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Uwagi o durze osutkowym i jego leczeniu.

Dokonczenie.

Najwieksza ilos¢, a mianowicie ponad 50 chorych na dur
osutkowy leczonych byto obok $rodkéw nasercowych i lekko wy-
krztusnych preparatem Quinby, wprowadzonym do leczenia duru
brzusznego przez Sahliego.

U ,osutkowcow* powyzej lat 10 stosuje p6t ampuitki co trzeci
dzien, od lat 15 amputka co drugi dzien, u starszych oden co-
dziennie jedna amputka domiesniowo przez 7—8 dni, pOzniej co
drugi-trzeci dzien. Nie stwierdzitem przytem zadnych ubocz-

W 1.% Xcd38.

Ryc. 2

M. D. lat 38. Kauzyt spowodu zaburzen ze strony przewodu po-
karmowego odstawiono po 5 dniach, przechodzac do Qumby.

nych dziatan. Zastrzykéw nie przerywatem nawet woéwczas,
kiedy wystapit niskoprocentowy biatkomocz, znikajacy, jak dotad
zreszta, po spadku do normy temperatury. Ze zmartych w okre-
sie leczenia tym preparatem jeden byt przywieziony w bardzo
ciezkim stanie tak, ze zdotaliSmy uczyni¢ jeden zastrzyk, drugi
zyt trzy dni, lecz stan byt tak ciezki, ze pewnym sie byto ztego
wyniku. Z dwojga dalszych $miertelnych przypadkéw jeden li-
czyl.okoto 60 lat, drugi okoto 70.

Czas trwania choroby pod wptywem Quinby nie ulegat
skréceniu. Naog6t natomiast przebieg choroby wydawat sie da-
leko tagodniejszym, anizeli u nieleczonych tym sposobem. Zata-
czone wykresy niczem prawie nie roznig sie od wykreséw go-
ragczkowych ,osutkowcow", leczonych bez Quinby. Wiasnie
z tego powodu wielu lekarzy znajomych zajmuje wstrzemiezliwe
stanowisko wzgledem tego $rodka. Na podstawie rnego dotych-
czasowego zestawienia dla duru brzusznego i osutkowego jest
on jednakze godnym polecenia. Stuprocentowym S$rodkiem zada-
walajacym lekarzy bye nie moze. Wszak jest tylko matem ogni-
wem w plejadzie lekow, owa za$ wielka ilos¢ $wiadczy tylko
o0 ich zawodnosci, jes$li sie nie ma zamiaru wyliczania innych
momentow.

Konczac na probach wakcyno- i seroterapeutycznych, zgory
zaznacze, ze jesli nie dzi, to w przysztosci okazgjsie one daleko
skuteczniejszemi w zwalczaniu rozwinietego duru osutkowego.
Jesli w dobie obecnej nie spetniajg poktadanych nadziei, to przy-

pisacby to nalezato tej okolicznosci, iz nie znamy sposobu ho-
dowli zarazka duru osutkowego na Sztucznej pozywce.

O ile nawet nie dostrzegatem przy pomocy surowicy ozdro-
wiencéw wyraznych efektdw, chcjcby, w postaci obnizki cieptoty,
czy skrocenia czasu trwania choroby, to jednak stosowatem ja

33.85 laX20
Ryc. 3.
P. B. lat 20. Quinby codziennie przez 6 dni.
%A. i0.
Ryc. mi.

Z. G. lat 30. Leczenie Quinby pomimo biatkomoczu wynoszacego
w niektorych dniach 4 i 7%o0. Przez 6 dni zastrzyki codzienne:
ostatni po jednodniowej przerwie.

i chetnie nadal stosuje, o ile tylko nig rozporzadzam. Surowice
z dodatnim Wassermannem dla zrozumiatych powodéw nie
moga by¢ spozytkowane, choéby pochodzity od osobnikdw nie-
watpliwie niezakazonych przymiotem. Pobocznie wystepuje O W
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dodatnio najczesciej w okresie, kiedy choroba jest najsilnnri roz-
winieta, podobnie, jak w innych chorobach zakaZnych, Stajac sie
ujemnym podczas rekonwalescencji. Nierzadko jednak i w tej
ostatniej utrzymuje sie do$¢ diugo tak, ze dla pewnos$ci, pomimo
stabniecia reakcji, rezygnuje z podobnej surowicy.

Uzyskuje sie ja w zwykly sposdb przez umieszczenie po-
branej krwi na kilkanascie godzin w chtodni i w niej tez powinna
by¢ przechowywana.

AL.y.Zo,tki.

Ryc. 5.

P. A. lat 43 Leczenie kauzytem i surowica.

Wiekszag wage przywigzuje do surowic wysokoaglutynuja-
cycti pat. odmienca xio, np. 1:10.00,1500, aczkolwiek istota od-
czynu Weil-Felixa pozostaje w takimj stosunku do duru plamis-
tego, jak Wassermanna do kity. Bardzo czesto wysokie miano
aglutynacyjne me idzie w parze z ciezkoscig przebiegu choroby.
Surowica od takiego ozdrowienca moze by¢ petnowartosciowa.
W tym wypadku opieram sie¢ na nieuzasadnionem przypuszcze-
niu, ze roéwnolegle do wysokos$ci tego miana idzie sita mobili-
zacyjna sil obronnych przeciw swoistemu zarazkowi. Na korzys¢
podobnego spekulatywnego przypuszczenia przemawiatby fakt,
ze w pfzOTadkach niezbyt ciezkich miano aglutynacyjne jest
wysokie, w ciezkich natomiast aglutyniny tworzg sie powoli,
jakby z trudnoscig. Moze by¢ mylnem, gdyz w ciezkich przy-
padkach u szczytu choroby z wysokg temperaturg pat. od-
mienca xio moga mie¢ nieszczeg6lne warunki do ilosciowego
rozwoju, a tem samem miano jest niskie i t. p. W kazdym razie
wychodze z zatozenia, ze surowica ozdrowieficbw bodaj cze-
$ciowo zobojetnia toksyny zarazk6éw. Przemawiatyby za tem per
analogiom rozliezne doswiadczenia na zwierzetach. Np. H.
Grossa, ktory zdolal utrzymac je przy zyciu pomimo zaapli-
kowania dwukrotnie silnej dawki $miertelnej jadu, uzyskanego
z 6-ciu rozmaitych szczepéw duru brzusznego, przy pomocy su-
rowicy ochronnej nawet w rozciefczeniu 1:300. A. Rodet uzy-
skat dobre wyniki w leczeniu duru brzusznego przy pomocy su-
rowicy uzyskanej z koni, ktére uodparniat dozylnemi wlewaniami
hodowli pateczek Ebertlia. W przypadkach leczonych od pierw-
szych szeSciu dni choroby 'Osiagnat skrdcenie czasu trwania cho-
roby ze znikomg $miertelnoscia. JeSli przy pomocy surowicy
ozdrowiencOéw nie osiggatem w durze osutkowym widoczniej-
szych efektdéw, to przypisywatbym to tej okolicznosci, iz pobiera-
tem krew od ozdrowienicow w 3—6 dni po zupeitnym 'spadku
cieptoty. Bylem zmuszony do tego, gdjtey chorzy samoptacacy
za leczenie w szpitalu starajg sie ze wzgledéw oszczednos$cio-
wych jaknajrychlej opusgie”szpital. O to samo zabiegajg row-

niez i gminy, jes$li chodzi o osobnikéw leczacych sie na ich
koszt. Doda¢ trzeba, ze osutkowcy nalezacy do ostatniej kate-
gorii sg stosunkowo nieliczni, przynajmniej w ostatnich latach.

Znajac potozenie finansowe jednych i drugich trudno odmawiaé
ich zyczeniu. Uwaga A. Rodeta, tyczaca sie jaknajwczesniej-
szego stosowania surowicy w durze brzusznym zdaje sie doty-
czy¢ réwniez w peljii duru osutkowego. Zrelztg podkresla waz-
no$¢ tego G. Mayer na podstawie danych, zebranych podczas
epidemij w czasie Wielkiej Wojny w Armenji. Wedtug niego po-
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bieranie krwi od ozdrowiencow nalezy przeprowadzaé w 8—14
dni po zaniknieciu wSelkich objawéw chorobowych. Niestety
uzyskanie krwi w czasach obecnych od ozdrowienca, ktéry opus-
cit szpital, nalezy do wyjatkéw. Mowigc o powyzszem, mam na
mysli nie pobranie krwi do przeprowadzenia badania serologicz-
nego, le¢z we wiekszej ilosci dla celow leczniczych. Problem ten
nasuwa daleko wieksze trudnos$ci, anjzeli podczas wojny, kiedy
w obozach koncentracyjnych i w barakach epidemicznych wiele
0 zdanie czyje$ nie pylono. Pozatem woOwczas rozporzadzano
nieporéwnanie wiekszym materiatem, anizeli go doStarczaja
terazniejszy* sporadycznie tyy-buchajagce, niewielkie epidemje.

Surowice ozdrowiencow zastrzykuje podskérnie, lub do-
miesniowo, albo co trzeci dzien w ilosci cms na kg wagi
ciata, albo przez 5—6 dni codziennie po 10—20 cm3

W 11 przypadkach duru osutkowego zastosowatem leczniczo
szczepionke Weigla. Wszystkie zakonhczyly sie wyzdrowie-
niem. Trzy dotyczyty chorych we wieku 60—70 tat, dwa od
50—60 lat, reszta ponizej. Whbrew zdaniu niektérych, podajgcych
w  watpliwo$¢ wartos¢ szczepionki Weigla, zastuguje ona na
petne poparcie na podstawie mych dotychczasowych spostrze-
zen. N. b. gtéwnie uzyta zapobiegawczo. Dowdd oczywisty 'dla
mnie w tem, ze z personelu szpitalnego, szczepionego ochronnie
nikt nie zapad! na dur osutktntfy,, pomimo ciagtej stycznosci
z chorymi na dur osutkowy i ich rzeczami, nie liczac kilkunastu
szczepionych urzednikow sejmikowych i innych, majacych wiek-
szg styczno$¢ ze stronami. Najlepsze potwierdzenie jej wartosci
uzyskatem szczepigc troje dzieci, odebranych od obficie zawszo-
nych matek, z ktéremi, nawet gdy matki zapadty na dur osutko-
wy, razem spaly. Dwoje we wieku 12 miesiecy, jedno czterolet-
nie, jedno 8-letnie. ZwitaszLza bardzo przekonywujacym przykta-
dem byty oba oseski, karmione piersia matek, pomimo ze ukon-

5.9C. U t 39.

Ryc. 6.

St. R. lat 39. Leczenie kauzytem i surowica.

czyty oba 1 rok zycia po mysli rozpowszechnionego w tutejszym
powiecie zwyczaju karmienia az do ukonczenia 2 petnych lat.
Dzieci te odtgczono natychmiast po przywiezieniu chorych matek
do szpitala, wykazujgcych typowg silnie rozwinietg osutke na
catlem ciele. W bieliznie matek i dzieci pelno robactwa. Liczac
sie z tem, ze do wylegniecia choroby u oseskéw pozostaje okoto
6 dni, poddatem je natychmiastowemu szczepieniu zapobiegaw-
czemu, by uprzedzi¢ wybuch choroby. Dwoje pozostatych dzieci
biore pod uwage oddzielnie, pomimo ze dzielity state toze z cho-
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rymi na dur osutkowy (ktérych przywieziono do szpitala ze sil-
nie rozwinietag chorobg), gdyz mogtyby juz poprzednio przecho-
dzi¢ dur osutkowy, np. w poronnej, wzglednie stabszej postaci,
cho¢by rodzice zapewniali, ze wogéle dotagd nie chorowaty. W1lobu
przypadkach ostatnich dzieci te byly zawsze zdrowe, nie prze-
chodzity poprzednio zadnej choroby, wiec ewentualny zarzut prze-
bycia duru osutkowego powinno sie odrzucié.

U wszystkich czterech przeprowadzitem szczepienia ochron-
ne w terminach przyspieszonych. Jeden osesek otrzymywat po
1 cm3 (od numeru pierwszego poczynajagc z trzyamputkowego
asortymentu) co drugi dzien, drugiemu czynitem zastrzyki co-
dziennie po pét cm3 Oba sposoby niczem nie ostabiaty oseskow.
Zachowywaty sie one prawidtowo, apetyt miaty doskonaty i nie
wykazywaty.zadnych ogdlnych odczynéw, poza nieznacznemi
miejscowemi w miejscu szczepien, podobnie zreszta jak u star-
szych, pobierajgcych szczepienia.

Pozatem szczepionke Weigla stosowatem leczniczo w 8
Przypadkach, we wczesnym okresie duru osutkowego, kiedy za-
czety pojawia¢ sie na skérze plamki (5 osobnikéw) z pop'rzed-
niem pobraniem krwi na Weil-Felixa, ktéry wypadt dodatnio,
u trzech pochodzacych z gniazda chorobowego w 2—4 dniu cho-
roby w przypuszczeniu duru osutkowego, ktdry zresztg dalszy
przebieg potwierdzit. Stosowanie szczepionki u pierwszych nie
wptyneto na zmniejszenie, wzglednie zbledniecie osutki, row-
niez i u drugich byta widoczng, by¢é moze, w nieco stabszym
stopniu. W  wiekszosci przypadkéw, leczonych tym sposobem
(obok jednocze$nie zastrzykiwanego QLimby, kamfory i t. p.)
przebieg byt tagodniejszy. Jedna 53 letnia chora juz po drugiem
szczepieniu pomimo gorgczki, utrzymujacej sie pomiedzy 38—38,5"
codziennie wstawata i krzatata sie po sali, pomagajac innym
chorym, a po trzeciem czula sie tak dobrze, ze zabrala sie do
. naprawiania bielizny. Skrécenie choroby bytlo u niej wyrazne,
u innych natomiast nie zauwazytem go.

Poniewaz szczepionke trudno dosta¢ i jest droga, a rozpo-
rzadzatem jedynie niewielka iloscig, ktdéra pozostata mi po tych,
ktérzy nie chcieli sie podda¢ szczepieniu ochronnemu, wybiera-
tem jedynie te przypadki, u ktérych stwierdzito sie przy wstep-
nem badaniu: 1) wynedznienie, 2) niedomagania narzadu Kkraze-
nia, 3) przedewszystkiem bratem pod uwage daleko posuniety
Wiek chorego. Ostatni punkt jest bardzo wazny jesli sie wie
0 ogromnej $miertelnosci z duru osutkowego u ludzi starszych.

Z leczonych w ten sposdb wszyscy szcze$liwie przebrneli
chorobe. Zrozumiatg jest rzeczg, ze podobne leczenie nie moze
by¢ niezawodne. Za malg iloscia przypadkéw rozporzadzam,
a pozatem nalezatoby uwzgledni¢ tegoroczng epidemie duru
osutkowego, ktora ogolnie sklasyfikowano jako tagodng. W kaz-

dym razie metoda taka w leczeniu duru osutkowego mogtaby
wchodzi¢ w rachube, gdyby nie wzgledy praktyczne. Jest za
kosztowna.

Wstrzykiwania szczepionki nie sg bolesne. Tak u zdrowych,
jak i u goraczkujgcych poza lekkiemi (niezawsze) miejscowemi
brak odczynéw og6lnych.

Wyttumaczenie dodatniego wyniku ze szczepionka prébowat-
bym oprze¢ na tern, ze w poczatkowym okresie choroby zarazek
duru osutkowego znajduje sie we krwi w niewielkiej jeszcze
ilosci. Dlatego tez wytwarzanie sie przeciwciat jest réwniez nie-
wielkie. Wprowadzenie wiekszych ilosci zabitych bakteryi wzma-
ga tworzenie sie przeciwciat i odporno$é ustroju wzrasta.

Nalezatoby oczekiwa¢ ze strony Min. Opieki Spotecznej
przydziatu dla szpitali odpowiedniej ilosci szczepionki Weigla,
ktéorgby mozna byto stosowaé w:. !) w przypadkach podejrza-
nych, nie czekajac az zostang serologicznie ustalone, 2) we
wczesnym okresie choroby, stwierdzonej klinicznie, lub serolo-
gicznie, by zebrane na wiekszym materiale doswiadczenia mogty

bardziej pewne S$wiatto rzuci¢ na warto$¢ leczniczg tej szcze--
pionki.
St. OSTROWSKI. Lwow.

Poréwnawcze badania odczynu tuberkulinowego Mantoux w gruz-
licy skory.
Z oddziatlu skornego meskiego Panstw. Szpitala Powszechnego.
Ordynator: Doc. Dr. St. Ostrowski.

Dokoriczenie.
Pospolita gruzlica skory.

Druga grupe badan stanowia przypadki (62), tyczace chorych
dotknietych pospolita gruzlicg skory. W sktad tej grupy wchodza
rézne postacie tego schorzenia, a zatem formy ptaskie i wynioste,
rozpadowe i ze skilonno$ciag do bliznowacenia. Zmianom tym to-
warzyszyty niejednokrotnie swoiste zmiany na btonach $luzo-
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wych. Najczesciej spotykaliSmy zmiany ograniczone, mniej byto
chorych ze zmianami rozsianemi, obejmujacemi wieksze obszary
skory. Czasem towarzyszyty rozlegtym zmianom gruzlicy skéry
réwniez zmiany w kosciach. Przewaznie mieliSmy chorych, u kt6-
rych zmiany chorobowe dotyczyty skory twarzy a zwilaszcza
nosa, rzadziej wargi goérnej, szyi lub matzowiny usznej. Mniej
czesto zajete byty konczyny gorne lub dolne, rzadko za$ tutéw.
Nie wdajac sie w omawianie cech konstytucjonalnych naszych
chorych, ich zawodu czy warunkéw zdrowotnych nalezy podkre-
§lic, ze przewaznie rekrutowali si¢ ze wsi. Na podstawie staty-
styki mojego oddziatu, sporzadzonej za okres 1928—1932, przy-
padto na ogo6lna ilos¢ 782 chorych, 153 mieszkajagcych we Lwo-
wie, reszta pochodzi ze wsi lub miast i miasteczek okregu rolni-
czego. Wypada zaznaczyé, ze sposrod chorych miejskich prze-
wage stanowi element naptywowy ze wsi, osiedlony w miesScie
w pierwszem pokoleniu. Chorzy na gruzlice skdéry tworzg w wiel-
kiem miescie gromade, nalezgca przewaznie do miejskiej biedoty.
Leder mann na 1302 przypadkéw gruzlicy skory stwierdzit,
ze 55.1% pochodzi ze wsi, ktéra usposabia do zakazenia typem
bydlecym. Doerner twierdzi, ze gruzlica jest rownie czesta
w miescie, jak i na wsi i rozszerzenie pospolitej gruzlicy skdéry
idzie w parze z nasileniem gruzlicy ludzkiej a nie bydlecej.
Foiiss, badajac stosunki zdrowotne w Danji, doszedt do wniosku,
ze w schorzeniu pospolitej gruzlicy skéry niema przewagi lud-
nosci wiejskiej nad miejska.

Jezeli chodzi o badania bakteriologiczne pospolitej gruzlicy
skory, nalezy wymieni¢ badania angielskiej komisji: (1911) na 20
przypadkéw lupus v. znaleziono 11 razy pratka t. ludzkiego,
9 za$ razy typu bydlecego. Wyniki Instytutu R. Kocha (berlin-
skiego) (1912) wykazujg na 28 przypadkéw lupus v. w 23 przy-
padkach pratka typu ludzkiego, za§ w 4 przypadkach typu bydle-
cego. W jednym przypadku stwierdzono w hodowli z 2 réznych
ognisk gruzlicy skory — raz pratka t. ludzkiego, drugi t. bydle-
cego (Rothe i Bierotte). Ostatnio z badan Stuerza, doko-
nanych w tym samym Instytucie wynika, ze na 21 przypadkéw
gruzlicy skéry — 5 przypadkdw dato w przeszczepieniu i hodowli
wynik ujemny, u 6 chorych z The. luposa i 1 z tbc. colliQu. wyka-
zano pratka t. ludzkiego, za$ u 8 chorych pratka t. bydlecego.
Na 47 przypadkow Zieler i Haemmel stwierdzili — w 41
przyp. pratka t. ludzkiego, w tem 34 przyp. lupus V. 2 przyp.
colliciu. — thc. verruc., 4 przyp. tuberkulidéw za$ w 6 przyp.
pratka t. bydlecego w tem 4 przyp. tbc. lup. 1 tbc. collitf. L e-
dennann podnosi szczeg6lnie silny udziat pratka t. bydlecego
W gruzlicy skéry. Zdaniem tego autora pratek gruzlicy t. bydle-
cego moze wywotaé wszystkie postacie gruzlicy skory. Zesta-
wienie cyfrowe badan bakteriologicznych przeprowadzone w pra-
cowniach w réznym okresie czasu pozwala ustalic:

Tablica IV.
Ro6zniczkowanie typdw pratka pospolitej gruzlicy skory.

(Tablica uzupetniona wedtug Ledermanna).
Autor Pratek ludzki Pratek bydlecy

Weber 1 —
Burckhardt 1 —
Rothe - Bierotte 23 4 -Th)
Bierotte 9 1
Kirchner 9 12
Rabinowitsch 12 3
Klin. Jadassohna 55 6
Klingmiiller - Stuerz 6 6
Klingmiiller - Stuerz 1 1
Zieler - Haemel 34 4
Kom. Angielska 1 9
Burnet 10 —
Gosio - Vidaldi 10 —
Henscher 1 _
Andersen 19 3
Holland 30 2
Park - Kruinwiede 1 -
Ledermann 8 2

241 53

Sg to wyniki, oparte na jeszcze do$¢ skapym materiale cho-
rych, ktére pozwalaja jednak przyja¢, ze pratek typu bydlecego
wystepuje w gruzlicy skéry dos$¢ czesto i stad mozna przyjac,
ze odsetek gruzlicy wywotanej pratkiem bydlecym jest wyzszy
niz 10—15%, powtére, ze spotykamy go niemal réwnie czesto
w gruzlicy skory pospolitej jak w gruzlicy brodawczastej, dalej
zdarza sig, ze u tego samego chorego moze by¢ symbioza prat-
kéw, gdyz z rbéznych ognisk mozna wyhodowa¢ 2 rodzaje pratka
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a zatem typu
znacznym odsetku przypadkéw gruzlicy skory hodowla i prze-
szczepianie dajag wynik ujemny.

Przechodzac do zachowania si¢ odczynéw w pospolitej gruz-

licy skéry po 3 rodzajach tuberkuliny, wprowadzonej metoda
Mantoux spotykamy nastepujgce stosunki:
T. H. T.B. T. A
— 0 6 20
= 2 — 13 = 48
28
+ 36 33 12
++ 16 13 2
60 = 49 = 14
++ +
62 62 62

Biorgc pod uwage jedynie dodatnie wyniki (+, + +, H—Fp)
zaliczamy odczyny niepewne ($lad +) do ujemnych. W ten sposob
ilos¢ (2) odczynow ujemnych po T. h. wzrasta 6-krotnie po T. b,
za$ 24-krotnie po T. a. Stosunek ogo6lny odczynéw dodatnich od-
powiada ca 100% :80% :25%, z tern, ze utrzymuje sie jednakowe
nasilenie w miernym (+) odczynie tuberkulinowym (3,6 :3,3 : 1,2),
rownowaga w odczynie silnym (++) miedzy odczynem po T. h.
i T. b, a spadek po T. a. (1,6 :12:0,2) i przesuniecie skali od-
czynéw wybitnie silnych po T. li. na niekorzy$¢ ilosciowg odczy-
néw po T. b. (0,8 :0,3 :0).

Stopniowanie odczynéw nie ma, jak juz powiedzieliSmy,
istotnego znaczenia, jezeli chodzi o osobnika, bo w zachowaniu
odczynu na alergen np. tuberkulinowy waznem jest, czy odczyn
wypadt dodatnio czy ujemnie. Stopien, sita odczynu mogg by¢
brane pod uwage jedynie w przypadku poréwnywania podobnych
odczynow u wielu ludzi. Miara ta jedynie w przyblizeniu wskazuje,
jaki byt stopied nasilenia odczynu u szeregu ludzi, nie méwi zas
0 istocie samego odczynu.

Porownywanie nasilenia odczynéw nabiera znaczenia, jezeli
chodzi o zachowanie si¢ odczynu po innych, grupowo podobnych
alergenach np. po tuberkulinie bydlecej lub ptasiej. Z zestawienia
naszych badan wynika, ze dodatni odczyn po T. b. byt stabszy
(+ +) u chorych, u ktérych odczyn po T. h. byt wybitnie silny,
zaledwie w jednym przypadku odczyn T. b. byt wybitnie silny
wsérod dodatniego (+) odczynu T. h.,, za$ w 2 przypadkach wsrod
silnego odczynu (++) T. li. Stopien natezenia przewaznej ilosci
odczyndw, nie mowigc o odczynach ujemnych, byt podobny (+)
po T. b. i T. h. Po tuberkulinie ptasiej odczyn w zestawieniu
z odczynami po T. b. a zwitaszcza po T. h. wypadt przewaznie
ujemnie. Odczyn ujemny po T. a. notowaliSmy nawet w przy-
padkach wybitnie silnego lub silnego odczynu po T. h. Réwno-
cze$nie silnie dodatni odczyn T. a. notowaliSmy w jednym przy-
padku silnego i w jednym przypadku wybitnie silnego odczynu
T. h. Odczyn ujemny T. a. wsérdd silnego odczynu T. li. prze-
mawia przeciw zetknigciu sie danego osobnika z pratkiem typu
ptasiego. Odwrotnie moznaby powiedzie¢ na podstawie tej o do-
datnim odczynie T. b.,, gdyby wypadt wsrdéd ujemnego odczynu
T. h. i T. a, ze ustrdj chorego zetknat sie jedynie z pratkiem
typu bydlecego. Raz tylko w naszym materiale odczyn T. h.
byt silniejszy, niz odczyn T. h. wsréd ujemnego odczynu T. a.
Naog6t istnieje pewna rownolegto$¢ w zachowaniu sie odczynéw
T. li. i T. b. i znaczne rdznice w poréwnaniu z odczynem T. a.
Nie notowaliSmy ani razu dodatniego odczynu wystepujacego
tylko po T. a.,, jak nie byto w naszych przypadkach dodatniego
odczynu tylko po tuberkulinie bydlece;j.

Podobienstwo i réznice, jakie zachodzg w odczynach $réd-
skornych po 3 rodzajach tuberkuliny — nie pozwalajg na wycig-
ganie wnioskéw co do rézniczkowego oddzielania pospolitej gruz-
licy skéry pod wzgledem rodzaju pratka, nie pozwalajg — bez
hodowli i przeszczepiania (Zieler) okreslic, czy wywolywa
schorzenie pratek typu ludzkiego czy moze typu bydlecego Ilub
ptasiego. Mozna jednak z pewnem prawdopodobieAstwem ustalic,
1) ze kazdy dodatni odczyn tuberkulinowy jest dowodem swoistej
alergji, 2) ze kazdy towarzyszacy T. h. dodatni odczyn tuberku-
linowy T. b. i T. a. nie przemawia przeciw mozliwosci zetknigcia
sie ustroju ludzkiego z pratkiem typu bydlecego lub ptasiego lub
symbiozy réznych pratkbw w ustroju chorego, 3) rdznice zacho-
dzace w odczynach nie dajg podstawy do okreslenia dodatnich
odczynéw po 3 rodzajach tuberkuliny jako zespot grupowy.

Stad wydaje sig, ze mylne jest pordwnanie Zie lera od-
czynéw tuberkulinowych i hodowli. Skoro dodatni odczyn tuber-
kulinowy po T. b. nie odpowiada natezeniem mimo stwierdzenia
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a nawet gdy odczyn wyjatkowo jest
w tym razie silny lub gdy wypadnie stabo przy silnym réwno-
czesnie odczynie T. li, nie mozna pierwszej ani trzeciej mozli-
wosci uwaza¢ jako bezwartoSciowe, za$ drugiej przypisywaé
istotne znaczenie. Na podstawie tego, co powiedzieliSmy poprze-
dnio o stopniowaniu odczynéw, mozna zdaje sie raczej przypu-
§ci¢, ze kazdy dodatni odczyn po T. b. odpowiada osobniczej
alergji i ze na podstawie kazdego z tych odczynéw mozna my-
$le¢ jedynie o zetknieciu sie lub obecnosci pratka typu bydlecego
w ustroju lub skorze gruzliczo zmienionej chorego.

Jezeli za$ chodzi o wspdiczesnos$é odczynow tuberkulinowych
po T. b. i T. h, gdy w hodowli wyrosng pratki t. bydlecego,
mozna przyjaé, ze istnieje symbioza pratka t. ludzkiego i t. bydle-
cego z tetn, ze w. hodowli nie daje sie wykaza¢ obu typdéw, albo
ze zachodzi odczyn grupowy — skutek wspdlnoty biologicznej obu
typéw pratka badz ich tuberkuliny. )

i
Gruzlica brodawczasta, gruzlica wrzodziejgca.

Na osobne omowienie zastuguje gruzlica brodawczasta Ilub
towarzyszgca pospolitej gruzlicy skory. Wchodzg tu 2 przypadki
gruzlicy brodawczastej witasciwej oraz 2 przypadki w postaci,
opisanej przez Jadassohna jako tbc. fungosa serpiginosa, ktorg
Levandowsky zalicza od odmiany gruzlicy brodawczastej.
W tej postaci gruzlicy skdéry uwaza sie pratka typu bydlecego,
jako przyczyne schorzenia (Joseph, Trautmann, Wicli-
manu). Gruzlica brodawczasta uchodzi dzisiaj niemal jako zawo-
dowe schorzenie rzeznikéw (Wichmann, Jadassolin) w na-
stepstwie zakazenia w czasie uboju chorego bydta lub tez prze-
niesienia pratka gruzlicy w produktach mlecznych (11e 1ler).
Dotychczasowe badania ustality odsetek schorzen gruzlicy skdéry
na tle zarazka bydlecego na 8—15% (Rothe, Bierotte).

Tablica V.

Rézniczkowanie typu pratka w gruzlicy brodawczaste;j.
(Tablica uzupetniona wedtug Ledermanna).

Autor Pratek ludzki Pratek bydlecy
Bierotte 5
Kleine 5
Moellers 1 1
Kirchner 2
Oeblecker 1
Klin. Wroctawska 1
Stuerz
Gosio - Vivaldi
Hess
Lewiss 1 sputum Th.
Spronek 1
Andersen
Fibiger 1 sputum Th.
Raweud 1
Ross 1
Zieler - Haemel
18 17

Z zestawienia naszego wynika, ze odsetek zarazka typu by-
dlecego jest réwnie czesty w gruzlicy brodawczastej, jak za-
razka typu ludzkiego. Odnosi sie to jednak nietylko do tych po-
staci gruzlicy, ale i w pewnym stopniu do pospolitej gruzlicy
skory jak i do gruzlicy rozptywnej.

Zarazek tego typu nie jest zatem przywilejem brodawczastej
gruzlicy skory.

W; naszych przypadkach wszyscy chorzy tej grupy mieli
dodatni odczyn po tuberkulinie ludzkiej, a tylko jeden wykazat
odczyn po tuberkulinie bydlecej. Jeden z chorych byt badany
kilkakrotnie w réznych odstepach czasu, przyczem za kazdym
razem odczyn po tuberkulinie ludzkiej byt dodatni za$ po bydle-
cej byt ujemny. Jezeli poréwnamy zachowanie sie odczyndéw
tuberkulinowych u chorych z gruzlica brodawczastg z odczynami
u chorych z gruzlica rozptywna, stwierdzimy u pierwszych cho-
rych, ze stopied odczynu po T. h. jest naog6t stabszy a przewaz-
nie bywa ujemny po T. b,, gdy w przypadkach gruzlicy rozptywnej
zbiezno$¢ odczynow po T. h. i T. b. jest wysoka. Zachodzg zatem
w obu grupach wyrazne roznice. Jezeli w grupie gruzlicy roz-
ptywnej znajdujemy oddziatywanie na oba typy tuberkuliny,
mozna sadzi¢, ze istnieje oddziatywanie grupowe, albo ze obok
uczulenia na jad ludzki wystepuje uczulenie na jad bydlecy. Spo-
strzeganie zbiezno$ci przebiegu odczynu w tej grupie jest zna-
mienne, zwtlaszcza ze w gruzlicy brodawczastej stwierdzamy od-
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chyjenie w -zachowaniu sie odczynéw. Obserwacja ta zastuguje
tem bardziej na uwage, ze w gruzlicy brodawczastej przyczyne
schorzenia upatrujemy w zakazeniu pratkiem typu bydlecego.

Skapy materiat chorych tej grupy, jak rdéwniez odchylenie
w klasycznej postaci gruzlicy brodawczastej moga budzi¢ pewne
zastrzezenia. Dodajmy tez, ze bez hodowli i doswiadczenia lia
zwierzetach nie wolno dochodzi¢ do -wniosku, jaki rodzaj pratka
\Vywotat u danego chorego schorzenie gruzlicze. Niemniej zacho-
wanie sie odczynow tuberkulinowych po obu jadach jest zna-
mienne, zwtaszcza Zzyj badania odczynow przeprowadzaliSmy
w roznych okresach a zatem bez jakiegokolwiek uprzedzenia.
W jednym przsjiadku tej grupy odczyn po tuberkulinie bydlecej
byt silniejszy (++) w poroéwnaniujgSodczynem po tuberkulinie
ludzkiej. W tym przypadku jak i drugim wystgpit réwniez do-
datni odczyn po tuberkulinie ptasiej, w dwu innych za$ do od-
czynu nie doszio.

W dwu przypadkach gruzlicy wrzodziejgcej, ktorej towarzy-
szyto wyniszczenie i zmiany, w narzagdach wewnetrznych, noto-
wano stale odczyn ujemny po trzech rodzajach tuberkulinyi Stan
ten jest wyrazem anergji, ktfora nie wymaga osobnego ttuma-
czenia.

Z zestawienia naszych przypadkéw mozna przyjac:

1) dodatni odczyn tuberkulinowy w gruzlicy skory jest od-
czynem weistym, $wiadczagcym o uczuleniu ustroju badz skéry
na jad gruzliczy.

2) Zjawisko anergji wystepuje w przwadkach gruzlicy sKéry
wrzodziejgcej, wyjatkowo w przypadku pospolitej gruzlicy skory.

3) Istnieje znaczna zbiezno$¢ odczyndéw po tuberkulinie ludz-
kiej i bydlecej w przypadkach gruzlicy pospolitej i rozptywne,,
z tem, ze odczyn po¢" tuberkulinie ludzkie! nalezy do odczynéw
statych, odczyn po tuberkulinie bydlecej dochodzi do 80%.

4) W przypadkach gruzlicy brodawczastej stale wystepuje
odczyn dodatni po tuberkulinie ludzkiej, w 25% odczyn dodatni
po tuberkulinie bydlecej.

5) Dodatni odczyn po tuberkulinie ptasiej spostrzegamy
w gruzlicy rozptywnej pospolitej i brodawczastej (25—30%).

6) Zbieznos¢* w odczynach tuberkulinowych T. h. i T. b.
w odréznieniu od rzadko wystepujacych odczyndéw po tuberku-
linie ptasiej przemawia przeciwko uwazaniu odczynéw tuberku-
linowych za odczyny grupowe.

7) Spétistnienie dodatnich odczyndéw po ro6znych rodzajach
tuberkuliny nie wyklucza mozliwoéci symbiozy réznych gatun-
kéw pratka gruzliczego w ustroju, jak nie wyklucza mozliwosci
przejSciowego zetkniecia si¢ ustroju z tym lub innym gatun-
kiem praitka gruzliczego.

8) Potwierdzenie powyzszego znajdujemy w stosunkach lud-
nosciowych gospodarstwa narodowego jak w badaniach r6znych
autoré6w nad réznicowaniem typu zarazka w roznych postaciach
gruzlicy skory.

9) Badania porownawcze odczyndéw tuberkulinowych dajg
podstawe do rozwazan teoretycznych, nie upowazniajg do wy-
ciaggania wnioskow, jaki zarazek jest przyczyng schorzenia gruz-
liczego u danego chorego.

10) Do stwierdzenia przyczyny wzglednie rodzaju pratka
gruzliczego, wywotujacego kazdg postaé gruzlicy skéry miaro-
dajne sg jedynie hodowla i doswiadczenia na zwierzetach.

11) Odchylenia w zjadliwosci réznych typéw pratka gruzli-
czego, jakotez znaihodzeuie u jednego chorego w Tdznych ognis-
kach gruzlicy réznych gatunkéw pratka gruzliczego, pozwala na
pizypuszczenie, ze “wspdéizycie roznych gatunkéw pratka gruz-
liczego w ustroju ludzkim jest mozliwe i ze w nastepstwie tego
znaczenie odcSynow tuberkulinowych moze mie¢ znaczenie pod
wzgledem rozpoznawczym oraz leczniczym.

Pismiennictwo:
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llkr. 30. 1929. — 4) R. Koch: D. Med. Wft. 1905. — 5) Kres-
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Dr. med. vet. Stefan FLEK, Asyst. Zaktadu. Lwow.

Odruch obronny fapki przedniej u zaby.

Z Zaktadu Fizjologji Akademji Med. Weterynaryjnej we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. A. Klisiecki.

Do liczby odruchéw rdzeniowych zaby nalezy jeszcze jeden
dorzucié¢, mianowicie odruch obronny tapki przedniej. Jest on ana-
logiczny do odruchu tarcia konczyn tylnych i ten sam jest jego
biologiczny cel. Zasigg jego daje sie dobrze umiejseowi¢ i okre-
§li¢ natezenie podniet, oraz czas, po jakim reakcja wystepuje:,)
w przeciwienstwie do niektérych innych odruchéw np. skrzecze-
nia, obejmowania samicy przez samca w czassr rui (1), do ana-
lizy trudniejszych. Posiada on zatem te same cechy, co znany,
oddawna odruch tarcia (Wi%'chreflex), odnoszacy sie do tapki
tylnej, kfctL mozemy obserwowaé u zab z przecietym rdzeniem
lub odcieta gtowa. Podnieta dziatajaca tutaj na skoére grzbietu
lub brzucha, wzglednie na skoére samej konczyny powoduje wy-
stapienie odruchu obronnego, wykonanego kornczyng tylna, ma-
jacego ma celu usuniecie czynnika draznigcegB (2,13).

Do podniet, przy pomocy ktéwch wywotaé mozemy odruch
tarcia, nadaja sie najlepiej podniety chemiczne w postaci kwasu
octowego lub siarkowego, ktérych stezenie mozemy dowolnie do-
biera¢. Drogi postepowania w tym Kkierunku sg rozmaite. A wiec
albo mozemy zanurza¢ ndézke zaby z przecietym rdzeniem w kwa-
sie 0 roznem stezeniu i obserwowaé czas, po jakim .wstapi re-
akcja, jak to robit Tiirck, lub tez mozemy dawaé na skoére
krople kwasu, wzglednie celem ograniczenia powierzchni, na
ktorg ma podnieta dziatas, skrawki bibuty napojonej w kwa-
sfe.(4). We wszystkich *t$jch razach mozemy stezenie kwasu jak

i czas’ reakcji dowolnie nastawiaé, jak to wykazali Baxt (5
i Fratlier (6), a w nowszych czasach Kaufmann i Stein-
haus en (7) na zabach z odcieta gtowa.

Odruchem o podobnych cechach co odruch tarcia jest

u pséw odruch skrobania wykonywany koAczyna tylng, ktory
mozna wywota¢ przez draznienie skory grzbietu i bokéw klatki
piersiowej u zwierzat z przecietym rdzeniem (8).

Podobnie jak na wiele innych odruchow, tak réwniez na
odruch tarcia podtkule moézgowe majg wywieraé wpltyw hamu-
jacy. Ale zdania sg jeszcze podzielone. | tak, gdy
Herzen obserwowat skrocenie czasu reakcji przy badaniu od-
ruchu tarcia metoda Tiircka u zab bez p6lku! mézgowych, to
Setschenow i Paschutin (9 10) nie obserwowali Zzadnych
zmian, natomiast wykazali zwiekszong pobudliwo$¢ po usunieciu
catego moézgu, wzglednie po usunieciu piatdbw wzrokowych. Stad
doszli oni do wniosku, ze miedzymézgowie u zaby ma w gtow-
nej mierze dziatanie hamujgce na odruchy rdzeniowe. P6zZniejsze
badania przemawiajg za tem, ze caly moézg u zaby ma dziatanie
hamujace, jednak dominujacy wplyw majag wywiera¢ potkule
mézgowe. Ostatnio No 11 (11) badajac odruch tarcia tapki tyl-
nej i wplyw potkul moézgowych jakotez piatbw wzrokowych
stwierdzit, ze po usunieciu pétkul mézgowych odruch ten staje
si¢ bardziej regularny i ze obniza sie prég pobudliwosci. Usu-
niecie jednostronne potkuli moézgowej wptywa na odruchy rdze-
hfiowe podobnie jak obustronne usuniecie potkul mézgowych, ale
regularno$ci odruch6w to nie polepsza. Po przecieciu nerwow

Badania doswiadczalne nad gruzlica bydlecavzrokowych, wzglednie po wycieciu piatéw wzrokowych zna-

lazt wymieniony autor tylko niewielkie podwyzszenie pobudli-
wosci, stad wnioskuje on, ze kora moézgowa ma wieksze zna-
czenie hamujace anizeli ptaty wzrokowe.

Dotychczas znane odruchy rdzeniowe zaby dotycza odru-
chow wykonywanych konczynami, a wywotanych dziataniem pod-
niety na skore grzbietu, brzucha lub piersi. Brak natomiast wia-
domosti o ammalnych odruchach .wywalanych z powierzchni
czuciowej gtowy tak u zab, jak i innych zwierzat. Przyczyna
niedoktadnego zbadania tych miejsc lezy w tem, ze postugi-
wano sie zwierzetami z przecietym rdzeniem lub pozbawionemi
mézgu, celem wykluczenia wptywu moézgu na te odruchy.
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Jest wielkie podobienstwo miedzy odruchem wywotanym ze
skory gtowy zaby nizej opisanym a znanym odruchem policzko-
wym cztowieka, ktdry mozemy wywotaé draznigc w czasie snu
skdre policzka.

Odruch tapki przedniej u zaby wywotujemy, draznigc skore
gtowy, przyczem bodZcami, jakiemi sie tu mozemy postugiwac,
sg bodzce mechaniczne, a wiec dotkniecie skory jakiems$ kon-
czystem narzedziem, elektryczne w postaci pradu indukcyjnego
lub chemiczne w postaci odpowiednio rozcienczonych kwasow.
Zadziatanie jednej z tych podniet na skére gtowy powoduje wy-
stapienie odruchu obronnego. Zaba opiera sie wtedy na koA-
czynie przeciwnej niz ta, ktéra ma by¢ uzyta do wykonania od-

ruchu, przerzucajagc ciezar ciata na te strone, a nastepnie pod-
nosi koriczyne odcigzong i wykonuje szybki ruch, starajgc sie
palcami dioni zwréconej nazewnatrz usung¢ czynnik draznigcy.
(Ryc. 1).

Ryc. 1

Rozprzestrzenienie tego odruchu, odnosnie do miejsc, z ja-
kich go mozemy wywotaé, da sie okre$li¢ badZto przez lekkie
kitucie ostra igta, badz przez naktadanie skrawkéw bibuty napo-
jonej kwasem. Cata skora gtowy tak po stronie dolnej, jak i gor-
nej, az po linje konczyn przednich, jest powierzchnig czuciowg
dla tego odruchu. Draznienie skoéry w tej linii wywotuje odruch
badz konczyny przedniej, badz tylnej, a poza tg linjg juz tylko
odruch konczyny tylnej. Granica ta jest analogiczng z granica
przednig miejsc, z ktérych mozemy wywotaé odruch skrobania
u psa z przecietym rdzeniem. Mianowicie wedlug Sherringto-
na (12) pole, z ktérego mozemy wywota¢ ten odruch obronny
konczyny tylnej, ma ksztatt siodta obejmujgcego grzbiet i boki
klatki piersiowej mniejwiecej po linje tukdéw zebrowych, a ku
przodowi siegajacego do linji koriczyn przednich.

Te okolice ciala, z ktérych mozemy wywota¢ u zaby odruch
obronny fapki przedniej, sa unerwione przez nerw tréjdziel-
ny (13), ktory ma zawiera¢ tylko witokna czuciowe. Mianowicie
skora czaszki i szczeki gornej jest zaopatrzona przez ramus
supramaxillaris, a szczeka dolna i jej okolica przez ramus man-
dibularis nerwu szczekowego (n. maxillaris), ktory jest jedng
z trzech gatezi nerwu tréjdzielnego. Te zatem nerwy stanowig
cze$¢ sensoryczng tego tuku odruchowego, ktérego o$rodek musi
sie znajdowa¢ w rdzeniu przedtuzonym, w os$rodku nerwu trdj-
dzielnego. Stad idg drogi zstepujace do os$rodkéw w odcinkach
rdzenia, z ktorych wychodzi plexus brachialis zaopatrujacy
przednig konczyne.

Do doswiadczen uzywatem zab normalnych oraz zab z wy-
cietemi poétkulami mézgowemi. Potkule mézgowe byty usuwane
z mozliwie najwiekszg starannos$cig od strony dorsalnej czaszki
bez naruszenia ptatbw wzrokowych i nerwdw  wzrokowych.
W ten spos6b zoperowane zaby nadawaty sie przez szereg mie-
siecy do obserwacji. Natomiast na zabach normalnych mozna
byto przeprowadza¢ doswiadczenia tatwo tylko w miesigcach zi-
mowych (grudzien, styczen, luty), a zatem w czasie, gdy wy-
stepuje u nich obnizenie pobudliwosci. W innym czasie przed-
stawiato to trudno$ci, gdyz przy dotknieciu lub przytozeniu bi-
buty z kwasem wykazywaty niepokéj i wykonywaly szereg ru-
choéw ucieczkowych utrudniajagcych obserwacje. Podczas do-
Swiadczen zaby byly umieszczane w duzym stoju, na dnie kto-
rego znajdowato sie nieco wody. Chociaz odruch ten wywotany
by¢ moze ro6znemi podnietami, postugiwatem sie kwasem octo-
wym o stezeniu: 05, 10, 15 20, 25 3,0, 50, 10,0%, ktérym
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napajatem okragte wycinki bibuty o $rednicy 5 mm. Po kazdo-
razowym zabiegu majacym na celu wywotanie odruchu skéra
byta obmywana i osuszana, poczem nastepowata kilkuminutowa
przerwa.

Podniety podprogowe wywotujg tylko przejsciowy niepokdj
objawiajacy sie stabemi ruchami ciata, stezenia progowe i stabe
wyzwalajg tylko jeden odruch, a stezenia silniejsze powtdrzenie
nawet i kilkakrotne odruchu. Jezeli stezenia s dostatecznie silne
(5—10% kwas), to oprécz odruchéw wystepujg nieskoordyno-
wane ruchy pozostatych konczyn i ruchy ucieczkowe.

Pobudliwo$¢ odruchowa roznych czesci skoéry gtowy zaby
jest prawie jednakowa, Czas odruchu pod wptywem np. 2%
kwasu octowego stosowanego na rozmaicie odlegte od rdzenia
przedtuzonego czesSci gltowy wahat sie w granicach 11,5—125 sek.
u jednego i tego samego osobnika.

Prawo jednostronnosci odruchéw Pfliigera(14) odnosi sie
réwniez do odruchu obronnego tapki przedniej. Odruch wyste-
puje po tej samej stronie, po ktorej zastosowano podniete. Je-
zeli czynnik draznigcy dziata w linji $rodkowej, to wystepuje
albo odruch tylko jednej tapki, odruch jednej a bezposrednio po
nim drugiej tapki lub obu réwnoczesnie.

Obserwacje dotyczace podniet progowych, stosunku czasu
reakcji do nasilenia podniet, oraz obserwacje dotyczace powta-
rzania odruchu sg zestawione w tabeli I. Sg to wyniki zebrane
w ciggu Kilku godzin (celem poréwnania ich ze sobg) odnosnie

do zab pozbawionych poétkul mézgowych.
Tabela 1.
Czas reakcji w sekundach na kwas octowy prawej (p) i le-
wej (1) potowy glowy. Zaby bez poétkul mézgowych.

0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 3,0%

( p- — 22 n 7 4

L1 9 (i — 23 14 6 3
1p — 27 16 9 6

1i — 30 12 8 4

i p- 26 17 13 9 6

2. o7 1i 24 14 n 7 5
f p- 28 18 14 1 8

li 31 18 13 9 6

fp 18 9 7 4 2

&9 \ i 21 u 7 5 2
- 18 12 8 5 2

Ip

4 d L 16 1 6 4 2
5. 4 (p 14 8 5 3 15
I i 18 un 6 4 2

Jak widzimy, podnietg progowa jest przewaznie kwas octo-
wy 0,5%, rzadziej o stezeniu wyzszem. Poréwnujac ze sobg czas
reakcji przy zastosowaniu podniet na prawg i lewg strone ciata
znajdujemy, ze jest on prawie jednakowy. Powtérzenie odruchu
wymaga przewaznie wiecej czasu, prawdopodobnie spowodu
uszkodzenia tkanki dziataniem uprzedniem. Pozatem =z tabeli wi-
da¢, ze czas, po jakim wystepuje reakcja, jest tem krotszy, im
jest silniejsza podnieta.

W dalszym ciggu chodzitoby jeszcze c¢ wyjasnienie, jaki jest
stosunek odruchu tapki przedniej do tapki tylnej pod wzgledem
czasu reakcji. W tym Kkierunku daje nam odpowiedz tabela Il

Tabela I

Kwas octowy 2% konczyna przednia konczyna tylna

Czas w sekundach Nr. p. 1 p. 1
1 3 4 17 14

2 8 8 22 19

zaby bez potkul 3. 6 5 6 4
moézgowych 4. 7 8 13 16

5. 2 3 10 12

6. 2 2 15 14

Odruch konczyny przedniej dochodzi zasadniczo fatwiej d

skutku przy dziataniu podniety o tem samem natezeniu anizeli
konczyn tylnych. Czasy reakcji sg krotsze, réwniez prég pobu-
dliwosci lezy nizej, gdyz progowa podnietg jest zwykle 0,5%
kwas, gdy dla konczyn tylnych 1,0%, co jest w odniesieniu do
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konczyn tylnych zgodne z obserwacjami Nolla(ll). Pobudli-
wos$¢ odruchowa tak u osobnikéw normalnych jak i u osobnikéw
bez poétkul mézgowych (u pierwszych w wyzszym stopniu) wy-
kazuje znaczne wahania w ciggu szeregu .dni jak réwniez nawet
w ciggu jednego dnia i czasy dla konczyn przednich i tylnych
bywaja niekiedy prawie jednakowe.

Odnosnie do wptywu poétkul mézgowych na odruchy obronne
tapek przednich, to ich obustronne usuniecie powoduje, ze odru-
chy te staja sie znacznie regularniejsze, oraz czas, po jakim wy-
stepuje reakcja, ulega skroceniu (tabela Il1). Stad mozemy wnio-
skowaé, ze poétkule mobzgowe wywierajg na odruch obronny
tapki przedniej podobnie jak na inne odruchy u zaby wplyw ha-
mujacy.

Tabela IlI.
Czas reakcjii w sekundach na kwas octowy 1%.
1 dzien 2. dzieh 3. dzien 4. dzien 5. dzie
9111l 12431 17-19 i
37 40 34 12 13 15
Nr. 1 26 -'820 37 B 14 n 17
32 31 48 E> 1 13 17
30 20 19 g) 17 - _
Nr. 2. 25 18 24 c 16 — —
24 26 18 — —
3
12 15 19 ) n 8 9
Nr. 3. 17 14 18 « 13 9 n
13 23 22 o 14 9 1n
17 16 16 7 10 7
Nr. 4, 13 21 19 § 9 12 10
21 18 23 8 12 1
Oprécz podanych obserwacj|j mozemy jeszcze zauwazyé

pewne momenty odnoszace sie do torowania odruchu obronnego
tapki przedniej przez odruch drugiej przedniej lub tylnej.

Jezeli na strone np. prawag gtowy natozy sie bibute napojong
kwasem o stezeniu podprogowem, a bezposrednio potem na
strone lewg glowy lub na grzbiet napojong kwasem o stezeniu
nadprogoWem, to odruch na podniete nadprogowa moze wyzwo-
li€ reakcje na podniete podprogowa. Podobnie podnieta silna
dziatajaca na skore grzbietu lub jednej strony gtowy moze dzia-
ta¢ torujagco na odruch wywotany podnietg stabsza zastosowang
na drugag strone gtowy. Odruch utorowany pojawia sie tuz po
odruchu torujgcym, czasem za$ nawet przed nim. Zatem pod-
nieta nadprogowa moze wyzwoli¢ odruch na podniete podpro-
gowa, jak roéwniez skroci¢ czas odruchu na podniete sku-
teczng ale stabg pod wpltywem rdwnoczesnego podraznienia innej
okolicy podnietg silng. Nie mogtem natomiast zauwazy¢ torujg-
cego wptywu odruchu konczyn przednich na odruch konczyn
tylnych. Przemawia to za tern, ze u tych zwierzat torowanie ma
kierunek wstepujacy, wzglednie ze w tym kierunku znacznie
tatwiej sie szerzy.

Pismiennictwo:

1) Goltz:
Neryeuzentren des Frosches,
Erg. d. Physiol.

Beitrage zur Lehre von den Funktionen

Berlin 1869. — 2) S. Baglioni:

13, 1913, 454. — 3) Wachholder: Zeitschr.
f. allg. Physiologie, 19, 1921, 91. — 4) Sanders: Ber. sachs.
Ges. Wiss., Mathem.-phys. KI. 19, 1, 1867. — 5) Baxt: Ber.
sachs. Ges. Wiss., Mathem.-phys. Kl. 309, 1871. — 6) Frather:

Jen. Z. Naturwiss. N. F. 2, 130, 1875. 7) Kaufmann,

Stpnhauseu: Arch. f d. ges. Physiol. 190, 1921, 12. —m
8 Sherrington: Phylos. Transact. of RoyjlSoc. of London,
-84, 641, 1898. — 9) Setschenow: Physiol. Studien iiber die
Hemmuugsmechanismen f. d. Reflexe, Berlin 1863. — 10) Se t-
schenow, Pasch utin: Neue Versuche am Hirn und Riick-
marck des Frosches, Berlin 1865. — 11) A. No 11: Pfliig. Arch.
229, 1931, 198. — 12) Sherrington: Ergebnisse d. Physio-
logie, IV. 1905. — 13) Ecker, Wiederheim: Anatomie des
Frosches, w opr E. Gaupa, Braunschweig, T. |Il. 1897
14) Pfliig er: Die sensorischen Funktionen des Riickmarks, Ber-
lin 1853.
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HISTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.

Franciszek WALTER. Krakow.

Choroby i zgon Kréla Stefana Batorego w Swietle narady
lekarskiej.

Wstep.

Zajgwszy sie na zaproszenie jednego z francuskich pism le-
karskich sprawa $mierci kréla Stefana Batorego, bytem pewny,
ze obfite piSmiennictwo, tak szesuastowieezne, jak i wieku XIX
utatwi mi przedstawienie przyczyn zgonu krdla Stefana w spo-
s6b dostateczny. Rozczytujgc sie jednak w tern pismiennictwie,
natrafitem na dobrze znane historykom medycyny przeszkody,
ktore trafnie ocenia Bitikiewicz1: ,Przedstawi¢ zdrowie
i niezdrowie osobistosci z przed trzystu laty", przetozyé stownik
poje¢ wygastych lub staro$wieckich na jezyk dzisfejszy, wydo-
by¢ z opisow laickich lub z opiséw piora starych lekarzy prawde
historyczno-lekarska i dojs¢ wreszcie do punktu szczytowego, do
rozpoznania ze stanowiska dzisiejszej kliniki, to zadanie bardzo
trudne, wymagajace ogromnego krytycyzmu historycznego a za-
razem biegtosci diagnostycznej"

Historycy, jak réwniez historycy medycyny i lekarze
zajmowali sie spraAg choroby i zgonu kréla Batorego bardzo
szczegdtowo; zwiaszcza zrodtowa praca Fr. Giedroycia zda-
wata sie przesgdza¢ sprawe raz na zawsze.

Jednakze po przegladnieciu dotychczasowych publikacyj
i wspdéiczesnych zrédet nasunety mi sie tak znaczne watpliwosci,
ze czutem sie zmuszony do podjecia rewizji catej tej sprawy.
Lekarze kréla Stefana przytaczali w swych pismach polemicz-
nych rozmaite szczegdty, wkraczajgce juz w zakres nauk specjal-
nych, jak dermatologji, neurologji i chor6b wewnetrznych; spra-
wozdanie wspoétczesne z pobiezng wzmiankg o czeSciowej autopsji
zwiok krélewskich wkraczato w dziedzine anatomji patologicz-
nej. Odpisy i przedruki zrodet, na ktérych badacze przyczyn
zgonu krola Stefana opierali swe przypuszczenia, poréwnywane
ze soba, wykazywaty sprzecznosci i niedoktadnosci.

Wobec po6znoroduosci opisywanych objawdw i sprzecznosci
zrédet historycznych, postanowitem w celu wyjasnienia w mozli-
wych dzisiaj granicach, przyczyn ostatniej $miertelnej choroby
krola Stefana, zebra¢ na narade lekarskg lekarzy specjalistow
odnos$nych gatezi. Konsylium lekarskie nieco sp6znione, bo w 347
lat po $mierci chorego, jednak dla ustalenia przypuszczalnych
przyczyn zgonu kréla konieczne. Radg postuzyli mi: Docent neuro-
logii U. J. Dr. Eugeniusz Artwinski, Profesor anatomji pato-
logicznej U. J. Dr. Stanistaw Ciechanowski, Profesor hi-
storii medycyny U. J. Dr. Witadystaw Szumowski i Profesor
choréb wewnetrznych U. J. Dr. Tadeusz Tempka. W czasie
kilkakrotnych wspdlnych narad, aby nie ulega¢ mimowolnej
sugestii, za radg historyka medycyny opieraliSmy sie wylacz-
nie na Zrédtach wspoétczesnych. Pozatem kazdy z konsulentow
osobiScie opracowywat szczeg6ty objawow chorobowych, ktére
zestawiliSmy na podstawie wspomnianych Zzrédet, przygotowujgc
rodzaj historji choroby. W ten sposéb doszliSmy wkoncu do
wnioskéw ustalajgcych przypuszczalne przyczyny choréb i zgonu
kréla Stefana Batorego.

Zdajemy sobie sprawe,, ze rozpatrywanie tego zagadnienia
po uptywie wiekéw musi napotyka? na wielkie trudno$ci spo-
wodu jakosci materiatu, jaki mieliSmy do dyspozycji, majacego
wieleRtabycli stron. Totez jesteSmy sktonni przyja¢ kazde inne

deftumaczenie $mierci krola Stefana Batorego, pod warunkiem
jednak, ze bedzie ono lepsze od naszego, to znaczy, ze w lepszy
sposéb wyttlumaczy Ow szereg niepewnosci, zwiaszcza wzmianke
we wspo-tczesnem sprawozdaniu  bezimiennem (prawdopodobnie
Dra J. Gostawskiego) o nerkach, na ktorg to wzmianke
orzeczenia naszych poprzednikéw wiasnie zbyt matg zwracaja
uwage.

Po krotkiem kilkudniowem trwaniu choroby, $mieré niespo-
dziana potozyta kres krétkiemu stosunkowo zyciu krola Stefana
w Grodnie w dniu 12 grudnia 1586 r. Zgon byt tak nieoczeki-
wany, ze wspotczesni dawali wiare plotkom, oskarzajgcym leka-
rzy nadwornych o otrucie krola.

Réwnoczesnie, bo juz trzeciego dnia po $mierci kréla, jeden
z lekarzy, majacy stale krola w opiece, Mikotaj Bucce 1la, po-
czat rozsiewac¢ wiesSci poddajgce w podejrzenie drugiego lekarza
krolewskiego Simona Simoniusa, jakoby z winy tego ostat-
niego krél przedwczesnie zakonczyt zycie. W Imieniu Rzeczypo-
spolitej Panowie, Rada Korony i Wielkiego Ksiestwa Litew-

J) Ocena pracy W. Ziembickiego: Zdrowie i niezdrowie
Jana Sobieskiego. Pol. Gaz. Lek. Nr. 6. 1933.
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skiego wezwali obu lekarzy, aby na sejmie w Warszawie sta-
wili sie do odpowiedzi?). Jednak na sejmie do tego nie doszto.

O Simoniusie moéwiono dalej niekorzystnie, ; a nawet
sam Buccella rozgtaszat Wiesci, ze Simonius przeku-
piony otrut krola. Simonius za radg podkanclerzego, biskupa
przemyskiego, chciat przed senatorami i urzednikami dworu
zdac¢. sprawe z leczenia krdla, a nawet usprawiedliwi¢ sie na
sejmie ' w Wilnie, jednak nakloniony przez Marszatka Wielkiego
Ksiestwa Litewskiego napisat o tej rzeczy rozprawe naukowa.
Wywigzata sie nastepnie wielka polemika piSmienna miedzy obu
lekarzami i jej to zawdzieczamy wiele szczegétdw odnoszacych
sie do choroby krola i jego ostatnich chwil zycia.

Mikotaj Bucce 1la rodem 2z Padwy byt pierwszym me-
dyko-chirurgiem krola Stefana?3d. Obowigzki pierwszego le-
karza objagt po Blandracie jeszcze w czasie pobytu Bato-
rego w ziemi Siedmiogrodzkiej, w dniu 12 lipca 1574 r. Buccella
w Polsce byt z krélem Batorym pod Gdarnskiem i Moskwad).
W pierwszym dniu zachorzenia krdla nie byt obecny na dwo-
rze, za zezwoleniem krolewskiem wyjechat byt do swoich po-
siadtoéci. Drugim lekarzem fryt Simon Simonis (Simonius)
Dr. medycyny i filozofji, wygnany z Lukki spowodu wyznawa-
nia wiary kalwinskiej; polecony przez Buccelle, dostat sie na
dwér kréla Batorego na 4 lata przed jego S$miercig. Simoniusa,
ktért siebie nazywat ,,intimus regius medicus”, powszechnie

obwiniano* 'przyczynit sie do zgonu krdla ,rzekomo starem
winem". Te zarzuty znalazty sie rowniezw liscie
sekretarza krélewskiego Jerzego Chiakora, pod ktérem to

nazwiskiem ukrywat sie sam Buccella. Simonius usprawiedliwiat
sie w kilku pismach polemicznych; temi witasnie pismami-Buccelli
i Simoniusa, jak réwniez sprawozdaniem Dra Gostawskiego po-
stugiwalismy sie jako zrodtami.

Précz tych wspdtczesnych zrdédet, istnieje do$¢ obszerne
piSmiennictwo lekar.skie, starajgce sie wyjasni¢ przyczyny zgonu
kréla Stefaga. Totez rozpoznan jest bardzo wiele.

Dr. X. H. w artykule ,,O0 zgonie Stefana Batorego", za-
mieszczonym w Przyjacielu Ludu z r. 1837 (Rok 1V, T. L
Nr. 12) przypuszcza, ze opisana choroba byta apopleksja, a pre-
dzej jeszcze organicznym biedem w mézgu (tumor ccrcbri). Hi
storyk Adolf Pawinski w Tygodniku llustrowanym z r. 1886
(idge za zdaniem sweg<? brata lekarza) uwaza za gtéwne Zzrddio
choroby niedomoge miesSnia sercowego. Giedroy ¢ (Przegl.
Histor. 1906. T. Il) przyjmuje #acznie z Dr. Edwardem Zielin-
skim mocznice za ostateczng przyczyne S$mierci. Sposob zy-
cia kréla i zaziebienie na polowaniu wywotato zdaniem jego
prawdopodobnie ostre zapalenie nejek, o czem nawet S$wiad-
czyéby mial obraz anatomiczny nerek, spostrzegany w czasie
sekcji.

W r. 1929 Emil Wy robek jun. (Kurjer Liter. Nauk. z dn.
16. XIl.) dochodzi do wniosku, ze ostateczng przyczyng mogta
by¢ miazdzyca tetnic nerkowych, moézgowych i wieficowych
serca, nie wykluczajac stanowczo kity jako podstawy tego cier-
pienia. W krétkiej wzmiance o pracy Jankowskiego ,Zgon
Stefana 1Latorego w Grodnie", zamieszczonej w Nr. 10 z r. 1931
Pol. Gazety Lekarskiej, Dr. Fritz wyraza przypuszczenie, ze
krél prawdopodobnie cierpiat takze na cukrzyce.

Z tych praG, praca Giedroycia wyjasnia najwiecej to
historyczno-lekarskie zagadnienie, jednak nawet ona nie tluma-
czy dostatecznie catego szeregu szczegotow z zycia kréla, Swiad-
czacych o jego dawnych, powaznych cierpieniach, ani tez nie
wyjasnia w sposéb dla klinicysty wystarczajagcy pewnych obja-
woéw chorobowych w ostatnich dniach przed S$miercig kréla.
Pozatem, jak mogliSmy stwierdzié¢, Giedroy¢é i inni badacze
opierali sie na niezupeilnych i znieksztatconych odpisach Zrddet
wspotczesnych.

Wyniki naszych narad przedstawiam w oryginalnych spra-
wozdaniach kazdego z nas.

W. Szumowski.

Uwagi o Zrodtach historycznych.

Rozpatrujac sprawe przyczyny Smierci Stefana Bato-
rego, winnfsmy-zabraé¢ sie przedewszystkiem do oryginalnych
zrédet historycznych, nie mamy natomiast zaufania do przedru-
kéw, ktore, jak w wielu innych wypadkach, tak i w tym sg
mniej lub wiecej mylne. Zrodla te sa dwojakie:

L. Gasiorowski:

lekarskiej etc.
3 Knot:
4 id.

Zbi6ér wiadomos$ci do historji sztuki

Dwér lekarski Stefana Batorego.
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1 Rekopis Gostawskiego.

Znany jest tekst polskiego rekopisu jednego z dwoch leka-

ktérzy byli obecni przy sekcji zwiok kréla. Drugim byt
Buccella, ktéry wymienia szczegétowa- (Buccella: Refutaiio
scripti Simona, 1588, str. 105) osoby, ktdie byty przy sekcji,
wsérod nich doktora Gostawskiego. Tytut rekopisu: ,Praw-
dziwa sprawa o chorobie i $mierci nieboszczyka Stefana Ba-
torego, kréla polskiego". Nikt przeto inny, jak Gostawski, nie
madgt by¢ autorem bezimiennego zresztg rekopisu.

Niestety oryginat rekopisu Gostawskiego jest nieznany.
Znany jest jedynie odpis,’ sporzadzony dla Naruszewicza
przez przepis®wacza, niejakiego Kalinowskiego, w 200 lat
po S$mierci Batorego. Znajduje sie on w tekstach Naruszewicza
(Nr. 91) w Muzeum Czartoryskich w Krakowie.

W pierwszej potowie XIX. wieku ukazaty sie trzy prze-
druki relacji Gostawskiego w dzietach: Raczynski Ed.. ,Pa-
mietniki do historji Stefana kréla polskiego", Warszawa, 1830;
Albertrandi: ,Panowanie Henryka Walezjusza i Stefana Ba-
torego”, z rekopiséw Albertrandiego, Krakéw 1849; oraz bez-
imiennie  w ,Przyjacielu Ludu" Leszno, 1843, rok X, str. 7.
Teksty 2 pierwszych przedrukéw sai identyczne, ale odhkgaja
znacznie i to w waznych szczegétach od rekopisu Gostawskiego-
Kalinowskiego. Niewiadomo, czy one zostaty sporzadzone z re-
kopisu Gos.-Kai. (z btedami), czy z innego nieznanego rekopisu.

rzy,

Wegrzyng,rzedruk w ,Przyjacielu Ludu" jest zagadkowy, gdyz zawiera

nowy szczeg6t, dotyczacy sekcji zwiok, jeden wyraz, ktérego
niema ani w rekopisie Gost-Kal.,, ani w przedrukach Raczyn-
skiego i Albertrandiego. Skad ten tekst zostat wciety? Odpowie-
dzie¢ trudno.

Tak czy inaczej, rekopis Gost.-Kal. ma pierwszeAstwo™* jJfo
zrodto, przed przedrukami i niestusznem byto stanowisko tych
autoréw, ktorzy w cigfu ostatnich 100 tat pisali o przyce&iie
$mierci Batorego, ale opierali sie jedynie na przedrukach, za-
miast na rekopisie Gost.-Kal.

Gostawski opisat przebieg ostatniej choroby kréla tak, jak
i inni, ale podaje nader krotki opis sekcji. Oto najwazniejszy jej
ustep:

»,Przy bytnosci Bukcelli y moiey balwierze wyjmowali
wnetrznosci z niego, y Bukcella im pomagat. Wszystkie yiscera
zdrowiutkie, watroba, takze zotgdek, $ledziona, ptuca, iedno ze
byty przy sercu, zdrowe, nerki takze, tylko lewa naciekta, bo
sie byt bardzo pottukt, nerki nadzwyczay iako wolowe byty,
to iest garkowate a niegtadkie, a w cztowieku nerki isg”~iako
w skopie, czego ani Bukcella ani ia nie widzieliSmy w zadnem
ciele...".

Dotgczona fotografja podaje wiekszg cze$¢ tego ustepu.

Dalej jest mowa o dwodch kamieniach w pecherzyku zéicio-
wym, ktérych autor nie uwaza za przyczyne|$mierci. Ten koniec
opisu sekcji takze nie nasuwa watpliwosci. Najwa-zniejsze sg
nerki, o ktérych Gostawski podaje, ze 1) byly znacznie powigk-
szone (,...nadzwyczay iako wotowe..,,3; 2) zewnetrznie istotnie
przypominamy wotowe (j,...garkowate a niegtadkie...!t > moze
Kalinowski zle przepisat i miato byé ,,gérkowate a nie gtadkie");
niepodobne byty do ludzkich, ktore sg gtadkie!,' jak skopowe;
3) lewa nerka byta nieco inna, niz prawa (,...lewa naciekta...“L;
4) wreszcie, ze nerki byty ,zdrowe", co nalezy, mojem zdaniem,
w ten sposob rozumieé (pamietajac, iz to jest dopiero wiek XVI),
ze nerki nie przedstawiatly grubych, dla kazdego odrazu wi-
dzialnych zmian anatomicznych, np. nie byty skirowate albo nie
byto w nich ropni i t. p.

O ptucach rekopis Gost.-Kal. zaznacza, ze byly zdrowe,
whbrew temu, co podajg przedruki Raczynskiego i Albertrandiego
oraz za nimi szereg autoréw, mianowicie, ze rzekomo ,lewe
ptuco byto naciekte". Prawdopodobnie przepisywacz [“puscit
w pospiechu stowa ,nerki takze" i w ten sposéb zmienit tekst.

Przedruk z ,Przyjaciela Ludu" podaje, zamiast stow rekopisu

Gost.-Kal. ,ptuca, iedno byty przy sercu, zdrowe, nerki takze,
tylko..." stowa ,ptuca jedno ze byly przymiekciejs"ze; serco
zdrowe...".

Pochodzenie wyrazu ,przymiekciejsze"”, ktéry nasuwa mysl
ze ptuca byly naciekte, jest niejasne. Ale znajac wog6le metode,
a raczej brak metody wszelkich przepisywaczy, ich ppstliech
oraz sklonno$¢ nietyle do dostownego przepisywania, ile do
opowiadania wiasnemi stowy tego, co jest w oryginale, nie mo-
zemy do tego wyrazu przyktadaé¢ wiekszej wagi.

Il. Druki polemiczne Buccelli i Simoniusa.

Jak wiadomo, po $mierci Batorego rozgorzata polemika mie»
dzy dwoma lekarzami nadwornymi kréla, Buccellg i Simo-
nius em. Obaj zapisali piérem i jftdem w ciagu 3 lat (1587—1589)
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przeszto 1000 stron bitego druku w 7 pokolei z obu stron wscho-
dzacych pismach.

W tych obszernych dzietach znajdujemy duzo wiadomosci
0 przebiegu ostatniej choroby, jak tez o zdrowiu i niezdrowiu
krola w latach siedmiogrodzkich, natomiast zdumiewajgco mato
znajdujemy o sekcji.

Zaznaczy¢ trzeba, ze zaden protokot, sekcji, podobny bodaj
zgrubsza do dzisiejszych protokotow, nie byt wecale pisany, gdyz
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raz, albo napisd¢ w druku nie moégt zaden dworak w XVI wieku.
Uszy dworakéw XVI wieku byleby zgorszcie wyrazeniem ,,apud
regem ren bovinns“ lub innem podobnem.

Streszczajagc powyzsze, historyk medycyny dochodzi do
przekonania, ze dzisiejszy anatom-patologSi dzisiejszy klinicysta
w sprawie przyczyny S$mierci Batorego moga sie oprze¢ jedynie
na rekopisie Gosi.-Kai. Pisma polemiczne Buccelli i Simoniusa nie
wnosza nic nowego.
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celem sekcji byto zabalsamowanie zwiok, a nie okre$lenie zmian
patologicznych. Totez ,wszystko polegato jedynie na dorywczych
spostrzezeniach.

Sekcje opisuje tylko Sunonius w pisSmie: ,,Stephani Rogis
sanitas, vita meclica, aegritudo, mors", 1587. Simonius jednak
sam nie byt obecny przy sekcji, a wiedziat o niej tylko z opo-
wiadania. Najwazniejszy ustep tekstu Simoniusa, w ktérym autor
podaje wynik sekcji, jest nastepujacy:

,...tum Buccella, specilhs naso aptalis, exempta extensaque

viscera, quo certiores de loco, in quo delituerat morbi fomes,
et quem reperire nolebat, spectatores reddere posset, singula
tractans atque intnens, inventisque laptiljs dnobiis in vesica

fellea (qui certe neque morbo neque _morti causam dederunt)
et renis alterius nescio quo in conformatione ubservato vitio,
tandem vero dnobns tribusve in locis per medios pulmones ducia

sectione, se nullum in iis deprehendere vitium diserte pronun-
ciat...”.

Czyli w polskim przektadzie:

...Wtedy Buccella, wtozywszy na nos okulary, azeby tem

tacniej mogt okaza¢ w.idzom miejsce, w ktérem utkwita ukryta
przyczyna choroby, ale ktérej znalezé nie chcial, wyjete i roz-
tozone wnetrznosSci, jedne dotykajac, inne ogladajac, znalaztszy
dwa kamienie w pecherzyku zoétciowym (ktére z pewnoscig nie
byty przyczyng choroby ani $mierci), zauwazywszy w obu ner-
kach wade w budowie, nie wiem jaka, po zrobieniu 2 czy 3 cie¢
przez S$rodek ptuc, oswiadcza, ze nie widzi w nich nic nienormal-
nego...".

Z tekstu wiec Simoniusa dowiadujemy sie: 1) ze w budo-
wie nerek krola zauwazono jaka$ nieprawidtowos$é; 2) ze ptuca
byty zdrowe. (Kamienie zo6tciowe wedtug wszystkich autoréw
byty rzecza drugorzedni). Stowem Simonius potwierdza ogdlni-
kowo to tylko, co bardziej szczegétowo napisat Gostawski, i nic
nowego nie podaje.

Buccella odpowiadajagc Simoniusowi i odpierajagc jego pismo
ustep za ustepem, pomija zupetnie sprawe nerek (dla nas naj-
wazniejsza) i wog6le z pism polemicznych Buccelli i Simoniusa
Wiecej sie o sekcji kréla nic nie dowiadujemy.

Zapewne moznaby podaé r6zne przyczyny, dlaczego Simo-
nius i Buccella nie rozpisali sie obszerniej o sekcji, jednakze
nie mozna nie wspomnie¢ o jednej przyczynie, moze najwaz-
niejszej. Oto obu lekarzom, uczestnikom sekcji, nasuneto sie po-
rownanie, ze nerki krdlewskie byty, jak ,wotowe". To napisat
Gostawski, p6zniej — bezimiennie. Ale méwi¢ o tem gtoéno za-
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Nr. 1. Tekst relacji Gostawskiego.

St. Ciechanowski.

Uwagi anatom o-patologiczne.

W dostepnych nam Zzrédtach o chorobie Stefana Bato-
rego wspomniano 0 nastepujagcych zmianach anatomo-patolo-
gicznych:

1) ,Na prawej nodze o dwa palce pod kolanem az do koatki
miat kr6l Batory rodzaj wyrzutu, w ktéorym bywaty ranki nie-
gtebokie, ciekace", do czego Gagsjorowski dodaje w dopisku
wedle ,,Simonius contra Buccellarn®, ze wrzo6d byt 'tak wielki,
iz w niektérych miejscach wyréwnywat, w niektérych przewyz-
szal szerokos$¢ piedzi" ze ,nawet smrdd od materii wyptywajacej
czué¢ sie dawat".

2) ,Na tejze nodze nizej kolana mial aperture; a Kkiedy
z niej ,mato ciekto nie miewat apetytu", noce byty niespokojne
i bezsenne.

3) Na sekcji znaleziono ,wszystkie yiscera zdrowiutkie, wa-
troba, takze zotadek, $ledziona, ptuca jedno ze byty przy sercu
zdrowe" (rekopis Gostawskiego-Kalinowskiego) Ptuca jedno
ze byty przymiekciejsze" (odmiana tekstu drukowanego w Przy-
jacielu Ludu).

4) ,Nerki takze (zdrowe), tylko lewa naciekla, bo sie byt bar-
dzo pottukt, nerki nadzwyczay iako wotowe byty to iest garkowate
ti.gérkowate"?) a niegladkie, a w cztowieku nerki sg iako w sko-
p® czego ani Buccella ani ia niewidzieliSmy w zadnem ciele".

5 W pecherzyku zétciowym ,nie byto nic (zokci),
tylko woda szczera" i dwa kamienie.
Owrzodzenie na nodze i ,apertura", przez wiele lat ropie-

jace, oraz kamica pecherzyka zéiciowego z nastepowg jego puch-
ling (hydrops vesicae felleae) sg wedle tego opisu zupeinie pewne.

Okres$lenie ,,ptuca przymiekciejsze" nie pozwala na zadne
wnioski pozytywne.

Oprécz lewej nerki nacieklej .., bo sie byt bardzo pottuki”,
(co mogtoby oznaczaé podbiegniecia krwawe okotonerkowe), na
szczeg6lng uwage zastuguje wzmianka o obu nerkach. Opis:
»nerki jako wotowe" i ,gérkowate a nie gtadkie" okresla dwie
ich cechy, to jest niezwykte powiekszenie i niezwykly ksztatt
zewnetrzny.

Znaczne powiekszenie nerek spotyka
wodonercza, roponercza, gruzlicy, nowotworu
tosci nerek, wreszcie duzych naciekéw biataczkowych;
znaczne cho¢ wyrazne powiekszenie w przypadkach

sie w przypadkach:
lub torbielkowa-
nie tak
typowej
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skrobiawicy nerek, niektorych zapalen rozlanych bardzo ostrych
i ropnych wstepujacych.

Odrazu mozna wykluczy¢ roponercze, zapalenie wstepujace
ropne, gruzlice i wiekszs* nowotwdfy, bo te sprawy niewatpli-
wie bytyby na diuzszy czas przed S$miercia wywotaty objawy,
ktoreby nie mogty ujs¢ uwagi lekarzy, choéby tylko bdle i zmia-
ny w moczu. Tego tez nie byliby obaj lekarze, Buccelia i Simo-
nius przemilczeli, zwlasfecza w polemice. Zreszta nowotwor
bytby jednostronny, w opisie sekcji mowa o ,nerkach" (obu).

Wodonercze obustronne nie jest roéwniez prawdopodobne, bo
mogtoby powstaé tylko wskutek zmian w cewce albo sterczu
(z nastgpowym przerostem i rozszerzeniem pecherza) lub w pe-
cherzu (kamica i t. p.), ktéorych réwniez nie mogliby byli leka-
rze pomjnaé ze wzgledu na objawy choroby, poprzedzajgce
Smier¢ na czas dtuzszy, ani tez przeoczy¢ przy sekcji rozszerze-
nia pecherza lub zawartego w nim Jeamienia.

W skrobiawicy (ktérg zreszta mogta byta powsta¢ wobec
wieloletniego ropienia wrzodu i apertury na nodze), prawie na-
pewno bylyby réwnoczesne zmiany skrobiowate $ledziony, ktdre
w swej najpospolitszej formie bytyby uderzyty przy sekcji po-
wiekszeniem i stwardnieniem tego narzadu. W opisie sekcji wy-
raznie jednak wymieniono S$ledzione jako zdrowa. Przytern tak
w skrobiawicy, jak i w bardzo ostrem rozlanem” zapaleniu ne-
rek (ktére zreszta réwniez mogto nagle powstEtfe, jako tak zwane
zapalenie ,e frigore" w zwigzku z polowaniem krdla na Kkilka
jeszcze dni' przed S$miercig), oraz w zapaleniu ropnem watepu-
jacem nie .-widziatem nigdy nerek wigkszych rozmiaréw niz

1.

Fot. Nr. 2
1 Nerka ludzka, 2. nerka torbielowata ludzka (Ren polycysticum),
3. nerka wolowa, ptatowa.

Ze zbiorow Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J.
(Dyrektor: Prof. Dr. St. Ciechanowski).

125 dtugosci, 7.5 szerokosci, 7.0 grubosci w skrobiawicy,
a "X*7X7 w zapaleniu ostrem, natomiast nerki ,jako wolowe"
musiatyby mie¢ okoto 20X1(1?®! (pomiar nerki wotu zrobitem na
Swiezej nerce wotowej w rzezni). (Fot. Nr. 2|j Nacieki biatacz-
kowe moga wprawdzie powiekszy¢é nerki az do 14—15X8Xct cm,
jednakze biataczke mozjTa wykluczyé ze wzgledu na objawy Kkli-
nfczne i ze wzgledu na brak zmian w innych narzadach np.
Iv watrobie, ktérych prz_$r sekcji niepodobna przeoczy¢. W ten
sposéb przez kolejneXwXkluczeuie dochodze do wniosku, ze
zmiana znaleziona przy sekcji krdéla Stefana byta najpr fkw-
dopodobnic¢j torbiel.kowato$ciag ne'rek (i\enes po-
lycystici).

Przemawia za tern obustronno$¢ zmiany i rozmiary nerek,
ktore w takich przypadkach dochodzag zwykle. 18— (20) X 9— (10)
X 8— (9) cm (wedle pomiarow na okazach ze zbiorow Zaktadu
anatomji patologicznej U. J.L a nawet wiecej (do 8 kg wagi).
Posrednio przemawia za tein takze to, ze ani Buccelia ani autor
opisij, ,nie widziat w zadnem ciele" nerek tak duzych ani ,gor-
kowatych"; fatwo to zrozumieé, bo zinima ta'jest wogdle bar-
dzo rzadka. W krakowskim Zaktadzie' anat. patol. U. J. widzia-
tem tylko 6 przypadkdw daleko posunietej torbielkowatosSci
wséréd przeszto 40.000 sekcyj w ciggu lat 37, a przypadkéw bez
znacznego powiekszenia nerek Prako paije.

Jezeli jefezcze zwrécimy szczeg6lnie uwage na znajdujaca
sie w sprawozdaniu Gostawskiego wzmianke, iz nerki byty ,g6r-
kowate nie gtadkie", to rozpoznanie torbielkowatosci nerek wy-
dawatoby mi sie zupetnie pewne, wobec zewnetrznego podobien-
stwa z ptatowatemi nerkami wotu.

Nie statoby ono w sprzecznosci z przyjeciem, ze niektore
objawy choroby krola w ostatnich dniach przed $miercia’ byty
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wyrazem mocznicy. Nawet w podrecznikach anatomji patolo-
gicznej znajduje sie wzmianka, ze w takich przypadkach moze
na’fe powsia¢ mocznica (Kaufmann. Lehrbuch d. pathol. Ana-
tomie, wyd. VIN111 z r. 1932, T. Il str. 1086: ,Die Trciger von
Zystennieren konnen hdufig zwar sehr alt werden, aber
schhesslich auch plotzlich urdmisch zu Grunde gehen"). Kau f-
mann zazpacza, ze przebieg moze by¢ utajony, a krwatokdéw
rzekomo sie zdarzajacych w przebiegu, wsréd licznych przypad-
kéw (,,eine Anzahl von Fdllen") nigdy nie widziat.

Takze w starym, a na swo0j’ czas doskonatym podreezniku
chordb w.ewnetrznych méwi Eichhorst (Handb. der spezielien
Paihologie u. Therapie, wyd. V. z r. 1895, T. Il, str. 680): ,,Aber
mitunter tritt plopzlich der Tod unter uraemischen Erscheinun-
gen ein", przyczenr przytacza on wilasne spostrzezenia z Kili-
niki w Zurychu, dotyczace mezczyznjf,. ,,welcher plétzlich be-
nommen wurde und unter starker NackensteUfgkeit und leichten
Mushelzuckungen nach 4 Tagen vyerstorben war, wdhrend die
Sektlon nichts anderes ais beiderseitige Cysteniere miissigen
Grades ergab®. Taka nagta niedomogti’ nerek i szybka $mier¢ nie
jest zresztg uiczem nadzwyczajnem; analogjg jest poniekad
Smier¢ nagta, czasem prawne zagadkowa, w |[foku dtugotrwatej
wady. zastawkowej serca i t. p.

Wobec bardzo wieloletniego i powolnego przebiegu (wzra-
stania) nerek torbielkowatych, majac”h swoj poczatek w zbo-
czeniach rozwojowych, nie moznaby wykluczy¢ nawet przej-
$ciowej niedomogi znajdujgcych sie jeszcze w takich nerkach
prawidtowych cze$ci miagzszu, niedomogi, powstajacej na sze-
reg lat przed $miercig. Jednakze tylko klinicy$ci moga rozstrzyg-
na¢, czy objawy chorobowe, Wystepujace u ’Stefana Batorego
jeszcze na Wegrzech (afazjaj i t. p.) moznaby tlumaczy¢ mocz-
nicg zalezng od takiej przejsciowej niedomogi nerkowe;j.

C. d n

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIJE.

Dr. Leon (JAN/hEL. Warez.

Gars¢ faktow i wrazen z wycieczki do Leningradu.

Korzystajac z wycieczki morskiej, urzadzonej w celach tury-
stycznych z Gdyni do Leningradu postanowitem w ramach tejze
zapozna¢ sie ,ze "affiatem medycyny praktycznej w Sowietach.
Ciekawity mnie przedew”zystkiem spos6b praktyki codziennej
lekarzy sowieckich i korzysci, jakie z tej zmienionej formy prak-
tyki odnosi tamtejsza ludnosc.

Wolna* praktyka lekarska, aczkolwiek dozwolona, w rzeczy-
wisto$ci prawie nie uatnieje. Tu i 6wdzie jaki$ profesor uniwersy-
tetu, lub inna slal\va lekarska zajmujg sie jeszcze prywatng prak-
tyka — sh to jednak ostatni mohikanie kapitalistycznego $wiata
lekarskiego. Stosunkowo duzo Iékajzy-dentystow uprawia praktjtke
prywatna. Zanik praktyki prywatnej daje sie tatwo wyttlumaczy¢:

1) moznoscig bezptatnego leczenia sie kazdego pracujacego
obywatela "sowieckiego;

2) dgstateczng i Zyczliwg opieka lekarska w osrodkach zdro-
wia (profilaktorja).

W Leningradzie jest mato lekarzy, a pracy w instytucjach
lekarskich tak duzo, ze gdyby nawet lekarz chciat ordynowac pry-
watnie,". nie starczy mu na to czasu. Zanik wolnej praktyki lekar-
skiej — mam wrazenie — nie odbit sie ujemnie na zdrowotnosci
tamtejszej ludnos$ci. lecz*-owszem podnidst wydatnie mozliwosci
leczenia sie u szerokich warstw spoteczenstwa.

Mtodzi lekarze sg wedlug twierdzenia starszych kolegéw nie-
dpstatecznie wyksztatceni w swoim zawodzie, co ezekomo po-
chodzi z przyspieszonego tempa nauki na uniwersytetach rosyj-
skich w pierwszgm dziesiecioleciu po rewolucji. Obecnie musza
oni doksztatca¢ sie praktycznie i teoretycznie, co si¢ odbywa na
specjhlnych kursach, kierowanych ,ptzez profesoréw i docentow.
Od roku we wszystkich szkotach sowieckich zerwano z metoda
eksperymentowania w nauczaniu i powrdcono do staread .systemu
nauczania. W Rosji sowieckiej daje sie zauwazy¢ brak kandyda-
tdbw na wydziaty lekarskie. Mtodziez z wiekszag ochotg oddaje sie
naukom technicznym.

Ogladatem z mozliwg mi doktadnoscig (wycieczka przetywata
w Leningradzie 3 dni) profilaktorjum jednej dzielnicy leniugradz-
kiej. Jest té instytucja, niemajgca odpowiednika w zadnej z na-
szych instyfucyj lekarskich. Jest wlniej scentralizowana praca,
nalezaca do osrodkéw zdrowia, praca zapobiegawcza (propagan-
dowa i praktyczna) oraz caty aparat diagnostyczny iterapeutyczny
dla leczenia indywidualnego, stowem chory znajduje w tej insty-
tucji wszystko, co mu moze daé¢ wspotczesna medycyna. Korzysc?,
wynikajgce ze scentralizowania wszelkich czynnosci lekarskich
w jednej instytucji, s3 — mojem zdaniem —e dla chorego cenne.
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Profilaktorjum, ktére oglagdatem roztacza opieke nad mie-
szkancami dzielnicy wotodarskiej, jest zaktadem nowym, istnie-
jacym dopiero 2 lata; posiada samowystarczalno$¢ gospodarcza,
gdyz otrzymato od rzadu gospodarstwo rolne o 100 ha ziemi. To
gospodarstwo dostarcza wyzywienia chorym w czasie statego po-
bytu w jednej z instytucyj profilaktorjum i personalowi zaktado-
wemu. Profilaktorjum obstuguje dziennie okoto 4000 chorych, kto-
rymi opiekuje sie 200 lekarzy. Mimo wielkiej ilosci chorych nie
stwierdzitem natloku w zadnym oddziele profilaktorjum. Admini-
stracja, prowadzona systemem kartotekowym, szybko i sprawnie
dyryguje chorych do ich miejsc przeznaczenia w zaktadzie. Kazdy
pracujacy w razie choroby zgtasza sie w profilaktorjum swej
dzielnicy (wybor profilaktorjum odbywa sie wedle miejsca za-
mieszkania lub miejsca pracy chorego). Procz tego w kazdej
fabryce jest lekarz, ktory udziela pierwszej pomocy choremu,
a w razie potrzeby skierowuje go do przynaleznego profilaktorjum.
Tylko w wypadkach nagtych wolno choremu korzysta¢ z naj-
blizszej instytucji lekarskiej.

Po przejSciu bramy profilaktorjum dostajg ;sie chorzy do
wielkiego holu, w ktérem znajdujg sie 2 duze szatnie na odziez
wierzchnia. To urzadzenie — uwazam — odpowiada dobrze wy-
mogom higjeny. Potem chorzy wchodzg do duzej hali, gdzie znaj-
duje sie centralna registratura kartotekowa, obstugiwana przez
kilku urzednikéw. Po otrzymaniu swej kartoteki chory moze sie
zwréci¢ do jednego z oddziatdw profilaktorjum. Oddzialy sg na-
stepujgce: 1) ambulatorium, 2) miejscowy szpital, 3) sanatorium
nocne dla chorych zoladkowo-kiszkowych, 4) sanatorium dla pier-
siowo chorych, 5) sanatorium dzieciece, 6) oddziat chirurgiczny
i potozniczy, 7) oddziat walki z gruzlica, 8) oddziat ortopedyczny
i wodoleczniczy, 9) fizyko-elektro-terapeutyczny, 10) oddziat ba-
dan i analiz klinicznych, 11) instytut bakteriologiczny, 12) bioche-
miczny, 13) instytut badania srodkéw zywno$ciowych, 14) oddziat
wenerologiczny, 15) apteka, 16) sala na teatr, kino, biblioteki
i inne urzadzenia rozrywkowe. Profilaktorjum posiada catkowity
komfort: wode biezaca ciepta i zimng, centralne ogrzewanie, sy-
pialnie dwu- trzy-osobowe, jadalnie wspdélne dla chorych kazdego
oddziatu o systemie restauracyjnym. Wszedzie panuje bezwzgledna
czystos¢. Profilaktorjum ma do dyspozycji 2 aparaty rentgenow-
skie diagnostyczne i 1 terapeutyczny, 10 lamp kwarcowych,
soltux’y oraz wszystkie urzadzenia do terapii elektrycznej.
Wszystkie aparaty sg produkcji rodzime;j.

Sanatorium nocne opiekuje sie chorymi, cierpigcymi na prze-
wod pokarmowy, wydaje im w dzieA przez lekarza zaordynowane
pokarmy, z ktéremi udaja sie do swojej pracy, poczem (7-godzinny
dzien pracy) wracajg do sanatorium, gdzie sg traktowani jako
chorzy szpitalni. Chorzy otrzymujg pokarmy o wartosci 4—5 tys.
kaloryj. Statystyka wynikéw leczenia w sanatoriach nocnych
przedstawia si¢ nastepujaco: zupeine wyleczenie u 70Yo, kliniczna
poprawa u 25%>, brak poprawy u 3—5% chorych. Sanatorium
nocne ma za cel wyuczyé chorego stosowania sie do dietetycz-
nych przepiséw lekarza.

Walka z gruzlicg jest wzorowo zorganizowana. Bardzo celo-
wym wydaje mi sie przepis przymusowego badania catej rodziny
chorego. Urzadzenia oddziatu walki z gruzlicag sa nowoczesne.

Na oddziele wenerologicznym dowiedziatem sie, ze lekarz
zwolniony jest z tajemnicy lekarskiej w stosunku do wenerycznie
chorych, ktérzy bez jego zezwolenia zawierajg zwiagzki matzen-
skie. Ustawa przewiduje dla takich chorych kare 3-letniego wie-
zienia.

Lekarze wszystkich oddziatdbw, zwiaszcza tych 2-ch ostatnich,
prowadza prace oSwiatowo-propagandowg we fabrykach i profi-
laktorjach. Lekarz nietylko leczy, ale i uczy chorych.

Dla nadania kierunku naukowego zaktadom profilaktorjum,
dochodza jako konsultanci i nauczyciele dla lekarzy mtodszych
profesorowie i docenci uniwersytetu leningradzkiego.

Lekarz profilaktorjum pracuje 3 godz. dziennie w zakladzie,
procz tego udziela 6 wizyt chorym na miescie, za  co dostaje
miesieczng pensje w wysokosci 250—300 rb. Ta placa jest mniej
niz wystarczajaca na opedzenie potrzeb zyciowych, cozmusza
lekarzy do obejmowania drugiej posady celem podwyzszenia pensji
niies. do 500—600 rb. Lekarzom, chetnym do pracy niebrak zad-
nych $rodkéw i pomocy naukowych, rzad sowiecki popiera w calej
Petni wszystkie dazenia lekarzy, zmierzajace do rozwoju nauko-
wego medycyny. Poza pracg zawodowa lekarze musza pracowac
administracyjnie, spotecznie i naukowo. Lekarze rzeczywiscie pilni
i zdolni majg, — jak mnie informowano — mozno$¢ zupetnego
rozwoju swych indywidualnych cech i wybicia sie.

Mimo ze ptaca lekarzy jest niewystarczajaca a tem samem
zycie ich nie jest na r6zach ustane, jednak sg oni jaknajlepszej
my$li co do przysztosci, i twierdza,- ze ich stosunki materjalne
poprawiajag sie z roku na rok.
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Opieka nad dzieckiem w Leningradzie moze poszczyci¢ sie tak
pod wzgledem ilosciowym jak i jakoSciowym dokonang praca.
W Leningradzie jest 135 zt6bkdéw dla dzieci, précz tego znajduja
sie przy kazdej fabryce pomieszczenia dla dzieci, podobnie w tea-
trach i parkach rozrywkowych, gdzie rodzice na czas zajecia rnoga
oddaé dzieci pod fachowa opieke. Zidbek, ktory ogladatem, ma
w swej opiece 45 wychowankéw, podzielonych wedle wieku na
oddziaty oseskow, petzajgcych i podrastajgcych. Dzieci przyjmo-
wane sg na dzien lub na noc, stosownie do zyczenia rodzicow.
Kazdg grupa dzieci w ilosci 10—15 zajmuja sie 2 fachowe sity:
jedna pedagogiczna, a druga pielegniarska. Précz tego pracuje
w tym z#dbku 3 lekarzy, ktérzy sa réwnoczesnie pediatrami i pe-
dologami. W ztébku panuje bezwzgledna czysto$¢. Kazda grupa
dzieci ma oddzielng jadalnie, sypialnie i pokd6j zaje¢. W grupie
dla 3—4 letnich dzieci wychowankowie sa tak przywykli do czy-
stosci, ze obrus na stole jadalnym lezy 2 tygodnie czysty, nie-
splamiouy. W sypialniach troche za ciasno, co jednak nie jest
powaznym brakiem, gdyz dzieci tak latem jak i zimg przebywaja
prawie caty dzien na Swiezem powietrzu. Po oddaniu dziecka do
zaktadu pielegniarki chowaja odziez domowa, poczem nastepuje
wysadzanie i kapiel tuszowa. Dzieci otrzymujg 2—3 tys. kaloryj.
Odzywianie odbywa sie Scisle wedle przepisu lekarza. W pokojach
dla zaje¢ dzieciecych widzialem zabawki catkiem odmienne od
zabawek naszych dzieci, wszystkie stuzg celowi przyzwyczajania
dzieci do samodzielnej i kolektywnej pracy (miyny, koleje, aero-
plany i t. d.). Dzieci redagujg witasng gazetke Scienng, nieumiejace
pisa¢ wyrazajg swe mysli rysunkami. U oseskow przeprowadza
sie ciekawe badania wptywu muzyki i ich reakcji na nig. Dla
dzieci rachitycznych posiada zaktad lampy kwarcowe. Przy ztobku
istnieje ambulatoryjna poradnia dla matek. Zt6bki przyjmuja dzieci
bezptatnie.

We willach skonfiskowanych arystokracji rosyjskiej zatozy)
sowiet leningradzki domy wypoczynkowe dla dorostych robotni-
kéw w czasie urlopu i dla mtodziezy szkolnej. W tych domach
uzyskuja wypoczywajacy przez jeden miesigc stofice, wode, Swieze
powietrze i dobry wikt. Domy wypoczynkowe dla miodziezy sa
mniejwiecej tak samo urzadzone jak ztobki, majg jednak wiecej
zieleni, stoinca i wody. Opieke nad wypoczywajagcymi roztaczajg
lekarze, Kktorzy sa rownoczes$nie kierownikami tych domoéw.
W kazdym z nich sg wielkie biblioteki, sale koncertowe i teatrzyki.

Ostatniem hastem rzuconein dla szerokich warstw jest sze-
rzenie higjeny domowego i zbiorowego zycia. Mimo to udeiza
obcego w Leningradzie brud na ulicach bardziej odlegtych od
centrum, w tramwajach i muzeach. Okna stynnego Eremitazu
leningradzkiego nie sg myte od Kkilku lat, sale niewietrzone.
Domy nazewnatrz odrapane, brudne. Tiumaczono to nam nie-
zno$nym klimatem leningradzkim.

W wolnym handlu istnieje na sprzedaz wo6dka 40°/0 w cenie
7—8 rbl za litr, totez na ulicy wida¢ czesto pijanych. Brak owo-
cow zwilaszcza zagranicznych (précz cytryn) daje sie odczuc.
Stosunki mieszkaniowe: 9 nr’ mieszkania przyznaje ustawa kazdej
osobie. Swiatto elektryczne tanie. Kanalizacja tylko w centrum
miasta niedawno zatozona. Zanik prostytucji. Zycie rodzinne roz-
kwita. Brak poradni zapobiegajacych ciazy. Sztuczne poronienia
obecnie bardzo utrudnione. Wypadki podrzucania dzieci i fabry-
kacji aniotkobw znikome. Kobiety w cigzy sa zwolnione z pracy
na 2 miesigce przed i po porodzie.

Zakaz dowozu lekarstw i specyfikow zagranicznych z jednej
strony, za mala produkcja lekarstw krajowych z drugiej strony
powodujg brak tychze i utrudniajg leczenie.
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OCENY.

O ztosliwej t. zw. jadzicowej postaci btonicy. Eloc. Dr. HOT-
TINGER. Berlin. 1932., nakt. S. Karger.

Prace liczacg 86 stron- druku autor dzieli na cze$¢ epidemio-
logiczna, kliniczng i doswiadczalna.

Na 178 przypadkéw, w tem 135 btonicy jadzicowej, le¢zonych
w szpitalu w latach 1928 — 1931 wykazano ogo6tem 4320« $Smier-
telnosci. Postukiwania epidemiologiczne w otoczeniu chorych na
ztosliwg blonice wykazaty aczesto$¢ zakazen rodzinnych. Wskaznik
zarazliwosci wynosit 0.1991;

Ogromna wiekszo$¢ dzieci pochodzita z przedmiescia;
miescie byto przewaznie chronione.

75°/0 z tych przypadkéw pochodzito z biedniejszych warstw
ludnosci, ale nie z najbiedniejszych.

Zachorowywaly dziewczynki zaréwno jak i chtopcy, najcze-
$ciej miedzy 5—10 r. >zycia.,Dorosli z jadzicowa btonicg zgtaszali
sie bardzo rzadko i prawie wszyscy wyzdrowieli.

Autor pojmuje zto$liwg posita¢ btonicy jako te, ktoéra zdradza
wiekszo$¢ z 7 (siedmiu) zasadniczych objawoéw, do ktorych za-
licza: 1) rozlegte naloty feardla, nosa i obrzek migkkiego podnie-
bienia, 2) charakterystyczny przenikliwie stodko-kleisty zapach
z ust, 3) obrzek gruczotéw szyjnych, 4) wybroczyny i wieksze
krw’awienia jako oznaka skazy krwotocznej, 5) cechy uszkodzenia
kragzenia obwodowego, 6) “wymioty., 7) udzial nerek i watroby.

Badanie bakteriologiczne w 15% przypadkéw nie wykazy-
wato Ra |. razem bakteryj btoniczych, dopiero II. i Ill. badanie
dawato wynik dodatni.

Na podstawie wywiadow autor nabiera przekonania, ze duzo
wieksza jest zarazliwo$¢ dla otoczenia jadzicowej niz zwyklej
btonicy. Naogét utarto si-er ze musi uptyng¢ kilka dni, .z*nim
choroba dojdzie do najwiekszego nasilenia. Autor za$ twierdzi,
ze nasilenie to moze osiggng¢ szcziyt juz po 20 jgodzinach, a na-
wet niekiedy'zaczyna si'gj jako zakazenie od samego poczatku
ztosdliwe, prowadzace do $mierci. Zestawia 132 przypadkéw o pew-
nych wywiadach co do czasu trwania choroby przed przyjeciem
do szpitala i uwaza za ogromnarfSmiertelno$¢, bo wynoszacg 25%
u dzieci, ktére otreymafy surowice bt w I. dniu choroby, nastep-
nie $miertelno$¢ po zastosowaniu surowreyLw U. dniu do 40%
w IV — VI dn. do 53%',-j25% $miertelnoSci u dzieci po”zastosowa-
niu surowicy w I dniu choroby przemawia, zdaitiem autora, ra-
czej za bezsilnoscig surowicy. Wzrost $miertelnosci lgcznid™z péz-
niejszem z&st-osowaniem surowicy nie musi by¢ odiriesioirwdo pdz-
nego' zastepowania surowiey, a moze do tego, ze dzieci te sg
pozbalyione przez diuzszy tez czas odpowiedniej opieki szpitalnej
i leczenia, nie ljczac juz powietrza, Swiatta i t. p.

Omawiajgc ogdlne cechy chorobowe autor podkresla, ze obni-
zenie ciSnienia krwi jest znakiem najbardziej wzbudzajgcymi
obawe; wywoélane jest albo tylko przez porazenie nerwow na-
czyniow-yeh, albo przez to ostatnie tacznie z zapaleniem migénia
sercowego.

Charakterystycznem dla btonicy ztoSliwej jest powolny prze-
bieg leczenia. Uptywa 6—8 dni od zastosowania surowicy, zanim
btonyil zaczynajg siefloddzielaé, a obrzek gruczotéw trwa czasem
niezmiennie tydzien. Cofniecie sie objawdw miejscowych nie musi
poprawi¢ og6lnego stanu. Na zwitokach zmartych na pézne zapa-
lenie mig$nia sercowego spotyka sie we wnetrzu migdatkéw
ropne ogniska z zarazkiem btonicy. Z powikian spotyka sie* za-
palenie ptuc btonicze, uszkodzenia nerek; (ilos¢ biatka w moczu

§rod-
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dochodzita do 13%); w zadnym przypadku autor nie spotykat
czystej nerczycy, zawsze w osadzie znajdowal domieszke! krwi,
moze jako oznake skazj krwotocznej. Przyczem powiekszanie sie
ilosci wydzielanego moczu byto zawsze oznaka poprawy.

Ze 178 chorych 1 zmart wskutek porazenia miesni
chowych.

Na podstawie tych spostrzezen autor coraz bardziej umacnia
sie w przekonaniu, ze w leczniczem dziataniu surowicy nietylko
swoiste, przeciwjadowe dziatanie odgrywa znaczenie ale réwniez
nieswoiste w znaczeniu Groera — ergotropowe. Z tg* my$lg autor
poddat 30 przypadkp” btonicy zwyklej 1—2—§ stopnia leefeniu
surowicg konska ,,Haemostix“, ktérej zawartos¢ przeciy™ldu wy-
nosita mniej niz 1/100 J. O. w 1 cms. Wszystkie 30 przypadkéw
reagowaty dobrze. Z dwodch dotknietych blonicg jadzicowa jedno
dziiMco zmarto na pericarditis tuberculosa, drugie wyzdrowiato —
mleczone jedynie ,,Haemostix‘em". Z objawowych $rodkéw autor
zaleca strychnine, leczenie fizykalne cieptem, dostarczanie obfitej
ilosci wodjf luminal przy niepokoju ruchowyriiL Naparstnica nie
dawata wynikéw. Cz© chorob$v trwat tgcznie z powiktaniami
10—12 tyg. Ale takze po tym czasie moga przyjs¢ powiktania
w postaci porazen, zapalenia mi$Smia sercowego i t. p.

W rozdziale badali doswiadczalnych autor 1) zastanawiajsie,
czy w ustroju chorym powstajg jakie$ warunki umozliwiajace
powstanie jadzicowej btonicy, 2) usitowat przez préby na zwie-
rzetach z roznemi s/czepami btonicy i réznego pochodzenia wy-
jasni¢ pytanie, czy moze okreslony jakis" bardzo zto$liwy szczep
odpowiedzialnym jest za powstanie btonicy jadzicowej, 3) roz-
waza lecznicze dziatanie surowicy btoniczej mianowicie, czy nie
przypisujemy jej dziatania, klgremu ona sprSsta¢ nie jest-w Stanie.

Ogo6lne wnioski autora:

odde-

1) Na podstawie badan doswiadczalnych obala autor mnie-

manie, ze toksyczna* btonica powstaje przez zakaZnie mieszane
kretkami czy paciorkowcami. 2) Uwaza za nieprawdopodobne po-
wstawanie o0g6lnej posocznicy btoniczej. 3) szczegdlnie wysokiej
zawarto-$ci jadu we krwi w zadnym przypadku nie znalazt, 4) llos¢
cukru we krwi jest w jadzicowej btonicy nieco powiekszona, jako
oznaka uszkodzenia watroby. 5) Mozliwe, ze dalsze badania wy-
jasnig istote jadzicowej btonicy w znaczeniu sthorzenia zaleznego
od wiezi ustrojowej.

Choroby posurgwicze byty czesto ciezkie i nieprzyjemne, ale
w zadnym przypadku nie byty grozace zyciu. Na podstawie wy-
niku rozbioru zwitok autor stwierdza, ze 1) typ charakteryzujacy
sie przez status thymico - lymphaticus nhie podlega szczegoélniej
btonicy jadzicowej, gdyz na 42 dzieci, ktérych zwitoki badano, dwa
razyj tylko znaleziono status thymico -lymphat. i po 2) ze krotko
trwajacy przebieg choroby nie pozwala na wytworzenie sie zmian
w miesfilu Srcowym. Z 7 chorych (4 leczonych byto duzemi
dawkami surowicy) a zmartych w 1. dniu choroby) u zadnego
nie stwierdzono zapalenia migs$nia sercowego, a zmarli oni wsku-
tek porazenia naczyn. Co sie tyczy leczenia, to autor rozpoczat
od wstrzykiwali surowicy wedtug wskazan Schicka, a doszedt do
olbrzymich dawek 140.000 J. O., kierujagc sie obrazem Kklinicznym,
a nie waga i wrakiem.

m'Sposoby, ktére stosowat w podawaniu surowicy, ujmuje w 7

seryj:

I. serja — nie wiecej jak JQO—600 J. O. na kilogram.

Il. serja — az do niezwykle duzych dawek 140.000 J. O.

Ill. s"fja — podawanie doledzwiowe, dozylne i $rédmiesniowe.

IV. serja —= laczenie surowicy przeciwbloniczei z surowica
przeciwpaciorkowcowa.

V. serja — leczenie osobliwg symbiotyczng surowica (szczepy
btonicze rosnace w symbiozie z paciorkowcami).

VI. serja — 1tgczenie symbiotycznej surowicyl z surowica
ozdrowiencow.
391. serja — surowica ozdrowiencéw i salwarsan.

Wszystkie te sposoby prowadzity do jednego wyniku; 1/3—1/2
wszystkich  przypadkéw  jadzicowej bionicy konczyta  sie
$miercig. Wkoncu zachecony* -doniesieniami réznych autoréw po-
dawat w dniu przyjecia natychmiast 10.000 J. O. sur. przeciw-
btoniczej doledzwiowo; 4.000 J. O. symbiotycznej suro>vicy*j i 4.000
J. O. domiesniowo. Wzglednie mate dawki dozylnych i domiesnio-
wych wstrzykiwali byjjtf powtarzane 1—2—3 razy dziennie w ciggu
3—6 dni tak,».ze chory w sumi¢ w 6 dniach otrzymat 60.000 J. O.

Wynik byt nadzwyczajny, bo zaden z 15 leczorfych w ten
sposéb nie zmart. Jednak autor odnosi Jie do tego wyniku
sceptycznie, zachecajgc do dajfszego jego wyprobowania. Mozliwe,
ze wiasnie to byl okres tagodniejszego przebiegu, a po nim miat
nastapi¢ okres gorszych wynikéw.

W doswiadczeniach nad wt#asnosciami maczugowcéw btoni-
czych r6znego pochodzenia dochodzi autor do nastgpujacych
wnioskéw, ze: 1) wprawdzie maczugowce uzyskane od pacjentéw
chorych na jadzicowa btonice dajg sie nieco fatwiej uzyskac
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W czystej hodowli niz maczugowce zwykiej btonicy, wprawdzie
zachodzg pewne roznice w doswiadczeniach nad przemiang ma-
terii  zjadliwych i banalnych szczepéw, wprawdzie jadowite
szczepy wykazujg wiekszg ztosliwos¢ njz szczepwczwyktej bto-

nicy, to jednak zasadniczych ro6znic ani co do moznos$ci two-
rzenia jadéw, ani co do zobojetniania przeciwjadami, miedzy
maczugowcami ztoSliwej bionicy a zwyklej nie stwierdzono.

2) Roznice, ktére moghajflPby¢, sa. tylko do stwierdzania w wigk-
szych badaniach okresowych, poniewaz prawie kazdy szczep wy-
kazuje swoiste cechy biologiczne. 3) Rdéznice znalezione miedzy
szczepami réznego pochodzenia jeszcze nie wystarczajg, azeby
wyjasni¢ powstawanie pewnego syo-istego obrazu chorobowego,
jak to ma miejsce w jadzicowej btonicy. One takze nie wystar-
czajg, azeby wyjasni¢ catkowity brak dziatania swoistej surowicy
leczniczej. W doswiadczeniach nad dziataniem surowicy przeciw-
btoniczej autor dochodzi do nastepujacych wnioskow: nietylko
zawarto$¢ przeciwjadéw w surowicy uskutecznia znikniecie od-
czynu Schicka. Mozemy przyja¢, ze conajmniej 1 cze$¢ zmian
osiggnietych przez Schicka i jego wspo6tpracownikow moze byé
ttumaczona jako czyste dziatanie suro\Vicy. Autor poréwnuje 30
przypadkéw leczonych surowica przeciwbtoniczg ,1,30 przypadkéw
leczonych surowicg konska. Z porédwnania wynika, ze zwykila
surowica konsljg taksamo dobrze wptywa na lekkie i $rednio ©ez-
kie P$jtany btonicze jak surowica zawierajgca przeCiwjacéfy. Takze
p6zniejsze uszkodzenia w rownej ilosci i ciezkoSci wystgpity.
Z dwu przypadkéw jadzicowej btonicy leczonych surowicg nie-
swoistg jedno zmarto na pericarditis tuberculosa, drugie wyzdro-
wiato. Autor nie przypisuje zbyt wielkiego znaczenia tym 2 przy-
padkom, jakoby jadzicowa btonica rowniez dawata sie leczy¢
surowicg nieswoista; jednak jest zdania, ze mniemanie szkolne
0 zobojetnianiu jadow przeciwjadami nie wytrzymuje krytyki.
Autor nie spodziewa sie przy ciezkiej btonicy cudu leczniczégo
od surowifcy«konskiej, ale nie moze pozwoli¢ na przyjecie
nowych dom”st6-w ttumaczacych znowu rpylnie jadzicowg btonice
jako o0g6lng posocznice wywotang nowym bodzcem.

Nie iiwaza rowniez za mozliwe, aby leczenie, ktore dotad
wywierato pomys$ine dziatanie przy dobrotliwym charakterze bto-

nicy, poleca¢ jako wyprobowany sposéb przy ztosSliwych po-
staciach.

Autor koriczy prace zwrotem:

,Legenda o swoiste® dziataniu surowicy przeciwjadowej za-
tamata Sie i jesteSmy postawieni przed zagadnieniem szukania

nowych drég".
J. Jaskdlska (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.
Obecno$¢ czynnika swoistego w motjzu chorych na raka.
MAX ARON. Pres. MM. Nr. 41. 1934.

e Autor Opisuje odczyn, jaki wsKjepuje w nadnerczach kroli-
kéw wagi 1500 — -2000 g po wstrzyknieciu moczu chorych na raka
lub inne nowotwory ztosliwe. W nadnerczach takich stwierdza
sie pod drobnowidem zanik komdrek lipoidojyyeh w zona fascicu-
laris substancji korowej. Sprawy zapalne swoiste i nieswoiste,
ostre lub przewlekte oraz ciaza odczynu tego nie Wywotujg. Cle-
vers i Goonnaghtigh obserwowali te same zmiany po wstlzyknie-1
ciu szczepionki (przeciwospowej i jadu btonicy. Autdrowie ci przy-
puszczajg mazliwos¢ wywotania w ten sposoéb pewnego rodzaju
uodpornienia przeciw wstrzyknietym substancjom. Chcac sie
o tem przekona¢, wstrzykiwat A. surowice krolikéw, ktére otrzy-
mywaty mocz rakowatych, krolikom normalnym, ktérym w trzy
dni péZniej wstrzyknieto mocz chorych na raka. Okazato sie, ze
na 17 przypadkéw?7 tylko raz wéstapity zmiany) w korze nadner-
cza. Mozna stad wysnué przypuszczenie, ze odczyn ten jest swo-
isty i ze cialo zawarte w7 moczu chorych aa raka posiada zdolnos¢
wytwarzania przeciwtiat w krwi krolika. W dalszej serji badan
wstrzykiwano 7 krolikom surowice chorych na raka, a pOzniej
mocz tychze chorych. Okazato sie, ze 6 razy odczyn w nad-
nerczu nie wystapit. Zdaje sie wiec, ze surowica krwi chorych
na raka posiada te same witasnosci, co surowica krolikoéw, ktoAym
wstrzyknieto mocz chorych na raka. Hipotetyczne cialo to moze
by¢ albo produktem zwyrodnienia czy tez przemian“materji ko-
morki rakowej, albo byS¢ pochodzenia drobnoustrojowego.,.* Hipo-
tezy te stawia jednak autor z wielkg rezerwg. Dalsze badania sg
w toku. Szczegdtowy opis techniki wstrzykiwan. 11 mikrofoto-
grafii. Z. Rychlowski (Lwow).
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Miejscowe zmiany “/$luzakowate w chorobie Basedowa. L.
ARZT. Med. Klin. Nr. 2. 1934.

Autor opisuje przypadek, w ktérym w przebiegu typowej
choroby Basedowa wytworzyta sie guzowwdta naro$l tkanki $lu-
zakowatej na podudziu po stronie wdprostnej. Guz ten mial ty-
powe (“chy tkanki S$luzakowatej, tak mikroskopowe jak i ma-
kroskopowe. Autor tlumaczy to zjawisko, zresztg dotad niezu-
petnie wyjasnione, przyjmujac mozliwos¢ zmian jakosciowych
w  Woydzielinie tarczycy; nie wzmozenie produkcji jej hormonu,
lecz jakosSciowa zmiane hormonu, w ktorej to formie bytbylalw sta-
nie wyzwoli¢ w organizmie w pewnych organach objawy nad-
czynno$ci w innych organach ostabionej czynnos$ci tarczyc#-. Inna
teorja tlumaczy to zjawisko wahadtowg czynnosciag tarczy«y,
a mianowicie tarczyca w pewnych okresach produkowataby nad-
miernie swoéj hormon, poczem przechodzitaby w okres depresji
swej czynnos$ci wydzielniczej i w tym okresie mogtyby powsta-
wa¢ w miejscach predysponowanych zmiany S$luzakowate. Naj-
czestsze usadawianie sie tych zmian na kohczynach dolnyeh i to
po stronach wypréStnych moznaby wyttumaczyé dstatnig teorja:
te bowiem czeSci organizmu sg najstabiej ukrwione, przeto
w okresach nadczynnos$ci tarczty doptywajaca ilos¢ hormonu
do tych miejsc bytaby mniejsza tak, ze w okresie zmniejszenia
produkcji hormonalnej tarczycy czeaci stabiej zaopatrzone w hor-
mon mogtyby ulec zmianom~luzako.watym.

Z. Godlowski (Krakéw).-M
Wartd”?¢, kliniczna dijodtyrozyny. F. W. LAPP. Med. Kilin.
6. 1934.
Autor jest zdania, ze w dwujodotyrozynie substancjg dziata-
jacag jest tylko jod, a jako wskazania do stosowania jej uwaza
tylko okres przygotowawczy do zabiegu us-unigecia tarczycy, .tak-
samo jak w 'tych razach uzywa sie ptynu Lugola.

Nr.

Z. Godlowski (Krakow).
Oznaczanie lipazy we krwi jako przyczynek rozpoznawczy
w schorzeniach trzustki. L. POPPER, R. SCHOLL. Med. Klin.
Nr. 10. 1934.

Oznaczanie we krwi lipazy t zw. atokSjjlowo»-pporaej w roz-
poznawaniu ostrych, podostrych i przewlektych schorzen trzustki
nie ma wielkiego znaczenia praktycznego dlatego, poniewaz sam
spos6b oznaczania jest zbyt trudny, a wyniki uzyskane sg nie-_
pewne. Zwiekszenia bowiem lipazy stwierdzano nietylko w scho-
rzeniach trzustki, lecz takze w cierpieniach watroby, w cukrzycy,
w niedokrwistosci ztosliwej, we .wolach, rakach i t. p. Oznaczanie
natomiast diastazy jest znacznie prostsze, a wystepowanie jej
w innych schorzeniach jest znacznie rzadsze.

Z. Godlowski (Krakow).

Zatrucie radem i ciatami radoaktywnemi. NOVAK. Cas. Lek.
Cesk. Z. 42. 1933.

Zdarzajg>*;sie zatrucia radem przy leczeniu szeregu chorob
wewnetrznych. Wykazanem zostato, ze istnieje kumulacja i od-
ktadanie sie radu oraz .ciat radoaktywnych w tkance zywej.
Najbardziej uszkodzogy jest uktad kostny. Wielkie znaczenie po-
siada spos6b podawania. Mniejsze niebezpieczenstwo Kkryje po-
dawanie radu drO®A doustna, anizeli drogg zastraykow, lecz i tu
nalezy zachowac¢ pewng ostroznos$é. Kazdy,lkto uzywa ciat rado-
aktywnych. i lekarz, ktory zapisuje je, i chorzy musza pamietac,
ze ciato radoaktywne jest lekiem i ze nalepy postepowac z niem,
jak z lekiem.

Pijac wode lub uzywajgc kapieli, powinno sie pierwszenstwo
da¢ emanacji, przy zastrzykach solami rozpuszczalnemu przed
nierozpuszczalnemi, jezeli nie mozna uzy¢ emanami. Autor zada,
by odpowiednie urzedy! szczegdtowo kontrolowaty przetwory
radu, by usuwaty przetwory*1lzte. Dzieki temu unikng¢ mozna
przypadkéw zatrucia radem, jakie mnozg .sie w Ameryce, a ktére
narazi¢ moga warto$¢ radologji na wielkie szkody.

Ungar (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Rentgenoterapja zapalenia wsierdzia i mie$nia sercowego.
B. A EGOROW (Moskwa). Sow. Wracz. Gaz. Nr. 4 1934.

Niezadawalajagce wyniki leczenia zapalenia mie$nia sercowego
a szczeg6lnie wsierdzia S$rodkami farmakologicznemu i innemi
stktaniajg do poszukiwania innych ~metod leczenia. Leczono
Roentgenem 7 przypadkoéw; w 3 przypadkach leczenie R. zasto-
sowano w fazie koncowej (dekompensacja z obrzekami, rozlegte

wynaczynienia, zatory) — przypadki te zakonczyly sjelA$mier-
telnie. W 4 przypadkach z wyraznemi objawami septycznego
zapalenia wsierdzia, anemja, powiekszong $ledziong, palcami

Hippokrartesa — wynik leczenia bytldodatni.
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Pfey zmianach gos$écowych nastepujemy endo- myo- i pe-
ricardinm obrzmienie wiokiep tgcznotkankowych, t. zw. ,nacieki

wczesne" Klingego, a w nastepstwie granuioma Aschoffa, ktére
ippga ulec wessaniu lub przechodza w druga faze — reumoskle-
rozy. W ten sposdb powstajg wady zastawkowe i inne ,reumo-
kardjosklerozy".

Uwzgledniajac pomys$ine wyniki rentgenoterapji przy innjeh
ziarniniakach  zakaznych np. limfogranulomatozag | promienica,
twardziel, niektérych ziarniniakach gruzliczych — proponuje A.
zastosowanie promieni R. przy ziarniniakach Aschoffa.

Stosowano R. w matych dawkach zapalnych na okolice serca

i aapy; przecigtnie 3—4 naswietlania w odstepach 7—10 dnio-
wych; po przerwie 1—2 miesiecy dalsza serja naswietlan.
W wyniku leczenia stwierdzono us$mierzenie bdélow i sub-

iektywng poprawe: ustgpienie bicia serca, uczucia*.ciezaru i ucisku
klatki piersiowej, dusznosci i t. p. Obiektywnie stwierdzono:
zmniejszenie tachykardji, ekstrasystoli i inijch postaci niemia-
rowuSci. Proihieniami R. mozemy pozatem naswietli¢ odpowiednie
odcinki uktadu sympatycznego i parasympatycznego, Kktore teg
zrodtem bodzcow patologilznych dla serca.

M. Segal (Lwow).

Przypadek Ciezkiej agranulocytozy z zejSciem Smiertelnem
w nastepstwieleczenia szczepionka clurowg. H. SCHUR. Med.
Klin. Nr. 15. 1934.

Clipsy cierpiacy od 6 lat na stwardnienie rozsiane przyjety
do szpitala 18 kwietnia, .wypisany 19 maja 1931 r.; w tym-cza-
sie otrzymat 9inj. szézepionki durowej az do najwyzszej jedno-
razowej dawki 50 M. K. 7 razy podniesieni® cieptoty ponad 38"
Poprawa-, w nerwowem cierpieniu.

Ponownie przyjety do szpitala w koncu maja 1931 r. spo-
wodu pogorszenia £>86lnego stanu nerwowego i do lipca 1931 r.
otrzymat 16 inj. szczepionki durowej do najwyzszej pojedynczej
dawki 300 M. K. Bardzo znaczna poprawa.

.-,2 pazdzi~rpika 1933 r. zaczat gorgczkowac, wystgpity nie-
bieskie plamki na#oatem piele. 12 pazdziernika przyjety do szpi-
tala nie zdradza zadnych wyraznych cech organicznego nerwo-
iwego schorzenia, natomiast na skorze wynaczynienia do wielkosci
dtoni — liczne, silne krwawienia z nerek, z dzigset, i wrzodzie-
"jg~co-przerostowe zapalenie btony $luzowej ust.

Badanie krwi wykonane w dniu przyjecia: C. cz. 2,880.0004_Sahli
67%. Leukocyjtoza 700! Piytek krwi 0. W rozmazie: myeloblas-
tow 4%, promyelocytow 58%, myeloblastow 12%, obojetnochton-
nych 7%, limfjac. 16%,- mon. 1%. Ferrala komorki 2%.

Ze wzgledu na .brak plytek krwi i sitojace z tem w zwigzku
krwawienia, zastosowano prom. Roentgena. Naswietlanie to, wy-
konane 14 pazdziernika, dato wzniesieni®, sie liczby leukocytow
na 1.000 i ptytek krwi na 50.000.

Przy' objawach jednak wzmagajagcego sie ogo6lnego -ostabie-
nia, krwawien ze skory, nerek, podniebienia, nastgpita $mierc.

Sekcja wykazata miedzy intiemi: szpik kostny zmieniony
thuszczowo?*, mikroskopowo prawie bez elementéw komérkowych.
Badanie mikroskopowe S$ledziony wykazato wyrazng szpikowa
metaplazje, jaka spotykamy! przy ostrych ,lnyelemjach". W bar-
wionym preparacie $ledziony spotyka sie promyelocyty, bardzo
liczne myelocyty, myetoblasty; brak leukocytow segmentowanych,
brak kwaspchtonnych. Pojedyncze komdrki bardzo duze z bardzo

delikatng ziarnisto$Scig przypominajacg komorki Ferrala. Hemo-
tri-stjoblasty.; pojedyncze liormoblasty.

Autor rozwaz-ajde takie jednostki chorobowe, jak trombo-
penja, aleukemja, panmyeloftyza i ostre«biataczki, sktania sie

przypadek ten traktowaé jako daleko idgce pierwotne uszkodzenie
Szpiku kostnego, coby odpowiadato panmyeloftyzie Franka. Cho-
ciaz przypadek ten odchyla sie od tej jednostki chorobowej przez
obecno$¢ we krwi c. czerwonych jadrzastych, i przez to, ze wiek-
sza cze$¢ nielioznych leukocytow iwyrazana jest przez niedoj-
rzate postacie szeregu granulocytowego — myetoblasty, promy-
elocyty i myelocyty.

Ttumaczy¢ to sobie mozna ciezkiem schorzeniem miejsc two-
rzenia sie krwi, ktére z jednej strony upo$ledza regeneracje ko-
moérek ziarnistych, z drugiej strony tak uszkadza matg ilo$¢ gra-
nulocytéw, ktére dostajg sie do krwi, ze rozwiniecie sig¢ ich do
wielojadrzastych postaci jest niemozliwe lub opdznione

Takie przypadki nie sa wielkg rzadkosciag. W naszym cie-
kawa jest etjologja.

Wiemy, SE dur brzuszny przebiega zawsze z wyrazng leuko-
penig i bardzo czesto z daleko idagcem zmniejszeniem sie ilosci
Sranulo.cytow. ASzczepienia durowe dokonywane celem uodpor-
nienia przeciyt durénd podczas wojny wywotywaty te same zmia-
ny we krwi, coltyfus i paratyfus. Doswiadczenia na zwierzetach
wykazujgL#e szczepionka durowa prowadzi do podobnych zmian
w szpiku kostnym. Hirszfeld po czestych szczepieniach durowych

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 32. 1934

wykazywat u Swinek morskich, zamiame szpiku Kostnego na szpik
thuszczowy.

Czesto etiologiczne uzaleznienie zmian we krwi od szczepieh
durowych moze Tyé przeoczone na skutek tefo, ze- czas miedzy
ujawnieniem sie zmian we krwi a leczeniem czy szczepieniem du-
rowem jest zwykle dhugi.

Znane sg w piSmiennictwie przypadki w liczbie pieciu podob-
nych zrnian obrazu krwi po leczeniu szczepionkami durowemi:
w |. przyszto do przejsciowej trombopenji i skaZy krwotocznej;
w 11 do mieszanej limfatyczno--szpikowej reakcji; w Hf. do prze-
wlektej limfatycznej biataczki; w IV. do przewlektej myelemji;
w V do agranulocytozy, tak jak w naszym przypadku.

Pozatem sa opisanen  przypadki neutropenji i reakcji
fatycznej po paratyfusie.

Fakt, ze toksyna durotba moze prowadzi¢ do réznych zabu-
rzen tworzenia kpG od prostej trombopenji przez agranulocytoze
z reakcjg szpikowa, wzglednie limfatyczng az do chronicznych
typowych myelemij i limfemij, jest dowodem, zte wszystkie te
schorzenia posiadajg fizjologiczne powinowaotwo, a teorje pa-
togenezynbiataczek powinny te okoliczno$¢ uwzgledni¢. Dla prak-
tycznej terapji wynikatoby z tych spostrzeSen ostrzezenie przed
stosowaniem toksyn bakteryjnych a specjalnie durowych. Cirun-
towne', latami przeprowadzane kontrole obrazowy krwi bytyby dla
patogenezy biataczek cennym materiatem.

Dr. J. Jaskdlska (Krakow).

lim-

W sprawie policytemji. J. A. SMELIANSK1 (Kijéw). Wracz,
Dieto. Nr. 12. 1933.

Przypadek policytemji o przebiegu odmiennym aiiféeli opisy-
wane dotychczas przypadki. Poza zespotem ‘fwjtrobowti-$ledzio-
notyym stwierdzono zaburzenia ,w, 'wydzielaniu trzustkuHednako-
woz nie dato sie ustali¢, jaki jest zwigzek miedzy zaburzeniami
wydzielniczfemi trzustki a potieytemja. Druga wiasciwoscig danego
przypadku jest brak krzepliwosci krwi in vitro. W przeciwsta-
wieniu do zwyktych przypadkdéw policytemji typu Vaqueza, ktore
cechuje zwiekszona krzepliwo$¢ krwi, prowadzaca niekiedy do
trombozy naczyh waznych narzadow — w opisanym przypadku
stwierdzono brak krzepliwosci krwi.

Autor przypuszcza, ze przyczyng tego zjawiska jest nadpro-
dukcja antykinazy hamujgcej aktywacje trombokinazy, jako na-
stepstwo porazenia zespotu w.gtrobowo-$ledzionowo-trzustkowego.
Przemawia za tem réwniez wynik stosowania wyciggéw S$le-
dziony, po ktérych krew otrzymata wiasno$¢ Kkrzepniecia.

Nadmiar ciatek czerwonych jednak nie ulegt zmianie.

M. Segal (Lwjiw).

Arteriitis naczyi skroniowych. B. T. HORSFON, T. B. MA-
GATH, G. E. BROWN. Arch. of Int. Med. Nr. 3. 1934.

Kazuistyka dwoéch przypadkéw, a to kobi&y lat 55 i mez-
czyznéjflat 68. U obojga byty objawy: gorgczka, ostabienie, brak
taknienia, utrata wagi, niedokrwisto$¢, niewielka leukocytoza,
bolesno$¢ i wrazliwos¢ w zakresib przebiegu naczyn skroniowych.
W obu przypadkach stw”~rdzono obecnos$¢ peri- i arteriitis tych
naczyn. Leczenie tutaj zastosowane sprowadzito widoczng po-
prawe. Pomimo tego jeden z tych przypadkéw zmart po 2-ch la-
tach wséréd objaw6w niedomogi sercowo-nerkowej.

Z. Tomanek (Lwow)*,

Posta¢ skdrna choroby Banga. J. S. FLANCZIK i W N
FREJFELD. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 5 1934
Szczegotowy opis przebiegu przypadku zakazenia pat. Ban-

ga drogg skérnS przyczem objawem dominujgcym byto zajecie
skory. Pacjentka lat 25, laborantka stacji weterynaryjnej, w cza-
sie pracy upuscita z rak probowke Z'.ay,wShodowlg pat. Banga,
przyczem odtamkami szkta skaleczyta sobie noge. Zakazenie nie
zostatlo rozpoznane, pacjentka bezskutecznie leczyta sie przez
7 miesiecy, wreszcieww Instytucie bakteriologii weteryn. zbadano
wydzieline ze zmian skérnych i krew na aglutynacje. Z posie-
wow wyhodowano czysta hodowle pat. Banga, odcstif®7lepny
z pat. ronienia zakaznego Banga wypadt dodatnio w rozciencze-
niu 1:1200.

Zastosowano leczenie autowakcyng. Nowe ogniska nie two-
rzyty sie. Chora opuscita klinike w dobrym stanie.

M. Segal (Lwow).

Gruzlicze zapalenie ptuc wyleczone sztuczng odma piersiowa.
J. GOYECHEA. Actualidad Medica Mundial. Nr. 35. 1933.

Osobnik 19-letni, wykazujacy ognisko zapalne w dolnym pta-
cie prawego ptuca — leczony byt sztuczng odma piersiowa. Dal-
sze dopetnienia spowodowaty znikniecie pratkéw Kocha w plwo-
cinie, znaczny przwost wagi i mozno$¢ podjecia pracy.

Mester (Krakéw).
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O wczesnych zaburzeniach pecherzowych w organicznych
schorzeniach systemu nerwowego. LICHTENSTERN R. i MAR-
BURG O. Z. f. urolog. Chirurgie. Tom 38. Nr. 3—4.

Doniosto$¢ izaburzen pecherzowych w schorzeniach systemu
nerwowego polega z jednej strony na ich bardzo czestemlwysjte-
powaniu (w wigdzte rdzenia i stwardnieniu rozsianem w 90%)
oraz na tem, ze zejScie $miertelne w powyzszych schorzeniach
jest bardzo czysto Nastepstwem tych zaburzen.

Lachs (Krakow).

Leczenie biatkiem podanem pozajeliiowo wrzodow zotgdka
i dwunastnicy. R. G. BOSCH. El Dia M¢c¢dico. Nr 25. 1934.

Wedtug autora mechanizm proteinoterapji wrzodéw zotgdka
i dwunastnicy jest nastepujacy: 1) zniesienie ekurczo6w miesnio-
wych (przewyzsza dziatanie atropiny i papaweryny);fp) znie-
sieniejskurczéw naczyniowych z nastepowem roMZerzeniem na-
czyn, 3) przywrocenie odczynu zapalnego w miejscu owrzodze-
nia (odczyn ogniskowy), 4) zwiekszenie odnowy tkanek, 5)
zwiekszenie p-feeciwpepsyny we krwi, 6) dziatanie przeeiwza-
kazne. Wrzody krwawigce i bolesne sg szczegdlnem .“kazaniem
dla proteinoterapji. Mesfer (Krakéw)U

Pochodzenie $ledzionowe plamicy w schorzeniach watroby.
P. ABRAMI i J. FONOUET. Nutrition. T. 211 Nr. 6. 1933.

* fplaniicy, wystepujacej u chojych na watrobe, towars”™g na-
stepujgce objawy: przedtuzenie czasu krwawienia, objaw opaskowy,
bardzo czesto zmniejszenie kurczliwo$ci skrzepu z zmniejszeniem
ilosci ptytek, Matomiast czas krzepniecia jest prawidtowy. Sag to
objawy charakteryzujgce hemogenje. Z drugiej strony autor kia-
dzie nacisk na to, ze u osobnikéw, cierpigcfch na schorzenie wa-
troby i okazujacych objawy krwotoczne napotyka sie objawy,
wskazujgce na uszkodzenie uktadu S$ledzionowo-jsrédbtonkowego;
pty* .zatruwane fosforem po usunieciu $ledziony nie wykazujg
objawéw krwotocznych. Plamica u osobnikéw ze -'“chorzeniem

agtrobyji plamica w hemogenji sg identyczne. Istnieje Eriko
jedna hemogenja, bedaca schorzeniem $ledzionowo-$r6dbtonko-
wem. Mijestrer (Krakéw).

Rozpoznawanie miazdzycy E. MAGNUS-ALSLEBEN.
Med. Klin. Nr. 10. 1934.

Poza powszechnie znanemi objawami miazdzycy tetnic,
a w szczeg6lnosci tetnicy gtdéwnej, jak zaakcentowanie Il tonu
nad aorta, dalej stwardnienie tetnic obwodowych, wyczuwalne
juz pr&yl'zwyczajnem obmacywaniu, podniesienie cisnienia krwi
i t. d., autor wprowadza znaczenie dziatania elastycznos$ci $ciany
aorty dla pracy serca, ktora uginajac sie pod naporem ci$nienia
krwi popychanej przez serce nieznacznie ustepuje, powracajac
stopniowo dzieki swej elastycznosci wspotdziatajac w posuwaniu
dalszem krwi. Przy zesztywnieniu za$ jej sdjan-j; czynnik ten od-
pada. Roéznica w szybko$ci posuwania sie fali krwi na réznych
tetnicach moze by¢ réwniez wskaznikiem nasilenia si¢ procesow
miazdzycowych w danych naczyniach. W tym celu postuguje sie
autor t. zw. rbéznicg czasowa radjo-femoralng, ktéra w prawi-
dtowych razach zazwyczaj wyjjosi 0,01, za$ przy procesach
miazdzycowych dochodzi nieraz do 0,5 sek. Obraz rentgenowski
daje oddawna znane objawy, jak wydtuzenie i rozszerzenie cienia
aorty, silne wypuklenie tuku aortyl wybitne zarysowanie»cienia
tetnic™' gtéwnej zstepujacej, uwidoczniajagc jg —= niekiedy wzdtuz
catej klatki piersiowej az do przejscia przez przepone. Kimo-
grafja moze roéwniez oddawa-e niekiedy w tych razach pewne
ustugi. Z. Godiowski (Krakéw).

tetnic.

Autohemoterapja przy ostrym go$écu. A. CHOCHLOW
(Moskwa). Klinicz. Med. T. XII. Nr. 4. 1934.

A. leczyt 103 przypadkéw ostrego go$éca zastrzykiwaniami
krwi witasnej chorych w ilosci 3—10 cm3 co 2—3 dni. Nie za-
obserwowano odczynu miejscowego ani o0g6lnego, natomiast
szybkie ustgpienie boléw i spadek cieptoty (u wiekszosci cho-
rych okoto 5 dnia), a w miare ustepowania tych objawéw zmiany
przedmiotowe w stawach i tkance okotostawowej. 26' chorym po-
dawano jednocze$nie preparaty salicylowe, jednakze przebieg cho-
roby w tych przypadkach nie réznit sie od pozostatych, w ktd-
rych salicylu nie podawano. M. Segal (Lwow).

Namiastka chininy — alumen ustum. N. A. KUSZEW (Sa-
ratdbw). Sow. Wracz. Gaz. Nr. 8 1934

Alumen ustum jest to dawno zapomniany S$rodek przeciw zim-
nicy, stosowany z powodzeniem przez lekarzy angielskich ubieg-
tego stulecia. Zmuszony zupetnem rpaniem zapasOw chininy
w Saratowie a. zaczat stoseia™¢ Al. ust. sproszkowany w dawce
10 g trzy razy dziennie w ten sposéb, ze pierwszy proszek po-
dawano 6 godzin przed spodziewanym napadem, drugi — 3 go-
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dziny przed napadem, a trzeci w godzine przed napadem zim-

nicy, popijajac szklankg przegotowanej wody. Leczenie Al. ust.
stosowano przy trzeciaczce; proszki podawano w ciggu ty-
godnia.

Leczenie Al. ust. stosowano w 274 przypadkach zimnicy,

przyczem w 179 przypadkach bez wyniku, a w 95 przypadkach
stwierdzono poprawe: z tych — w 53 przypadkach napady ustaty
zupetnie, a w 42 przypadkach nastgpita zrjaezna poprawa. 9
przypadkach znikly pasorzyty ze krwi. Zastanawiajac sie nad
tem, czy warto stosowa¢ tak niepewny i mato skuteczity S$rodek,
a. dochodzi do wniosku, ze Al. ust. bezwarunkowo nie moze za-
stagpi¢ chininy, jednakze przy wielkim braku chininy nalezy $ro-
dek ten stosowaé, szczegdlnie po wsiach pozbawionych catemi
tygodniami grama chininy. M. Segal (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

W sprawie dziatania jaclu kobry w przypadkach béléw i no-
wotworéw. A. ORTICON1. Pres. Med. Nr. 6. 1934

Autor przypomina wyniki Laignel-Lavastma i Koressiosa,
ktdrzy stwierdzili, ze jad kobyy wstrzykniety podskdrnie usuw/f
béle u chorych na raka. Jedno wstrzykniecie co 8—10 dni wy-
starcza, by chory zupetnie nie odczuAat bélu. Morfina staje sie
zbyteczna. Monaelesser i Taguet opublikowali 115 przypadkéw
nowotworéw najrozmaitszych narzadéw, w ktérych nietylko bdle
ustgpity, ale co ciekawsze spostrzegano mniej lub wiecej zazna-
czone cofanie sie nowotworu. Wstrzykiwano iU cm3 ptynu za-
wierajacego 2% do 20 i wiecej jednostek mysich, uwazajac za
jednostke mysig dawke, jadu, ktéra zabija myszke wagi 25 ¢
w 5—7 godzin. Badania Calmette‘a potwierdzajg'.skuteczne dzia-
tanie jadu kobry. Autor stosowat jad kobry w przypadku raka
odbytnicy z rozpoczynajacg jHe kacheksja. Po 3 injekcjach znik-
nety boéle, krwawienia, apetyt powrdcit ponad norme a chory
odzyskat kompletng swobode ruchéw. Autor radzi wstrzykiwa-
nia przeprowadza¢ -podskérnie w miejscu najsilniejszego bolu
wzglednie w guz iub jego okolige. Czynnikiem us$mierzajgcym
béle sg neurotoksyny, ktorych jad kobry zawiera duzg ilosc.
Wigzag sie one, wedlug Calmette‘a, z fosfatydami komorek ner-
wowych, nie uszkadzajgc 'przewodnictwa ruchowego. Opréicz te-
go znajduja-, sie w jadzie kobry substancje toniczne, ktére powo-
dujg u chorych polepszenie sie stanu ogdlnego. Pozostaje jészcze
do wytlumaczenia spostrzegane cofanie sie nowotworu. Znany
jest fakt, ze szczepienie przeciw pewnemu jadowi moze wywo-
ta¢ odpornp|c: przeciw innemu jadowi lub toksynie bakteryjnej.
Calinette wykazat na krolikach, ze jad kobry wywotuje odpornosfjg
przecijtjadowi wscieklizny. Mo&e by¢ wiec, ze istnieje pewien
antagonizm miedzy jadem kobry a guzem ztoSliwym. Leczenie
jadem wezow znane bylo juz oddawna,“znajduje zastosowanie
u homeopatow w dawkach 1/1 milionowej czesci miligrama
a takze i w Indiach. Zb. Rychlowski (Lwow).

Leczenie jadem wezéw. A. RAVINA. Pres. Med. Nr. 1. 1934
—Doswiadczenia Calmette‘a, Saenza i Costila na myszkach
dowiodly, ze jad wezow wstrzykniety myszce biatej nie posiada
wiasnosci zapobiegawczych powstawaniu guza ztosliwego., Jad
wstrzykniety myszkom chorujgcym na gruczolako-raka powoduje
rozpad lub resorbcje nowotworu w 15—20 dniach. U ludzi jad
kobry wstrzykiwany podskornie powoduje ustanie bolow wywo-
tapych przez nowotwory, zwlagzcza w przypadkach ucisku na-
cieku nowotworowego na pnie nerwoéw mozgdwych, ramieniowych
i kulszowych. Wyniki otrzymane przez réznych autoréow sg jed-
nak bardzo niejednolite. Ostatnio Peck i Goldberger stosowali
z powodzeniem jad wezow w przypadkach uporczywych krwa-
wien macicznych, niedajacych sie opanowaé innemi $rodkami.
Zb. Rychlowski (Lwoéw).

Roznice konstytucjonalne u kobiet wegierskich i niemieckich
ze szczegb6lnem uwzglednieniem uszkodzen cze$ci miekkich pod-
czas porodu i ich skutki. ZOLTAN VON SZATHMARY. Mschr.
f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z 1—2

Podczas podrézy naukowej po klinikach niemieckich zwro-
cit autor uwag™e na zngczne rdznice w czestossi peknie¢ krocza
u kobiet niemieckich w poréwnaniu z kobietami wegierskiemi.
To spostrzezenie pobudzito go do przeprowadzenia poréwnaw-
czej statystyki miedzy klinikami niemieckiemi, skandynawskiemi,
wiedenskiemi z jednej strony, a wegierskiemi z drugiej. Opierat
sie autor na danych z piSmiennictwa. Z poréwnan tych okazato
sie, ze podczas gdy czesto$¢ pekania krocza u narodéw german-
skich wynosi przecietnie 19% wszystkich porodéw, u Wegierek
0sigga'47.2%. Gidwng przyczyne tej réznicy upatruje autor w nie-
jednakowej budowie miednicy i mieéni tych dwoch ras. Kobieta
typu germanskiego jest \Wzsza i posiada miednice obszerniejsza
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niz Wegierka, waga noworodkéw za$ u jednej i u drugiej jest
przecietnie jednakowa. Wegierka, zdaniem autora, jest szczup-
lejszg i okazuje cechy mniejszej warto$ciowosci, niz germanka.
Nastepstwem tych czestych obrazen krocza u Wegierek sg znacz-
nie czestsze przypadki obnizen i wypadnie¢ macicy, niz u ko-
biet germanskich. J. Lenczowski (Lwoéw).

Uproszczenie odczynu Aschheima-Zondeka i praktyczne zna-
czenie tegoz. A. M. AGARONOW. Mschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 9. Z. 1—2

Autor zachwala stosowanie modyfikacji odczynu Aschheima-
Zondeka, podanej przez Brauha, Hinglais i Simmonet, a polega-
jacej na ifcy*vaniu biatych myszek-samcéw dowolnego wieku.
Badania wiasne autora na 65 przypadkach cigzy i choréb .gine-
kologicznych potwierdzity w catej rozciggtosci pewno$¢ wyniku.

/. Lenczowski (Lwow).

Nowy objaw kliniczny aktywnosci folikuliny:  sprawdzian
(test) sutkowy. GEORGES SAUPHAR. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst.
Nr. 5. 1934.

Autor zwrocit uwage na przekrwienie i powiekszanie sie gru-
czotow piersiowych po wstrzyknieciu 1 mnrg folikuliny t. j.
10.000 jedn. miedzynarod. Objaw ten pojawiat sie po uptywie
26 godz. i utrzymywat sie nawet do 6 dni po wstrzyknieciu bedz-
winianu folikuliny. Po podaniu dwu-hydro-folikuliny w 65% po-
jawiat sie po 32 godz. Stabiej dziatata folikulina krystaliczna, do-
datnie wyniki wystgpity w 15%> W przypadkach, w ktdrych
czynnosc piciowa ustata, reakcja ta nie wystepowata.

H. Newlinska (Lwoéw).

Przyczynek do sprawy przebicia macicy podczas skrobanki.
M. KAKUSZKIN. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 3.

Doktadne rozwazenie 9 przypadkow przebi¢ macicy podczas
usuwania cigzy nasuneto autorowi kilka mys$li co do postepo-
wania w tem powikfaniu. Przedewszystkiem nalezy przed skro-
banka dowiedzie¢ sie w wywiadach, czy nie istniejg w danym
przypadku momenty, zmniejszajagce wytrzymatos¢ mieg$nia ma-
cicznego (przebyte zapalenia, ilos¢ przebytych porodéw i poro-
nien i t. d.), gdyz operacja przerwania cigzy jest wtedy szcze-
g6lniej niebezpieczng i wymaga wiekszej uwagi operatora.
W niektérych przypadkach macica moze sama nadzia¢ sie na
wprowadzony instrument dzieki temu, ze macica cigezarna wyko-
nuje ruchy czynne, spowodowane zmieniajgcemi sie fazami skur-
czu i rozkurczu. Dlatego wszelkie manipulacje w macicy winny
by¢é bardzo ostrozne. W niektorych przypadkach uszkodzenie
moze samoistnie sie wygoi¢c. W wiekszosci jednak przypadkow
nalezy wykonaé otwarcie jamy brzusznej i to droga pochwowa,
i zeszy¢ otwor perforacyjny. Wyjatkowo, gdy istniejg obraze-
nia narzadow wewnetrznych, nalezy jame brzuszng otworzy¢
przez powloki. Autor uwaza, ze zeszycie macicy, wykonane do-
ktadnie, 'goi si¢ doskonale i nie pozostawia zadnego $ladu.

J. Lenczowski (Lwow).

Okulistyka.

O leczeniu nieopcracyjnem tuszczki jagliczej. R. SOKOLOW-
SKI. Przegl. Trach, i Okul. Soot. Nr. 2—3. 1Il. 1933.

Autor jest zdania, ze tuszczka jaglicza powstaje wskutek po-
cierania rogdwki przez nieréwng spojowke na gdrnej powiece
i polemizuje z Pinesem, by efekt operacji Deniga polegat na
lepszem ukrwieniu i odzywieniu rogéwki. Operacja ta ma tylko
skutek mechaniczny, gdyz gruby ptat wszczepionej btony $luzo-
wej podnosi powieke i zapobiega jej ocieraniu o rogowke¥W le-
czeniu tuszczki jagliczej najwazniejsze znaczenie ma masaz po-
wieki, ktory autor wykonuje wiasnym sposobem.

Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

Przyczynek do statystyki jaglicy. M. SEIDLER-DOWBU-
SZOWA. Przegl. Trach, i Okul. Spot. Nr. 1 Ill. 1933.

Zestawienie obejmuje materiat Kliniki okulistycznej we Lwo-
wie w latach 1927—1932 wigcznie. Odsetek jaglicy ulegt w tym
okresie zmniejszeniu z 6,9% na 25°. llos¢ nowozgtoszonych
przypadkéw jaglicy spadta z 387 na 87. Podobnie tez naogdl
zmniejsza sie ilosci przypadkéw jaglicy ziarnistej, a zaczynajag
przewaza¢ przypadki jaglicy bliznowatej =z powiktaniami, co
autorka ttumaczy przysytaniem do kliniki przypadkéw ciezszych
z o$rodkéw przeciwjagliczych. Chorzy byli przewaznie o niskim
poziomie kulturalnym i leczyli sie tylko okresowo, jedynie w celu
zmniejszenia swych dolegliwosci.

Dr. J. Grzedzielski (Lwow).
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W sprawie rozpowszechnienia jaglicy w$réd miodziezy szkét
powszechnych na Nowym Brédnie w S$wietle badan przeprowa-
dzonych w miejscowej poradni przeciwjaghczej. M. MANTIN-
BAND. Przegl. Trach, i Okul. Spoi. Nr. 3. Il. 1932*

Autor zwraca uwage, ze wiekszy procent dzieci choruje na
jaglice, niz dorostych, 0,6—0,7% wedtug wilasnej statystyki. Na-
tomiast stamtyki oficjalne podaja 3—5% jaglicy u dzieci.

Dr. J. Grzedzielski (Lwow)

Wystepowanie i zwalczanie jaglicy w 1930 i 1931 r. M. ZA-
CHERT. Przegl. Trach, i Okul. Spot. Ni. 2—3. Ill. 1933.

W obszernem sprawozdaniu, z ktérem nalezy sie zaznajo-
mi¢ w oryginale, autor podaje cyfry tyczace sie zgtoszeA no-
wych przypadkoéw jaglicy, zapadalno$ci w poszczeg6lnych woje-
wddztwach, wystepowania jaglicy w szkotach i ws$réd poboro-
wych. Ponadto kresli rozwdj i dziatalno$¢ przychodni przeciw-
jagliczych, dziatalno$¢ zaktadéw i kolumn przeciwjagliczych, oraz
sprawe szkolenia lekarzy i propagandy.

Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

Zwalczanie jaglicy we Lwowie. J. MIKULINSKA. Przegl.
Trach, i Okul. Spot. Nr. 3. Il. 1932
Autorka podaje wyniki akcji zwalczania jaglicy w latach
1927—1931. llo$¢ zgtoszonych zachorowan spadta z 373 na 145,
odsetek jaglicy w szkotach spadt z 0>32% na 0,10%, a z zakia-
dow opiekunczych jaglica zupeinie znikneta.
Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

Jaglica w wojewodztwie t6dzkieS. LADYNSKI. Przegl.
Trach, i Okul. Spoi. Nr. 4. Il. 1932

Wojewddztwo tddzkie jest bardzo zajagliczone; ilos¢ chorych
wséréd poborowych wynosi 5,2%, a w niektéorych powiatach do m
chodzi nawet do 12%. W roku 1930 leczono 11.393 chorych
jagliczych z 1538 rodzin. Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

Dwuletnia akcja zwalczania jaglicy w "iyoj. wileAskiem. L.
ROSTKOWSKI. Przegl. Trach, i Okul. Spot. Nr. 4. Il. 1932.
Dziatalno$¢ lecznicza i organizacyjna inspektoratu przy-
chodni przeciwjagliczych w woj. wileAskiem.
Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

Krotki zarys przebiegu zwalczania jaglicy w Chrzanowie.
Przegl. Trach, i Okul. Spot. Nr. 4. Il. 1932.

Akcja zwalczania jaglicy zostata zaczeta w r.1925. W I,
pétroczu r. 1931 autorka stwierdza znikanie epidemii jaglicy.

Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZD V.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

z dnia 21 marca

Protoko6t posiedzenia naukowego

1934 roku.
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. J. Szymanowicz.
1 Przewodniczgcy wita goscia Towarzystwa Profe-
sora Redinga z Brukseli i prosi go o wygtoszenie wyktadu.
2. Prof. Uniwersytetu w Brukseli Dr. Renee Reding
wygtosit wyktad p. t.: ,Les alterations humorale$ de l‘etat pre-
cancereux*.
Po wyktadzie Prof. Oszacki
skim przeméwienie, podnoszac wielkie zastugi
polu badan nad rakiem.

wygtosit w jezyku francu-
Prof. Redinga na

Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 11 kwietnia
1934 roku.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. J. Szymanowicz.

1) Doc. Dr. Szymanowicz, ordynator oddziatu ginekolo-
giczno-potozniczego szpitala $w. tazarza, przedstawit 6 prepara-
tow operacyjnych mie$niakéw w cigzy i w potogu, oraz wy-
gtosit wyktad o zachowaniu sie mie$niakbw macicaj w cigzy
i w potogu. (Przeznaczone do druku).

2) Dr. Jakéb Syrop wygtosit odczyt p. t.: ,,Choroby infek-
cyjne i ukltadu nerwowego a patogeneza paradentozy.* Leczenie
ropienia i zaniku dzigset". (Przeznaczone do druku).
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ktore odbyto sie
Jag.

Protokdt posiedzenia naukowego,

w sali wyktadowej Kliniki neurologiczno-psychjatrycznej U.
dnia 18 kwietnia 1934 r.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. J. Szymanowicz

1 Kol. Ferens przedstawit przypadek nowotworu krego-
stupa z objawami nerwowemi. (Przyp. bedzie opisany szczeg6towy).

W dyskusji zabral gtos Prof. Pienkowski.

2. Kol. Rajchel przedstawit przypadek zapalenia wielo-
nerwowego u chorego gruzliczego w przebiegu leczenia aurosa-
nem. (Przyp. bedzie opisany szczeg6itowo).

W dyskusji zabrat gtos kol. Dziuba.

3. Kol. Slaczka przedstawit mezczyzne lat 20 z zespotem
tluszczowo-plciowym, wzrostem karlim (wysoko$¢ 142 cm, ciezar
ciata 48 kg), poliurja, polidypsja, obnizeniem przemiany materji
spoczynkowej, zaznaczonym niedowtadem lewostronnym, niezbor-
noscig statyczng, oraz hemiambliopja bitemporalng. Na dnie oka
tarcza zastoinowa. W obrazie rentgenologicznym zmiany siodetka
tureckiego oraz bezpostaciowe ztogi wapniowe nad siodetkiem.

Rozpoznanie: guz Erdheima wzglednie craniopharyngeoma
suprasellare. Po pierwszej serji naswietlan Roentgenem znaczna
poprawa.

W dyskusji zabierali gtos kol. Landau i kol. Kirscliner,
Doc. Szymanowie z kol. Bornstein i w odpowiedzi kol.

S1aczka

4. Kol. Horodenski przedstawit przypadek guza we-
wnatrzrdzeniowego.

5. Doc. Dr. Brzezicki przedstawit sekcyjny przypadek
glejaka prawej potkuli mézgu. (Przyp. bedzie opisany szcze-
gb6towo).

W dyskusji zabierali gtos Doc. Szymanowicz i w odpo-
wiedzi Doc. BrzezicKki.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 25 kwietnia

1934 roku.
Przewodniczacy: Doc. Dr. Jézef Szymanowicz.

1) Dr. Franciszek tukaszczyk, Dyrektor Instytutu Rado-
wego imienia Marji Sklodowskiej - Curie w Warszawie, wygtosit
wyktad p. t.: ,,Warunki uzyskania korzystnych wynikoéw iv lecze-
niu nowotwordw zto$liwych energia promienistg”.

W dyskusji zabierali gtos: kol. Adamowicz (go&T-wa),

kol. B liilibaum (go$¢ T-wa), Doc. Miodonski, kol. «$13c z-
ka oraz kol. Chudyk.
Kol. Wachtel zaznacza, ze préby poprawienia rezul-

tatébw radjoterapji raka, polegajace na szukaniu szczeg6lnych spo-
sobdw technicznych, nie daly dotad rezultatu pomysinego. Takze
i metoda leczenia polecana przez Rega ud nie okazata s.ie ani
lepsza, ani gorsza od innych metod radjoterapji. Istotng poprawe
bedzie mozna osiggng¢ dopiero po zbadaniu dziatania promienio-
wali na ustr6j naswietlany, po odpowiednich studjach radiotech-
nicznych, po uwzglednieniu reakcyl specyficznych i ogdlnych,
ktore naswietlania sprowadzajg w naswietlanym organizmie. Od-
no$ne badania sa w toku.
W odpowiedzi zabrat gtos Dyrektor tukaszczyk.

Protokot posiedzenia naukowego z dnia 2 maja 1934,
ktore odbyto sie wspolnie z posiedzeniem naukowem i Walnem
Zgromadzeniem Polskiego Towarzystwa Balneologiczneg"K

Przew.: Doc. Dr. J6zef Szymanowicz i Prof. Dr. Ludomir
Korczynski.

Prezes, doc. Szymanowicz otwiera posiedzenie oraz .wita
przybytych przedstawicieli W+#adz i prasy, poczerni oddaje prze-
wodnictwo w rece Prof. Korczynskiego.

W pierwszej czesci posiedzenia odbyto sie Walne Zgroma-
dzenie Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. (Szczeg6towe
sprawozdanie ukaze sie w ,Przegladzie Zdrojowo-Kgpielowym™").

W czesci drugiej (naukowej) 1) Kol. Dr. Adolf Mester wy-
gtosit odczyt ,,O wartosci leczniczej kompresow z borowiny nie-
mirowskiej w schorzeniach gos$écowych* — z Oddziatu I. A. cho-
rob wewnetrznych szpitala $w. tazarza w Krakowie (Ordynator:
Prof. Dr. Tempka). (Praca przeznaczona do druku).

Kol. Dr. J. Aleksiewicz (lwonicz) wygtosit odczyt p. t.
O uzdrowiskowem leczeniu gruzlicy kostnej. (Przeznaczone do
druku).

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 9 maja 1934
Przewodniczacy: Doc. Dr. Jézef Szymanowicz.

1) Doc. Dr. Jan Miodonski
Oto-rynolaryngologiczuej U. J.

li Przypadek ropnia mézdzku.

JML Przypadek po czesciowej plastyce krtani.

niki
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3. Przypadek ciata obcego (igta) w okolicy przetyku.

(Przypadki powyzsze beda opisane szczeg6towo).

Wyktad p. t. ,O0 wyznaczaniu pola styszenia przy pomocy
otoaudjonu" odtozono, spowodu nie nadej$cia aparatu, ktéry miat
by¢ przytem pokazywany. ,

Protokot posiedzenia naukowego z dnia 16 maja 1934
Przewodniczacy: Doc. Dr. Jézef Szymanowicz.

1) Kol. Dr. Bernard Osiek (gi"C* T-wa) wyglosit odczyt

p. t.: ,,jak powinna by¢ postawiona opieka nad noworodkami
w zaktadach potozniczych. — O profilaktylje przeciwkitowa i prze-
ciwgruzlicza na terenie Krakowa". (Z oddziatow szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie VSI-go, Ordynator Dr. J. Gotgb i Xll-go, Ordy-
nator Prof. Dr. A. Rutkowska). (Streszczenie prelegenta):

Sprawa opieki nad noworodkami w instytucjach potozniczych
lezrla diugi czas gorszacym ugorem. Brak zainteresowania dla-
tej dziedziny ze strony lekarzy choréb dziecigcych byt przyczyna
powyzszego zjawiska. Warunki za$, wsrdéd ktérych noworodki
bytowaty w zaktadach potozniczych, i szkody, jakim one tam
podlegaty na skutek btedéw w pielegnacji i w zywieniu, domagaty
sie rychtej i konieeznej reformy.

Dokonuje sie to zagranich* w latach wojennych. W Polsce od
roku 1922. Pierwszg inicjatywe dali potoznicy, z krakowskich
Prof. Marek-Rutkowska memoriatem z roku 1918 do rzadu
austriackiego w sprawie ustanowienia etatu lekarza-pedjatry
w krakowskiej Szkole Potoznych. Z pediatréw polskich pierwsza
kruszy kopie w tej sprawie znakomita znawczyni probleméw nowo-
rodka p. Doc. Marta Er lich Wr. 1922,

Od te*e czasu coraz bardziej ujawnia sie czynne zaintereso-
wanie powyzszg sprawg wsrdd pediatrow. Pojawiajg sie tez liczne
publikacje z tej dziedziny, co wszystko sprawia, ze akcja reorga-
nizacyjna, tyczaca noworodkéw w zaktadach potozniczych, posu-
wa sie systematycznie naprzdd.

Dziatalno$¢ konsulenta-pedjatry zwr6cita sie gtéwnie prze-
ciw tej grupie schorzen noworodka, Atére mozemy zwalczaé przez
nalezyte traktowanie noworodkéw. Noworodek wymaga catkiem
specjalnych zachodéw i staram Zadne stworzenie nie jest tak
bezradne po urodzeniu, jak cztowiek, i tak zaleznem od pomocy
osoby drugiej. Rola przeto pielegnacji jest w pedjatr.ii catkiem
specjalnej i kapitalnej doniostosci.

Oddziat pedjatrycznyj szpitala $w. tazarza, ikiedy w roku
1932 przy niezwykle zyczliwem ustosunkowaniu sie p. prof.
Rutkowskiej iprym. Gotaba, a wspotpracy dr. Spoczy A-
skiej przystepowatl do reorganizacji oddziatu noworodkéw przy
szkole potoznych — zazadat spetnienia catego szeregu postulatow.
Na czoto ich wysunieto osobne sale dla oseskéw. Uzyskano ich
dwie. Sa one ciasne, pozwalajg jednak na oddzielenie dzieci od
matek, co jest niezmiernie pozadane i konieczne.

Postulat osobnej pielegniarki dzieciecej dotychczas nie zostat
jeszcze zrealizowany, gtéwnie z przyczyn natury finansowej. Na-
tomiast duzy nacisk ktadzie sie na ksztatcenie przysztych polijz-*
nych w zasadach pielegnowania noworodka. Obok bowiem leka-
rzy i zawodowych pielegniarek, akuszerki obecne podczas kaz-
dego porodu i rozsiedlone po catej Rzeczypospolitej, stanowic
musza fundament racjonalnej opieki nad noworodkiem.

Wyniki dotychczasowej pracy w zaktadach potozniczych sg
bardzo dodatnie, jak to potwierdzajg dane statystyczne.

Uprawianie profilaktyki przeciwkitowej i przeciwgruzliczej
jest ze wzgledu na brak odpowiednich urzadzehn w Krakowie pra-
wie niemozliwe. Natomiast w obecnej dziatalnosci chodzi o za-
pewnienie noworodkowi po opuszczeniu zaktadu potozniczego na-
dal dobrej opieki, a to przez ksztatcenie matek w czasie ich po-
bytu w szpitalu w kardynalnych zasadach pielegnowania nowo-
rodka oraz przez skierowywanie ich do odpowiednich poradni
dla niemowlat.

W dyskusji Doc. Szymanowicz podnosi dodatnie strony
wspotpracy potoznika z pediatrg,, zwtaszcza w szkotach potoz-
nych, gdzie wspoétpraca ta ma ogromne znaczenie dydaktyczne.
Mtode bowiem potozne, przepojone racjonalnemi zasadami piele-
gnowania noworodkéw nie propagujg przestarzatych a niejedno-
krotnie zabobonnych zwyczajéw w praktyce pozazaktadowej.

Nastepnie zabierali gtos Kol Bernacinski dwukrotnie,
Prym. Dr. Gotab dwukrotnie, Kol. Glasner, Kol. Blasbherg,
Kol. Rubinstein i w odpowiedzi Kol. Osiek.

Protokot posiedzenia naukowego z dnia 23 maja 1934.
Przewodniczacy: Wiceprezes Dr. Maksymilian Blasberg.

Przewodniczgcy odwotuje posiedzenie naukowe z dnia
30-go maja i zapowiada, ze 6-go czerwca odbedzie sie uroczyste
posiedzenie Towarzystwa, ku uczczeniu pamieci Emila Roux
i Alberta Calmette.
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1) Kol. Dr. Jozef Spira (Ordynator Oddziatu laryngologicz-
nego szpitala lzraelitbw w Krakowie;) wygtosit krotki wyktad
p. t.. ,Leczenie gruZlicy krtani lampa Wesselyuzeo" z pokazem
przypadku i lampy Wessely‘ego (P. G. L. nr. 28, 1934). -

W dyskusji Doc. DIr. Miodonski zwraca uwage na niedo-
statecznie opracowane dane fizyczne lainpj tukowej Wessely‘ego,
w przeciwienstwie do doktadnie zbadanego widma lampy kwar-
Bowej i przypomina, ze czas potrzebny do wywotania odczynu
zapalnego w krtani naswietlanej jest znacznie krétszy przy uzyciu
lampy kwarco.wej, anizeli lampy tuk*owej.

2) Kol. Dr. A. Slaczka iwglosit wyktad p. t.: ,,Zagadnienie
nerwicy urazowej" (Praca przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierali gtos: Dr. Surzycki, Dr. Stryjen-
ski, Dr. Kirschner i w odpowiedzi Dr. Slaczka.
Protokdt uroczystego posiedzenia

z dnia.64czerwca 1934 roku.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. J. Szymanowicz
prezes Dr. M. Blasherg.

1) Prezes Doc. Dr. Szymanowicz zagait posiedzenie,
wspomnieniem posmiertnem, poswieconem pamieci wielkich uczo-
ny¢h Emila Roux i Alberta Calmette. Obecni wystuchali stojac
przemdwienia Prezesa.

2) Prof. U. J. Dr. Marjan Gieszczykiewicz wygtosit
wyktad p. t.: Dziatalno$¢ naukot*h Emila Roux.

3) Dr. Filip Eisenberg (Dyr. Oddzialu P. Z li. w Kato-
wicach) wygtosit wyktad p. t.: ,Dzialalno$¢ naukowa Alberta
Calmette".

4) Prof. Em. U. J. Dr. Odon Bujwid wygtosit: ,,Wspomnie-
nia osobiste z pierwszej epoki Instytutu Pasteura".

naukowego

i Wice-

Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 13 czerwca

1934 roku.
Przewodniczacy: Doc. Dr. Jézef Szyfranowicz

Przewodniczacy otwierajgc posiedzenie, wita licznie przyby-
tych na nie gosci.

1) ;P'rzewodni’Czacy w dluzszem przemdwieniu zdaje
sprawe z pobytu Delegacji Towarzystwa Krakowskiego na Wal-
nem Zgromadzeniu Delegatdw do Towarzystwa Lekarzy Polskich
b. Galicji, ktére odbyto sie dniu 10-go b. m. w Morszynie
Zdroju.

Zwracajagc uwage na naturalne zalety Morszynaj przedstawia
p. Prezes wspaniaty rozwdj i naprawde amerykanska rozbudowe
tego Zdroju, ktéry juz* w niedtugim czasie stanie sie wzorowem
zdrojowiskiem polskiem. RoéwnoczesSnie przypomina moéwca, ze
fundacja MojjEzynska przeznaczona jest na zaponmm dla wdow
i sier6t po lekarzach, cztonkach T-wa Lekarzy Polskich b. Ga-
licji i nalezenie do tego Towarzystwa daje mozno$¢ korzystania
kiedy$ z dobrodziejstw fundacji. Dlatego tez zacheca moéwca do
wpisywania si¢ do Tow,a'rzysi;w Lekarskich wszystkich niezapisa-
nych jeszcze kolegow.

2) Prof. Dr. Led6ii Wachholz wygtosit odczyt p. t.: ,Hi-
storie niewesote Akademii Krakowskiej w ubiegtych wiekach".
(Praca przeznaczona do druku).

Obecni huoznemi oklaskami nagrodzili piekny wyktad prele-
gentafi ' Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Polskie Zrzeszenia Lekarzy W-dztwa Biatostockiego.

Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 13 marca

1934 roku.
Przey idniczy: Kol. K. Fiedorowicz.

1) Kol. Bajenkiewicz demonstruje guz wteiety u chorej
1 42» operowanej wWzpitalu, ktéra zgtosita sie spowodu nadmier-
nie zwiekszonego brzucha i trudnosci iv oddechaniu. Choéa jyjfr
chudzona, nieznaczne obrzeki na stopach, gruczoty pachwinowe
twarde, pojwekszone, brzuch przy obmacywaniu wykazywat*chet-
botanie, tylna $ciana pochwy jsypuklona*, tylne sklepienie znacz-
nie obnizone. Ponad boczne® sklepieniami — twarde guzy. L™apa-
rotomja. Przy operacji wylato sie okoto 10 1 opalizujgcego piynu.
Jelita usiane guzkami wielkosSci prosa sie¢ w ksztatciejjwatka
zro$nietg z okreznica. Lewy jajnik przedstawia sie jako guz walco-
waty diugosci 10 cm, grubosfi*3 cm, prawy — o potowe mniejszy.
Oba jajniki wycieto. Rana zagoita $jStper primam. Ogdlny stan
niepomysiny. Rozpoznanie drobnowidowe guzowy przerzuty do
jajnikow komoérek raka walcowato-komorkowego, wydzielajgcego
$luz (typ Krukenberga). W przypadku tym siedliskiem pierwotnem
guza byt narzad trawienia, narzad rodny nie wykazywat schorze-
nia i tylko dwureczne badanie ustalito guz jajnika. Rokowanie
przy guzach Krukenberga niepomysine.
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2) Kol. Fiedorowicz demonstruje: 1 Chorego po operacji
tetniaka wrzekomego tetnicy wudowej po ranie postrzalowe;j.
Tetniak byt olbrzymiej wielkosci, zajmowat prawie calg tylko
wewnetrzng powierzchnie uda. Podudzie i stopa hystor obrzekniete,
prawie zupeiny bezwiad konczyny. Operowany sposobem Antyt-
lusa. Obrzeki i bezwitad ustapity kémpletnie.

3) Dr. Fryszinan wygtosit wyktad: Istota i leczenia stanéw
nadkwasnosci zotagdkowej. PreleajwBfllmijnje nadkwasnoscjjako
objaw chorobowy w rozmaitych ‘schorzeniach przewodu pokarmo-
wego. Opisuje sktad tresci zotgdkowej. Metody okreslania kwa-
soty (préba Ewalda, badanie frakcjonowane), metoda Michaelisa,
proba histaminowa. Postacie supersekrecji. Etiologia nadkwasnosci.
Rola chloru w pSvstawaniu nadkwasnosci. Postaci® nadkwasnosci:
gastralgiczne i niegastralgiczne. Ro6zniczkowe ,.rozpoznanie nad-
kwasnosci, choroby wrzodowej, katar kw*.Sny zotgdka. Ledzenie
nadkwasngsci.

W dyskusji: Kol. Szylman podkresla znaczenie hormono-
terapji. Kol. Wréoblewski — znaczenie uzy\Vek. Kol. Kaptan
znaczenie badania metodg frakcjonowana.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 15 maja 1934
Przewodniczy: Kol. Fiedorowicz.

1) Kol. K. Fiedor owicz demonstruje preparat po wtornej
resektji zotgdka. Trzy lata temu chory operowany spowodu
wrzodu trawiennego przenikajacego do trzustki z obfitemi kr*w?)j
tokami. Wykonano resekcje ze znaczng czeScig glowy trzustki.
Zespolono sposobem Reiclie jéolLa dodatkiem enteroanastomozy.
Bezposredni pdzniejszy przebieg pooperacyjny pomysiny. Chory
czut sie zupetnie zdrowyr-H. Pdéttora doby przed obecnem wstg*
pieniem do szpitala wystapity nagte béle brzucha. Przy laparo-
tomji znaleziono: przedziurawienie na midjscu bytego zespolenia
i rozlane Napalenie otrzewnej. Dokonano zeszycia z tatkg sieci,
dodatkowa gastroenteroanastomoza. Bezposredni przebieg poope-
racyjny pomysiny. Na drugi dzieA ruchy robaczkowe jelit, objawy
zapalenia otrzewnej szybko ustepowaty. Na piaty dzien otworzyta
sie przetoka zotgdkowa, pokarm przyjmowany przez usta catko-
wicie wydzielat sie przez rane. Chory szybko tracit sity i tetno.
Na 8 dzien bez znieczulenia dokonano wtdrnej resekcji. Juz przy
zespalaniu zaczelo-- znika¢ tetno. UShory zmart w 2 godz. po ope-
racji.

2) Kol. A. Ke*Hig demonstruje chorego, u ktorego usunieto
torbiel pecherzowo-pepkowa. Chory 1 17, cierpiat od dziecinstwa
na okresowo wystepujace wydzielanie sie $luzowo-ropnego ptynu
w okolicy pepka. Od kilku lat dotgczytly sie zaburzenia peche-
rzowe i czeste moczenie. Przy badaniu stwierdza sie pepek —
duzy wciagniety lejkowato z obfitg wydzieling $luzowo-ropna.
Cewka i gruczot krokowy bez zmian, pojemno$¢ pecherza
350—400 cm3 Ropomocz. *Chromocystoskopja*»wykazuje przewle-
kty stan zapalny pecherza i dobrg czynno$é¢, obu nerek. .Rentgeno-
skopja kontrastowa pecherza moczowego wykazuje obecnogj¢ nie-
zbyt znacznego, stozkowatego wydiuzenia szczytu pecherza. Roz-
poznanie torbiel przewodu pecherzowo-pepkowego, ktérg usu-
nieto droga operacyjna.

3) Kol. J. Kerszman demonstruje 7 przypadkéw po operacji
zeza zpieznego. Prelegent omawiajagc operacje zeza podnosi, iz
badania pola widzenia przed operacjg tylko w bardzo ograniczo-
nym zakresie dajg wskazowki co do zabiegu. Gdy po 1 zabiegu
nie otrzymujemy tuz po operacji pozadanego efektu, nie nalezy
odrazu ucieka¢ sre do drugiego zabiegu, a raczej zaczekaC pare
tygodni, efekt bowiem pooperacyjny wzmaga sie z biegiem czasu.
Gdybysmy wiec jednorazowo dokonali nie jednego, a kilku za-
biegow, moglibySmy'pa kilku tygodniach otrzymac¢ hiperefekt —
zez rozbiezny, ktory pod wzgledem kosmetycznym jest znacznie
gorszyTn.

4) Kol. Walewski wygtosit referat: o odczynie wigzania
dopetniacza w rzezgc”ce. Prelegent przedstawit "ewyniki badania
krwi u obserwowanych przez siebie (w Szpitalu Sw. tazarza) 138
chorych, u ktoérych byta wykonana gonoreakcja w P. Z. H. w War-
szawie. Z badan tych wynika, ze w rzez"cAce ostrej cewki przed-
niej, lub rzezaczce ostrej cewki tylnej yi 80% otrzymano wynik
ujemny.

Inaczej przedstawia sie sprawa przy powiktaniach rzezaczko-
wych: arthritis gon., adtiexitis gon., prostatitis —, spermatocystitis
gon. —, tutaj odczyn wigzania dopetniacza dat wynik dodatni
w 400%, za$ w zapaleniu najagdrza — w 90°Lt W grupie powiktan
prelegent zreferowat szczegétowo trzy przypadki' 1. kobiety
leczonej diuzszy czas S$rodkami wewnetrznemu spowodu obrzeku,
bolesnosfci i ograniczen ruchéw w stawie barkowym bez rezultatu,
u ktorej prelegent wobec dodatniego odczynu wigzania dopetniacza
zastoso\yatl szczepionke z wynikiem dodatnim. Il. chorego gruzli-
czego, u ktorego podejrzewano rzezagzke, lecz wobec ujemnego
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odczynu wigzania dopetniacza po pewnym czasie stwierdzono
gruzlicze zapalenie na-jadrza. Wreszcie przypadek chorego gruzli-
czego, u ktérego podejrzewano gruzlice najgdrza, lecz wobec do-
datniego odczynu wiazania dopetniacza kilkakrotnem badaniem
wydzieliny(itwierdzono rzezaczke. Sposréd badanych w przewle-
ktej rzezaczce, na 14 badanych u 3 stwierdzono .wynik. dodatni,
1 — zaznaczony a u wszystkich chorych tej kategorii w rannej
wydzielinie stwierdzono gonokoki: w rzdzgczce wyleczonej na 16
chorych otrzymano u 8 thorych ‘wynik dodatni i u tych chorych
stwierdzono nawrd6t. Na zakonczenie prelegent dochodzi do wnio-
sku, iz wynik ujenuiy we krwi otrzymujemy, gdy sprawa dotyczy
tylko btony S$luzowe;j.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Kerszman,
monowicz, Terajewicz, Karwowski i

Kdhan, Sal
prelegent.

Sekretarz: (—) Dr. Czestaw Karwowski.
KOMUNIKATY.
Ministerstwo Opieki Spotecznej.
Warszawa, maj 1934 r.
Okolnik Nr. 14/34.

W sprawie ogtoszeh tresci leczniczej.

T)o Panéw Wojewodéw i*IPana Komisarza Rzadu

Warszawe.

W zwigzku z wejgciem w zycie rozporzadzenia Ministra Opieki
Spotecznej z dnia 30 stycznia 1934 r., wydanego w porozumieniu
z Ministrem Spraw Wojskowych, o wykonywaniu praktyki lekar-
skiej .(Dz. U. R. P. Nr. 11 poz. 96), normujagcego w § 5 sprawy
ogtoszen, zarzagdzam co nastepuje:

Przez wyraz ,Ogtoszenie", uzyty w okélniku niniejszym, na-
lezy rcfeumie¢ wszelkiego rodzaju podawanie do publféznej wia-
domosci zapomocg druku,” obrazéw Ilub ustnie (radjo) ogtoszen,
komunikatéow i inAych reklam dotyczacych lecznictwa i sprzedazy
srodkéw leczniczych, preparatow odzywczych i przedmiotow
uzytku.

. WHasciwo$¢ wiadz:

Celem unikniecia rozbiezno"sfci w stosowaniu postahowien art.
11 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze$nia
1932 roku o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz. U. R. P. Nr. 81,
*#oz. 712) oraz postanowieA 8§ 5 rozporzadzenia Ministra Opieki
Spotecznej z dnia 30 stycznia 1934 r., wydanego w porozumieniu
z Ministrem Spraw Wojskowych (Dz. U. R. P. Nr. 11, poz. 96),
konieczne jest jaknajsci$lejsze przestrzeganie postanowifen 'e wia-
Sciwosci witadz, powotanych do wydawania zezwolenn na ogtosze-
nia tresci leczniczej oraz zwolnien od obowigzku uzyskiwania tych
zezwolen.

W mys$l postanowienn § 5 ust. 10 wymienionego rozporzadzenia
zezwolenia na umieszczanie ogtoszen oraz zwolnienia od obowig-
zku uzRkiwania tych zezwolen wydaje zasadniczo wojewd6dzka
witadza administracji ogélnej tego terenu, na ktérym jest siedziba
stata zarzadu instytucji, przedsiebiorstwa lub miejsce zamieszka-
nia osoby, zamieszczajgce ogtoszenie, albo w ktérej interesie
ogtoszenie ma by¢ umieszczane.

Dla firm zagranicznych, IA%jacych przedstawicieli ze stalg
siedzibg w Polsce, wtadzg wfasciwg bedzie ta wiadza, na ktorej
obszarze dziatania jest siedziba tego przedstawiciela.

Jezeli firma zagraniczna nie ma statego przedstawiciela
W Polsce, nalezy *ktosowaé w tych przypadkach postanowienia
ust. 11; udzielone w trybie postanowien ust. 11 pkt. a) zezwolenia
nie dajg uprawnien do umieszczania lub powtarzania ogtoszer na
obszarach innych wojewdédztw.

W przypadkach, wymienionych w ustepie poprzednim, zezwo-
lenia na ogtoszenia na calym obszarze Panstwa oraz zwolnienia
od takich zezwolen moze wydawac jedynie Komisariat Rzagdu na
m. st. Warszawe.

Zezwolenia, wymienione w ostatnich dwoch ustepach, zasadni-
czo nie powinny by¢é wydawane na okres czasu dtuzszy niz 3 mie-
sigce. Zastrzezenie to powinno by¢ zaznaczone w zezwoleniu.

Il. Tryb postepowania.

W mysl postanowien 8§ 5 ust. 6 rozporzadzenia na kazde ogto-
szenie tresSci leczniczej powinno by¢ uzyskane zezwolenie wtasci-
wej wojewoOdzkiej wiadzy administracji ogélnej. Zezwolenie to
uprawnia do ogtoszen na catlym obszarze Panstwa na czas i w spo-
s6b, okreslony przez wiadze wojewddzka. Zezwolenie zasadniczo
powinno by¢ udzielone na okres czasu nie dtuzszy niz 6 miesiecy,
po ktérego uptywie osoba zainteresowana winna wystgpi¢ o nowe
zezwolenie.

na m. st
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Instytucje, przedsiebiorstwa lub osoby, starajgce sie o uzyska-
nie zezwolenia, mogg do jednego podania zatgczy¢ dowolng liczbe
wzorow 'ogtoszen.

Wiadza, udzielajagca zezwolenie, moze uznlezni¢ wydanie go
od wprowadzenia odpowiednich zmian w tresci i formie ogtoszen.

Celem odciagzenia wtadz od koniecznosci cenzurowania kaz*
dego ogtoszenia oraz celem udogodnienia instytucjom, przedsie-
biorstwom i osobom reklamowania sie, wojewddzkie wtadze admi-
nistracji og6lnej moga na podstawie postanowiern § 5 ust. 8 wy-
dawac¢ og6lne lub czeSciowe zwolnienia, dajace prawo ogtaszania
bez potrzeby uzyskiwania kazdorazowego zezwolenia. Przy wy-
dawaniu zezwolen nalezy zamieszsza¢ zawsze klauzule ,do odwo-
tania".

Gdyby strona, ktéra uzyskata zwolnienie, miata watpliwosci,
czy dane ogtoszenie nie spowoduje ze wzgledu na jego tresé! lub
forme cofniecia udzielonego zezwolenia, moze zwr6ci¢ sie do
wiasciwej wiadzy o uprzednie wypowiedzenie sie w8 do dopu-
szczalnosci tegio ogtoszenia.

O cofnieciu zezwolen Ilub zwolnien witadza cofajgca obowig-
zana jest powiadomié wszystkie inne wojewddztwa (Komisariat
$Rzadu na m. st. Warszawd)' celem podania o tem do publicznej
wiadomosci przez ogtoszenie w dziennikach wojewdodzkich.

Wojewodzka wtadz” administfacji ogolnej, wydajgca zezwo-
lenie w trybie postanowien ust. 11 jg), powinna o tem zawiada-
mia¢ kazdorazowo Komisariat Rzadu na m. st. Warszawe celem
sprawdzenia, czy Komisariat Rzadu nie zatatwit Edmownie po-
dania strony w tej samej sprawie, stosownie do pkt. b. ust. 11
Gdyby taki przypadek zaszedt, Komisariat Rzadu niezwtocznie
-zawiadomi o tem zainteresowane wojewodztwo, ktore udzielone
zezwolenie cofnie; w zwigzku z powyzszem zezwolenia tegd' ro-
dzaju powinny byé wydawane z zastrze-zeniem ,,do odwotania".

Podkre$lam, ze sprawy-,.ogtoszen nalezy z reguty traktowac,
jako terminowe, a to ze wzgledu na ich charakter i wazny interes
materialny stron.

I1l. Ocena dopuszczalnésci ogtoszen.

Celem umozliwienia jednolitej oceny dopuszczalnosci
szen nalezy kierowac sig- nastepujacemi wytycznemi:

Nie .nalezy udziela¢ zezwolen na ogtoszenia, listy dziekczynne,
druki i reklamy:

1) dotyczace S$rodkoéw
zwolenia na ich obrot;

2) ktorych tres¢ lub forina zawiera informacje lecznicze, mo-
gace wprowadzi¢ w biad publicznos¢;

3)j| zawierajagce wskazania lecznicze nieprawdziwe, nieodpo-
wiadajace dziataniom danegos”rodka leczniczego lub przypisujate
mu niezgodne z prawda cechy wytacznej lub przesadnej skutecz-
nosci ;

4) proponujace nadestanie wskazdwek, jak nalezy sie leczy¢;

5) opisujagce objawy chorobowe lub ilustrujgce choroby i ich
skutki;

6) wskazujagB jako zrodta nabywania zaktady, przedsiebior-
stwa lub osoby, nieuprawnione do detalicznej sprzedagy danego
srodka (np. wytworcy) ;

7) opisujagce skuteczno$¢ danegowrdska lub metody leczniczej
we wszystkich lub zbyt réznorodnych chorobach; dozwolone jest
jednak podanie lub stwierdzenie, w jakich dolegliwosciach lub
w jaki sposéb dany S$rodek ma zastosowanie;

8) preparatow odzywczych i przedmiotéw uzytku w formie,
zawierajagcej wskazania lecznicze. Pod wskazania lecznicze w ro-
zumieniu obowigzujacych przepis;®w nie podpadajg wskazania
higieniczne lub zapobiegawcze og6lnie znane lub niemajace cha-
rakteru lecznictwa. Nalezy zabrania¢ ogtoszen np. ,mydio xy
leczy egzemy", ,krem xy usuwa wysypki ské?ry* lub t. p.; do-
zwolone sg natomiast ogtoszenia np. (mydto (krem) wydelikaca
skére lub chroni jg przed pekaniem" i t. p.

Zezwolenia na ogtaszanie listow dziekczymwch powinny by¢
wydawane po uprzedniem zasiegnieciu opinji witasciwej izby le-
karskiej i tylko jednorazowo,

IV. Stosunek do prasy i przedsiebiorstw reklamowych.

Dla prasjr oraz przedsiebiorstw reklamowych dla umieszcze-
nia ogtoszenia miarodajna jest okoliczno$¢, czy strona, ogtosze-
nie dajgca, uzyskata na to zezwolenie wiasciwej -wtadzy lub zo-
stata zwolniona od obowigzku uzyskiwania zezwolenia, lub wresz-
cie'czy udzielone zezwolenie nie zostato cofniete.

Celem uniknigcia niepotrzebnych nieporozumien z prasg
i przedsiebiorstwami reklamowemi wskazane jest, aby zarzady
wydawnictw prasowych i przedsiebiorstw reklamowych (teatry,
kina, radjo, biura ogtoszen i t. p.) byly nalezycie o powyzszem
poinformowane.

Ogtloszenia w prasie fachowej, uznanej za taka przez wiasci-
wa wojewoddzka wiadze administracji ogdlnej, zwolnione sa od
-obowigzku uzyskiwania zezwoleri przewidzianych w § 5 ust. 6;

ogto-

leczniczych, ktére nie uzyskaty ze-
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nie wyklucza to jednak potrzeby sprawowania nadzoru i mozli-
wosci cofniecia tych uprawnien.

Do przepisow, ktére w mysl § 12 ust. 2 przestaty obowiazy-
waé¢ w dziedzinie leczenia i sprzedazy lekarstw, nalezy zaliczy¢
odpowiednie przepisy, zawarte w koncowem zdaniu art. ? Dekretu
Prasowego z dnia 7 lutego 1919 r. (Dz. P. P. P. Nr. 14, poz. 186).

V. Zarzadzenia przejsciowe.

Zezwolenia, wydane na ogtoszenia, nieodpowiadajgce wyma-
ganiom nowych przepiséw, powinny by¢ uniewaznione.

O ile instytucja, przedsiebiorstwo lub osoba zainteresowana
udogodni, ze ma zapasy reklam, ktérych uniewaznienie narazitoby
je na dotkliwe straty, Pan Wojewoda (Komisarz Rzagdu na m. st
Warszawe) moze wystgpi¢ do Ministerstwa Opieki Spotecznej
z wnioskiem o wydanie.-zezwolenia w drodze wyjatku na wyko-
rzystanie posiadanych zapaséw, o ile tres¢ ich i forma nie od-
biegajg razaco od wskazan, podanych yr instrukcji niniejszej.

VI. Ogtoszenia lekarzy i zaktadow leczniczych.

Ogtoszenia tresci leczniczej, podawane do publicznej wiado-
mosci przez lekarzy, bedacych cztonkami jednej z izb lekarskich,
nie podlegaja przepisom 8§ 5, ich unormowanie bowiem na mocy
postanowien 8§ 11 przekazane jfest izbom lekarskim w porozumie-
niu z Naczelng Izbg Lekarska.

O ile przepisy nie zostaly przez izby lekarskie wydane, to
do czasu ich wydania, jak rowniez do innego rodzaju ogtoszen
lekarzy i zaktadéw leczniczych, niz to przewidujg postanowienia
§ 11. nalezy stosowac zasady ogolne.

Normowanie przez izby lekarskie zasad ogtaszania sie za-
ktadow leczniczych nie narusza uprawnien wojewodzkich wiadz
administracji og6lnej, wynikajacych z 8 5 ust. 6 i 8 na zasadach
ogoélnych; wiadze, wydajace zezwolenia, powinnyk bra¢ pod uwage
normy, ustalone przez izby lekarskie.

Wtadze administracyjne nie sg obowiagzane do nadzorowania
sposobu wykonywania przepisow i zarzadzen izb lekarskich, ktére
to sprawy natezg do wewnetrznego zakresu dziatania samych izb.

Jednoczes$nie uchylam okdlnik Nr. 2/33 z dnia 28 stycznia
1933 r. o ogtoszeniach i reklamach tresci leczniczej.

Minister (—): Hubicki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Prof. A. V. Hill z Londynu zostal wybrany zagranicznym
cztonkiem korespondentem Akademji Lekarskiej w Paryzu.

Prof. O. Sanarelli, wybitny mikrobiolog rzymski, zostat
Wybrany cztonkiem zagranicznym Akademji Nauk w Paryzu na
miejsce zmartego prof. Cantacuzene z Bukaresztu.

Zmarli.

Dr. Juljan Aronsoliii z Krakowa, diugoletni wiceprezes
Tow. lekarzy Krynickich, zmait w Kryntoy w 64 roku 'zycia.

Dr. Jozef Chomiczewski, ppik.-lek. rezerwy,
powiatowy w Radzyniu Podlaskim, zmart w wieku 54 lat.

Dr. Karol Sternbach, emer. ptk. W. P,
Spot. zmart w Krakowie w wieku 65 lat.

lekarz

lekarz Ubezp.

W Rzymie zmart prof.
rektor Instytutu medycyny sadowej
w Rzymie, uczen Lombrosa.

Salvatore O1llolenghi, ..dy-
i wyzszej szkoty policyjnej

Zmart prof. M. Rosenstein, zatozyciel i dyrektor instytutu
profilaktyki neuropsychjatryczhej w Leningradzie.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

W Tokjo odbyt sie IX Zjazd japonskiego towa-
rzystwa lekarskiego Nippon lIggakai, skupiajgcego
wszystkich lekarzy dalekiego Wschodu. W  zjezdzie wzieto
udziat 5.000 lekarzy z Japonji, Chin, Mandzurii i Indyj. Gtéwne

tematy poswiecone byty wojskowym zagadnieniom sanitarnym.
CENY OGLOSZEN Vi % %
oktadki i w tekécie miejsca zastrzezone  zt 220— zt 120.— zt 65.—

INNE SErONY e zt 180.— z+ 100.— z455.—
Zaklaczenie do naktadu pisma wkiadek retdamoyrych od 2 220.—
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Przewodniczacy dr. Irizawa w przemoOwieniu inauguracyjnem pod-
kreslit postepy dokonane przez medycyn” japonska, zaznaczajac,
iz.,na przyszto$¢ narody Azji gotowe sd podja¢ wysitki w celu
ugruntowania nowej cywilizacji wschodniej, jeSliby — czego
mozna sie spodziewaé — cywilizacja zachodnia miata ulec za-
gtadzie.

XXXIV Kongres Urologéw Francuskich roz-
pocznie sie 8 pazdziernika b. r. w Paryzu w salach Wydziatu le-
karskiego uniwersytetu. Przewodniczacy prof. Heitz-Boyer.
Informacje: M. O. Pasteau, 13 Avenue de Villars, Paris (7).

Od 29 lipca do 4 sierpnia b. r. odbywa sie w Wiedniu mie-
dzynarodowy zjazd lekarzy, ktérzy studiowali we Wiedniu.

Roézne.

Dla dosadniejszego potepienia wrogow diety mie-
snej, uzywajacych swych wptywoéw politycznych dla propago-
wania zarzucenia migsa, jako sktadnika normalnej diety czto-
wieka zdroweg" poréwnuje ich C. ybni Noorden w artykule ogto-
szonym w Med. Klin. nr. 25 z b. r. do inkwizytorow, skazujg-

cych na spalenie na stosie heretykow lub do... ludzi, ktérzy po-
dyktowali pokéj wersalski.

Instytut fizjologii Pawtowa nadawal audycje radiowg, po-
Swiecong pracom Instytutu. Jeden z blizszych wspétpracownikdéw
naukowych Pawtowa (pismo specjalnie podkresla, ze jest to ko-
munista, byty ,bezprizornik" (bezdomny) (Ref.) wygtosit odczyt,
poczem ze specjalnego studja transmitowano przebieg do$wiad-
czen nad odruchami warunkowemi u psa. Audycje, ktéra trwata

godzine, transmitowano na wszystkie rozgto$nie Zwigzku So-
wietow.

Komunikaty.

Komitet Organizacyjny IX Zjazdu Miedteyna-

rodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego ma za-
szczyt przypomnie¢ PP. lekarzom, ze w sierpniu uptywa termin
zapisOw na Zjazd. Ze wzgledu na liczny naptyw gosci zagranicz-
nych, pozadane bytoby przyspieszenie zapiséw, gdyz w poéZniej-
szym terminie moga wynikng¢ péVfi e trudnosci z wyszukaniem
kwater i t. p. Zgtoszenia na Zjazd nalezy przesyta¢ do Biura
Zjazdu — Warszawa, ul. Chocimska 24. Skiadke cztonkowska
w sumie 35 zt nalezy przekazywaé¢ na konto Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego Nr. P. K. O. 16.764. Ministerstwo Komunikacji
przyznato uczestnikom Zjazdu znizki kolejowe. Bedg one wazne
od dnia 30 sierpnia do dnia 16 wrze$nia i wynoszg 50%> od obec-
nie obowigzujacej taryfy na przyjazd do Warszawy i spowrotem
do miejsc zamieszkania. Dla uczestnikow Zjazdu mogag byé za-

rezerwowane pokoje w hotelach. Bristol — Krakowskie Przed-
miescie 42, Europejskim — Krak- Przedni. 13, Polonia - Patace —
Aleje Jerozolimskie 39, Angielskim — ul. Wierzbowa 6, Briihl —

Fredry 12, Rptfal — Chmielna 31, Rzymskim — Marsz. Focha 1,
Savoy — Nowy Swiat 28, Terminus — Chmielna 46/8, Victoria —
Jasna 26 i w pensjonacie p. Z. Wojciechowskiej — Kredytowa 9.
Komitet poczynit réwniez starania, aby zapewni¢ uczestnikom
Zjazdu tansze kwatery: w Hotelu Sejmowym — Wiejska 4/6/8,
w Domu Akademiczek — Gdrnos$lagska 14 (dla pan), w Domu Aka-
demickim — ul. Akademicka 5 (dla panéw) oraz w innych ogni-
skach. Zgtoszenia na mieszkanie nalezy kierowa¢ do Polskiego
Biura Podrozy ,Orbis", Warszawa, ul. Ossolinskich 8. Przypomi-
namy rowniez, ze obrady odbeda sie w dn. 4, 5, 6 wrze$nia; w dn.
7 wrze$nia — zwiedzania; 7 wrze$nia wyruszg wieczorem wy-
cieczki | i Il; 8-go rano Ill. I wycieczka do Krakowa i Zakopa-
nego; Il — do Lwowa i Worochty; Il — do Ciechocinka, To-
runia i Gdyni. Wycieczki bedg korzystaly ze znizek kolejowych
od 50% do 60°A. w zaleznosci od liczby os6b. W przyblizeniu
koszt wycieczek wynosi: na | okoto 140 zi, na Il — okoto 120 zi
na Il — okoto 85 zt od osoby. Zapisyfjna wycieczki beda przyj-
mowane przez biuro ,Orbis", zainstalowane w siedzibie obrad —
Filharmonia, ul. Jasna 5. Diuro Zjazdu do dnia 31 sierpnia bedzie
czynne przy ul. Chocimskiej 24, tel. 8-77-58. Od dnia 1-go wrzes-
nia Sekretariat Zjazdu bedzie czynny w Filharmonii, ul. Jasna 5
tel. 584-25.

Z{;/g u PRENUMERATA kwartalna
' W K FajU e zt 14—
730— 74 20— ')
ZAQraNiCa v zt. 20.—
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