  egzem plarzach  
p rac  swoien, w szystk ich  sym patyków  tej m yśli p ro sim y  o nad
sy łan ie odbitek  i m onografią w szelkich au torów  we w szystk ich  
językach. Umożliwi-loly. to : la tyehiniasfow e założenie system em  
dziesiętnym  b ib ljograficznym , (p rzy ję tym  w M iędzynarodow ym  
In s ty tu c ie  w B rukseli), niezbędnej in sty tucji. ,

W szelkie p rzesy łk i u p rasz a  się kierow ać pud  adresem : 
Lwów, ul. P ie k a rsk a  52, In s ty tu t Aufitomji Patologicznej D r. W. 
Janusz . Doc. D r. J. Rothleh.i D r. W. Janusz.

W arszawa.
Zarząd Izb y  L ekarsk ie j W arrzaw sko  - B iałostockiej p rosi 

o W d an ie  do w iadom ości w szystkich  kolegów  n astępu jącego  za
w iadom ienia: !

W arszaw sk i W ojew ódzki U rząd  Z drow ia o trzy m ał z ko
m isji poborow ej św iadectw a w y d an e , przez 3-cli lekarzy  w ar
szaw skich, ą sporządzone niezgodnie z w ym agan iam i ustaw y 
o p rak ty ce  lekarsk ie j w skutek  czego owi lekarze  zostali po- 
ciągnięci do odpow iedzialności sądowej za n ieprzestrzegan ie  
ustaw y. Dla uniknięcia na j rsy sz ło śc  p rzy k ry ch  przypa< .ków, Z a
rz ą d  Izb y  L ekarsk ie j saw iadam ia w szystk ich  kolegów, e na 
zasadzie p ar . 2. a r t. 23 ustaw y o p rak ty ce  lekarsi-iej, lekarz  
w ystaw iający  jak iekolw iek  św iadectw o obuw iązanj je s t w ym ie
nić w św iadectw ie sposób stw ierdzenia tożsam ości osoby, któ
re j św iadectw o w ydaje. Z nane są  p rzypadk i, ze osoba badana  
przez lek arza  podała cudze nazw isko za swoje. O ile lekarz, 
wąydający św iadectwo, nie wymieni, ja k i dokum ent stw ierdza 
jacy  tożsam ość osoby badan i , był m u p rzedstaw iony  to  tak i 
lekarz  może bardzo  łatw o byc oskarżony  o w ydanie fałszyw ego 
św iadectw a, gdyż b ra k  w zm ian.ti o sposobie stw ierdzenia toż- 
n m o ś e i  osoby  badanej, może być in te rp re to w an y  przez S ąd  
ja k o  dowód, że osoba b ad an a  je s t znana  osobiście lekarzow i 
w ydającem u św iadectwo. Nacz. Izby: A. Baliński. P isa rz  Izby; 
A. Żurakowski.

» V  J a s i e n i c y  kDo Brzozowa(At iłop.) jest wolna po
sada dla lekaeza m iejskiego, katolika. Odpowiednie pomie
szkanie zapewnione. Apteka w miejscu*.


