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SwiECIiG fti

jako lekarz i dziatacz spoteczny

Dziatalno$¢ lekarza, ginekologa i dziatacza spotecznego
taczyt w sobie § p, Swiecicki w taki sposéb, ze potra-
fity one i$¢ rownolegle i utrzymac sie na takiej (vysokosci,
iz niepodobna powiedzie¢, ktérg z nich wiecej dobra przy-
niost spoteczenstwu. Jako lekarz bowiem, znany w catym
Swiecie naukowym, przynosit zaszczyt imieniu polskiemu,
a jako dziatacz spoteczny ma niespozyte zastugi na poste-
runku, na ktorym nie tylko byt wielce uzytecznym, ale
wprost niezbednym.

Juz jako miody medyk w Wructav iu biejfec OS udziat

w pracach towarzystwa literacko-stowianskiego i pisze dwie
rozprawy: O powstawaniu pepsyny i prace histo-
ryczno lekarskg, O pielegnowaniu dzieci u Grekdw,

za ktére wydziat lekarski uniwersytetu przyznaje mu nagro-
de. Wiec juz woéwczas te dwie strony Jego, naukowa i spo-
teczna zaznaczajg sie w sposob, znamienny i zapowiadaja,
czem ten miody cztowiek Dedzie w przysztosci. Ale wielez to
miodych, ktorych zycie i przyszto$¢ pieknie sie zapowiadaty,
nie ziécito poktadanych w nich nadzieji. Ze $. p. Swiecicki
me zawiddt tych nadzieji, winien to wielkiej mitosci Ojczyzny
i wielkosci swego charakteru.

Pozniej, jako lekarz pracuje na klinikach w Dreznie,
w Jenie, jako uczehA stawnego Schultzego i asystent w Erlan-
gen, co Mu dato w reke wszystkie $rodk. do S$cistego, nau-
kowego wyzyskania materjatu klinicznego, czego wdwczas
nie posiadat w tym stopniu zaden ginekolog polski. Zdobyt
On sobie w catosci to, co Niemcy nazywajg tak charaktery-
stycznie »das Kennen und das Konneu«. JesteSmy bowiem
zbyt pocli opni do twierdzenia, ze naszg kulturg dorownywamy
kulturze Zachodu, ale nie przesadzimy twierdzac, ze z 6wcze-
snych ginekologéw chyba On jedyny mdgitby o sobie to po-
wiedzie¢ i pomysle¢, gdyby nie Jego wielka skromno$é po-
chodzaca z wielkich warto$ci wewnetrznych.

Do$¢ rzuci¢ okiem na wielki szereg prac Jego, ktére
obejmujg zagadnienia anatomiczne, fizjologiczne, ginekolo-
giczne i potoznicze, ktére drukowat w pismach zawodowych
polskich, francuskich, niemieckich, angielskich, a nawet ame-
rykanskich i to w matej stosunkowo czesci kazuistycznych,
a przewaznie S$cisle naukowych. A jezeli dodamy do tego
i Swietne wyszkolenie operatorskie, to postawienie go naj-
wyzej $rod owczesnych ginekologéow polskich wecale nie za-
krawa na przesade. Byt on tez niewatpliwie takim kandyda-
tem na profesora w Kraku—ie lub we Lwowie, Kktdrego sie
stawia »urico loco«. Co temu przeszkodzito nie wiem ; po-
dobno sam nie chciat kandydowaé, moze czujac, ze wieksze
zadania narodowe ma spetni¢ w swojem miescie i dzielnicy
Polski z ktérej pochodzit.

§. p. Heljodor Swiecicki nalezat do tych rzad-
kich ludzi, ktérym zajecia fachowe nie wystarczajg do spet-
nienia zadan zyciowych. Nie mial On w sobie tej, gdzie$ na
dnie drzemiacej nrtosci Ojczyzny, lecz te zywa, zawsze roz-
budzong i czujng, o ktérej nigdy sie nie méwi, z ktérg sie
nie nosi jak wielu tak zwanych patryjotéw, ale ktéra byta
u Niego tern niewyczerpanem zrédiem ciggtej, konsekwentnej,
Swiadomej celu, doniostej dziatalnosci kulturalno-spotecznej,
wypeiniajgcej po same brzegi to zycie, tak uzyteczne jak

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

mato ktére. U niego bardzo rozbudzona dziatalno$¢ spoteczna
wcale nie krzyzowata sie z dziatalnoscia znakomitego i wzie-
tego lekarza. Przeciwnie, jedna drugg podnosita tak, ze obie
staty na niezwykiej wyzynie i pozostawity po sobie pomniki
trwate. A nie mozna zapomina¢, ze bez wzgledu nawet na
charakter Nieboszczyka, umiejacy taczy¢ ludzi, do wspdinej
pracy, natrafit on na spoteczenstwo Waielkopolskie, wycho-
wane pod niemieckim uciskiem i, $miatlo powiedzie¢ mozna,
wychowane dobrze. Jest to spoteczenstwo, w ktorem wspot-
praca utatwia dokonania dziet natchnionych dobrem ogo6tuy,
w ktérem usuwanie sie od pracy spotecznej uchodzi za ciezki
grzech wobec niego. To spoteczenstwo, dzieki ludziom dobrej
woli, potrafito nie biernie nienawidzi¢ gnebicieli, lecz te nie-
nawi$¢ zamieni¢ w site, jaka jest czynna mito$¢ Ojczyzny,
kujac bron, zapewniajacg byt i trwato$¢ polskiej kulturze
i nauce. Bywajg ludzie jakby zestani dla pokrzepienia dusz,
a do takich $mialo mozna zaliczy¢ §. p. Swiecickiego,
ktdry rozpoczat prace spoteczng w roli szeregowca, a stat
sie w koncu tej pracy widocznym znakiem i symbolem.

Zaraz po statem usiedieniu sie w Poznaniu zabrat sie
On do pracy os$wiatowej i naukowej, pracuje w towarzystwie
pomocy nauKowej imienia K. Marcinkowskiego, w tow.
fw., Wincentego a Paulo i w Towarzystwie
Przyjaciot Nauk; stara sie czynnie o to, aby miodzi
lekarze utrzymali sie na wysokosci nauki i sam tworzy fun-
dusz pomocy kolezeAskiej, sprawia mikroskopy, urzadza sale
wyktadowe, a w koncu, dla rozbudzenia ruchu lekarsko-lite-
rackiego, zaktada z innymi wspdtpracownikami Nowiny
Lekarskie, zasila je wilasnemi pracami, innych zacheca
i zmusza, nie da upa$¢ temu wydawnictwu, o co byto tak
tatwo jezeli sie zwazy, ze to pismo musiatlo wytrzymac kon-
kurencje nie lada. Dzielnie mu w tern dopomaga wielkopol-
ska spoteczno$¢ lekarska. W Towarzystwie Nauk Foznan-
skiem byt diugoletnim prezesem wydziatu lekarskiego. Uni-
wersytet Jagiellonski nadat mu honorowy doktorat w czasie
sweg" 500-letniego jubileuszu, a polska Akademja Nauk Le-
karskich w Warszawie zalicza go w poczet swych pierwszych
cztonkéw czynnych. W uznaniu niezwyktych i tak wszech-
stronnych zastug mianowaly Go wszystkie towarzystwa lekar-
skie polskie swym cztonkiem honorowym. W roku 1916
urzadza mu iPcznan wspaniaty jubileusz pracy, na ktérym
sg reprezentanci wszystkich towarzystw lekarskich,” v m 'hCj

W r 1918 potrafit On urzeczywistni¢c dawno wyma-
rzony plan utworzenia uniwersytetu w Poznaniu, ktdrego
powstanie bierze ,na swojg odpowiedzialno$¢ i stwarza fakt
dokonany, juz nie podlegajgcy ffuktom i losom partyjnych
walk w naszym sejmie. Zostat on toz pierwszym rektorem
tego, gtownie z jego inicjatywy, a przy wydatnej pomocy
innych, stworzonego nowego S$rodowiska .o$wiaty. W korcu
caly swoOj majatek przeznacza na';'swag fundacje »Nauka
i pracac

Bzeczywiscie, jak na jednego cztowieka, to bardzo
wiele. To tez gdy Go braato, opanowuje nas uczucie, jaklfy
nagle zgasto co$, co nie tylko Swio;:!lif*ale i ,giepto rozta-
czato dokota.

Kto miat zaszczyt zna¢ Nieboszczyka, pojmie tatwo, jak
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udato jvlu sie to, czego dokonat. Miat On bowiem tak ujmu-
jacy sposdb jednania sobie dusz swg skiomnoscig, niekiedy
w bardzo mity sposéb wypowiedzianem stowem wuznania
z takim szacunkiem dla zastug drugich, jakby ten cziowieK
do innych nawet nie dorést. A co wiecej, ze to jego obja-
wianie sie bylo zawsze jak najszczersze. Byt On bowiem jak

Prace oryginalne
T. BWOLINSKI. Warszawa.

W sprawie badan nad kwasotg pochwy kobiecej

(Z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej Uniw. Warsz.,
Dr. A. Czyze wic 2).
Doniesienie tymczasowo,

Badania nad zachowaniem sie kwasoty pochwy kobiecej
byty prowadzone przez nielicznych autoréw, przedewszystkiem
przez Grafenberga. Sposéb przeprowadzenia tych badan byt
jednak, jak sie dzi§ okazuje, niezbyt szczeSliwie wybrany
i niewystarczajagcy, co prowadzito do wynikéw niezgodnych
z faktycznym stanem rzeczy. Popetniane biedy dotyczg tak
sposobu zbierania wydzieliny pochwy, jak i sposobu ozna-
czenia kwasoty na drodze chemicznej.

Starajac sie unikngé powyzszych btedow i osiagng¢ mo-
;ltwie Sciste wyniki badania, wprowadzitem nowy sposéb zbie-
raniu nierozcienczonej i niezmienionej wydzieliny pochwy, za-
pomocg specjalnie zbudowanej srebrnej tyzeczki i w tak uzy-
skanej wydzielinie okres$latem stezenie jonéw wodorowych
(PH) metoda kolorymetryczng, odczynnikami angielskiemi,
podanemi w ostatnich czasach, a odznaczajacymi sie wielka
czutoscig. Sposob ten pozwala na okreslenie koncentracji jo-
néw wodorowych w granicach PJI3 do PH)O0.

Na zasadzie badan przeprowadzonych na 65 kobietach,
przy réwnoczesnem uwzglednieniu stanu flory pochwowej,
doszedtem do nastepujacych wynikéw: 1) Wydzielina pochwy
kobiety zdrowej ma zawsze odczyn kwasny, ktérego nasilenie
waha sie w granicach PH4 do PHG6. 2) Istniejg stany nad-
kwasoty wydzieliny pochwowej, ktére powodujg zawsze po-
dobne do siebie objawy kliniczne. 3) Kwasota pochwy pod-
czas cigzy jest wyzsza i to od zastgpienia az do rozwigzania.
4) Stany zapalne narzgadu plciowego kobiety, zardwno ostre
jak i przewlekte, powodujg zawsze obnizenie kwasoty, az do
oddziatywania obojetnego, nigdy natomiast nie zmieniajg od-
czynu na zasadowy. 5) Wahania w oddziatywaniu kwasnem
pochwy w zaleznosci od fali miesigczkowej nie sg dotychczas
ustalone. Badania w tym Kkierunku prowadze w dalszym
Ciggu. 6) Wydzielina szyi macicznej, stale zasadowa, nawet
w przypadkach cigzy (PPI7 do PH8) nie wplywa na wzrost
kwasoty pochwy. 7) Pierwszy stopien czystosci flory pochwy
idzie zawsze w parze z wysokg kwasotg. Natomiast stosunek
odwrotny nie daje sie stwierdzi¢c w kazdym przypadku 8)
Nieliczne dotychczas badania nad kwasotg pochwy noworod-
kow wykazujg oddziatywanie wydzieliny stabo kwasne Ilub
obojetne.

Podajac powyzsze fakta do og6lnej wiadomosci zazna-
czam, ze prace nad ich wykonczeniem i ustaleniem prowadze
w dalszym ciggu, i tak szczeg6towy opis techniki postepowan,
jak wyniki i ostateczne wnioski, ogtosze w swoim czasie.

dyr prof.

Dr. Ludwik FLECK,

O stosunku proteinoterapji do anafilaks;ji.

Z oddziatu Wewn. Il. Szpitala Pafstwowego e Lwowie. Pry-
marjusz dr. Witold Ziembicki).

Lwow,

Okres najwiekszego zainteresowania dla proteinoterapji
jest juz poza nami. Jes$li przegladamy czasopisma lekarskie
z r. 1922, to w kazdym prawie zeszycie znajdujemy jedng
lub kilka prac o terapji biatkowej. Wiele za$ wydawnictw
ogtosito specjalne ankiety na ten temat.

W biezacym roku jest prac tych znacznie mniej. Nad-
mierny entuzjazm mingt juz, a wskdzania do prote.i aoterapji
znacznie zacie$niono.

Ale jakkolwiek wiemy juz mniej wiecej czego w praktyce
mozna sie spodziewa¢ po terapji biatkowej, to jednak teorja
ziatania biatka parenteralnego jest jeszcze zupetnie niejasna.

POLSKA GAZETA LEKAKSka

jor. oz. iyza

najwiecej, obdarzony tom wszystkiem, co jednoczy, a nie
mial m izego, coby miato jaki$ $lad zrazania. Byt on jedny m
z najlepszych ludzi i dlatego potrafit zostawi¢ po sobie po-
mniki zlgczone tak S$cisle z Jego istnieniem, ze pamieé Jego
czynow nie wygasnie nigdy.

W, Bylicki.

Pomingwszy bardzo ogo6lnikowo okreslenia jak »uczyn-
nianie protoplazmy*, »gorgczka lecznicza-*, »terapja pobudza-
jaca*, »ergotropiax, »choc colloidoclasigue* — wiemy bardzo
mato konkretnego o mechanizmie leczniczego dziatania ciat
proteinowych.

Oprocz badan nad dziataniem samej podwyzszonej ck
ptoty i nad zmianami we krwi jest moze najbardziej poru-
szanem zagadnienie wplywu terapji biatkowej na odpornosé
0go6lng i specyficzng. Wyniki badan autoréw sg jednak roz
biezne. Jedni notujg wzmaganie sie Widala, uczynnianie Was
sermanna, pojawianie dodatniego Pirquet‘a 1), inni natomiast
stwierdzajg doswiadczalnie, ze niema, wzmozonej odpornosci
na toksyny, ani infekcje, co najwyzej pewna- zmniejszona
ogolna wrazliwos$é.

Ja osobiscie mogtem sie przekona¢, ze reakcja Weil-
Felixa nie wzmaga sie, ze reakcja exantynowa nie reakty-
wuje sie, a reakcja Pirqueta w kilku wypadkach wybitnej
anergji negatywnej nie przeszta w pozytywna.

Drugim, teoretycznie bardzo waznym problemem jest
stosunek proteinoterapji clo anafilaksji. Panuje tu jedij i
jeszcze wieksza rozbiezno$¢ pogladdow.

K. Brandenburg pisze n. p. dostownie: »objawéw
dziatania anafilaktycznego, jakiej$ nadwrazliwosci nie zauwa-
zono. Raczej nalezy liczy¢ sie przy dalszych wstrzykiwa m
niach z pewnem przyzwyczajeniem, otepieniem*. (M. kl. 1922,
str. 737). ' '

Przeciwnie za$ np. Yoehl widzi juz w samych dresz-
czach i gorgczce dziatanie anafilaktyczne. (M. kl. 1922, 710).
Podobnie ostrzegajg Gildemeister i Seiffert przed niebezpie-
czenstwem anafilaksji przy stosowaniu parenteralnem mleka,
a takze wielu innych. U nas utarto sie niemal ogdlnie prze-
konanie, ze zapad, wystepujacy czasem po parenteralnem
wprowadzeniu biatka, jest wstrzasem anafilaktycznym i tak
sie zapad ten ogodlnie mianuje. A priori wydaje sie rzeczy-
wiscie jakoby zwigzek miedzy proteinoterapja a anafilaksja
byt nader blizki: 1) Wprowadzamy parenteralnie i kilkakrot
nie to samo biatko. 2) Otrzymujemy odczyn gorgczkowy, o)
Obraz krwi, mianowicie leukopenja bezposrednio po zastrzyku,
a leukocytoza i eozynofilja nastepowo, przypomina stosunki
przy anafilaksji. 4) Stany zapadu obserwowane przy pro-
teinoterapji majg duze podobienstwo do wstrzasu anafila-
ktycznego.

Doswiadczenia jednak, ktére wykonatem na oddz. W. II.
Szpitala i krytyczne rozwazenie objawow, kazg przypuszczad,
ze zwigzek ten jest bardzo podrzedny.

Tyczy sie to w pierwszej linji laktoterapji. Pierwsze py-
tanie,! ktére nalezatlo tu doswiadczalnie rozwigzaé, jest: czy
mleko moze w danych warunkach sta¢ sie anafilaktogonem?

Jesli u os6b leczonych parenteralnie mlekiem krazg wy
krwi dwuchwytniki anafilaktyczne, tedy dalby sie ich stan
nadwrazliwosci przenie$¢ na Swinke morska, wywotujac u niej
anafilaksje bierna, ktérg moznaby tatwo stwierdzi¢, Przenio-
stem wiec z osoby leczonej kilkakrotnie 1—6 cm3 surowicy,
pobranej w 8—12 dni po ostatniej injelieji mleka, do jamy

otrzewnowej $winki morskiej, a po 24 godzinach wstrzyki-
watem Swince $rodzylnie mleko. Otdéz wszystkie, w ten spo-
sob traktowane S$winki padaty ws$réd typowych objawéw

wstrzasu anafilaktycznego a obraz sekcyjny byt réwnie cha
rakterystyczny. Kontrola co do samej wytrzymatosci $winek
na $rédzylny zastrzyk takich samych ilosci mleka data wynik
zadowalajgcy. Wobec tego nie uiega watpliwosci, ze stan nad-
wrazliwosci przy laktoterapji istnieje

A) Spostrzezenie omoOwione jmzez prym. Zi.9lbick le-
g o na j>0s. 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 wstrzyknieciem mleka dokonanej proby Pirquetr
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Podczas tych dos$wiadczen okazata «,e ciekawa okoi.cz-
no$¢, mianowicie, ze réwniez mleko ludzkie S$réodmiesniowo
podawane moze wywota¢ s.tan nadwrazliwosci u czlowieka.

Moznaby sadzi¢, ze biatko mleka jest organospecyficzr.e
na wzér bialica soczewki ocznej, a aie jest natomiast ga-
tunkowo specyficzne Ale tak nie jest, bo nie udaje sie
po wyczuleniu mlekiem krowiem wywotaé u $winki wstrzgsu
mlekiem ludzkiem. Chodzi tu raczej o denaturacje biatka
mlekowego ludzkiego, wy wotang wyjatawianiem, ktéra czyni
biatko to dla cztowieka obcem,

Chciatbym w miejscu tern zwréci¢ uwage na mato wy
zyskang praktycznie mozliwos¢ wykazania stanu nadwrazli-
wosci u chorego, ktéremu mamy wykona¢ reinjelrcje n. p.
surowicy przeciwbtoniczej. Ot6z przez przeniesienie anafilaksji
na $Swinke mozna w ciggu 24 godz. upewni¢ sie z duzem
prawdopodobieristwem czy nie nastagpi wstrzas.

Upewniwszy sie tedy, ze nadwrazliwo$¢ moze w zasa-
dzie mie¢ miejsce przy laktoterapji, stajemy wobec zagadnie-
nia jakie znaczenie ma ona w mechanizmie dziatania tej
terapjij Otz gorgczka, wystepujgca przy proteinoterapji, niema
nic wspolnego z anafilaksjag Przedewszystkiem dlatego, ze do
wywotania tej samej zwyzki temperatury trzeba w ciggu le-
czenia podawac coraz to wieksze dawki biatka, a nie prze-
ciwnie coraz mniejsze, jak bytoby, gdyby zachodzito tu wy
tworzenie sie nadwrazliwosci. Po wielu injekcjach przestajg
chorzy nieraz wogole reagowa¢ gorgczka, ci zas, u ktérych
pierwsze mjekcje wywotujg tylko nieznaczne podwyzszenie
cieptoty, majg i po nastepnych stabe reakcje gorgczkowe.
Wystepuje to za$ nawet przy zachowywaniu diugich przerw
miedzy zastrzykami, ktére z pewnos$cig wystarczytyby do wy-
tworzenia sie stanu anafilaks;ji.

Spostrzegano po wstrzasie przy laktoterapji wystg
pienie goraczki. Jeden przypadek taki podat prof. Rencki,
drugi spostrzegatem osobiscie. Wedtug prawa odkrytego przez
Friedbergera wywotujg drobne dawki anafilaktogenu u uczu-
lonego zwierzecia podwyzszenie cieptoty, wieksze spadek,
a jeszcze wieksze wstrzas. Ponizej dawek ewywotujgcych go-

raczke i ponizej dawek wywotujgcych spadek cieptoty leza
dwa (dolny i gorny) obszary obojetne.
Wywotanie tg samg dawka wstrzgsu i gorgczki anafi-

niemozliwe. AlOo to nie jest wstrzas

laktycznej jest przeto
goragczka anafilaktyczna —

anafilaktyczny, alDO to nie jest
albc tez ani jedno ani drugie.
Gorgczka biatkowa jest pojeciem szerszem niz gorgczka
anafilaktyczna. Ale i po zastrzyku niebiatkowych substancji
wystepuje goragczka; obserwowatem chorg, ktéra po kazdej
injeBji neosalwarsanu dostawata ws$rdéd dreszczow wysokie;

goraczki, utrzymujacej sie, przez kilka godzin. Po injekcji
siarki, liypertonicznej soli, cukru, parafiny, kaolinu i wielu
innych wystepuje rowniez goraczka, a przeciez nie mozna

sprowadzaé tego do anafilaksji w klasycznem tego stowa zna-
czeniu.

Drugim punktem stycznym miedzy proteiuoierapig a ana-
filaksjg sq zmiany we krwi, tyczace sie obrazu krwi, szybko-
§ci opadania krwinek, krzepliwosci i t.'d. Wprawdzie nie
mozna — jak dotad — wykluczyé¢, ze czynnikiem dziataja-
cym jest w tym tyzgledzie stan nadwrazliwos$ci, ale z drugiej
strony trzeba pamieta¢, ze wszystkie te zmiany nie sg wy-
tgcznie dla anafilaksji charakterystyczne, bo n. p. §rodskorne
injekcje najrozmaitszych soli dajg podobng reakcje we krwi

Trzeci i najwazniejszy klinicznie punkt styczny miedzy
proteinoterapjg i anafilaksjg tworzy zapad, wystepujacy nagle
przy omawianej terapji.

W ciggu mniej wiecej roku, przy bardzo rozlegtem sto-
sowaniu laktoterapji, mieliSmy na oddz. W. Il. Szpitala Pow-
szechnego zaledwie dwa razy takie zapady. W kilka minut
po injekcji wystapity: lek, zawroty’gtowy, dusznos$¢, nudnosci,
sinica i blado$¢ naprzemian, spadek cieptoty i ci$nienia krwi,
ustawanie tetna. Po dalszych Kkilkunastu minutach objawy
ustapity. U jednej-z tych chorych mieliSmy po tej injekcji
zupetnie typowy odczyn gorgczkowy jak po kazdej innej,
druga chora gorgczkowata w sposob nieregularny przez caty
mag choroby. Odczyn ogniskowy w schorzatych stawach wysta-
pit po te injekcji jak i nasiennych zmietnie charakterystycznie.
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i e stany zapadu nie sa wstrzgsami anafilaktycznemn

w Scistem tego stowa znac¢ mniu:

1) Przez s$rodmiesniowa injeircje wogodle trudno tak gro-
zny i tak szybko wystepujacy wstrzags wywota¢ nawet u Swinki
morskiej. -

2) Widywano stany takie juz po drugiej injekcji (n. p,
Prf. Rencki), wiec okoto 3—4 dni po injekcji uczulajacej.
Jest to znacznie za krétki okres czasu na powstanie odpo-
wiedniej koncentracji dwuchwytnikéw we krwi.

3) Wstrzasy te wystepujg zawsze jako reakcja natych-
miastowa, nigdy za$ nie spostrzegano zadnych podobnych
objawow po 7—8 dniach od =zastrzyku, jak tc czesto ma
miejsce przy prawdziwej anafilaksji n. p. przy reinjekcji
surowicy przeciwbtoniczej. Y

4) Zupetna niercgulai no$c wystepowania tych zapadéw
przemawia rowniez przeciw anafilaktycznej ich naturze. Nie-
raz wystepuja po drugiej juz injekcji, a wielokrotnie nie byto
ich mimo rozmys$lnego zachowania przerwy 7—14 dniowej
pomiedzy injekcjami i mimo, ze stan nadwrazliwo$ci u oscb
tych niewatpliwie wytworzyt sie i mogt by¢ na Swinke prze-
niesiony.

5) Wreszcie najwazniejszym argumentem jest zupeiny
brak jakiejkolwiek antyanafilaksji po wstrzasie. Chorzy, kt6-
rzy przebyli taki wstrzas, reagujg na dalsze injekcje mleka pud
kazdym wzgledem — z wyjagtkiem wzmozonego strachu — zu-
peinie tak samo jak przedtem. U tej samej osoby mozliwe sg
nawet bezposrednio po sobie dwa wstrzasy (R encki). A prze-
ciez wystepowanie antyanafilaksji jest najbardziej charaktery-
stycznym, kardynalnym momentem nauki o nadwrazliwosci.

6) Celem zapobiegania wstrzagsowi poleca Schmidt
wstrzykng¢ naprzéd kilka kropel podskoérnie, a po pewnym
czasie reszte $r6dmiesniowo. Rade te stosujg praktycy- z zu-
petnym skutkiem, czekajagc po injekcji zaledwie kilka minut.
Gdyby chodzito tu o wywotanie, .stanu antyanafilaksji t. j.
0 metode Besredki zapobiegania wstrzasowi anafilalctycz
nemu, to trzebaby po podskoérnej injekcji przeczekaé¢ przy-
najmniej 1¥g godz. Wiec sposéb Schmidta, w tej postaci
w jakiej go stosujg, jest raczej metodg upewnienia sie, czy
chory nie jest nadmiernie wrazliwy na injekcje, lub moze
zapobiega powstaniu poinjekcyjnego zapadu w jakikolwiek
inny spos6b, z anafilaksjg niema on jednak nic wspdlnego.

Zapady poinjekcyjne przy laktoterapji nie sg wiec wstrzg-
sami anafilaktycznemi. Natura ich jest zawita; nie mozna sg-
dzi¢ aby cialo dziatajgce zawarte bylo w gotowej postaci we
wstrzykiwanem mleku, bo z tej samej porcji mleka u jednych
nastepuje wstrzgs, u innych, liczniejszych znacznie, niema go
Gtowna role gra tu jaki$ czynnik usposabiajacy.

Wstrzas poinjekcyjny przypomina raczej wstrzasy po-
urazowe, niz anafilaktyczne. Natura .tychze réwniez nie jest
jeszcze wyjasniona.

Magnus widzi przyczyne tych stanéw wstrzasu po sil-
nym urazie mechanicznym w »parenteralnem wprowadzeniu
produktow odbudowy biatka z rany«, co odpowiadatoby bliskie-
mu pokrewienstwu ich znaszym wstrzagsem poinjekcyjnym przy
proteinoterapji. Podobnego zdanu jest Burchard. Quenu
.widzi ich przyczyne w wyzwoleniu i wessaniu kenotoksyn ze
zniszczonych™ migsni.

tfC annou i Bayliss przecinali u zwierzecia nerw lub

tez podwigzywali naczynia odndza i przekonali ,ig, ze mozna

wywotaC wstrzas urazowy po przerwaniu przewodnictwa ner- '
wowego, za$§ po wyeliminowaniu krazenia nie udaje sie to.

Stad wynlka’raDy znowu chemiczna raczej niz nerwowa ge-
neza Wstrzgsow urazowych. i-Heuderson uwaza, ze przy-
czyng zapadu po urazie jest akapnia t. j. porazenie o$rodka

oddechowego z powodu wyczerpania sie C02we krwi, ktore

nastepuje po nasilonych oddechach.

Wszystkie te ewentualnosci sg i w omawianych wstrza-
sach poinjekcyjnych mozliwe. Wstrzgsy takie wystepujg zresztg
nie tylko po wstrzyknieciu ciat biatkowych, zauwazono je nie-
raz po injekcji Cale. chloratum, salwarsanu i t. d.

Moznaby tu jeszcze mys$le¢ o ernboliach, o gwattownym

wplywie na wewnetrzne wydzielanie, o zatruciu histaming
(Dale), ktorej jednak wedlug Popielskiego w mleku
niema.

Wstrzgsy noc
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iujekcji nemjgiouiny, tlumaczy Friedberger zatruciem
jonanT potasu wyzwolonego z krwinek, w przeciwienstwie do
Pfeiffera, ktéory uwaza je za anafilaktyczne. O ile mie
jednak obliczenia nie mylg, jest soli potasu w mleku za mato
na wywotanie wstrzasu.

Niezaleznie od omawianycii wstrzagséw spostitgalismy
pojawianie sie wysypki, zupetnie podobnej do wysypki posu-
rowiezej. W ciagu mniej wiecej roku mieliSmy sposobnosé
oglada¢ jg dwukrotnie. Raz zjawiata sie wysypka taka na
drugi dzien po kazdej.injekcji mleka, od 1. do 6-ej. injekcji,
i trwata kilka dni. Wchodzita tu w gre prawdopodobnie spe-
cjalna idiosynkrazja. Drugi przypadek byt jeszcze ciekawszy.
Chora, w stanie ciezkim, dostawata przez Kilka dni wielo-
krotnie injekcje kamfory. Nastepnie dopiero dostata Siédmie-
$niowo mleko. Ot6z po kazdej injekcji mleka wystepowat ru-
mien dokota wszystkich miejsc zastrzyku kamfory, trwat
jeden dzien i znikat az do nastepnej injekcji. Tu wiec odczyn
zioKaiizowany byt w miejscach alterowanych, tworzgc niejako
odczyn ogniskowy po injekcji mleka.

Z jednego jeszcze stanowiska sfarafeitd sie m/patrzy¢
stosunek proteinoterapji do anafilaksji, mianowicie przy po-
mocy reakcji skornej. Oznaczytem tedy stopien pobudliwosci
danej osoby na Srodskérny zastrzyk okreslonej ilosci mleka
i nastepnie podatem tej osobie kilkakrotnie w odstepach dwu-
dniowych $rédmiesniowo mleko, celem wywotania stanu nad
wrazliwosci. Po przeczekaniu 10-dniowej inkubacji, oznaczy-
tem powtdrnie pobudliwo$¢ skory. Okazato sie, ze niema wy-
raznego zwigkszenia..Teraz osoba ta dostata znowu $rédmie-
$niowy zastrzyk celem wywotania stanu antyanafilaksji i w 2
godz. potem — oznaczytem po raz trzeci pobudliwo$é skory.
Byta ona tym razem zamiast mniejsza, jakby wynikato z anty m
anafilaktycznego stanu, znacznie wieksza, t. j. ta sama ilos¢
mleka co poprzednio dawata po injekcji $rédskornej 2 do 3
razy wieksze zaczerwienienie. West to znowu pewnego rodzaju
reakcja ogniskowa w miejscu alterowanem, wywotana $rdd-
mie$niowym zastrzykiem, ktory miat spowodowa¢ stan anty-
anafilaksji. -

doswiadczenia te dowodza, ze odczyn
laktoterapji nie jest natury anafilaktycznej, t. j.
wspolnego z t. zw. odczynem Arthusa.

Zbierajgc tedy wyniki niniejszej pracy musimy stwier-
dzi¢, ze anafilaksja wprawdzie istnieje przy proteinoterapji,
bo daje sie przenie$¢ na Swinke, gra moze pewna role przy
powstaniu zmian we Kkrwi i cnarakterystycznych wysypek
u o0s6b specjalnie sktonnych — ale nie tworzy kardynalnej roli
w ’‘mechanizmie leczniczego odczynu po ,injekcji. Ani go-
rgczka, ani wstrzgs, ani odczyn miejscowy nie zachowujg sie
wedtug praw istotnych dla anafilaksji: niema zwiekszonej po-
budliwos$ci przy nastepnych injekcjach i niema braku pobu-
dliwosci w stanie, ktéry odpowiadatby antyanafilaksji.

(Wygtoszono na pos. Eota Nauk. Lek. Szpit. Panstw, we
Lwowie dn.a 2. maja 1923 r.)
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0 klinicznym zastosowaniu odmy kaszkowej sztucznej.

Z Kliniki Wewnetrznej I U. W. (P of. Gluzinski) i z Kliniki
Neurologicznej (prof. Orzechowski)

Dokonczenie.

w warunkacn patologicznych, ktére moga dopiuwadzic¢
du przemieszczen poszczegdlnych odcinkéw mdzgu, a wiec
1 komor, dajacych sie przy tej metodzie uwidoczni¢ lub przy
niedroznosci potaczen przestrzeni ipodpajeczej z komorami,
otrzymujemy obrazy odmienne od normalnych, przez to nie-
kiedy doktadnie wskazujace okolice, w ktdrej toczy sie sprawa
chorobowa. o

Przyo. i. S. 1 i Guz robaka przechodzacy na potkule
lewg In6zSlzku. Dnia 23. 111. 1923 r. odma powietrzna dokonana
w >ozycji lezacej na ' yrn boku. Przed zabiegiem tetno 92,
drobne, parcie krwi 135, ci$nienie cieczy m. rdz. 220 mm; wy-
puszczono cieczy 50 cm3 wpuszczono powietrza 60 cm3 Po
wpur iczeniu pierwszych 10 cnr powietrza, chora skarzy sie na
b. silny bol gtowy w czesci skroniowej prawej; w miare dal-
Szego wpuszcz: nia powietrza, zresztg bardzo powolnego, w por
cjach pc 3 do 5 cm3 bol stale sie nasilat i obejmowat juz cata
gtowe. Pr,y podaniu gtowy ku przodowi bol sie wamagat,
chora tez instynktownie trzymata towe podana w tyt. Cisnie-
nie cieczy m. rdz. zaraz z poczat .u podniosto sie do 300 mm.
i utrzymywato sie az do konca na tym poziomie. Parcie krwi
oraz tetno pozostawato bez zmiany. Po skonczonem doswiad-
czeniu pojawity sie nudnos$ci. wymioty. — Zdjecie przednio-tylne
i Doczne: komory n e wypetnione, rowki miernie wypeti .ne.
W tym przypadku brak wypetnienia komér mogtby dowodzié
zamkniecia wodociggu Sylwjusza i popiera poniekagd rozpozna-
nie zamki :ecia tegoz wslaufek ucisku przez guz mézdzku. W ar-
tos¢ dowodowag tego przypadku ostabia moze potowiczos$¢ za-
biegu t. j. ilos¢ wDrowadzouego powietrza za skapa, wskutek
ciezkiego stanu chorej.

W przypadku tym rozpoznanie wahato sie przez diuzszy
czas miedzy stwardnieniem rozsianem a nowotworem tylnej
jamy czaszkowej; wykazana, dzieki odmie, bezpowietrzno$¢ do-
wodzita raczej obecnos$ci guza, uciskajgcego na wodocigg Syl-
wjusza; w tym wiec przypadku odma czaszkowa sprawita,
zeSmy pozbyli sie niepewnosci co do lozpoznania i skiero-
wali chorg na witasciwg droge chirurgicznego leczenia.

Przyp. 2. M. 1 22. Ograniczone torbielowato-zrostowa za-
palenie opon prawego zwoju S$rodkowego przedniego. Jackson
lewej reki. Rozpoznanie potwierdzone peracyjnie.

Dina 14. I1. 1923 r. wykonano odme powietrzng w 3 mie-
sigce po operacji, ktéra wskutek krwawienia ze zrostdbw opog
miekkich z twarda musiata byé wowczas przerwana. Poczatko.
we ci$nienie cieczy m. rdz. 260 mm. parcie krwi 130, tetno 90
Upuszczono 50 cm cieczy. Wttoczono 90 cm powietrza; tetno ju®
po wpuszczeniu pierwszej porcji powietrza wolniejsze 70, petne
parcie krwi podniosto sie na 150. CiSnienie cieczy m rdz. po
wpuszczeniu 10 cm powietrza podniosto sie do 360 i na tym po-
z ,m o utrzymywato sie przez dluzszy ca.s, poczem w pewnej
chwili szyDko spadto ao 0, mimo wpuszczania dals.iych porcja
powietrza. Z tego powodu zaDieg przei wauo. Chora, ktéra
przez caty czas doswiadczenia byta, jak sie zdaje, wskutek wi-
docznie indywidualnego oddziatywania na wstrzykniete narko-
tyki bardzo niespokojna i silnie podniecona i skarzyta sie ng
rozsadzajacy bol : calej glowie, przy koncu doswiadczenia do-
stata wymiotow. W tym okresie ;etuo wolne, dobrze napiete,
W 4 godz. po odmie powietrznej cieptota ciata podniosta sie do
39.6, z,a$ chora w dahzym ciggu uskarza sie na bardzo silny
bol gtowy. Po 48 godz. cieptota prawidtowa, bdl gtowy ustapit,
samopoczucie dobre. — Zdj. p. t.: nieznaczne wodogtowie ki
mor bocznych tgcznie z Ill-g b. trudne do oceny z powoda
znacznego ubytku kostnego naokoto ptatu kostnego, zatozonegp
Zz powrotem po operacji.

Warsza*,,,

Wodogtowie komdér Swiadczy, ze zapalenie surowicze
opon chorej, ktére wyleczyto sie, pozostaw;ajagc trwalszg
zmiany w okolicy kory ruchowej prawej strony, widocznie

jednak byto w poczatku cierpienia uog6lnione. Doda¢ tez na-
lezy, ze bez odmowej rentgenografji nie bylibySmy w stanie
rozpozna¢ tu wodogtowia, ktéorego domniemywaé sie tylno
byto mozna i to najwyzej na podstawie otytosci chorej (zold.
historje choroby tego przypadku przy omawianiu wptywu
leczniczego odmy). '

Przyp. 3. C. 1 48. Blizny porozmieKczynowe obustr. mostu
w nastepstwie kitowego zapalenia biony wewnetrznej tetnic
mdézdzkowych Jolnych. Porazenie postepujace.

Dnia 10. I. 1923 r. odma powietrzna. Poczatkowe ci$nienie
cieczy m. rdz. 260 mm. Wypuszczono cieczy 110 cm., wttoczono
powietrza 120 cm. Koncowe cisnienie cieczy 390 mm. ile r?akc
sie obnizy¢, mimo upuszczania ptynu. Chory zniost zabieg do-
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nkonale, przez caty czas podumal, ze ozuje_ sie dobrze. Zdj. p.

Wybltne wodogtowie obu komdr bocznych i Ill-ej., (Ryc. 4iu,' b-
.wybitne Wodogie wie bocz-
nych komor, zdaje sie, ze
widacé uchy}ek szyszynko-
wy. Kora bardzo mato po-
wietrzna.

Wodogtowie w tym
przypadku jest natural-
nym- wynikiem zaniku
poraznego moézgu. Uderza
jednak, ze mimo zaniku
kory, ktore nalezy przyjaé
w tym przypadku jako
rzecz pewng, rowki ledwie
sie zaznaczajg. Naodwrot
w innych przypadkach,
w ktorych nic nie uzasa
dniato klinicznie przy-
puszczehA zaniku korowe-

. go, a tern Sa[nzem LOOZdS|Z<i
wydawaty

mys. 4. Zdjecie przednio-tyine.
Wodogtowie .obu komor bocznych
sie  bardzo rozszerzone
i wogole uwidoczniata sieznaczniejsza ilos¢ rowkoéw. Do tego

wykazuje sktonnos$cészczegolnie ptat czotowy, co moze byé
w zwigzku z pozycjg poziomg na wznak, ktérg nadajemy

Ryc. 5. Zdjecie boczne. Wodogtowie komor bocznych.

choremu po ukonczeniu zabiegu przed przystagpieniem do
zdje¢ rentgenologicznych. Z tego wynika, ze nalezy by¢ po-
wsciggliwym w peenie obrazéw poodmowych, o ile one doty-

czg rowkow.

Przyp. 4. M. 1.*46. Czesciowy zespOt wzgovka ©catego, po;
rozmigJKczynowy, lewostronny. Otepienie. Zanik mdzgu. Dnia
10. 1. 1923 r. odma powietrzna- upuszczone 65 cm cieczy, wpusz-
czono 55 cm powietiza. Poczatkowe ci$nienie cieczy 260 mm,
koncowe 300 mm. Juz po wpuszczenia pierwszych porcji po-

wietrza skarzy sie chora na silny bdl gtowy. Zdj. p. t.. wodo-
gtowie obu komor bocznych, wieksze jrr-awej, komora Ill-a
orawidtowa; boczne: wodogtowie komor t jcz ycli, uderzajaco

duzo powietrza w ptacie czotlowym, w innych ptatach go niema.

Tutaj hydrocephcuus ex vacuo potwierdza rozpoznanie
khniczne miazdzycowego zaniku mozgu, a przewaga wodo-
gtowia prawej komory potwierdza rozpoznanie blizny okolicy
prawego wzgorka wzrokowego. Z powodoéw, poruszonych przy
omawianiu poprzedniego przypadku, zwiekszonej powietrzno-
§ci przestrzeni podpajeczych ptata czotowego nie przypisu-
jemy znaczenia rozstrzygajacego co do umiejscowienia zaniku.

Przyp. 5. K. 1 46. Rozmiegkczenie po kitowem zapaleniu
btony wewnetrznej naczyn Lewostrom y niedowtad. Choroba
zaczeta sig przed 2 laty. Dnia 8. I. 1923 r. odma powietrzna.
Wypuszczono cieczy 38 cm3 witoczogo powietrza 45 cm3 Po-
czatkowo odczuwaia chora b6l w karku, potem w catej glowie.
Doswiadczenie (jedno z pierwszych) przerwano, poniewaz wy-
stapito silne zaczerwienienie twarz i nudnosci. Po zabiegu raz
jeden ymioty. Wieczorem tegoz dnia cieptoia 37,8, bol giowy
juz stabszy, chora blada, tetni wolne, petne. Objawy te nazajut"z
ustapity. Zdj. p. t.: komory niesymetryczne; prawa nieco Wigu-
sza, je] sciana boczna wyraznie przeciggnie .nazewngtrz. Na d-
korowo po stronie prawej w okolicy ciemieniowo- czotowej duza
wyspa powietrza, w samym $rodku tej wyspy mato powietrza.
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W tym przypadku, w nastepstwie zbliznowacenia poi oz-
miekczynowego, przyszto z jednej strony do odsuniecia po-
wierzchni kory od czaszki (wyspa powietrzna), z drugiej

strony do wciggniecia bocznej $ciany komory i w wyniku do

jednostronnego zaokraglenia 1" powiekszenia konturu “mo-
tylka®, co moze pokrywa sie z jednostronnem wtérnem wo-
dogtowiem. -

Przyp. o. K. i. 30. Parkinsonoid poencepna.ityczny. Uho-

roba trwa 3 lata. Dnia 10. I. 1923 r. odma powietrzna. Poczga-
tkowe cisnienie cieczy m. rdz. 380 mm. wypuszczono cieczy 73
cm, wpuszczono pov strza 130 cm. t. j. wyjatkowu duzo, ponie-
waz chory zabieg bardzo, cebrze znosit, a cisnienie spada#o

wiec starano si¢ rowemi porcianii powietrza je podniesc, jednak
bezskutecznie. Poczgtkowo cisnienie cieczy, po wpuszczeniu 10cm3
powietrza, podniosto si¢ do 400 mm, nastepnie jednak stopnio

wo obnizato sig¢ i po 30 cm3 p0W|etrza wynosito juz tyli i 320
mm, a po 60 cin powietrza opadto nawet do 100 mm. Wtedy
zamierzano zabieg skonczy¢; nagle ciecz m. rdz. podnosi sie
b. znacznie, bo do 500 mm, w tej chwili chory jakby chciat za-
kaszla¢ i prawie réwnoczesnie C|sn|en|e spadto btyskawicznie
do 0. Ustyszato si¢ syk powietrza "dzierajgcego si¢ do wne-
trza kanatu kregowego przez igte, ktorg ciecz odptywata. Zam-
knieto krany i w owej chwili tet; a nie mozna Dylo wyczu¢,
chory pobladt, poczut bél gtowy, ktérego dotad nie miat; trwato
to bardzo krétko, poczem tetno wro6cito do normy, utrzymujac
sie nadal jako dos$¢ powolne, petne. Po 1 do 2 minutach zmie-
rzono cisnienie, wynosito ono okoto 200 mm. przytern wydoby-
wata sie ciecz pienista z bankami powietrza. Na tern tabieg
ukonczono. DosSwiadczenie trwato od pierwszego whicia igty pé

godziny, liczac od chwili wpuszczenia powietrza 16 inin. Tetno
przez caly czas zabiegu okoto 80. Po odmie, poza bclem gtowy
niewielkim przez 2 dni, czat sie chory wvjatkowo dobrze, nale-
zat do tych nielicznych, ktérzy potem nie mieli zwyzki cieptoty.
Zdj. p. t: zarys komor normalny, rowki wybitne, we wszyst-
kich ptatach, takze ciemieniowym i potylicznym, liczne smugi
szerokich rowkdw, jako nastepstwo zaniku kory mdbzgowej,
gdyz, jak to wiemy z badan posSmiertnych, przy zespotach pr:

Itinso .oidalnych pd nagminnem zapaleniu modzgu czesto mamy
do czynienia z og6lnym zanikiem moézgu i zawojow moézgowycl'.
rdzeniowego mieliSmy bardzo
mato (8). Tu chcemy napomkng¢ tylko o przypadku, w kto-
rym rozpoznanie wahato sie miedzy stwardnieniem rozsia-
nem, a sprawg kitlowa. Wystgpienie b6léw korzonkowych na
wysokos$ci domniemanego poprzecznego zajecia rdzenia po-
zwalato przechyli¢ rozpoznanie raczej ku Kkile. W przypad-
kach przypuszczalnego ograniczonego ucisku otrzymywalismy
w czasie wttaczania powietrza bole rozlane w zakresie wiek-
szej liczby korzonkéw, cc me pozwalato, rzecz jasna, na usta-
lenie wysokosci ucisnietego przekroju, z drugiej strony bole
0 typie korzonkowym otrzymywalismy w przypadkach, w kté-
rych. sprawe uciskowg mogliSmy wykluczyé. Ztad wartosé
kliniczna boléw korzonkowych w czasie odmy, tak podno-
szona przez Bingla wydaje eie nam problematyczng.

Pozostaje nam w koncu poswieci¢ kilka stow spostrze
zeniom, ktore dowodza, ze w pewnych warunkach oama moze
dawac¢ korzys$ci lecznicze.

Zdawatoby sie z gory, ze moglibySmy dodatnio wpty-
waé na stan chorego w tych przypadkach, w ktdrych mamy
do czynienia ze wzmozonem cisnieniem Srddczaszkowem, albo
tez ze szkodliwem dziataniem na mozgowie drobnoustrojow
lub jadéw krazacych w cieczy mdézgowo-rdzeniowej, wreszcie
z utrudnieniem odptywu produktéw przemiany materji ner-
wowej. Przez wypuszczenie znacznej, niekiedy catkowitej, ilosci
cieczy m. rdz., czego w przewaznej cze$ci schorzen nie mo-
znaby dokonaé¢ bez wiekszej szkody dla ustroju przez zwykle
stosowane naktucie ledzwiowe, mozemy obnizy¢ cisnienie
srodczaszkowe, a z drugiej strony uwolni¢ narzad oSrodkowy
ud pewnej ilosSci znajdujgcych sie w nim drobnoustrojow, jadow
1 zalegajacych przetworow przemiany materji.

Materjatu patologicznego

I rzeczywiscie Bingel, Sharp, Rindfleiscli,
Nonne i inni podajg, ze w przypadkach zapaleni, opon
moézgowych, bez wzgledu na rodzaj i przyczyne jego, mieli

dodatnie wynini, chociaz najczesciej naog6t skromne i tylko
przejsciowe. Bingel wspomina, ze nawet w gruzliczem za-
paleniu opon miat chwilowg do$¢ znaczng poprawe, w prze-
ciwienstwie do Reiche’go, ktéry iod 2 lat postugujac sie
odmg przy tem schorzeniu, twierdzi, ze nigdy nie spostrze-
gat nawet chwilowej poprawy.

Nasze spostrzezenia, dotyczace jak dotad matej liczby
przypadkow, i to surowiczego zapalenia opon, pozwalaja nam
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nu stwierdzenia dodatnich wynikéw, ktérych jednak z po-
wodu.krétkosci obserwacji nie mamj jeszcze dostatecznej
podstawy uwazaé¢ za trwate.

Z piSmiennictwa dowiadujemy sie, ze réwniez i w no-
wuiworach moézgu po stosowaniu odmy nastepowata poprawa.
Rozumie sig, ze moze tu by¢ mowa tylko o czasowera ztago-
dzeniu takich przedewszystkiem objawow, jak silne bole gto-
wy,' uporczywe wymioty i t. p. Ponizej przytaczamy nasze
odpbwiednie spostrzezenia. ‘

Przyp. 2. M. 1 22. (Przypadek juz pod tg samg liczbg wy-
zej wspomniany). Wywiady: we wrzp$niu 1920 r. po przespaniu
sie na mokrej zien.i zaczeta doznawac uczucia zdretwienia w ca-
te] lewej potowie ciata, ktore przeszto w ostabienie konczyny
gornej lewej; a do 3 dni w jej porazenie, utrzymujgce sig potem
przez pare miesigcy. W mar.cu 1921 r. dostata :poraz pierwszy
napadu Jacksona ifiw a potow ie cialu, poczynajgcego sie od
palcow mki, po ktérym wystapit niedowdad takze lewej koh-
czyny dolnej 10dtad napady powtarzaty sie 1—2 razy na mie-
sigc, pozniej nawet czeSciej. Niedowtad' lewych konczyn zwolna
zaczat sig poprawiato. W 1 miesigce po pierwszym napadzie wy-
stapi! ogblny napad z utratg przytomnos$ci, piang na ustach,
zranieniem jezyka. Po kazdym napadzie< ostabienie Iejwycll
konczyo zwielcsza-lo sie, poczem znowu sita sie poprawiata,
jednak niedowdad reki lewej pozostawiat trwale. Dnia-30. V. 1922
i\ cliora zgtosita sie na klinike. Stan obecny: Bystr. wzr. obstr.
'5/6. Skroniowe czesci tagrcz bledsze. Niedowdad dolnej gatgzki
lewego VII i lekki niedowdad lewostronny kohAczyny dolnej,
znaczniejszy gérnej, ze wzmozeniem' napiecia miesniowego i od-
rtfchéw gtebokich. Objaw Bab. po-lewoj +. Przez czas pobytu
chorej nr klinice napady Jacksonowakie i ogdlne powtarzaty
sie bardzo czesto. Dnia 15. IX. 1922 r. skierowano chorg na od-
dziat chirurgiczny phof. Sawickicgo. Przy opcraSi znale*
ziono w okolicy ruchowej prawej opony miekkie silnie pogru-
biato, galaretowato obrzekte, a na ich powierzchni smuge mlecz-
ne, w jednem niejscu zrost z opong twardg. Z powodu krwa-
wienia podczas rozdzielania zrostow zabieg przerwano. Po ope-
racji napady Jacksona w lewej potowie ciata utrzymywaty sie
nadal, stale zaczynajac7sie od palcow relti lewej. W styczniu
ponadto pogorszenie objawow' podmiotowych w postaci statych
bolow' gtowy, ogdlnego ostabienin, silnego podraznienia. Dnia
14. 11. 1923 r. odma powietrzna. Upuszczono 58 cm cieczy, -wtlo-
czono 88 cm powietrza. W 5'dni po zabiegu Boéle glowy zupet-
nie ustgpity, samopoczucie chorej lepsze. Ogbélne napady nic
ponawiaty sujcpdtad przez 3 miesigce clatSzcj obserwacji, a na-
pady Jacksonows$kie byty naogoéi rzadszc, stabsze i krotsze.

Wynik douatni odmy byt tutaj uderzajgcy. W przypad-
ku tym pewna ale-niewatpliwg poprawe, ktérg sobie chora
cenita, jesteSmy sktonni odnie$¢ moze nie tyle do zmian wa
runkéw cisnienia $rodezaszkowego u chorej (nie byto ani
zbyt wysokiego ci$nienia $rédezaszkowego, ani nie byto nigdy
zmian zastoinowych na dnie oka), ile do poprawy krazenia
cieczy m rdz. w caloSci systemu cieczowego, wiec moze takze
okolicy ruchowej naiciezej zajetej. W kwietniu uokonano wy-
ciecia operacyjnego zrostow z plastyka opony twardej zapo-
mocg ptatu zrobionego z powiezi uda, wycietej wraz z tkanka
tluszczowg. Po operacji bezposrednio napad Jacksona, odtad
wybitna poprawa, brak zupeiny napadéw do czerwca. W czei -
wcu stabe napady Jacksona zjawiajg sie znowu od czasu do
czasu, raz napad ogélny. W przypuszczeniu, ze powodem po-
pogorszenia sie sg tworzace sie zrosty w miejscu rany ope-
racyjnej, Sprébowano znowu odmy, przypuszczajac, ze W ten
sposOb zapobiegnie sie¢ tworzeniu zrostéw, z zamiarem pona-
wiania odmy co pewien czas w przysztosci. Po tej odmie po-
prawa zupetna. Chora obecnie, w lipcu, pozostaje w dalszej

obserwacji.

Przyp. 7. R. 1 15. Guz mozgu, prawdopodobnie mézdzku.
Od grudnia 1922 r. szum w uszach, bardzo czeste bdle gtowy,
nudnosci, wymioty. W ostatnich czasach zauwazyt, ze gdytclw-
dzi lub stoi, zatacza sie w tyt i na nawo. llystr. wzr. obstr.: 1
obstr. tarcza zastoinowa. Zresztg bardzo dyskretna hypolonia
lewostronna konczyn. Przy prébie R., sktonno$¢ Go padania
w tyt i na prawo.", Lekka sztywnos$¢ karku. Tetno 60. Odczyn
Bord.-Vass. we krwi i cieczy m. rdz. ujemny. Giecz m. rdz.
prawidtowm. Stale skarzy sie na bdél gtow”nudnos$ci, czesto
miewa wymioty. Dnia 29. TU. 1923 r. odma powietrzna w po-
zycji wpctlezacej. bez narkotykéw'. Cisnienie cieczy 3G0 mm.
Baidzo ostroznie i powoli, w porcjach po $ do Skmi, upuszczono
razem cieczy 50 cm3 wttoczone! powietrza 52 cm. Juz po wpusz-
czeniu pjerwszej porcji powietrza cisnienie cieczy podniosto sie
do 450 m-m, nastepnie jednak .coskolwiek spadto, utrzymujac
sie potem mniej wiecej na wysokdfiei 400 mm przez caty czas
zabiegu. Koncowe ci$nienia 420 inni. Tetno w czasie zabiegu
stale 60, silnie napiete. Chory dopiero przy samym konhcu za-
uiegu skarzy sie na silny bol gtow'y i nudnosci. Po zabiegu 2

_wvmioty. Juz w dwa dni poézniej stan zupeinie dobry.
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Bdle gtowy, nudnos$ci i wymioty ustaty zupetnie. Tetno 60,
zresztg przedmiotowo stan bez zmiany. Yidoczna poprawa
w stanie choregc trwata jednak krotko, bo juz dnia 13. IV. zja-
wity tsie liapowrét nudnosci, w'ymioty i silny bol gtowy. Na
prosbe-choi;egoV|ktory wyzej w'Spoiimiaiia poprawe przypisy-

wat odmie, zdecydowano sie na wykonanie operacji powtdrnie
dnia 23. IV; podobnie jak i pierwrszg wylconiino jg w pozycji
prawie lezacej i bez narkotykdéw. Przed zabiegiem tetno 60,

ci$nienie cieczy m. rdz. 300 min. Ostroznie i powoli, w porcjach
po 2 do 5 cm3 upuszczono 50 cm3 cieczy, a wttoczono 55 cm3
powietrza. Cisnienie cieczy m. rdz przez caly czas abiegu
utrzymywato sie na pierwotnej w'ysobosci t. j. 300 mm. Zmiany
"tetna nie spostrzegaliSmy. Przy konhcu zabiegu chory skarzy
sie na bol glowry, nudnosci i 2 razy miat wymioty. Nastgpnego
dnla chory czuje sig zupetnie dobrze. Podobnie jak po pierw-
szej' odmie i tym razem boie' glowry, nudnus$ci i wymioty ustaty
zupeinie. Poprawa ta trwata eszcze do dnia o. V, 1923, w kto-
rym chorego zabrata matka do 'domu, uwazajagc go witasnie
z powodu tej poprawy za zdrowego, mimo tlumaczen z naszej
strony ze poprawa e jest istotna.

Przyp. 1 S. 1 18 (juz przedtem ,upomniany). Od Lpca
1922 r: gor ;cj widzi. Stopniowe ostabienie konczyn, szczeg6lniej
Itwej. 'W ostatnich czasach silne bdle i zawroty gtowy, chodzac
lub stojac zatacza sig na lewo. Stan nerwowy: oczoplas poziomy
przy spojrzeiiii na prawo. Bystr. wzr.: okiem lewem odréznia
jialce z odlegtosci pot metra, okiem prawem z odlegtosci 1 liitr.
mObustronne zapalenie nerwu ocznego; Rypotonja konczyn gor-
nych, wieksza po prawej. Cliod mdzdzkowy! przy prdbie R.
pada w tyt i na lewo; $lad samoistnego mijania z reki lewej na
wewn. i ku dotowi. Naktucie ledzwiowe rozpoznawcze zniosta
chora bardzo Zile*jEprzez 7 dni nastepnych pogorszenie, skargi
na bardzo silili béle gtowy, zawroty, nudnosSci i wymioty. Ba-
danie- cieczy m rdz. wykazato stosunki prawidtowe. Odczyn
Bor-Wass., takze i we krwi, ujemny. Dnia 24. I11. 1923 r. o. p.
Wypuszczono cieczy 50 cm3 wttoczono powietrza 60 cm3w po-
zycji lezacej na lewym boku. Odme zniosta .chora wecale niezle,
w kazdym raz.ie lepiej anizeli poprzednie naktucie ledZzwiowe.
W tydzien po zauiegu znacznie ruchliwsza 1 weselsza amzoli
przed zabiegiem. Bdle gtowy ustgpity zupeinie. Przedmiotowy
stan bez zn.ian. Od 10. IV. 1923 r. zno.wu skarzy sie chora na
bdl giowy, -samopoczucie chorej znéw gorsze, przewaznle lezy.
"Chorg skierowano do zabiegu operacyjnego.

Podobne czasowe poprawy przy guzach moézgu po odm.e
powietrznej spostrzegali juz inni, miedzy innymi Bingel.
Wobec stusznych przestrég, zjawiajacych sie z innych stron,
podkreslamy, ze w tych 2 przypadkach naszych, chorzy sam
zabieg zniedli bardzo dobrze, poza przelotnymi bdélami gltowy
1 nudnos$ciami, i nie wykazywali zadnych znaczniejszych
ujemnych objaw6éw, co tem wiecej uderza, ze chora S. po-.
przednig zwykia punkcje zniosta niezwykle ciezko.

Procz tego w innych naszych przypadkach, jak: w 3
przypadkach padaczki samoistnej i jeszcze w 1 przypadku,
dotagd nie wymienionym ograniczonego surowiczego zapalenia
opon mézgowych z Jacksonem, w 1 przypadku encephalitis
korowej krwotocznej, w 1 przypadku parkinsonoidu, wreszcie
w 1 przypadku niezborno$ci moézdzkowej Marie’a, w 1 przy-
padku stwardnienia naczyn mozgowych, jeszcze w dwodch
przypadkach guzéw moézgu, w i przypadku poczynajgcego
sie stwardnienia rozsianego, w 1 przypadku niepokoju myo-
klonicznego niewiadomego pochodzenia it. d. — spotykalismy
sie z podaniami chorych, ze w kilka dni po przejSciu zwy-
klych przykrych objawéw poodmowych czuli sie znacznie
lepiej i czuli sie tak przez czas dfuzszy. W innym przypadku
padaczki stwierdziliSmy znaczng poprawe, polegajacag na tem,
ze chory, ktory przed zabiegiem miewat stale codziennie po
2 napady, po zabiegu miewat juz tylko 2 na tydzien, przy-
tem czas trwania i natezenie ich bylo znacznie stabsze (obser-
wacja tylko 3 tygodniowa po zabiegu). To tez dzieki temu,
ze caly szereg chorych zachwalat dobroczynne dziatanie odmy,
mogliSmy uzyska¢ zgode na wykonanie jej u innych chorych,
co nam ulatwito zebranie materjatlu doswiadczalnego, stosun-
kowo duzego, jak na kilka miesiecy tej pracy. Z drugiej
strony poza 1 przypadkiem migreny, zaden zresztg chory nie
odnosit jakichkolwiek trwalszych ujemnych objawéw do na-
stepstw odmy, jak to bywa czasem po zwykiem nakiuciu
ledzwiowem By zmniejszy¢ niebezpieczefistwo odmy, roi :onej
droga dokregowg przy guzach mdzgu, mamy zamiar w przy-
sztosci na pewien czas przed przystgpieniem do zabiegu,
wstrzykiwaé roztwor hypertoniczny soli, by w ten sposob
uzyskaé, jak to radza amerykanie, obnizenie ci$nienia $réd'
czaszkowego i to samo radzimy, na podstawie wiasnych ko-
rzystnych spostrzezen, prébowaé przy silnych lub uporczy-
wych bélach glowy poodmowych.
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Na zasadzie tych naszych skromnych bfostrzezen leczni-
czych, ktérych wyniki zgadzajg sie z wynikami Wicher n’a,
Wandela i Bingla, moznaby zaleca¢ proby stosowania
odmy leczniczej w odpowiednich zresztg warunkach, przede-
wszystkiem w ogélnem' zapaleniu surowiczem opon, jak ré-
wniez w ograniczonem i w padaczce.

Wspomnie¢ nalezy, ze Hofer, Weigeldt, Der cum,
Gen nerich zalecajg te metode w leczeniu Kkity systemu
nerwowego os$rodkowego, wychodzac z zalozenia, ze wowczas
przez silnie przekrwione opony, tatwiej zostang’ doprowadzone
do substancji moézgowej dozylnie stosowane zwiazki arsenowe.

Wichern, Wand el i Singel spostrzegali nieje-
dnokrotnie znaczng poprawe w przypadkach migreny i to za-
réwno pochodzenia samoistnego, jak i objawowego. W naszym
jednym przypadku - dtugotrwatych boléw glowy nieznanego
pochodzenia (cisnienie cieczy silnie wzmozone, stany podgo-
ragczkowe, zresztg status ujemny), w ktorym wyczerpaliSmy
wszjstkie mozliwosci lecznicze, probowaliSmy ostatecznie odmy,
lecz nie otrzymaliSmy zadnego efektu leczniczego, natomiast
pogorszenie, trwajace prawie 2 tygodnie. Byt to wogoéle je-
dyny nasz przypadek podmiotowego znacznego pogorszenia
po odmie! Bin ge 1lspostrzegal po odmie wybitng poprawe
w przypadkach ostrego nagminnego zapalenia mozgu. W 5
naszych (w 4 z nich odma byta nawet przeprowadzona dwu-
krotnie) przypadkach ostrego nagminnego zapalenia mézgu
nie widzieliSmy przekonywujacych dodatnich wynikéw poza
bardzo nieznaczng 2-dobowg poprawg u 2 chorych, ktora
polegata na lepszem samopoczuciu, -wyraznej poprawie tetna
i zabarwieniu twarzy i na ostabieniu myoklonji.

Mozemy jednak zaznaczy¢ zgodnie z Bingiem, ze
chorzy na encephalitis epidemica znoszg w ostrym okresie
nawet w bardzo ciezkich przypadkach zabieg ten bardzo do-
brze, lepiej niz zwykte naktucie ledzwiowe, nawet po upusz-
czeniu znacznej ilosci cieczy m. rdz. (150 cm3) i’ze w przy-
padkach najciezszych przy nitkowatem, trudno zliczalnetn
tetnie, podczas odmy i przez szereg godzin po niej, tetno
nadzwyczajnie sie poprawia, chorzy przedtem o zapadtych
policzkach wygladajg petniej i lepiej. Chociaz zresztag doryw-
czo nie udaje sie przez odme wplyna¢ powazniej na stan
chorych, sadzimy, ze préby, i to ponawiane, usuwania ta
droga wiekszych ilosci cieczy m. rdz., mieszczacej przeciez
produkty toksyczne i moze zarazki, sg usprawiedliwione, na-
pewno chorym nie szkodzg, a kto wie, czy nie zmniejszajg
czestosci nawrotu i nie wptywajg na ztagodzenie ostatecznych
pozostatosci. Proby w tym kierunku uwazamy za uzasadnione
wobec bezowocnosci zreszta naszego lecznictwa w tern cie-
zkjem cierpieniu.

Zamykajac przeglad naszych spostrzezen i doswiadczen
i opierajagc sie na piSmiennictwie, dochodzimy do wniosku,
ze naogdt wyniki lecznicze odmy w r6znych cierpieniach ner
wowych, w ktérych jg dotad stosowano sg na razie jeszcze
skromne, natomiast bez pordownania - wiekszg
wartos$¢ posiada odma czaszkowa w zakresie
rozpoznawczym.

W koncu nalezatoby sie zastanowié, jakie sg wskazania,
wzglednie przeciwwskazania, do odmy czaszkowej. Przeciw-
wskazan opartych na wilasnem doswiadczeniu poda¢ nie mo-
zemy, boSmy dotad ztych nastepstw odmy nie widzieli. Za-
znaczamy, ze poza kilkoma pierwszymi prébnymi przypad-
kami dobieraliSmy przewaznie' materjal chorych' z nieztym
0og6lnym stanem i taki, w ktéorym odma mogta i powinna byta
co$ da¢ pod wzgledem rozpoznawczym, a o ile chodzi o guzy
moézgu, ktére w kazdym razie miaty p6js¢ na stot operacyjny,
tylko takie, w ktérych zabieg byl usprawiedliwiony, nawet
w razie'niemitych nastepstw, brakiem Scistej i pewnej loka-
lizacji. Dla wszelkiej ostroznosci mozna ostatecznie zabieg
z samego poczatku przerwaé¢, gdy chory zbyt Zle go znosi.
Miftio wiec przykre nastepcze objawy podmiotowe, oraz pewne
potaczone z zabiegiem niebezpieczenstwo, o ktérem stale na-
lezy pamietaé, mozna zabiegu prébolya¢ w tych wszystkich
przypadkach, w ktérych inne metody badania klinicznego nie
pozwalajg na postawienie S$cistego rozpoznania, a w ktorych
odma czaszkowa moze dostarczy¢ wskazowek rozpoznawczych.
Przy ostroznem i umiejetnem postepowaniu metoda ta nic
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wydaje sie nar,, niebezpieczng, a jak z piSmiennictwa wynik,,,
w 9 przypadkach $mierci, jakie rézni autorzy przytaczajg,
byta Smier¢ nastepstwem albo bardzo ciezkiego ogélnego stanu
chorych, albo zlej techuiki zabiegu, co po czesci sami ci auto-
WZy przyznajg. *)

Di. uied. i fil. -Jozef iltlT Z. Lwow.
Kopernik lekarzem
Dokoriczenie'.
w styczniu 1507 r. pozwala kapituta Mikotajowi na

wyjazd do Heilsberga, miejsca rezydencji wuja, dla petnienia
obowigzku przybocznego lekarza. Pozostaje tam do r. 1512,
do $mierci wuja, spowodowanej nie dajgcem sie blizej okresli¢
zaburzeniem w zakresie przemiany materji. Szereg biskupow war-
minskich, nastepcéw tukasza, stale zwraca sie o porade do
Kope rnika. Drugim z Icoleji pacjentem byt biskup Fabjan
Luzjanski, niegdy$ szkolny kolega, zmarty w r. 1523 na lues.
W tym czasie choruje rodzony brat Jedrzej, znany nam
z uchwaty kapituty, kanonik frauenburski. Ten zapadt po po-
wrocie z Witoch na trad. Mikotaj otacza go opieka, rowno-
cze$nie za$ wyjezdza czesto do 3-ciego z rzedu biskupa pa-
cjenta, Marcina Ferbera, chorego na =zaburzenia jelitowe.
Biskup prosi w jednym z zachowanych listéw, :by natych-
miast przybyt i jesli ma jakie$ dobre leki u siebie pod reka
lub u znajomych,... .«quod stomaclii doloribus, torsionibus-
que ac dissenteriae liiixui mederi posset, ut id secum doctor
Nicolaus ferre velit.« Pomoc nic byta prézng. W samo Boze
Narodzenie 1531 roku jednak napadty biskupa znowu silne
bolesci, a przywotany Kopernik stwierdzi! stan powazny
i wezwat do konsyljum lekarza nadwornego ksiecia Albrechta,
Dra Wawrzyrioa Wille. Obaj i tym razem ocalili pacjenta,
srodki za$ lekarskie nadestat lekarz nadworny Zygmunta
Starego Benedykt Solfa. W kwietniu nastepnego roku stan
ponownie pogorszyt sie. Biskup prosi o przystanie Mikotaja
choéby na jeden dzien. | teraz jeszcze udato sie chorego
przywréci¢ do sit. W latach jednak nastepnych ulegt on ata-
kowi, przy ktérym stracit mowe. Wkrotce potem pojawita sie
haematuria, a przywotany do loza Kopernik podaje »id ex
motione corporis evenisse«, poleca oprécz srodkéw lekarskich
zupeiny spokdj i konsultuje z So.lfg oraz lekarzami z Gdan-
ska. Polepszenie wprawdzie nastgpito, lecz w czerwcu 1538
przychodzi do coma i drgawek, a $pieszacy natychmiast K o-
perni k przybywa za pézno. Nastepca Maurycego, biskup
Jan Dantyszek, znany humanista, leczyt sie u Mikotaja w kwiet-
niu 1538, majac rownoczes$nie przy , sobie lekarza kapituty
wroctawskiej ziomka Dra Jana Treslera. Z nim odbyt K o-
pernik konsylium, poczatkowo byl rdéznego zdania.co do
etjologji zachorzenia, lecz opersuasus indiciis et rationibus idem
meeum sensit (zaznacza Tresler) ut gnidcjuid hoc erat mali
ex affecto cerebro nempe iuti ex fonte manaverit«. Z grona
przyjaciét kanonikéw zasiega porady u Mikotaja Aleksander
Scultetus, historyk i geograf, ktéry z nim wspdlnie praco-
wat nad kartg geograficzng Prus. Zazyto$¢ z tymze zwolen-
nikiem Lutra wywotata u kardynata llozjusza nieufno$¢ do
Kopernika, przez to oziebit sic takze stosunek Mikotaja
do Dantyszka, ktéremu opieka lekarskg dalej nie stuzyt, wy-
mawiajac. sie przeszkodami. Rodziny kanonikéw réwniez ko-
rzystaty z pomocy lekarskiej Kopernika, a jedna z nota-
tek podaje, ze leczyt i choroby kobiece! Zakres wiec prak-
tyki lekarskiej rozszerzat sie. Z sasiedniego biskupstwa wzywa
go do siebie biskup z Chetma Tiedemann Giese, przyjaciel
i kolega szkolny. Zapadt na febris tertiana. WspOélnie z le-
karzami Hieronimem z Torunia i Ambrozym z Gdanska le-
czy go Mikotaj, raz po raz wyjezdzajagc do Lubawy, miejsca
pobytu biskupa, juz to pisemne dajac wskazowki. Kilka razy
przebywa w Gdansku na wiosne i w lecie 1526 roku, gdzie
leczy jaka$ nieznang blizej osobisto$¢, prawdopodobnie wspol-
nie z Drem Janem Benedyktem Solfg z Luzyc, lekarzem na-
dwornym Zygmunta, astronomem i filologiem, autorem rozlicz-
nych, niezbadanych dotagd pisin. Juk stawa Mikotaja rosta

*) Z powodu braku miejsca Redakcja odmdwita ogtoszeniu
piSmiennictwa. ' <
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rbwniez poza granice biskupstwa oraz siery przyjaciét i jak
tez wielkg byta jego ofiarnos¢, Swiadczy wyjazd do Krolewca,
celem ratowania towarzysza i przyjaciela ksiecia Albrechta
pruskiego, Jerzego z KunlLeim, rycerza z rodziny okoto za-
konu krzyzackiego bardzo zastuzonej. Nie byto przeszkody
w réznicy konfesji i pogladéw politycznych, staruszek Miko-
etaj, cho¢ 69 lat juz liczyt, $pieszy wezwany do konsyljum
przez tamtejszych lekarzy, uproszony przez Albrechta. Pobyt
przy bolcu chorego przedtuzyt sie przez caty miesigc, a Al-
brecht dziekujac prosi jeszcze o dalszg opieke, nad chorym.
Po powrocie pamieta doktor Mikotaj o pacjencie, jak $wiad-
.czy korespondencja z Solfg. O wielu innych poradach lekarskich
wiesci i notatki zaginely Ilub wecale nie istniaty, bo nigdy
i nigdzie nie skapit swej pomocy, ' prawdziwg opiekag otaczat
biednych, sam dostarczajgc lekarstw. Sedziwy biograf Szy-
mon Starowolski w Scriptorum Polonorum Hecatontas,
notujagc wdzieczng wsérdd ludu tej ofiarnosci tradycje, pisze:
»In medicina velut alter Aesculapius celebrabatur... id inter-
pretari sic decet, quod singularia guaedam remedia et probe
calleret et ipse pararet et feliciter adhiberet ea erogando in
pauperes, qui ipsum idcirco ut numen quoddam yenerarentur;
nam publice quidem alioquin medicinam facere id praeter ip-
sius institutum fuit.«

WidzieliSmy wiec, jak bogatg byta praktyka lekarska
Mikotaja ws$réd swoich i obcych,"” dygnitarzy i maluczkich.
Z koleji zastanowi¢ sie nalezy nad tern, co mu ten splendor
prawie ze bdstwa naaawato, na czem gruntowata sie jego
wiedza lekarska, jakie byto jego stanowisko do dwczesnej
medycyny, jaka jego lekarska puscizna.

Materjat, ktéryby pozwolit na konkretng odpowiedz
w tych kierunkach, zaginat niestety lub moze wcale nie istniat.
Prac teoretycznych z zakresu medycyny Mikotaj nie zostawit,
co tern dziwniejszem wydaé sie musi, ze byt to umyst do
teoretycznych rozwazan bardzo sktonny. W katalogu biblio-
tek* frauenburskiej z konca 16 wieku zapisano kilka rekopi-
sow lekarskich. Czy nie bylo miedzy nimi jakiej$ pracy sa-
mego Kopernika, trudno powiedziec. Zachowat sie trak-
tacik medyczny p. t. Regimen sanitatis, ktérego autorstwo
w manuskrypcie jest Kopernikowi przypisane (Codex
w archiwum miejskiem w Braunsberdze D. 101 F. 881).
Tre$¢ jego, zawierajgca wskazowki higjeniczne, roztozone na
poszczeg6lne miesigce w formie kalendarza, tyle zawiera za-
bobon6w, ze juz wcze$nie musiano autorstwu Kopernika
zaprzeczy¢, jako probke podaje przepisy na miesigc styczen:
»Bibe de optimo vino, sanguinem non minuas, potionem non
accipias, assato balneo utere, mane commede sed non ni-
mium, nam superflua commestio febres generat. Qui 1, 2,
5, 7, 8, 15 sanguinem minuerit ipso anno morietur; si toni-
tru sonuerit, ventos yalidos, abundantiam frugum significat.«
Odpowiada on zupetnie 6wczesnym ludowym poglagdom, wy-
kazuje jednak w kilku miejscach styczno$¢ z przepisami, po-
dawanemi przez Kopernika w oryginatach zachowanych
recept, coby wiec przemawia¢é mogto za tern, ze Mi-
kotaj je zestawit, przyczem jednak zastrzec nalezy, ze zgod-
no$¢ ta polega¢ moze i na wspdélnosci zrédet, z ktérych prze-
pisy dietetyczne i Regimen sanitatis pochodzg. Notatka o bu-
rzach w styczniu kazataby jednak mysle¢ o powstaniu wy-
mienionego traktatu raczej na potudniu.

Korespondencja fachowa Mikotaja z wymienianymi juz
czesciej lekarzami, jak np. Benedyktem Solfg, gorgcym jego
wielbicielem, musiata zawiera¢ wiele kwestyj medycznych,
zagineta jednak niestety. Zatowaé bardzo nalezy ow: »volu-
men grande epistolaru m eruditissimarum. in quibus tum me-
dica, tum philologica immo et mathematica... solyit proble-
mata, quas omnes in manibus vir praeclarus Joannes Bros-
cius habuisse et collegisse scribitur.« Tenze Brozek rozczy-
tywat sie w zebranej przez sie korespondencji Mikotaja i oto
w jednej z jego prac p. t. Arithmetica integrorum Cracoy.
1620. p. 250. znajdujemy notatke, opierajagcg sie albo na
owej korespondencji zaginionej albo na tradycji, notatke, kto-
raby wskazywa¢ mogta, ze Mikotaj starat sie przeciez o teo-
retyczne ujecie podstawowych zagadnieA medycznych, prze-
noszac i stosujagc do medycyny kategorje astronomiczne.
Brzmi ona: »Atque hoc ita verum est, ut Copernicus sui
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teinpuj-is  Aesculapius !totam medicinam ad Archimedeum
problema reuocavit... Archimedeum problema hoc est... da
mihi inquit ubi consistam et terram commovebo, illud est:
Datum pondus data potentia movere. Itaqgue Copernicus ma-
teriam morbi contumacem pondus yocabat; potentiam vero,
praesidia medicamentorum, quibus materia contumax move-
retur. - m

W przeciwienstwie do niklego e materjatu,”dotyczacego
teoretycznych pogladéw Kopernika, wcale obficie ptyng
notatki rekopismienne, pozostajgce w zwigzku z jego praktyka.
Sa to egzemplarze dziet lekarskich, niegdy$ witasnos¢ K o-
pernika Ilub uzywane przezen. Przechowywaty ten caty
zbidr bibljoteki biskupstwa warminskiego, ztupione w 17 sv.
przez Szweddw, obecnie znajdujgce sie, lecz nie w catosci,
w Upsali i Strangnas. Mikotaj zwykt byt czytywaé kazdg
ksigzke z piorem w reku, dlatego w trzydziestu i kilku od-
nalezionych traktatach i dzietach medycznych, a byto ich na-
pewno znacznie wiecej, znajdujemy na wolnych kartach, na
brzegach i w teksécie liczne recepty, dopiski, uwagi i prze-
kreslenia, z ktérych moznaby zrekonstruowaé stosunek K o-
pernika do 6wczesnej wiedzy medycznej. Ogtoszono nie-
stety tylko recepty i dopiski na kartach wolnych, te za$ od-
nosza sie prawie bez wyjatku do zagadnieh czysto praktycz-
nych. O licznych notatkach w tek$cie samym wspomniano
tylko, czego zatowaé naiezy, do najmniejsza notatka czy
przekreslenie, podane réwnoczes$nie z tekstem do niej nale-
zacym, pozwolitoby $ledzi¢ bieg mys$li Mikotaja czytelnika,
a tem samem wydedukowac jego stanowisko wzgledem da-
nego problemu. Stwierdza to np. ogtoszona przez Birken-
majera notatka z tekstu traktatu Galena: De affectionum lo-
corum notitia, fol. 3 b, gdzie podkres$lajac stowa wydawcy
zaznacza tein samem Kopernik swe zdanie o arabizmie.
Posiadat w swej bibljotece lekarskiej dzieta kilkudziesieciu auto-
row, ktdre zachowaly sie czeSciowo do dzi$, a mianowicie: Antonia
Cermisoni : Concilia, Arnolda de Villa Nova : Breviarium prac-
ticae medicinae Yenet. 1497, Alexandra Benedicti: Anatomice
et Aphorismi Parisiis 1514, Franciszka Caballi: Tractatus de
theriaca, Galena : De affectorum locorum notitia, Paris. 1513,
Ant. Guainerij Papiensis: Practica 1497, Hinpokratesa: De
praeparatione hominis 1512 i Praesagia Paris. 1511.Huga Senen-
sis: Super IV Fen. |. Canonis Avicenne Venet. 1485, Jana
Anglicus: Practica 1492, Jana de Cuba : Ortus Sanitatis, de
herbis de plantis, de animalibus et reptilibus, de avibus.
Argentor. ca. 1487. Jana de Yigo : Practica in arte chirurgica
copiosa Lugd. 1516, Bartlomieja de Montagnana: Concilia
medica Venet. 1499, tractatus tres de balneis patavinis, de
compositione et dosi medicinarum, Antidotarium, Piotra de
Montagnana: Fasciculusmedicine Venet. 1500, Pawta Aegine-
tae: Praecepta salubria Paris. 1512, Libri septem. Basileae
1538. Macieja Silxaticus: Opus Pandectorum Venet 1498,
Mesue cum expositione Mondini (9 traktatow) Venet. 1502
2 egzemplarze, Piotra d’ Largelata : Chirurgia Venet. 1499,
Pliniusza: Historia naturalis Venet. 1487 2 egzemplarze, 2-gi
Romae 1473., Michata Sayonaroli: Opus meaicinale Venet.
1486, Valesci de Tharanta: Practica Lugd. 1490. Napewno
byty w reku Mikotaja, chociaz ich nie znaleziono : Quintus
Serenus Sammonicus: De medicina praecepta saluberrima,
Die grosse deutsche Chirurgy, Distelerbuch Gualtery, liczne
rekopisy jak Liber manuscriptus de re medica, Anatomia
manuscripta, De egritudinibus liber manuscriptus i inne, wy-
mienione w katalogu bibljoteki frauenburskiej z 1598 roku, ra-
zem przeszto 40 dziet, stanowiacych na owe czasy pokazng bibljo-
teke lekarskg. Wiele znich ojeszcze Mikotaja podreczniki szkol-
ne jak np. dzieta profesora padewskiego Montagnana, do kto6-
rych czesto i pdézniej zagladat, niektore juz wtedy eprzesta-
rzate, peine przesaddw, finezyj syllogistycznych, szarlatanerji,
amuletow, jak Rosa Johannis Anglici, zwana juz w 16 wieku
ironicznie una futua rosa anglicana, dzieto Quinta Serena
Sammonika lub Macieja Sylwatyka, obok nich jednak dzieta
nowatoréw, jak Savonaroli i liczne dobre podreczniki chirur-
gji, coby przemawiato za tem, ze Kopernik nie gardzit
tym dziatem sztuki lelcarskiej. Nie naprézno uczynita tradycja
z ojca Mikotaja chirurga. W te witasne podreczniki wpisywat
liczne recepty i wskazowki praktyczne, wyjete z innych auto
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réow, lub tez na wlasnem doswiadczeniu oparte. Spotykamy
cie in margine tych foliantéw z notatkami o venaesectio jako
derivans, w jakich porach, czy z vena basilica, czy cephalica
ja robi¢ nalezy (ng podstawie Rhazesa i Serapiona), o sup-
positoriach, ktére poleca raczej, niz srodki przeczyszczajace,
bo te cztonki szlachetne ostabiajg. Ma tez w uzyciu liczne
domowe S$rodki i ziota, i tak ruta zmieszana z octem, stuzy
przeciw kaszlowi, krwotokom z nosa, b6lom gtowy, robakom
i ukaszeniom zmij. Gwozdziki z miodem leczg kaszel, uka-
szenia wsciektych pséw, gtuchote i Swigd. Liczne inne S$rodki
roslinne, o ktédrych wiadomos$é zaczerpnat Mikotaj przewaznie
ze znakomitej Farmakologji Dioskoridesa Pedaniosa, poleca
przeciw porazeniom, podagrze, zaburzeniom jelitowym, cho-
lerze. Sa tam remedia pro mittenda urina, contra lapidem,
masci w kontuzjach i dystorsjach, do czyszczenia zebow, ich
zachowania i przeciw bélom tychze, sa i kosmetyki dla epi-
tacji, barwienia wloséw i usuwania siwizny, a jest i $rodek
uniwersalny, prawie ze na wszystkie choroby, to pigutki ce-
sarskie Arnolda de Villa Nova, wprawdzie z licznych ingre-
djencyj ztozone, ale zato pewne, bo i kaszel zmniejszajg i an-
giny, znosza, bebnice usuwajg i sity umystowe podniecaja,
nerwy wzmacniaja, zeby przeciw préchnicy chronig, przed
zakaznemi chorobami strzegg, $wiad i dne moczowag wype-
dzajg, sen gtebokim czynig i w wielu jeszcze innych dolegli-
wosciach znakomite $wiadczg przystugi. Krotko, jakby kalen-
darzyk lekarski z 16 wieku, dla lekarza praktyka, dla pierwszej

potrzeby to wyglagda a dzi§ moze uSmiech tylko wywotuje,
choé¢ nie wiele sie rozni od reklamy i naszych nowych pre-
paratow.

Reasumujac ten przeglad wiadomosci lekarskich Miko-
taja powiedzie¢ mozemy: czasy przejSciowe w medycynie
odzwierciedlity sie w wyksztatceniu lekarskiem Mikotaja, wi-
dzimy w nim niejako in nuce cala éwczesng medycyne.
Utkwit w niej i nie poszedt dalej, bo nie pozwolity na to
rozliczne jego zajecia i zdolnosci, byt to bowiem w pojeciu
renesansu cztowiek uniwersalny, bronit twierdz, budowat
groble, byt prawnikiem, ekonomistg i mezem stany bystro
w przyszto$¢ patrzacym, postowat, pracowal nad geografjg
Warmji, oddawat sie sztukom pieknym, poezji i malarstwu,
byt matematykiem i astronomem, ktory dokonat epokowego
odkrycia. Nie dziwmy sie, ze tu i 6wdzie, jak w medycynie,
pozostat on dzieckiem swego wieku. Krzywde, ze tak
powiem, wyrzadzit tej nauce, ktéra bedac przedstawicielka
ealej Owczesnej wiedzy przyrodniczej, budzacej sie do zycia,
uczyta go tak samo jak matematyka i astronomja Scistosci
w obserwacji i rozumowaniach. Wszak nauczycielem Mikotaja
w anatomji byt przyjaciel Leonarda, Marco Antonio della
Torre. Z nim czesto, pochylony nad preparatami, badat K o-
pernik strukture i funkcje organizmu ludzkiego, tego mi-
krokosmu, ktory zawsze uwazano za odbicie harmouji i wiecz-
nych praw wszechéwiata-makrokosmu. Nic nowego nie wnidst
do medycyny, o ile dzi§ na podstawie znanych nam zrodet
0sadzi¢ mozemy, Mikotaj. Krzywde te jednak splacit swa
praktykg i swem wielkiem odkryciem. Zaledwie zycia star-
czyto, by wiekopomne wykonczy¢ dzieto, Kopernik bowiem
nalezat do tych rzadkich odkrywcow, ktérzy, czujac w sobie
iskre bozg, gromadzg z zelazng konsekwencjg przez zycie cate
materjaty, by swe odkrycie zewszad umocowaé. Namedycyne
czasu nie starczyto. Lecz ona, ktorej studjum pozwolito we
Wioszech na dalsze badania astronomiczne, pozostata mu
wierng, bo pierwsi, ktorzy zrozumieli doniosto$¢ jego od-
krycia to lekarze astronomowie, ze wspomne tylko o Solfie,
lekarzu krélewskim i jego nastepcy Jerzym Joachimie Rhe-
lyku, najzaufanszym przyjacielu Mikotaja. Okoto niego utwo-
rzyto sie w Krakowie towarzystwo, w ktérem tradycja o Mi-
kotaju zyta, nalezeli za$ don lekarze: Sylwester Raguski,
lekarz krolowej Anny Jagielonki, Stanistaw Zawadzki, Antoni
Schneeberger, Walentyn Fontani i Jan Brozek. Pierwszy tez
lekarz Dr. Melchior Pyrnesius wzniést mu zewnetrzny sym-
bol pamieci, fundujac pomnik w kosciele $w. Jana w Toruniu
1 ktadac nan napis: »Nicolao Copernico Toruniensi — hoc
fflonumentum positum ne Tanti viri apud esteros celeber*
Mmi in eua patria periret memoria.«

JruLSKA vrazit xa

IlhaksK A 837
PiSmiennictwo.
1) L. A.Birken majer : Mikotaj Kopernik,
Krakéw 1900. - 2) E. Barwinski, L. Birkenmajer iJ.

Los: Sprawozdanie z poszukiwan w Szwecji. Krakow 1914
3) L. Prowe: Coppernieus ais Arzt. Halle a. d. S. 1881. — Nico-
laus Coppernieus vou Leopold Prowe. Beidin 1883. — 4) Petrus
Gassen di: Nicolai Copernici Varmiensis Vita. Hagae 1655.
— 5) Szymon Staro wols ki: Scriptorum Polonorum Hoca-
tontas, wydanie drugie. - 6) Kopernikjana czyli materjatv do
pism i zycia... zebral X. Ignacy Polkowski. Gniezno 1873/5
3tomy. —7) Dr. F. Hippler: Analecta Varmiensia. Brauns-
berg 1872.Tenze Nicolaus Kopernikusund Martin Luther. Brauns-
bergl868. —8) Mittheilungeu des Coppernicus-Vcreinsfur Wissen-

schaftund Kunstzu Thorn. zeszyty | -111. Leipzig 1878 nn. Tamze
grace M. Curtza, K. Maiago li, Antonia Fawaro. -
) Rozmaitosci Lwowskie 1843 Nr. 18.

Oceny i sprawozdania.

Adam Szwaj kart, lecznicze 1922  roku.
Wilno 1923.

Lekarze-praktycy niestusznie co prawda, aie zawsze naj-
bardziej interesujg sie sprawami terapji, jako tego dziatu
medycyny, ktédry stanowi najwybitniejszy teren ich dziatal-
nosci. Tymczasem referaty odnosne naszych pism lekarskich
czesto nie moga w dostatecznej mierze zado$¢ uczyni¢ tym
wymaganiom, a stosunki walutowe, zwitaszcza w dobie obec-
nej, uniemozliwiajg wprost czerpanie wiadomos$ci z czasopism
obcokrajowych. To tez mys$l szcze$liwg powzigt dr. Szwaj-
kart, obierajagc za cel swdj ~udostepnienie najnowszych po-
stepow leczniczych« w wydanej w Wilnie 30-to stronicowej

broszurce. Jezeli jednak sam pomyst godzien jest najwyzszej

Postepy

pochwaty, to, eniestety, nie mozna tego powiedzie¢ o jego
wykonaniu.
W prasie lekarskiej spotykamy czesto prace, majgce

na celu jedynie reklame dla pewnych, srodkéw farmaceutycz-
nych, nalezy wiec by¢ bardzo oglednym w wyborze prac re-
ferowanych. Tego krytycyzmu w broszurce Sz. nie znajdu-
jemy, robi ona bowiem wrazenie dos$¢ chaotycznie nazbiera-
nego materjatu z rozmaitych pism, jakie sie autorowi nawi-
nety. Materjat uszeregowano alfabetycznie wedtug poszczegdl-
nych choréb. Wsréd wytacznie polskiego mianownictwa raz
termin »angina pectoris*, a wprost dziwacznie brzmi »gardio
Vincentax. Zwiezto$¢ i treSciwos$¢ sa nieodzowne zwlaszcza
w referetach, ale nie powiiiny one prowadzi¢ do tak niezrecz-
nych conajmuiej zwrotéw, jak np.: »ciatka biate spadajg od
*4000—2000 w pieciu minutach« (str. 13), »w jego rekach po
takiem leczeniu nastepowata poprawa« (str. 16/, »gennanium
posiada wiasno$¢ pobudzania do wytwarzania ciatek czerwo-
nych* (str. 18), w»najmitodszy jego przypadek miat 7 lat«,
»p0o zrobieniu rozpoznania« (str. 21) i td. Autor mowi »asep-
sja* (str. 13), nie rozréznia sodu od sody (salicylat sody,
cytrynian sody), czasem stoi w niezgodzie z gramatykg (»uzy-
wac« rzadzi przypadkiem Il a nie 1Y), zbyt czesto postuguje
sie przyimkiem s>przy« (niemieekiem bei) zamiast »w«.
Jezeli autor w przysztosci zbiera¢ bedzie materjat nieco
krytyczniej, a pod wzgledem jezykowym staranniej go opra-

cuje — moze rzeczywiscie wyswiadczy¢ naszemu piSmien-
nictwu rzetelng przystuge. A. Lancie.
H. Lelindorf. Kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiteii,

wyd. drugie 1922 — str. 276.

Autor wydat w roku 1914-tym krotki podrecznik cho-
réb dzieci, $cisle wzorowany na podreczniku znakomitego
pedjatry moskiewskiego, Filatowa. Obecne, drugie wydanie,
jest znacznie rozszerzone i- odbiega daleko od pierwowzoru.
W matej, treSciwej ksigzce autor uwzglednit wszystkie naj-
nowsze zdobycze wiedzy lekarskiej, podaje dane fizjologiczne
w zaleznosci od wieku dziecka, w rozdziale o odzywianiu
niemowlat uwzglednia system Pirquet’a, zaburzenia w odzy-
wianiu traktuje zgodnie z pogladami metody Finkelstein’a.
Specjalny rozdziat poswieca nowoczesnym pogladom na kon-
stytucje i jej znaczenie w patologji dziecka. Opisujgc krztu-
siec, powotuje sie na rewelacyjne doswiadczenia Pospischil!’a,
Schorzenia nerek nazywa i dzieli wedtug najnowszej metody.
W leczeniu przymiotu wypowiada sie za rownoczesnem stosowa-
niem zastrzykéw Neosalvarsanu i wecierek szarucliy, jest zwo-

Czes¢
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leu.,ikiem specyficznego leczenia gruzlicy alttnbercuima Kocli’a,
etosu]e jednakie aawki minimalne. Wspomina 6 metodzie
Devke-Mueh'a, Pefruszky i innych.

Ze wzgledu na wielkg zwiezto$¢ i obfitos¢ tresci ksigzke
Lelmd< rf’a mozna poleci¢ tym wszystkim, ktérzy zechcy
przypomnie¢ sobie lub uzupetni¢ wiadomosci z pedjatrji.

T. Kope¢.

E. Kaptan. 5ymptomenkomplex der iimereii Krankheiten.
Monachium. 2 wydanie. Naktad Mullera i Steinickego.

Drugie wydanie krétkiego podrecznika, przeznaczonego
gtownie dla studentéw i miodszych lekarzy-praktylcow w celu
szybkiej orjeiitacji w rozpoznaniu, a zw}aszcza w rozpozna-
niu rozniezkowem. Krétki dziatogolny, pouczajacy o wywia-
dach i uktadaniu stanu obecnego oraz zaznajamiajacy z wy-
tycznemi djagnostyki i rokowania, poprzedza rozdziat szcze-
gotowy, w ktorym poszczeg6lne zachorzenia narzgdéw — nie
wytaczajac choréb wieku dzieciecego i uktadu nerwowego —
blizszemu ulegajg omawiania Zastuguja na szczegdlng uwage
dosy¢ umiejetnie i ze znajomoScig rzeczy przejrzyscie utozone
tablice rézniczkowo-rozpoznawcze z dziedziny cjioréb ptucno-
Sercowycli, przemiany materji i oseskdw, tablice informacyjne
z dziatlu zakazliwos$ci, okresu wylegania, powiktan i rokowa-
nia choréb zakaznych, z metodyki badan narzadéw moczo-
ptciowycli oraz wydzielin i wydalin. Ostatnie 50 stronic po-
Swieca autor wytgcznie zwieztemu rozpoznaniu rézniczkowemu
poszczegolnych objawow, utozonych w alfabetycznym porzadku.
mJako przykiad przytaczam pierwszg z brzegu za Nr. 27 od-
notowang »kolke brzuszng®, spotykang w: 1) arteriosklerozie
naczyn kiszkowych, czerwonce, niezycie kiszek, nowotworach,
przepuklinie, neurastenji, zapaleniu przewlekiem lub ostrem
otrzewnej, ileus, crises gastrigues, wrzodzie zotgdka lub dwu-
nastnicy, kamicy zélciowej i nerkowej, owu-zodzeniu kiszek,
zapaleniu kiszki $lepej, zatruciu otowiem, nerce wedrujacej,
wuetrzakach, wylewrach krwawych do trzustki, zapaleniu ptuc
U dzieci, chorobie Addiaona, zachorzeniach narzadéw picio-
wych u kobiet. W kilku stowach charakteryzuje autor cechy
zasadnicze kazdej ze wzmiankowanych chor6b, jasna rzecz,
uzywajac wszedzie t. zw. stylu telegraficznego, co nb. wiek-
szosci uczacjeh sie przypada zazwyczaj do gustu. Zalgczony
wr koficu rejestr numerowrany utatwia odszukanie jednostek
chorobowych, zespotdw nosograficznych i pojedynczych obja-
wow'. Autor podkre$la w przedmowie, ze rozktad materjatu
z lI-go wydania zachowatl jako nader praktyczny i celowy
i w drugiem, nieco rozszerzonem. H. Higier

Przeglad piSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne.

Arcluues’ des maladies du coeur, des vaisseaux et du sang.
Nr. 6.

Vaquez i Dimitracoff,
scli'‘a w schorzeniach tarczycy.

Wiadomo, ze zastr/yk 1 mg adrenaliny u sympatyko-
tonikdbw wywotujag wzmozenie czestosci tetna, bicie serca,
drzenie, napadowe wystepowanie uczucia zimna i goraca,
wzrost ci$nienia tetniczego i czasami cukromocz. Goetsch
zauwazyt, ze osobniki z chorobg Basedowa dajg réwniez po-
dobne objawy nadczutosci ustroju na adrenaline, i to wprost
proporcjonalnie do stopnia nadczynnosci tarczycy. Bloch
wykazatl, ze proba adrenalinowa jest dodatnia poza chorobg
Basedowa, w ciagzy, w moezéwce cukrowej i w ostrym gosccu
stawowym. Autor opisuje 15 przypadkéw schorzen tarczycy
u osobnikéw w réznych okresach choroby Basedowa i przy-
chodzi ostatecznie do nastepujacych wnioskéw .

Préoba adrenalinowa Goet

a) proba adrenalinowa wykrywa nadczynno$¢ tarczyloes$¢ zeszatu

lub brak tej nadczynnosci jak np. w przypadku, w ktérym
rozpoznano klinicznie chorooe Basedowa, z odczynem Goet-
$§cha ujemnym, i w ktérym naswietlanie promieniami Roent-
gena dato objawy niedomogi tarczycy m— ogdlne znuzenie,
senno$¢, blados$é, lekkie obrzmienie twarzy, b) Préba adre-
halinowa daje -wskazania do leczenia promieniami Roentgena;
c) pozwala sprawdzaé¢ wyniki tego uczenia i umozliwia jego

.ranie; d) Dozwala sie szybko orjentowae co do na-
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wrotow choroby i ewentualnych wskazan do wznowienia na
Swietlan.

Technika prdoby : chory lezy (wzruszenie wywotane
obawag zastrzyku zwykle mija w pare minut). 1) Zliczenie tetna
i zmierzenie ci$nienia tetniczego; 2) zastrzyk domiesniowy ns
powierzchni przedniozewnetrznej uda 1 mg adrenaliny w roz-
tworze 1: 1000 ; 3) liczenie tetna co 2--4 minuty i jednoczesne
mierzenie ci$nionia, zresztg liczenie tetna i mierzenie cisnie-
nia mozna wykonywa¢ co 10 min. w ciigu pierwszej p6t
godziny; 4) zanotowanie podmiotowych zaburzen czynnoSoie -
wych; 5) wykreslenie krzywych tetna i cisnienia.

Wynik préby uwaza sie za dodatn i, gdy :

1) wystagpi pOzne przy$pieszenie tetna (zwyale w X2g.
po zasttzyku) naprz. ze 120 na 138;

2) wzrosnie ci$nienie tetnicze (skurczowe), naprz. z Mx
11 na 16—17; 4

3) wystapig objawy podmiotowe: blado$¢, zawroty
gltowy, bicie serca, ogolne drzenie, uczucie strachu, ostabienie, .
poty, napady uczucia gorgca, czasami wzmozenie diurezy
(objawy te osiggajg swoje maximum w 1 godz. po zastrzyku
i nastepnie stopniowo zniaajg zupeinie w 12—24 godz.). m

Wynik préby jest czeSciowo dodatni, gdy ci$nie-
nie tetnicze wzrosnie tylko nieznacznie, lub gdy wystapi
samo tylko wzmozenie czestoSci tetna bez wzrostu cisnienial
ewent. z objawami podmiotoweir.: mniej lub wiecej silnie
zaznaczonemi.

Kazdy inny wynik bedzie ujemny.

U osobnika normalnego zastrzyk adrenaliny nie da
zadnych wyraznych zaburzen

Mariano R. Castex. O rozdwojeniu J zdwojeniu
l. tonu serca
Autor, zaznacza brak zasadniczej réznicy miedzy

dwojeniem i zdwojeniem | tonu serca; to pierwsze przyjmu
jemy wtedy, kiedy przerwa dzielgca te 2 dzwieki, sktadajace
sie normalnifl na 1 ton, jest bardzo krétka i mato uchwytna:
o zdwojeniu moéwimy wowczas, gdy przerwa miedzy niemi
jest wyraznie zaznaczona | jedno i drugie nie zmienia zasad'
niczego rytmu serca na dwa tempa (analogicznie do tego,
jak mamy w muzyce takt */4), ktoéra to cechs roézni je za-
sadniczo od rytmu galopowego,, ktory jest rytmem na trzy
tempa. Co do mechanizmu omawianego objawu — to jedni
upatruja przyczyne tego w niewspoétczesnosci napiecia zastawki
dwudzielnej i tréjdzielnej, spowodowanej pizez wady wro-
dzone lub przez nabyte stany zapalne zastawek, nici, bele-
czek miesnych; inni autorowie przyjmuja niewopétczesnosé sku--
czow komory lewej i prawej, przyczem wiadomo obecnie, ze
mozliwem je,stizolowane jednostronne zaburzenie w przewodnict-
wie gatgzki peczka Hisa. Pewna grupa autoréw wreszcie
sqdzi, ze styszymy rozdwojenie |. tonu wskutek oddzielnego
postrzegania tonu od zamknigcia zastawek i tonu mie$nio-
wego. Na mocy zbadania etektrokardjogramoéw 5 os6b w wie-
ku od 44 do 59 lat z miazdzyca ogdlng i wadami serca
przewaznie niewyréwnenemi, autor przychodzi do wniosku,
ze przyczyng zdwojenia | tonu serca byta blokada lewej ga-
tazki peczka Hisa. Utwierdza autora w tem przekonaniu fakt,
ze w jednym przypadku, w ktorym zdwojenie | tonu byto
niestate, i blokada lewej gatazki peczka Hissa na krzywej
elektrokardiograficznej wystepowata rowniez niestale.
M. Czyzewski. (Warszawa).

i ; I —

Bibljografja.
Art}kuty orygiualue w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Medycyna Doswiadczalna i Spoleczni. Tom |. zeszyt 3—4.
6p. J6zef Hornowski. $p. Adim Mo-
drzewski. W Chodzko: aktualne sprawy sanitarne na
lerenie miedzynarodowym i w Polsce. Jezier ski: Badania
doswiadczalne nad dzialaniem chorobotwdrczem pratkéw gruzli-
czych typa ludzkiego i bydlecego. Z. Szymanowski i N
Zylberlast-Zandowa: Badania, doSwiadczalne nad zapa-
eniem mozgu nagmiUnem i opryszczkowem. F. Przesmyc ki:
Doswiadczenia nad .przetaczaniem krwi u zwierzat, B Gutow,
ski: Stosunek ciata czynnego, zwojow gwiazdzistych dc -dre
nalinv. M Land sberg: Badania lad zawarto$cig nwemiko
w $linie. B. Nowakowski: Z dziedziny zdrowia publicznego
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Pamietnik Towarzymw» nckarskirtro Warszawskiego. Tom
G5. Zeszyt 2., r. 1923. Tres$¢: Protokoty posiedzen z r 1919

(kwiecien—pazdziernik), wspomnienia poSmiertne.

Wychowanie fizyczne. Rocznik V. Zeszyt 5—8. Poznan,
tres¢: Gadzikiewicz:Badania ksigzek szkolnych pod wzgle-
dem liigje, icznym. E. Piasecki: Projekt planu dziatalnosci
Min. W R. i OSwiecenia Publ.ua polu wychowania fizycznego.
Nowe ksigzki. Z czasopism, ztowarzystw, z intytucji i zjazdow,
Z metodyki éwiczen. Notatki bibljograficzne.

Bh.lct'ii Polskiego Komitatu dla zwi.h-zaiii : raka. Nr. 2.
Upiec 1923, Tre$¢: Protokoty z posiedzen. Z dziatalnosci komi-
tetu. Walka z rakiem na terenie miedzynarodowym. Pismien-
nictwo.

Nr. 3. pazdziernik 1923. Tre$é: Nekrolog $p. Prof. lor-
nowskieg o. Sprawozdanie z dziatalnosci komitetu. Miedzy-
narodowy kongres dla zwalczania raka w Strasburgu. Pismien-
nictwo.

Jozef Aleksiowiez: O ranach postrzatowych
kolanowego. Lwoéw 1923. Str. 92. 11 rycin.

Przeglad dent.ystyczny: Rok Ill. Nr, 4. Tre$¢: LewiAski:
Uzebienie zwierzat kopalnych. Frankowska: _Ocena pracy
F. Bohma p. t. Stosunek wymiaréw czaszki i uzebienia na czasz-
kach anormalnych. Streszczenia.

Wi Janowski: Walenty Kamocki — wspomnienie po-
Smiertne (Odb. z Gazety Warszawskiej).

R. 1 3szezy nski: Un cas de cuijonctiyite trichophyti-
ijue. Odb. z Annales de dermatologie et sypliiligraphie. tom
tV. 1923.

stawu

Ruch w Towarzystwach lekarsKich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 23, maja 1923,

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 91

1) Kol. Blassbherg przedstawia i omawia przypadek
ehoroby Vuqueza (rzecz przeznaczona do di iku).

W dyskusji prof. Ortowski uzupetnia podane przez
mowce piSmiennictwo polskie wzmianka o0 swej pracy o ery
tremji, ogtoszonej przeszto 10 lat temu w ~Przegladzie lekar
skin , a obejmujacej posta¢ Vaqueza i Gajsbrocka obraz za$
kliniczny erytromelalgja, podkresla znaczenie usposobienia dzic-
Izicznego, wreszcie, zaznacza odmiennos$¢ od spostrzezen innych
badaczy wzajemnego stosunku ciatek btgpych w przypadku pre-
legenta, mianowicie .przewazanie w nim limfocytow i brak ko-
moérek tucznych.

2) Odczyt kol. Siedleckiego:
przeznaczona do druku).

A/ dyskusji zabierali glos kol. Eisen berg, 0 lasner
i prof. Ortowski, ktory uzupetnia ] odany przez prelegenta
cpis zmian anatomicznych w endocarditis lenta zaznaczeniem
drobnokomdérkowych naciek6w okotonaczyniowych. Nacieki le
wspoélnie z bujaniem $réddbtonkéw naczyn wskazujg, ze oma-
wiana spraw: dotyczy nie tylko wsierdzia. O. podkre$la cze-
sto$¢ te] choroby w ostatnich latach (w 2 ostatnich latach w kii-
lice meaycznej'U. J. spostrzegano przeszto 10 przypadkow),
brak w przypadkach kliniki medycznej objawu Tessa (dys-
proporcji ilosci leukocytow wc krwi z palca i ptatka usznegu),
wreszcie, uleczalno.$¢, jakkolwiek rzadka tej choroby; w ocenie
wartosci réznych metod leczniczych zaleca mdwca na pc dstawie
wiasnego dosSwiadczenia duzg ostrozno$¢ i powsciggliwosé.

Posiedzenie naukowe w dniu 30 maja 1921.
Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 305 cztonkdéw.

Endocarditis lenta (rzecz
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byto popularyzowanie defenzywy przeciwgazowej. Wojna ga-
zowa zagraza bowiem nie tylko wojsku, ale i ludnosci cywilnej,
ktora powinna sie przeciw tema nlebezpleczenstwu wezetkiem!
sitami broni¢. Tymczasem efekt jego odczytu byt zgota inny,
bo zapoczatkowano zbiorke na instytut gazowy, a wigc na cele
wiecej ofenzywne, Ktorych tworzenie i finansowanie powinno
byc¢ uskuteczniane jirzez rzad.

Po dalszych przemowieniach prof. Estreichera n.Mai-
ty nowi cza, prof. Majewskiego i Marchlewskiego
uchwalono na walnen: zebraniu Tcw. lekarskiego, majacem sio
odby¢ nazajutrz t. j. 7. czerwca wybra¢ z tona cztonkéow ko-
misje do komitetu t. zw. defenzywy gazowej. Do tegoz samego
komitetu ma wybra¢ ze swego tona komisje i Wyriz.at lekar-
ski LT. J. Komitet ten ma si¢ podporzadkowac centralnemi Ko-
mitetowi obywatelskiemu obrony przeciwgazowej w Warszawie
i ma sie zaja¢ gtownie popularyzowaniem defenzywy przeci®
gazowej.

Walne zebranie w dniu 7. czerwca 1923.

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 36 cztonkéw.

Przewodnik jcy zawiadamia o -wynikach porozumlenla sie. z re-
dakcjg i administracjg *Polskiej Gazety lekarskiej*. Wniosek
Wydziatu na Ill. kwartat jest nastepujgcy. Wktadka kwartalna
zwyczajnego cztonka bedzie wynosit 60.000 mkp. Kazdy cztonek
Towarzystwa bedzie otrzymywat Polskg Gazete lekarskag bez-
ptatnie. 15% cztonkéw bedzie miato przyznana 50% znizke
wktadki. — Usterki redakcyjne i administracyjne majg byo
na przyszto$¢ o ite moznosci usuniete. Pojedyncze zeszyty ga-
zety bedg miaty , pot arkusza druku wiece;j.

U dyskusji kol. Woyciecho wski zaznacza, zew obec
nych warunkach znizki tak wydatne byly zgota nie spodzie-
wane. Jest to maxi.mum tego co mozna byle iostaé, Zarzadowi
nalezy sie za to gorgce uznanie. Stawia wniosek, aby przedsta-
wienie prezesa przyja¢ sen lec* do wiadomosci.

Kol. prof. Szumowski twierdzi, ze cena przy obecnych
warunkach jest bardzo niska —przynajmniej 0 ‘a nizsza niz
wtedy, kiedy przeciw niej byly podnoszone Jzar uty.

Whniosek Dr. Woyciechowskiego przyjeto wsrod
oklasiiéw jednomys$lnie, poczem przystgpiono ¢ i wyboru z tonu
cztonkow komisji do tak zwanej -defenzywy gazowej* i wy-
Brano kolegobw Snrzyckiego, Senkowskiego i Blass-

erga

Posiedzenie naukowe w dniu 13. czerwca 1923.
Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 79.

Kol. Tompka wygtosit odczyt: <0 skazach krwotocznych*.
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierali gtos kol.
i prof. Ortowski, ktory podat i uzasadniat wtasny poglad,
wedtug ktorego sg postacie niedokrwistosci aplastycznej pole-
gajace na wyczerpaniu niedorozwinietego szpiku kostnego.

Posiedzenie naukowe w dniu 20 czerwca 1923.

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 76.

Kol. F. Siodle eki wygtosit odczyt: »Pierwotne skazy
krwotoczne*5f(Anatonija patol., rozpoznanie i leczenie). (Rzecz
przeznaczona do druka)

W ozywionej dyskusji zabiera}! gtos kol.

Blassberg, Eisen berg

prof. Latkow -

ski, Te mpka, HirscliiEisenberg.
Posiedzenie naukowe w dniu 27. czerwca 1923.
Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 78.
1) Prof. Majewski odczytuje odezwe Tow. Medycyny
Spotfecznej. Imieniem Medycyny Spotecznej zabiera gtos k-d.
doc. Gieszczy kie wic z, objasniajgc, ze C. Pafstw. Zw.

Epid. postanowit rozszerzy¢ swdéj dotychczasowy organ »Prze-

Prezes towarzystwa wita licznie przybytych wojskowych i czton- giq? ep_idemiologiizny* i nada¢ mu tytut "Medycyn ~ doswiad-
kow Tow. chemicznego. mera na2)| Is<pool esrzonfa Korcz ynhnski wygtosit odczyt: »0 wskaza
. ) , ) C oy -
wojennl))/ch® Prof. Marchlewski wyglasza odeczyt: >0 gazahclgch dla wdd rodzimych*. Sekretarz: Dr. Pawlas.
4V dyskusji zabierali gtos: p. putk lekarz M ar ze cl: i ) ]
fof. T. Estreicher, prof. Majer, ski, prof. Wacliholz Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

rrBoczar. Kol. Ma zecKki przedstawit catg groze obecnej
walki gazowej i wskazujgc na niestychane wprost przygotowa-
nia zaczepne i obronne, jakie przeprowadza caty szereg panstw
i gtownie Stany Zjednoczone, nawotuje do stworzenia miejsco-
wego komitetu obj watelskiego obrony przeciwgazowej, kt6”yby
sie" >odporzadkowat centrali warszawsk j (Koi Ret obywatelski
obi ony przeciwgazowej. Warszawa ul. Ludna 11).

Pod wptywem dalszych przemowien postanowiono na-
tychmiast wpisywaé, sie¢ na cztonkéw miejscowego komitetu
obrony przeciwgazowej 1 zbiera¢ sktadki na cele instytutu ga
mowego, przycz nr. zebrano doraznie 1,370.000 mkp.

Posiedzenie naukowe w dniu 6 czerwca 1923.

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 214.

Prof. Wac¢hholtz wygtasza odczyt- sO tmjagcem d/Jula-
nin gend”-uojennyclu, (Rzecz drukowana w Nr. 31 Polskiej
Gazety It.tarskiej).

(V d., Pnlsji prof. Marchlewski zaznacza, ze dyskusja
po jego odczycie-w dn. 30 maj. potoczyta sie innemi drogami;
niz on sam pragnat. Celem, do ktoregi pdczy.ten. swym dazyt

Posiedzenie w dniu 15 maja 1923 r.

Obecnych cztonkéw 25 oraz kol. Gelbard z Warszawy.

1) Kol. Bram pokazat chorg z toczniem twarzy i nosa
w stanie \ .yleczenia po naswietlaniach Roentgenem.

2) Koi. Batawia odczytat prace: “niedroznos$¢ nosa a gru-
Zlica ptuc«. Prelegent omowit szczeg6towo ujemny wptyw zmniej-
szonej droznos$ci nosa na oskrzela i ptuca; w plucach powstajg
u awy fizykalne, nasladujgce poczatkowy okres, gruzlicy. Obok
tej rzokoir j gruzlicy ptfie (Kroenig) przy niedroznosci noga
spotykamy czesto firawdziwg j ruzlictm Wobec .szkodliwego
wptywu ii’ droznosci nosa pr ogent radzi w oduo$.nyeh prz_*
padkaeh nie zwielra¢ z operacjg.

W djskus,” przemawiali kJedzy Bram, Saaniawski,
Rozkowa ki, Gelbard i prelegent. Zdaniem kol. Rozk w-
skie go leorja Kroeniga w catosci nie da sie obroni¢. Kbl.'
Gelbar d oméwit sprawe niedroznosci nosa zi stanowiska
stpmatologji: sg przypadki,niedrozno$ci no:powodowane nie-
dorozwojem szczeki gornej; w tych przypadkach operaCJa drog
nosowych nie JK>maga. jeoe; 1 7%% . ' Kv
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Kol. Stawnicki mowit o zastrzykiwaniu adrenaliny
io Berta*, podajac wskazania do zabiegu i jego technike.
K. to/cozewskl, sekretarz.

Posiedzenie w dniu 25 maja 1923 r.
(w zaktadzie roentgenologicznym kol. Brama).

Przewodniczy kol. Rozk ow s ki. Obecnych cztonkéw 27.

1) kol. Br ain pokazat clioig z gruczoiakami szyji duzej
wielkosci; ucisk tchawicy byt tak znaczny, ze mys$lano o tra-
cheotomii. Po 2 serjacli gtebokich naswietlali promieniami X
(razem 50% HED) gruczolaki zmniejszyty sie do minimum,
t chrypka prawie zupetnie ustgpita. a'rr

.2) Kol. Rozkowski pokazat mezczyzne 4G-letniego z si-
tua tisCerum inversus, stwierdzonem przez kol. Brania za
pomoca przeswietlenia.

3) Kol. B -am pokazat na ekranie dziewczynke, ciiorg na
gruzlice gruczotow okoto-oskrzCowycli, i chtopea z zapaleniem
wsierdzia, “

b) aparat roentgenowal!* nowego typu »Uniplan-Trans

w Dreznie. Po omowieniu szczego-

ter* firmy Koch i Sterzel
Bram metody miernicze, sto-

téow aparatu i techniki podat kol.
sowane w roentgenoterapji.

4) Kol. Batnwia przeczytat odezwe grona lekarzy war-
szawskich w sprawie organizacji nowego wydawnictwa lekar-
skiego. Sekretarz: Dr. A. Bram (zastep.).

,Posiedzenie w dniu 15 czerwca 1923 r.

Przewodniczy kol. Rozkowski. Obecnych cztonkéow 19.

1) Kol. Szaniawski pokazatl 12-letniag dziewczynke, le-
czong zastrzykiwaniatni propidonu z powodu sprawy zapalnej
jamy brzusznej i duzego wysieku; obecnie znaczna poprawa,
aczkolwiek sg pozostalo”j, wysieku.

W dyskusji przemawiali koledzy ffr zcsniowskii Ba-
tawi a.

* 2) Kol. Bogucki pokazat chorego 43-letniegu z rozpo-
znaniem clironiiinia iir/.cslauUowcgo; patogeneza spi uwy niepe-
wna; chory ma 0 dzieci, przymiot odrzuca, palit duzo

W. dyskusji zabierali gtos koledzy : Br ani, Rozkowski
i Wrzesniowski. Kol. Bram zaleca odczyn W assermanna
ewent. przesSwietlenie.

Kol. Rozkowsk i omoéwit szerzej patogeneze sprawy,
zaznaczajac role schorzenia splotow nerwowych -kotonaczynuK1
wycli i skurczu tetnic w tej sprawie. W celach leczniczych sto-
sowano z dobrym skutkiem (Lericlic) wyciecie splotow ner-
wowych okotonaczyniowych (perisympathicotomia), po raz
pierwszy polecone przez Hij era. Probowano réwniez wy-
skoku w celu norazenia nerwow. Francuscy autorowa p lecaja
cytrynian uOUu dozylnie lub do. wewnatrz (4,0—5,0 (buennie)
w ciggu catych miesiecy. Zdaniem koi. Wrzedniowskiego
wynik leczniczy operacji | eriche'a nie jest trwaly; wyciete
sploty nerwowe odrastajg i objawy chorobowe wracaja.

3) Kol. Pasierhinski (z Zawiercia) odczytat prace:
»Uwagl w sprawie trudnos$ci -ozpoznawczych eigzj zan.adicz-
nej«. Prelegent na podstawie 15 witasnych przypadkéw cigzy
zamacicznej i nowszego piSmiennictwa omowit wyczerpujaco
wszystkie odmiany ciazy zamacicznej, opisat rdéznorodnosé
objawow w naleznosci od: 1) miejsca siedziby jaja ptodowego,
2) okresu cigzy, o) stanu Jaja plodowego 1 4) powiktan w sg-
siednich narzadach jamy brzusznej; osSwietlit krytycznie wska-
zO6wki rozpoznawczej) uwydatniajgc  w zakorniczeniu wybitne
trudne‘ci, z jakiemi nieraz lalekarz do czynienia w tej sprawie.

W dyskusji przemawiali koledzy, W rz e$niowsKki, £ ok-
czewski i St Kon. Kol. Kon polecat nowsze melody rozpo-
znawcze takie jak: przeswietlenie, odczyn Abderhaldena iprdobe
florydzynowsg.

4) Kol. Szaniawski odczytat prace:uleczenie krztusca
eterem na podstawie wilasnych spostrzezen*. (Rzecz ukaze sig
w druk i)

W dyskusji
Lokezewski,
gent. Kol Wrzes$nio wski

jrzemawiali koledzy: Stawnicki, Bram,
Wrzesniowski, Pasierbinski i prele-
omowit skuteczno$é szczepionki
eneodmetys*, przy pomocy ktdrej zdotat opanowal epiuemje
Icistusca wsrod dzieci szpitaluycn. Zdaniem koi. Pasierb: $
akiego w leczeniu krztusca nalezy odda¢ pierwszenstwo le-

czeniu “woistemu, t. zn. leczeniu szczepionka.
K. tokczewski, sekretarz
Wiadomosci biezgce.
Krakow.

Zarzad bibljoteki Krakowskiego Towarzystwa lekai
sktada serdeczne podziekowanie za nader cenne dary ofiaro-
wane bibijotece przez kol. Dra Kazimierza Schwarza
w Krakowie.

Zarzad bibljoteKi Krakowskiego Tow arzystwa lekarskiego
mwraca ,sie ué6 Kolegéw z proshga, aby zechcieli pisma lekarskie
abonowan przez siebie lecz nie przechowywane potem w pry
wathe; bibijotece ofiarowywaé¢ T warzystwu lekarskiemu.

Zarzad Bibljotek. Krakowskiego towarzystwa Lekarskiego
jkk-da uprzejme podziekowanie 17P. Prof. falko -liryuce-
t iczowi z Krakowa za ksigzki ofiarowane Bibijotece.
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V¢az wykaz prac naukowych pod adresem

ttf. oz. 1523

Wychodzace w Budapeszcie pod redakcja Dra Mezei pi-
smo lekarskie esperauckie p. t. -Internacia Medicina Revuo*
zamieszcza stale referaty z p skich pism lekarskich. Dotad po-
jawity sJe referaty prac Pienkowskiego, Landsberga, Rozkow*
slciego, Lawrynowicza, Blassberga, Hotda, Olbrychta, Fuchsa,
Giiusburga, iplana i Wasilewskiego. Antorowie pragnacy, aby
icli prace zreferowano, zechcg przesta¢ krotki 10- -25 wierszom
autoreferat w jezyku polsklm pod adresem: Dr. M. Blassberg.
Krakéw, Starowislna 18. (Nalezy poda¢ pismo lekarskie, rot
i numer w ktorym artykut byt drukowany).

Lublin.

Z inicjatywy Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego po-

wstaje przy lubelskich szpitalach pracownia anatomo-p a-
tologiczna oraz prosekturi szpitalna. Llposazeriid®
prosektora odpowiadac bedz:e VI klasie uposazen urzednikow
panstwowych (sama posada nie rzadowa), pozatem ioehod
z ptatnych prywatnych analiz anatoino-patologiezny li. Kandy-
daci zechcag nadesta¢ zgtoszenia zawierajagce curriculum vilae
AilLielskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego na rect wiceprezesa Dr. Stefana Wasow-
skiego (ul. Namiestnikowska Nr. IG). Termin zgtoszen kandy-
datéw uptywa dnia 1 marca 1924 r.

Lwow.

¢Zwigzek dentystow przynaleznych do Izby Lekarskiej
Lwowskiej* uchwalit jednomys$lnie’ na posiedzeniu plenarneta
dnia 13. listopada 1923. nastepujaca rezolucje:

Zwazywszy, ze naufca dentystylti stanowi¢ musi integralna
cze$¢ sktadowa stadjum lekarskiego, by moc wyksztatci¢ zastep
na zycie i wszeehsironnie wyksztatconych lekarzy dentystéw
(stomatologéwl mogacych sprosta¢ zadaniom prakty znego wy-
kouawstw  swego zawodu i zapewniajacych rozeoj naukowy
dentysty ki polskiej, idacy w parze z ogdlnym postepem medy-
cyny, zebrani: 1) Przytaczaja s'e w zupetnosci do uchwat lie- w-
szego dolskiego Naukowego Zjazdu Dentystycznego we Lwo-
wie w tipcu 1923, tudziez, do rezolucji Lwowskiego Towarzystwa
Lekarskiego z dnia 9 listopada 1923. 2) Wypowiadajg sie za
bezwzgledng koniecznoscig ile nnjryclilejszij przemiany *Pan-
stoow.go Instytutu Dentystycznego* w Warszawie, ktérego
zadanie likwidatorskie w pejn zostato spetnione, w Klinike Sto-
matologiczng Uniwersytetu Warszawskiego. 3) OSwiadczaja wit;
jak nrjkategoryczniej przeciwko wszelkim projektom pet.yfi-
kaeji odrebnej uczelni dentystycznej, jakg przedstawia ¢Pan-
stwowy Instytut Dentystyczny*, czy to w formie eakademji«,
czy to jakiejkolwiek iuliej. 4) Popierajg jak najgoreciej postu-
lat I. Polskiego Zjazdu Dentystycznego utwoizenia katedr sto-
matologicznych, postawionych na poziomie wspotczesnych my-
mogoéw nauki dentystycznej, w tych wszechnicach polskich,
gd! e ich rak dotychczas. = Wegrzynowska, sekr. Allerhand,
przewodniczacy.

Zwigzek Stow Asystentow Wyz. Ucz. Rzeczypospolitej
poi. uchwalit zatozy¢ bibljograficzne biuro prac naukowych
lekarskich oraz wypozyczalnig wszelkich monografji i odbitek,
celem utatwienia pracy miodym lukurzom i asystentom. W tym
celu wybrana nizej podpisana komisja zwraca sie do wszystkich
autorow z gorgcem apeiem nadsytania w kilku egzemplarzach
prac swoien, wszystkich sympatykow tej mysli prosimy o nad-
sytanie odbitek i monografla wszelkich autorow we wszystkich
jezykach. Umozliwi-loly. to :latyehiniasfowe zatozenie systemem
dziesietnym blbljograflcznym (przyjetym w Miedzynarodowym
Instytucie w Brukseli), niezbgednej instytucji.

Wszelkie przesy#kl uprasza sie kierowa¢ pud adresem:
Lwow, ul. Piekarska 52, Instytut Aufitomji Patologicznej Dr. W.
Janusz. Doc. Dr. J. Rothleh.i Dr. W. Janusz.

Warszawa.

Zarzad lzby Lekarskiej Warrzawsko - Biatostockiej prosi
o0 Wdanie do wiadomos$ci wszystkich kolegow nastepujacego za-
wiadomienia:

W arszawski Wojewo6dzki Urzad ZdrOW|a otrzymat z ko-
misji poborowej Swiadectwa wydane, przez 3-cli lekarzy war-
szawskich, g sporzgdzone niezgodnie z wymaganiami ustawy
o praktyce lekarskiej wskutek czego owi lekarze zostali po-
ciagnieci do odpowiedzialnosci sadowej za nieprzestrzeganie
ustawy. Dla unikniecia na j rsyszto$c przykrych przypa< .kéw, Za-
rzad lzby Lekarskiej sawiadamia wszystkich kolegéw, e na
zasadzie par. 2. art. 23 ustawy o praktyce lekarsi-iej, lekarz
wystawiajgcy jakiekolwiek Swiadectwo obuwigzanj jest wymie-
ni¢c w Swiadectwie sposéb stwierdzenia tozsamos$ci osoby, kté-
rej Swiadectwo wydaje. Znane sg przypadki, ze osoba badana
przez lekarza podata cudze nazwisko za swoje. O ile lekarz,
waydajacy Swiadectwo, nie wymieni, jaki dokument stwierdza
jacy tozsamo$¢ osoby badani, byt mu przedstawiony to taki
lekarz moze bardzo tatwo byc oskarzony o wydanie falszywego
Swiadectwa, gdyz brak wzmian.ti o sposobie stwierdzenia toz-

nmosei osoby badanej, moze by¢ interpretowany przez Sad
jako dowod, ze osoba badana jest znana osobiscie lekarzowi
wydajagcemu $wiadectwo. Nacz. Izby: A. Balinski. Pisarz Izby;

A. Zurakowski.

»V Jasienicy kDo Brzozowa(At itop.) jest wolna po-
sada dla lekaeza miejskiego, katolika. Odpowiednie pomie-
szkanie zapewnione. Apteka w miejscu*.



