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Dr. E. MIKULASZEK. Lwow.
O wielocukrach bakteryjnych *).
Z Panstwowego Zaktadu Higjeny, Filja we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. N. Gagsiorowski.
Oddawna zwrécono uwage na zwiagzki zawarte w rozszczep-
kacli i grzybkach, dajace brunatne zabarwienie z jodem, podobnie

jak glikogen zwierzecy.

Doktadniejsze badania chemiczne wykazaty, ze brunatne za-
barwienie z odczynnikiem jodowym dajg poza glikogei.em réw-
niez i inne wielocukry zawarte w komdrce bakteryj. Poczatko-
wo sktadnikom tym nie przypisywano wiekszego znaczenia, uwa-
zajac je tylko jako anaterjat zapasowy. Zainteresowanie wzrosto
dopiero z chwilg przekonania sie, ze otoczka niektédrych bakte-
ryj przewaznie sktada sie z wielocukrow.

Wyniki badan Toenniessena nalezg do pierwszych,
ktore rzucity wiele $wiatta na chemiczne i biologiczne zacho-
wanie sie otoczki bakteryjnej. Z otoczkowej formy pateczki

Friedlandera wudatlo mu sie wyodrebnié
wiadajagcy znanym oddawna galaktanom,
gum roélinnych.

Odpowiednie znaczenie wielocukrom
dopiero prace badaczy amerykanskich
sera, Landsteinera

wielocukier, odpo-
a wchodzagcym w sktad

bakteryjnym nadaja
jak Docheza Zins-
i Averyego, ktédrzy jako pierwsi
stwierdzili, iz wielocukry bakteryjne posiadajg czesSciowo wta-
snosci wywotywaczy. Badania nad wielocukraimi bakteryjnemi
przyczynity sie do blizszego poznania chemicznej budowy Kko-
morki  bakteryjnej i istoty wazniejszych zjawisk zwigzanych
z zyciem bakteryj.

Trudno$ci napotykane w badaniach 1chemicznej budowy
wielocukrow wyzszych roédlin i zwierzat potegujg sie przy wielo-
cukrach pochodzenia bakteryjnego. Skapa ilo$¢ wielocukréw, jaka
sie uzyskuje nawet z wielkich mas hodowli bakteryjnych, utru-
dnia metodyke badania analitycznego, spowodu czego opieraé¢ sie
trzeba przewaznie na odczynach mikrochemicznych.

Wielocukry bakteryjne sa to ciata bezpostaciowe,
puszczaja sie w wodzie wogéle tatwo, tworzac typowe

ktére ro”J
roztwory

koloidalne. Roztwory wielocukréw chronig zawiesiny przed wy-
klaczaniem przez elektrolity, posiadajg zdolno$¢ sk~ efeania pta-
szczyzny S$wiatta spolaryzowanego. Ciezar czasteczkowy wielo-

cukrow bakteryjnych jest prawdopodobnie nizszy od ciezaru gli-

kogenu i skrobi, wahajacego sie w granicach 110.000 do 140.000.
We wszystkich bez wyjatku wielocukrach bakteryjnych pier-
wiastkowa analiza wykazuje obecno$¢ wegla, wodoru i tlenu
w stosunku odpowiadajacym og6lnemu wzorowi wielocukréw

(C,HjICVn). Z innych pierwiastkow spotykanych przy rozbio-

rze na szczegl6lng uwage zastuguje azot. Niektére wielocukry
zupetnie nie zawierajg azotu, inne zawierajg go niekiedy w dos¢
duzym odsetku (6°/0 i wyzej). Azot zdaniem autoréw wchodzi

w chemiczny sktad drobiny wielocukréw, a nie pochodzi od $la-
déw jakichkolwiek potaczen biatkowych. W niektérych wielo-
cukrach znajduje sie réwniez fosfor w niewielkiej ilosci. Pod
wzgledem oddziatywania wiekszoséywielocukrow bakteryjnych na-
Jdezy do kwasow. Wszystkie wielocukry daja og6lny odczyn we-
glowodanowy M o lischa.

Obok odczynu a-naftolowego M o lischa istnieje caly sze-
reg barwnych odczynéw jak: z dwufeniloamina, floroglucyna,
orcyna, rezorcyng, naftorezorcyng, /Dnaftolem i tymolem. Zwiazki
te w obecno$ci wielocukrow Wsilnych kwaséw mineralnych daja
odczyny ro6znej barwy i réznego nasilenia. Odczynu a-naftolo-
wego i z dwufeniloaming uzytem do jako$ciowego i iloSciowego
oznaczenia sktadu wielocukrow bakteryjnych.

Ze zwykteimi odczynnikami wielocukry bakteryjne nie wy-
kazujg zadnych wtasnoséci redukcyjnych; odczyny Fehlinga,
Trommera, Nylandra wypadajg stale ujemnie; dopiero po
kilkugodzinnem gotowaniu w rozcieficzonych kwasach mineralnych
Pojawiajg sie silne wtasnosci r/edukcyjne. 1lo§¢ ciat redukuja-
u

1) Streszczenie wyktadu
warzystwa

wygtoszonego
Lekarskiego Lwowskiego dnia 15 marca

na posiedzeniu
1935.

Tonego pochodzenia

cych, "obliczona jako glukoza, waha sie od kilkunastu do 80%.
Zapomocag kwasdnej hydrolizy udaje sie¢ w wielu wypadkach otrzy-
maé i rozpoznaé¢ prostsze skiadniki, z ktérych zbudowane sg
wielocukny bakteryjne, jak glukoze, galaktoze, rzadziej imannoze,
glukozamine, pentozy, kwas glukuronowy, galakturonowy. octo-
wy oraz inne zwiazki blizej nieokre$lone. Niekiedy mozna nie-
jako uchwyci¢ zwigzki posrednie pomiedzy wielocukrem a kon-
cowemi produktami jego hydrolitycznego rozpadu: kwas aido-
bionowy, manninozytoza. W niektérych wielocukrach stwierdzo-
no glukozamine i kwas octowy, czyli ciata wchodzace w sktad
chityny skorupiakéw.

We wtasnych doswiadczeniach udato mi sie wykazaé reduk-
cyjne dziatanie wielocukrow bakteryjnych, nieroztozonych kwasna
hydrolizag, zapomocg zmodyfikowanej metody Huguenenca
i Loiseleura, stuzacej do otrzymywania koloidalnego roztwo-
ru ztota. W mieszaninie roztworu wielocukru bakteryjnego, chlorku
ztota i wodorotlenku sodowego powstaje po kilkunastu godzi-
nach w temperaturze poko-jowej zabarwienie o odcieniu czerwo-
nym, purpurowym lub fioletowym; odcien barwy zalezny jest od
wielko$ci czastek ztota, intensywno$¢ za$ barwy od ilosci ztota
ulegtego redukcji. Metoda ta jest bardzo czuta i pozwala na wy-
krycie obecnoéci grup redukcyjnych nawet tam, gdzie inne metody
zawodzg.

W celu otrzymywania wielocukrow bakteryjnych stosuje sie
caty szereg metod, z ktédrych najwazniejsze sg: strgcanie biatka
kwasem octowym w temperaturze wrzenia, kilkakrotne zamra-
zanie i odtajanie, dziatanie proteolityczne trypsyny, hydroliza za-
sadowa biatka bakteryjnego; surowy produkt oczyszcza si¢ na-
stepnie zapomoca wielokrotnego wytrgcania alkoholem, acetonem,

solami metali ciezkich lub zapomoca dializy, wyklaczenia w roz-
tworach o rozmaitem pH, wreszcie dziataniem zasad i kwaséw
mineralnych. Do metod, zapomocg ktérych otrzymuje sie wielo-
cukry bakteryjne w stanie bardziej zblizonym do tego, w jakim

one wystepuja w nienaruszonej komédrce, nalezy stracanie biatek
kwasem octowym, unikajac choc¢by stabego nadmiaru zasady;
dalej odbiatczanie zapomoca kwasu tréjchlorooctowego na zimno,
a wkoncu stracanie siarczanem amonowym wpierw biatek, na-
stepnie za$ z przesaczu dalszem dziataniem siarczanu amonowe-
go wielocukréw bakteryjnych.

Badania Heidelbergerag
sze zwrécity uwage,

i Averyego z r. 1923 pierw-
ze wielocukier Dakteryjny z wysokowarto-

§ciowemi surowicami daje niezwykle czute i swoiste odczyny
serologiczne i alergiczne, rdéwnocze$nie za$ sam, jak roéwniez
zmieszany z obcem biatkiem nie posiada zdolno$ci pooudzania
ustroju do wytwarzania swoistydi niwecznikéw. Dziatanie wiec
wielocukréw — jako ciat bedacych cze$cig Oktadowa peinej ko-
morki bakteryjnej — jest réwniez w odrdéznieniu od petnowarto-

§ciowych wywotywaczy tylko czeSciowe. W odréznieniu od pet-
nowarto$ciowych wywotywaczy nazwano wielocukry bakteryjne
antygenami resztkowemi.

Zachowanie sie wielocukrow bakteryjnych w odczynach se-
rologicznych jest swoiste. Odczyn wypada dodatnio w obecnosci
niwecznikéw powstatych w ustroju pod wptywem tych samych
lub grupowo zblizonych bakteryj, z ktérych pochodzi wielocukier
uzyty do odczynu. Homologiczne wiec lub pokrewne precypityny,
dwuchwytniki, anafilaksyny, a takze ag-lutyniny zostajag zwiazane
dziataniem wielocukru.

Jak przy antygenach petnowarto$ciowych, swoisto$¢ wielo-
cukréw w odczynach serologicznych moze by¢ grupowa, gatun-
kowa i typowa.

Wptyw zmienno$ci bakteryj i
cukru na swoiste zachowanie

sposobu otrzymywania wielo-
sie wielocukréow jest bardzo wy-
razny, réwnocze$nie jednak tak réznorodny, iz na podstawie do-
tychczasowego materiatu trudno poda¢ chocby ogdlne prawidta,
od ktérych zalezy przebieg zmiany swoistosci.
Moéwigc o swoisto$ci, nie mozna pomingé sprawy, na ktorg
w ostatnich czasach coraz cze$ciej zwraca sie uwage. Znane s3
dzisiaj niektére wielocukry bakteryjne, ktédre podobnie jak anty-
gen Forssmana posiadajg pew.ne powinowactwo biologiczne
ku niwecznikoim, zwr6éconym przeciw ustrojom zupetnie odmien-
i w szeregu filogenetycznym bardzo odlegtym
po dodaniu wielocukru z pateczki Shiga-

od siebie. Meyer
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Kruse do surowicy krolika uodpornionego twn drobnoustrojem
zauwazyt, -im hemolizyiiy dla krwinek baranich, obecne zawsze
w takiej surowicy, ulegajg absorpcji. Wielocukier ten dziata wiec
jak resztkowy antygen heterogenetyczny. Ponadto stwierdzono
serologiczne pokrewienstwo niektérych wielocukrow bakteryj-
nych z wielocukrami wztszych ro$lin i grzybkéw. Wielocukry
pneumokokowe np. zachowujg sie w odczynach serologicznych
podobnie jak wielocukry z drozdzy, gumy arabskiej i agaru.
Zachowanie sie odczynow heterogenetyez-nych ostabia poje-
cie swoistosci, jakkolwiek tylko pozornie. Wiemy bowiem, ze
wszystkie odczyny serologiczne ‘s zalezne od wzajemnego wpty-

wu wywotywacza na niwecznik. Wobec skomplikowanej struk-
tury drobinowej jest mozliwem, 'ze w wywotywaczach zupeinie
odmiennego pochodzenia pewne grupy atomowe s3a identycznie
zwigzane iBtajagc sig bodzcem do powstawania takich samych

niwecznikéw powodujg odczyny heterogenetyczne.
Obok swoisto$ci druga gtéwnag cechg charakteryzujaca wielo-

cukry bakteryjne jest czuto$¢ odczynéw serologicznych, jakie
daja z odpowiadajacemu sobie niwecznikami; odczyny te zalicza
sie do najczulszych ze znanych w biologji.

Jak z dos$wiadczen Tomcsika-Kurotchkina, Gasio-

iowskiego-Mikulaszka wynika, najczulej zachowuje sie
odczyn wigzania dopetniacza, ktoéry z dostatecznie wysokowar-
toSciowag surowicg moze wypa$¢ dodatnio przy uzyciu zaledwie
0,015 ;» wielocukru: po$lednie miejsce pod wzgledem czutosci zaj-
muje odczyn precypitacyjny (najnizsza dawka wielocukru wynosi

0,5 jd. poczem dopiero nastepnie odczyn Schultz-Dal e,
zaznaczony i $miertelny wstrzgs anafilaktyczny  (6.25— 10,0—
20,0 mm

Jednym z najdogodniejszych odczynéw nadajacych sie do
wykazania swoistego zachowania sie wielocukréow jest odczyn
precypitacyjny. W chv iii zetknigcia si¢ wodnego roztworu wie-
locukru bakteryjnego” surowica otrzymaja' przez uodparnianie
zwierzecia homologicznym drobnoustrojem poyjstaje strat, zto-
zony zaréwno z wielocukru jak i globuliny surowiczej.

Precypitacja nadaje sie do oznaczania matych ilosci wielo-

cukru, gdyz ilo$¢ azotu wLstraconei frakcji globuliny surowiczej
fest wprost proporcjonalna do uzytej iloSci wielocukru: metoda
ta -nadaje sie¢ rowniez do fflareezk6éwauia surowic leczniczych.

Drugim, odczynem nadajacym sie do wykazania swoistych
cech wielocukrow bakteryjnych jast odczyn wigzania dopet-
niacza.

Whbrew dotychczasowemu mniemaniu badania ostatnich lat
dowodza, ze nietylko biatko, lecz réwniez wielocukier bakte-

ryjny moze w uczulonym ustroju wywota¢ wstrzas anafilaktycz-
ny; odczyn ten jest swoisty, a przebieg wstrzasu i obraz sek-
cyjny identyczny z tym, jaki daje anafilaksja biatkowa. Wiegk-

szy materiat obejmujg badania Gagsiorowskie.go-Miku-
taszka, ktérzy do dosSwiadczen wuzyli 6 wielocukrow bakteryj-
nych i 16 wysokowarto$ciowych surowic z pateczek grupy otocz-
kowcow jak pat. twardzieli. Abel-Léwenberga Fried-
landera. aerogenes i drozdzy. Wséréd 87 Swinek morskich
biernie uczulonych wstrzas anafilaktyczny wystepowa! tytko po
wstrzyknieciu homologicznego wielocukru bakteryjnego; doswiad-
czenia z wszyistkiemi heterologicznemi wywotywaczami wypadaty

zawsze ujemnie. Odczyn byt wiec gatunkowo swoisty. W dal-
szych doSwiadczeniach stwierdzajg roéwniez, ze zaleznie od nasi-
lenia wstrzasu anafilaktycznego, wywotanego wielocukrem bakte-
ryjnym ilos¢ dopetniacza w surowicy krwi obniza sie znacznie
lub niemal znika zupetnie, co przemawia za tern, ze wielocukry
bakteryjne przy wstrzasie wigza sie z -odpowiadajgcemi sobie
niwecznikami réwniez i w ustroju. Dalsze dowody istniejagcego
zwigzku pomiedzy anafilaksja a odczynami serologicznemu, jak
réwniez stosunku wielocukru bakteryjnego do petnowartoscio-
wego antygenu wyptywajg z dosSwiadczen, w ktoérych ci sami
autorowie po raz pierwszy zastosowali metode absorbowania
wysoko\varta'sciowych surowic zapomoca wielocukréw bakte-
ryjnych tak iin vitro jak in vivo; wielocukier bakteryjny Jlyig'ze
w homologicznej surowicy nietylko precypityny i dwuchwytniki,
lecz takze i anafilaksymy, zaréwno dla wielocukru jak i dla petno-
warto$ciowego antygenu. Do$wiadczenie to udaje sie réwnie do-
brze w probéwce jak i w ustroju i dowodzi, ze pomiedzy pre-
cypityna, dwuchwytnikiem i anafilaksyng istnieje bardzo bliskie
pokrewienistwo; wielocukier bakteryjny, ktéry sam nie posiada
zdolnoséci anafilaktogenu odpou iada frakcji wywotywacza petno-
wartosciowego, wywotujacej wstrzas anafilaktyczny.

Obok og6lnego odczynu anafilaktycznego w formie wstrzgsu
lub skurczu mieéni gtadkich w narzgdach wycietych z ustroju
uczulonego, zapomocg wielocukréw bakteryjnych mozna réwniez
u zwierzecia uczulonego droga naturalng lub sztuczng wywotaé

miejscowe odczyny. W odczynach tycli stwierdza $ie stale $ci-
sta rownolegto$¢ pomiedzy obecnoscig czynnika uczulajgcego
a obecnosciag innych niwecznikéw swoistych jak np. precypityn.
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Odchylenie od powyzszej zasady, a réwnocze$nie i pewna
niezgodno$¢ zauwaza sie przy odczynach skdérnych przy gruzlicy.

Przewazna liczba badaczy (Mueller, Ziusser-Mueller,
Laidlaw-Du-dley, Enders) wykazuje zgodnie, ze w-ielo-
cukry otrzymane ze starej tuberkuliny lub z hodowli pratkéw

gruzliczych nie posiadaja zdolnosci wywotywania odczynéw skor-
nych, natomiast z surowicami gruzliczemi daja w wysokicli roz-
ciefczeniach odczyn precypitacyjny, a u $winek uczulonych wy-
wotujag wstrzgs anafilaktyczny.

Dotychczas omoéwiliSmy sprawe wielocukréw bakteryjnych,
jako wywotywaczy resztkowych t. j. ciat dajacycli swoiste od-
czyny serologiczne, ktére nie sg zdolne do wytwarzania w ustro-
ju odpowiednich niwecznikéw. Jak nowsze badania dowodzg,
wielocukrt (bakteryjne moga réwniez posiada¢, lub przybraé cha-
rakter wywotywaczy petnowarto$ciowych, zaleznie od gatunku
bakterji, gatunku zwierzecia uzytego do uodparniania i dosSwiad-
czenia i metody otrzymywania wielocukru. Wielocukrem z pneu-
mokoka, zawierajacym grupe acetylowa, udatlo sie uodpornié
czynnie myszki i szczury. Wielocukry*natomiast nieposiadajace
grupy acetylowej sa tylko antygenami resztkowemi.

Obok wielocukréw, ktére same dziedti budowie chemicznej
posiadajag wtasnosci wywotywaczy petnowarto$ciowych, réwniez
i drogil sztuczng wudato sie wielocukry bakteryjne przemienié
z antygenéw resztkowych na petnowarto$ciowe. Mianowicie
Zo'zaya i Clark w -ostatnich latach zapomocg adsorpcji wie-
locukréw bakteryjnych z czasteczka kolodium, sernika, wodoro-
tlenku glinu, a nawet z komorka bakterji zamieniaja wywoty-
wacze resztkowe na petnowarto$ciowe, ktére wytwarzajg suro-
wiceBwoiste i uodparniajag zwierze szczepione. Ro6wniez i droga
syntezy chemicznej mfSna antygen resztkowy sztucznie zamie-
ni¢ na -peinowartos$ciowy. Aveisy-G>oebel-Babers wiagza
wielocukier z 111 typu pneumokoka, zupetnie niezawiera.igcy azwtu.
z grupa aiminobenzylowa, a powstaty eter weglowodanowy z biat-
kiem surowicy konia. Zwigzek ten jest peilnym antygenem, ktéry

u kroélika wytwarza surowice, stracajaca w-ielocukicr 111 typu
pneuinoko.ka, -dajaca swoistag aglutynacje piieiupokoka Il i pre-
cypitujacg biatko kons-kie. Pcma-dto -na szczeg6lng uwage zastu-
guje fakt, iz surowica ta chroni myszke przed 100.000-krotng

Smiertelng dawka pneumokoka. jedmem stowem wielocukier ten
sztucznie zmieniony zachowuje jsie a-ntygenowo zupeinie taksamo

jak -dwoinka pneumokoka Il typu.

Poza amtyigenowem i serologicznem zachowaniem -sie wielo-
cukréow  bakteryjnych badania lat ostatnich -zwracajja rdéwniez
uwage tria toksyczne dziatanie wielocukréw tna ustréj i na zwig-

zek, jaki zachodzi pomiedzy niemi i z-jadliwos$cig zarazka. Stwier-
dzono, ze wielocukry bakteryjne dziataja o-slahiajgco na sity
ohre/nne organizmu; mianwyicie -obnizajg naturalng oporno$¢
ustroju, uszkadzajac leukocyty i -dziaia.fac anty-fiigocytarnie, coby
odpowiadato dziataniu agrosyn Ba.il a; nastepnie absorbuja
opsoniuy i bakterjotropiny z homologicznych surowic przeciw-
bakteryjnych. Roéwniez wielocukry bakteryjne moga w sposéb
swoisty zahamowaé¢ dziatanie homologicznego bakteriofaga.

Wreszcie co najwazniejsze przypomnie¢ nalezy, ze drobno-
ustroje otoczkowe, jak diugo posiadajg otoczke, sg zjadliwe i na-
od-wr6t z chwilg utraty otoczki tracg zjadliwo$¢. Poniewaz

w sktad otoczki wchodza gtéwnie wielocukry, nie ulega watpli-
wiodci, ze pomiedzy zawarto$cig wielocukrow w komérce bakte-

ryjnej a zjadliwo$cig zarazka istnieje $cisty zwigzek. Dowody
na to daja rowniez spostrzezenia eksperymentalne. Avery
i Dubos wyodrebnili z niektérych zarodnikowcow gleby za-

czyny, ktére nie dzialaiy ani bakteriobdjczo, ani bakterjolitycznie,
natomiast rozpuszczaty otoczki dw-oinek pneumokokowych,
a wstrzykniete réwnocze$nie ze zjadliwg hodowlg pneumokoka
chronity mysZKe przed dawka, miljonkrotnie wieksza od dawki
Smiertelnej zarazka; jeszcze po uptywie 18 'godzin od zakazenia
zaczyny te dziataty leczniczp.

Z przedstawionego catoksztattu fizykochemicznego i biolo-
gicznego zachowania sie wielocukréw ‘'bakteryjnych wybijaja sie
na pierwsze -miejsce -nastgpujace spostrzezenia;

wielocukier bakteryjny jest zwigzkiem bezbiatkowym, ktérego
drobina o skomplikowanej strukturze chemicznej sktada sie gtow-
itie z -polaczen weglowodanowych nizszego rzedu;

wielocukry bakteryjne przewaznie odpowiadajg ,wywotywa-
czom resztkowymi, zaleznie jednak od pewnycli warunkéw, jak
gatunku bakterji, zwierzecia uzytego do do$wiadczenia i metody
otrzymywania, moga dzieki obecnosci pewnych grup, jak acety-
lowej, aminowej i fenolowej przybra¢ cechy wywotywacza petno-
warto$ciowego; pierwotnie wiec przyjeta teza, jakoby wywoty-
waczem petnowartosciowym mogta by¢ tylko drobin.T biatkowa,
nie znajduje potwierdzenia;

wielocukry bakteryjne dajg swoiste odczyny, absorbuja w wy-g
sokowarto$ciowej surowicy homologiczne precypityny, aglutyni-
ny, dwuchwytniki i anafilaksyny, odpowiadajgce macierzystej ho-
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dowli; pomiedzy wiec wielocukrami bakteryjnemi a petnowarto-
§ciowemi wywotlywaczami bakteryjnemi zachodzi wzajemna za-
lezno$¢ i zgodno$élw ich swoistenn zachowaniu sie odczynach

biologicznych;

wielocukry bakteryjne moga w uczulonym
mswoiste odczyny skérne, pozostaja w zwiazku ze zjadliwoscig
zarazka, dziatajg antyfagocytarnie i toksycznie na biate ciatka
krwi, absorbujg opsoniny i bakterjotropiny a wkoricu wstrzymuja
swoiste dziatanie bakteriofaga; ostabiajac naluralng oporno$é¢ i na-
byta swoistag odporno$¢ ustroju wielocukry bakteryjne moga uta-
twi¢ chorobotwoércze dziatanie zarazka;

stowem wielocukry bakteryjne sztucznie wyodrebnione z ko-
morki bakteryjnej ws$réd pewnych warunkédw zachowujag sie wo-
bec zywego wustroju i w odczynach serobiologicznych taksamo
jak macierzysta bakteria czyli petnowarto$ciowy wywotywacz;
nie ulega wiec watpliwo$ci, zte wielocukry bakteryjne rozmie-
szczone w pierwoszczy sg obok potaczen biatkowycli i ttuszczo-

ustroju wywotaé

watych jednym z gtéwnych czynnikéw, od ktérych zalezg naj-
wazniejsze przejawy zyciowe zarazka, jak wytwarzanie swo-
istych cial odpornosciowych i uczulajagcych, swoiste zachowanie

sie w odczynach i chorobotwdrcze dziatanie.

Janina 20POTH. Lwow.

O hodowli pateczek btonicy na pozywkach tellurowych

Pescha-Kramerowej i Clauberga.

Z Panstw. Zaktadu Higieny, Filja we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. N. Gagsiorow ski.

Pieédziesigt lat mija od chwili, gdy Loffler, przedstawia-
jac na Kongresie Medycyny Wewnetrznej (Ji884) wyniki swych
badan nad btonica, podal, ze surowica korska, zmieszana z roz-
tworem cukru gronowego, stanowi dobre podtoze dla rozwoju
pateczek btonicy. Na podtozu tern rosng pateczki btonicy bujnie

pod postacig do$¢ charakterystycznych kolojiij lub hodowli; roz-

woj icli w pierwszych godzinach po zaszczepieniu jest szybszy
od rozwoju innych drobnoustrojéw. Obraz morfologiczny ko-
moérki bakteryjnej, wyrostej Jla tein podtozu, posiada roéwniez

cechy charakterystyczne dla pateczek btonicy.

Pozywke L 6fflera przyjeto we wS$zystkich pracowniach,
jako doborowg dla pateczek btonicy, mimo Zze réwnocze$nie za-
uwazono takze wujemne jej strony. Do ujemnych wtasciwosci
pozywki L offlera zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem zbyt sta-
bg zdolno$§¢ hamowania wzrostu licznych ziarniakéw i innych
pateczek obecnych w kazdym materiale podejrzanymi o btonice
a roéwnocze$nie zaszczepianych z pateczkami L 6 fflera. Buj-
ny Vzrost tycli drobnoustrojéow jest wielka prezpkodg w wy-
odrebnianiu poiedyAczych kolonii pateczek btonicy', co szcze-
g6lnie jest wazne tani, gdzie ilo$¢ pateczek btonicy jest stosun-
kowo mata, a Batem u uzdrowiencéw i nosicieli. Ponadto
niektére gatunki drobnoustrojow, przeszczepionych wraz z pa-
teczkami btonicy — z wydzieliny, np. gardia, posiadajg zdol-
no$¢ proteolitycznego dziatania na $cietg 'srirowici, co utrudnia
a czesto nawet uniemozliwia wyodrebnienie poszczeg6lnych ga-
tunkéw. Moze najwazniejsza ujemng cecha pozywki Lo6fflera
bytby fakt, ze ani makro- ani mikroskopowo nie utatwia ona
wyodrebnienia pateczek blonicy od pateczek bionicy r-zekomej
i innych drobnoustrojéw pokrewnych, t. zw. dyfteroidéw.
Wskutek tej niedomogi kazda zaszczepiona ptytka i podejrzana
kolonia musi by¢ w dalszym ciggu S$cisle réznicowana. W za-
ktadach wiec, w ktdérycli badania na pateczki bionicy przepro-
wadza sie masowo, szczeg6t ten staje sie powazng przeszkoda
w szybkiem ustaleniu rozpoznania, zabiera ponadto za wiele
czasu pracownikom i powoduje zwiekszenie 'sie kosztéw labora-
toryjnych.

Wobec powyzszych danych,
pozywki L offlera iub zastagpienia jej
toda. Pierwsze préby, polegajace na dodaniu do pozywki

podjeto préby zmodyfikowania
inng dogodniejszg me-
LOff-

lera dodatkowych sktadnikéw, jak: jaj, krwi, glicerynowego
agaru, ptynu puchlinowego jamy brzusznej, zo6tci bydlecej i t. d,
zawiodty w zupetno$ci, poniewaz wskutek tego réwnoczesnie

z pateczkami inne drobnoustroje wyrastaty bujniej na
Pozywce.

Na uwage zastugujg dopiero badania Conrad iego i Tro-
cka z r. 1912. Mianowicie autorom tym, jako pierwszym, udato
Sie przez dodanie do twfeywki Lo6fflera telluryuu potasowego
wyeliminowaé¢ cze$ciowo przerost drobnoustrojéw towarzysza-
cych. Telluryn potasowy w rozeieAfzeniu 1/5000 nie hamujac roz-
woju pateczek btonicy, powstrzymuje rozwdj innych drobnoustro-
jow. Kolonje btonicze spowodu redukcji soli tellurowej przyj-
mujg na tej pozywce intensywne zabarwienie czarne, ktére mniej

btonicy i
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ostro wystepuje przy pateczkach btonicy rzekomej i innych ga-
tunkach drobnoustrojow.

Jakkolwiek pozywka ta nie znalazta szerszego zastosowa-
nia, to w kazdym razie spostrzezenie Conradiego i Tro-

cha stato Sle ipunktem wyjscia do dalszych préb zastosowania
soli tellurowych.

Zjawisko redukcyjnego
objaw roézniczkowy, potwierdzili i inni
pozywce tellurynowej wykazuje pewne
ktorycli wyrdznia typy pateczek bionicy, wyrastajgce jako kolo-
nje barwy szarej do szaro czarnej, zawierajgce pateczki kroétkie,
nierozpuszczaigae. krwinek, i drugi typ barwy czarnej z patecz

dziatania na sole tellurowe, jako
badacze. Wright na

ré6znice, na podstawie

kami  postaciowo niezinienionemi i rozpuszczajaceini  krwinki.
Douglas na pozywce zawierajacej 1% tellurynu potasowego
otrzymuje kolonje pateczek btonicy barwy szarej, ciemniejsze

ziarnistej. Kolonia gronkowca
gtadka. Sierakowski

w $rodkowej czesci, o powierzchni
jest ciemniejsza a powierzchnia jej
uzywa I»/o roztworu tellurynu sodowego, dodajac go w odpo-
wiednim stosunku do mieszaniny agaru cukrowego i surowicy
konskiej. Kolonje wyroste na jego pozywce sg zabarwione czar-
no. przyczem posiadajg posta¢ typowa! o brzegach nieregular-
nych. Poréwnujac zachowanie sie pateczek btonicy na pozywce
Lofflera i wihasnej, uzyskuje 90% wynikéw zgodnych. Wresz-
cie i Pergola, dzieki redukcji telluru, wykrywa tatwo kolonje
pateczek btonicy z materialu pobranego n nosicieli na pozywce,
sktadajacej sie z surowicy konski®, zottka jaja i tellurynu pota-
SOwWego.

W ostatnich latach Pesch-Kramer i Clauberg podali
swoje metody sporzadzania pozywek tellurowych.

Pesch-Kramer, wychodzac z zatozenia, ze s6l tellurowa
dziata hamujgco na rozw6j wielu gatunkéw drobnoustrojéw, po-
zostajagcych poza obrebem pateczek grupy btonicy, zastosowali
pozywke, zawierajacg telluryn potasowy, jako posrednio powie-
lajaca pateczki btonicy. W tym celu wydzieling badanag szczepia
na pozywke ((opisang ponizej), wstawiajg ja na 15 godzin do cie-
plarki przy*37", poczem zebrany materiatl, czesto niewidoczny go-
lem okiem, przeszczepiaja na pozywke LO6fflera, na ktorej
pateczki btonicy wyrastaja bujnie w typowej postaci.

Na 1.685 przypadkéw badanych réwnocze$nie na
Lofflera i wthasnej otrzymali metoda Lo6fflera 306,
509 wynikéw dodatnich.

Z innych pozywek tellurowych szczeg6lng uwage zwrécita
na siebie pozywka opisana w roku 1931 przez Clauberga.
Szczepiac materialt z 5.000 przypadkdéw podejrzanych o btonice,

pozywce
swojag za$

rownocze$nie na pozywke Lo6fflera i w-tasng, otrzymat znacznie
wiekszg liczbe dodatnich wynikéw zapomocag swojej pozywki.
Pateczki btonicy, wedtug opisu Clauberga, wyrastajg na tej

okragtych i odosobnionych kolonij.
Swietle odbitem przedstawiajg sie
jako suche, o barwie szarej; przy ogladaniu pod lupg wyréznia
sig jasniejsza warstwa obwodowa i charakterystyczny ciemno-
szary $rodek zajmujacy okoto 1/3 $rednicy kolonji; w miare 'Sta-
rzenia sie kolonji, centrum to rozszerza sie coraz bardziej ku

pozywce w P (|taci ptaskich,
Po 24 godzinach kolonje te w

obwodowi. Kolonje wszystkich innych drobnoustrojéw, a wiec
i pateczek btonicy rzekomej, zdaniem Clauberga, posiadaja
zupetnie inny charakter, mianowicie sa okragte, wypukte, wilgot-

ne blyszczgce, brunaino-szare i nigdy nie zawieraja owego ciem-
nego, charakterystycznego $rodka. Ro6znice wygladu czes$ci ($rodko-
wej poszczeg6lnych kolonij majag ibyé, wedtug Clauberga, tak
wyrazne, iz makroskopou e rozpoznanie i zréznicowanie pateczek
btonicy nie przedstawia tu zadnych trudno$ci. Wobec tego sporza-
dzanie preparatéw mikroskopowych staje .sie poza wyiatkowemi

przypadkami niemal zbyteczne. Jak juz wspomniano, pozywka
ta wutrudnia rozwdj innych drobnoustrojow", jak np. rozwdj
ziarniakéw; o ile za$§ w skapej ilosci urosng, to kolonje ich,

jako czarne, btyszczace wyrézniaja sie wybitnie od ciemno-szarych,
z charakterystycznym $rodkiem kolonij pateczek btonicy. Wobec
uzyskanych wynikéw, Clauberg zarzuca pozywke Lofflera
Jako, jego zdaniem, liienadajacag sie dla celéw rézniczkowali,
jak rowniez dla uzyskania czystej hodowli.

Temat praktycznie wazny pobudzit do licznych badan kon-
trolnych, ktérych dotychczas ogtoszone wyniki nie przedstawiaja
sie zbyt zgodnie. .

Autor Liczba prébek i) Wyniki dodatnie

Ccl.2) L.2 przewaga Cl- L.

Mucha 226 60 (26,5%)  36(15,9%) 24 (10;6%)
E6rlf 3621 1305 (36,0%) 954 (36,3%) 351 (9,6%)
Schmitt 1500 241 (16,0%>) 154 (10,2f/s) 87 (5,8%)

J) réwnocze$nie szczepionych na pozywce Clauberga i LOff-

lera.
_) L. =

pozywka Lo6fflera; Cl. = pozywka Clauberga.
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Autor Liczba prébek W yniki dodatnie
Cl. L. przewaga CI.

Weigmann-

Degn 1200 156 (13,0%) 123 (10,2%) 33 (2,8%)
Clauberg 5000 516(10,3%) 419 (8,3%) 97 (2,0%)
Himmal-

wei-t 4136 173 (4,1%) 133 (3,2%) 40 (0,9%)
Przesmycki 999 136 (13,6%) 122 (12,M ) 14 (0,4%)
Wald-

lieckar 2276 243 (10,6%) 255 (11,2%) 12 (0,6%)
Kemkes 2257 467 (20,6%) 488 (21,5%) 21 (0,9%)

Jak widzimy, jedna grupa badaczy stwierdza, ze liczba dodat-
nich wynikéw na pozywce Clauberga jest stale wyzsza, anizeli
na pozywce Loéfflera. Do nich nalezg réwniez Hellche, Kei-
ries, Lewiis, Manzini i Piasecka-Zeyland, ktorych
spiowodu braku blizszych dat pomingtam w tabelce.

Zwolennicy Clauberga podnoszag rowniez, ze
jego pozywki mozna juz makroskopowo wyrézni¢ ptytki nieza-
wierajgce kolonii pateczek btonicy, co tez niezmiernie utatwia
prace — zwtaszcza przy badaniach masobyych. Wedtug W eig-
manna, Degna i Himmelweita, liczbha ptytek, makro-
skopowe rozpoznanych jako ujemne, dochodzi 70%. Piasecka-
Zeyland poleca uzywa¢ wytacznie pozywki Clauberga. Bardziej
ostrozne stanowisko zajmuje Himmelweit, liczac sie, ze, jak-
kolwiek podtoze Clauberga jest bardziej doborowe dla pateczek

uzywajac

btonicy od pozywki Lofflera, to jednak wobec faktu, iz pewien
odsetek dodatnich wynikéw uzyskuje sie jedynie metoda LOff-
lera, poleca w badaniu rozpoznawczej stosowaé¢ obie metody.

Druga grupa badaczy ocenia odmiennie warto$¢ poSywki Clau-

berga. | tak ‘Vedder podnosi nastepujace zarzuty: pateczki
btonicy rosng ,na niej wolniej, trudniej fcle barwia, przyrzadzanie
samej pozywki jest trudne, a 'wyniki wcale nielepsze, anizeli na

pozywce Lo6fflera. Inni nawet wyrazajg sie o pozywce Clauberga
jako gorszej od pozywki Lo6fflera. Kemkes badajac wydzieliny
2257 os6b chorych stwierdzit 488 razy dodatni wynik na pozywce
Lofflera, a tylko 467 razy na pozywce Clauberga. Podobnie
W aldhecker na 2376 probek pobranych u choryjch i ozdro-
wiencow wykazat pateczki btonicy zapomoca pozywki Léfflera
w 12 przypadkach wiecej, anizeli przy uzyciu pozywki Clauber-
ga. Rowniez Bmsbon-Kovacs i Gebenbauer nie przy-
znaja wiekszej wartosci poSywce Glauberg “ -Szczegdlnie nieprzy-
chylnie ocenia te pozywke Polony i. Podkresla on z naciskiem,
iz jeSli chodzi, 'o materiat, pochodzgcy od chorych, najwazniejsza
metoda badania pozostaje nadal pozywka Lofflera. Zdaniem jego,
ré6znorodny wyglad kolonii wyrostej na pozywce Clauberga nie
moze by¢ miarodajny dla rozpoznania blonicy; réwnocze$nie
w preparatach barwionych pateczka btonicy wyrosta na pozywce
Clauberga, bardzo czesto postaciowo przedstawia sie tak aty-
powe, ze rozpoznanie jej staje sie wprost niemozliwe. Zgodzié¢by
sie mozna na zastosowanie pozywki Clauberga przy badaniu oséb
zdrowych z”oto¢zeniia chorych, kiedyto btedne rozpoznanie, czy tez

nieuchwycenie pateczki blonicy przedstawia znacznie mniejsze
niebezpieczenstwo, niz wtedy, gdy chodzi o szybkie rozpo-
znanie u chorego. Gundel i Tietz wreszcie zajmujg o tyle

odrebne stanowisko, iz, jakkolwiek przyjmuja pozywke Clauber-
ga jako najlepszg.z'e wszystkich dotagd znanych pozywek dla bto-

nicy, jednak, zdaniem ich, pozywka ta stanowi tylko surowe
podtoze, ktére wymaga dalszych wulepszen. Wykazujg bowiem,
ze np. dodatek cystyny wptywa dodatnio na rozwdj pateczki

btonicy na pozywce Clauberga.

Zagadnienie hodowli pateczki btonicy jest, jak wida¢ a przed-
stawionego piSmiennictwa, po dzien dzisiejszy jeszcze niezupet-
nie wyjasnione.

Poniewaz ocena warto$ci poszczegdlnych podtozy opiera¢ sie
musi na przebadaniu mozliwie -najwiekszego materiatu, kazdg wy-
dziel® z gardta i nosa chorych z rozpoznang i podejrzang bto-
nica, nastepnie wydzieling pobrang u ozdrowiencéw i oséb zdro-
wych z najblizszego -otoczenia chorego a przesytang do Panstwo-
wego Zaktadu Higjeny we Lwowie w celu bakteriologicznego ba-
dania, szczepitam na trzech pozywkach: Lo6fflera, Pescha-
Kramerowej i Clauberga. Pozywki przyrzadzatam S$ci-
$§le wedtug przepisu autoréw.

Pozywka Pesch-Kramei (K. T. C. agar z krwig): na
1 litr agaru o pH 7,8—8,0 dodajelsie 2,5 cm3 jatowego 10% roz-
tworu siarczanu miedzi, 10,0 cm3 1% cystyny, i 12,5% tellurynu
potasowego. Nastepnie, po ostudzeniu do 50° dolewa sig do 50 cm3
Swiezej nieodwitdéknionej krwi baraniej, a po zmieszaniu wylewa
sie pozywke na ptytki Petriego, przechowuje w lodowni i zu-
zywa w ciggu sze$ciu dni.

W sktad pozywki Clauberga wchodzg nastepujace sktad-

niki podstawowe: a) krew konska lub -bydleca, jatowo pobrana;
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po odwldéknieniu zmiesza¢ z jatowg gliceryng w stosunku 2:1;

przed uzyciem wstawi¢ mieszaning te na 6—8 tygodni do lo-
downi. O ile kontrola -bakteriologiczna wykazywata, iz miesza-
nina po ityan czasie pozostata jatowa, mozna jej uzyé do spo-

rzgdzania pozywki.

b) woda przekroplona zmieszana z
baraniag w stosunku 1:2 czes$ci wody.

c) 1% roztwoér tellurynu potasowego (kalium tellurosum);
1 g KaTeCL rozpuséci¢c w 70 cm3 wody przekroplonej, ogrzanej
do 70°; po ostygnieciu ptyn czysty odlaé¢, a osad rozpuscié
W 2 cni* 10% tugu potasowego, ip-oczem zobojetni¢ ostroznie sta-
bym roztworem -kwasu solnego; roztwo6r ten doda¢ do poprzed-
nio odlanego -ptynu i uzupetni¢ w.odg destylowang do 100 cm3;
rozb\Vé'r w cattosBi wyjatowié przez zagotowanie.

Na 100 cm3 3% agaru o pli 7,5 — ostudzonego do 50", doda¢
8 c¢cm3 roztworu tellurynu potasowego (c); do ilaszki zawierajg-

jatlowo pobrang krwiag

cej mieszanine b) w ilosci 100 ani3 doda¢ 5 cni* -mieszaniny a),
poczem wlaé¢ to do agaru i -po zmieszaniu wyla¢ na ptytki Pe-
tnego w takiej ilosci, by otrzymaé¢ warstwe pozywki grubosci
do 5 mm. Gotowe ptytki mozna do 6 dni przechowa¢ w lo-
downi.

Ptytki szczepitam, pocierajgc wacikiem zwilzonym wyjato-
wicoiyjn -ptynem fizjologicznym; zaszczepione ptytki Loéfflera

i Clauberga pozostawiatam na 24 godziny w cieplarce 37", ai o ile
wynik badania byt ujemny, na dalsze 24 godz. Dzieki temu uzy-
skaliSmy podobnie -jak Lentze, Gegenbauer — na co réw-
niez w is-Skei 'Ostatnietipracy Eo-d-zi Si¢ i Clauberg — znacz$iy
wzrost Cynikéw dodatnich, mianowicie na -pozytyce Clauberga
dwukrotnie wiekszg liczbe fwyuiikéw dodatnich, a na -pozywce

Lofflera liczbe o 1/3 iwyzsza, anizeli po 24-godzinnem pozosta-
wieniu w cieplarce.

Z pozywki Pescli-Kramer przeszczepiatam hodowle zebrang
wilgotnym wacikiem na ipozjjwke Ldéfflera nawet woéwczas, gdy

gotem okiem nie mozna byto wzro-stu kolonij zauwazyé.

Z kazdej ptytki Lofflera i Clauberga po uprzedniem obejrze-
niu golem okiem, sporzgdzatam preparaty drobnowidowe, barwio-
ne sposobem Grama i Neissera. Materiat z niektérych ptytek, za-
wierajacych maczugowce mikroskopowo odpowiadajgce pateczkom
btonicy, szczepitam dla kontroli $rédskérnie Swinkom morskim,
stosujac technike G liick smanna (zamiast czystycli hodowli
zbiera sie materjat wprost z -ptytki i rozciera 1 normalne oczko
w 0,5 cni3 0,85% -NatCl, z czego wstrzykuje sie 0,1 citfjj $rod-
skornie Swince morskiej).

Materjat badany pochodzit przewaznie od os6b zdrowych
z otoczenia chorych, a stosunKowo nieznaczna tylko ilo$¢ przy-
padata na wuzdrowienncéw i chorzeli z klinicznem rozpoznaniem
btonicy.

Wyniki,
czem tego
Kramerowej,

roéwnoczesnem
na pozywce
sie nastepujgco:

uzSkane przy
samego materiatu
przedstawiaja

badaniu poréwnaw-
Lofflera i Pescha-

na 683 badanych prdébek,

na pozywce Lofflera i Pescha-Kramerowej
tylko na -pozywce Lo6fflera

tylko na pozywce Pescha-Kramerowej
przewaga na pozywce Pescha-Kramerowej

liczba dodatnich wynikéw wynosita:

28 (4,1%)
21 (3,0%)
120 (17,5%)
99 (14,5%)

Widzimy, ze tylko w 28 przypadkach dodatnie wyniki
padajag zgodnie na klasycznej -po,-zywce Lo6fflera i Pe$Sha-Krame-
rowej; przewaga dodatnich wynikéw uzyskanych metodg Pescha-
Kramerowej wynosi 99 przypadkéw, podczas gdy wytacznie na
pozywce Lofflera zaledwie w 21 przypadkach udato sie stwier-
dzi¢ pateczki btonicy. Niewatpliwie wiec -pozywka -Pescha-Krame-
rowej okazata sie dla 'wyodrebnienia pateczki btonicy z naszego
-materiatu bardziej doborowa, anizeli sama pozywka Lofflera.

Druga grupa obejmuje wyniki, jakie otrzymatam, szczepigc
materjat badany réwnocze$nie na pozywce Lo6fflera i Clauberga.

wy-

Na 1174 badanych prébek liczba dodatnich wynikéw wynosita:

89 (7,5%)
34 (2,9%)

na pozywce Lofflera i Clauberga
tylko na pozywce Lo6fflera

tylko na pozywce Clauberga 242 (20,6°/0)

przewaga na pozywce Clauberga 208 (17,7%)

Prawie wiec o$miokrotnie raay. czeSciej wyrosty pateczki
btonicy na pozywce Clauberga, anizeli Lo6fflera.

Z og6lnego zestawienia widzimy wiec, ze pozywka Clauberga

jeszcze lepsze wyniki, anizeli pozywka Pesch-Kramerowej.
Whniosek ten -potwierdzaja dalsze badania, ktére wykonatam
z 316 -probkami, szczepigc je rownocze$nie na pozywce Lofflera,
Pesch-Kramerowej i Clauberga.

daje
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Na 316 prébek badanych wudato sie uchwyci¢ pateczke
btonicy:

zapomocag pozywkiLofflera 25 razy (7,9%)

zapomocg pozywkiPescha-Kramerowej 63 , (19,9%)

zapomocg ipozywkiClauberga 112, (35,4%)

Pozywka Clauberga data wiec 49 dodatnich wynikéw wie-
cej, anizeli Pescha-Kramerowej, a 87 razy wiecej anizeli pozywka
Lofflera.

Poréwnujgc daty otrzymane przez innych autoréow
wione poprzednio), widzimy, ze nasze wyniki nalezg do
ktére najlepiej udowadniajg przewage wartosci pozywek
wych ponad pozywke Lofflera.

Na uwage zastuguje jeszcze pytanie, o
na omawianych pozywkach zalezg od tego, czy imaterjat badany
pobrano u chorego i uzdrowienca lub nosiciela. Ot6éz na 624 pro6-
bek pobranych od oséb zdrowych z najblizszego otoczenia cho-
rego i badanych roéwnocze$nie, dodatnie wyniki otrzymatam na
Pozywce Lofflera 44 razy a na pozywce Pescha-Kramerowej 137,
czyli z przewaga 93 (14,9%); na 59 probek z chorych i uzdro-
wiencéw dodatni wynik na Lofflerze 5 razy, na Pesch-Kramer 11;
przewaga 6 (10,1D0).

Na 994 prébek badanych réwnocze$nie, a pobranych u nosi-
sieli pal. btonicy wyrosta na pozywce Lofflera 86 razy, na Clau-
berga 256 razy, czyli z przewaga 170 (17,1%),; na 180 probek
z chorych i ozdrowiencéw dodatni Lo6ffler 32 razy, Clauberg 70 —
przewaga 38 (21,1%).

Przedstawione wyniki
materiatu badanego, t. j. zar6bwno z probkami
sicieli, jak chorych i uzdrowieAcow,
przy uzyciu pozywek
na pozywce Lofflera.

Niemal wszyscy utrzymujag zgodnie, ze pozywki,

(zesta-
tych,
telluro-

ile wyniki uzyskane

od doboru
pobranemi od no-
odsetek dodatnich wynikéw
tellurowych jest znacznie wyzszy, anizeli

dowodzg, ze, niezaleznie

zawierajace

telluryn potasowy nie wptywajg na zjadliwo$¢ pateczki btoni-
cy (Clauberg, Himmelweit, Mucha, W eigm ann-
Degn). RoOwniez i moje proby — jakkolwiek nie do$¢ jeszcze
liczne — przemawiatyby na korzy$¢ powyzszego spostrzezenia.

| tak z 13 szczep6w, wyrostych na pozywce Lofflera, 9 wywo-
tato silny odczyn zapalny po $rédskérnem wstrzyknieciu $wince

morskiej 0,1 cm3 zawiesiny bakteryjnej, a z 13 szczepéw wy-
hodowanych 2z tego samego materjatlu na pozywce Clauberga,
7 dato silng reakcje skorng.

Liczac sie ze zdaniem Waldheckera, iz z dwdéch pozy-
wek szczepionych tym samym wacikiem, pozywka szczepiona,
jako druga, zawsze daje znacznie wiekszg ilos¢ wynikéw do-
datnich, zmienitam kolejno$¢ szczepienia pozywek. Raz szczepi-

tam 210 wydzielin najpierw na pozywce Lofflera a nastepnie na
pozywce Clauberga, a 446 wydzielin w odwrotnym porzadku.
W pierwszej grupie wyrosty na pozywce Lofflera pateczki
btonicy 15 razy a na pozywce Clauberga 36; w drugiej grupie na
pozywce Lofflera 50 a na pozywce Clauberga 67 razy wynik
dodatni. Jak widzimy wiec, przy oibu sposobach szczepienia
odsetek wynikow dodatnich byt stale wyzszy na pozywce Clau-

berga, coby nie potwierdzato zdania Waldheckera.
Jak juz z dotychczas przedstawionego toku badan wynika,
pozywki tellurowe ©posiadajag ogromne znaczenie praktyczne

W diagnostyce rézniczkowej pateczek btonicy. Na pierwszy plan
Wybija si¢ pozywka Clauberga, dajac znacznie wyzszy odsetek
dodatnich wynik6éw, anizeli pozywka Pescha-Kramerowej. Po-
siada ona i te wyzszo$¢ nad pozywka Pescha-Kramerowej, iz przy
uzyciu jej przeszczepianie na inne podtoza staje sie zbyteczne.
Pozywka Clauberga posiada jeszcze szereg innych zalet. Miano-
wicie jest ona przejrzysta, dzieki czemu rozwijajace sie kotonje
i hodowle mozna oglada¢ réwniez w Swietle przepuszczajgcem.
Nastepnie drobnoustroje rozwijaja sie na tej pozywce pod
Postacig charakterystycznych, dobrze odosobnionych kolonii, co
Utatwia juz golem okiem rdznicowanie gatunku. Bakterie z grupy
maczugowcéw tworzg na pozywce Clauberga charakterystyczne
kolonje, dajace sie przy pewnej wprawie fatwo rozpoznaé. Pa-
teczki Lofflera rosna ,jako ptaskie, okragte kolonje, o barwie
jednolicie szarej lub =z ciemniej zabarwiong czeécig S$rodkowg;
Pateczki btonicy rzekomej tworzg przewaznie znacznie mniejsze,
jasniejsze kolonje bez zaciemnionego centrum; ziarniaki, o ile
ich wzrost wogo6t<|. nie zostanie zahamowany, tworza mate, czar-
ne, biyszczace, wybukte kolonje; inne drobnoustroje tworzg ko-
lonie réznigce sie tak barwa, jak wymiarami od powyzszych.
Z tego widaé, iz drobnoustroje z grupy maczugowcéw two-
rzg na pozywce Clauberga odrebny typ kolonij réznigcy sie od
kolonij innych gatunkéw. Poglad jednakze Clauberga, ze juz
makroskopowy wyglad kolonji wystarczy do rozpoznania, nie
tnoze znalez¢ potwierdzenia, poniewaz réznice wygladu kolonji
Pateczek btonicy prawdziwej i rzekomej czesto sa zbyt male,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

545

aby mozna byto gotem okiem wustali¢ rozpoznanie. Charaktery-
styczny wiec wyglad kolonij maczugowcéw posiada donioste zna-
czenie praktyczne o tyle, ze umozliwia wykrycie nawet caikieni
nielicznych drobnoustrojéw tej grupy, a tem samem ufatwia wy-
krycie pateczek btonicy.

Wielkiem utatwieniem w rozpoznaniu jest réwniez druga ce-
cha, jaka posiada pozywka Clauberga, t. j. zdolno$¢ hamowania
rozwoju drobnoustrojow nienalezgcych do grupy maczugowcow.
W zrost ziarenkowcow bywa skapy i do$¢ rzadki, a czesto po-
zywka pozostaje jatowag. Na 1168 ptytek Clauberga pozostato
po 48-godzinnej hodowli 315, czyli 27°/o jatowych, podczas gdy
na 1500 ptytek Lofflera zaledwie tylko I"/o.

W preparatach mikroskopowych pateczki
Clauberga przewaznie nie

btonicy z pozywki
réznig sie od pateczek wyrostych na
pozywce Lofflera. Postaci krétszych, zdaniem niektérych auto-
row, czes$ciej stwierdzanych na pozywce Clauberga — ani tez
komérek morfologicznie bardziej zmienionych nie mogtam zauwa-
zy¢; wyjatkowo tylko stwierdza sie postacie ciensze i nieco bar-
dziej wydtuzone, anizeli w preparatach z pozywki Lofflera. Ciatka
Ernst-Babesa ani jako$ciowo, ani iloSciowo nie ulegajg zmianie.

Doda¢ nalezy, ze technika sporzadzania pozywki Clauberga
jest stosunkowo Jatwa; pozywka przechowywana w lodowni, za-
chowuje przez kilka dni swg $wieza barwe i pozostaje jatows.

Przedstawitam wszystkie dodatnie strony pozywki Clauber-
ga, ktérych znaczenie nie ulega watpliwo$ci. Mimo to nie moge
przytaczy¢ sie do stanowiska zadetego przez Clauberga, jakoby
pozywka ta byta jedyng i wytagczme nadajaca sie do uzytku w pra-
cowniach bakteriologicznych. Tak na podstawie wynikéw moich
badan, jak roéwniez wnioskéw ogtoszonych w pracy Gundla
i Tietza, nalezaloby zaja¢ w tej sprawie bardziej ostrozne sta-
nowisko. WS$réd szczepéw bionicy niektére rosng wytacznie na
pozywce Clauberga lub Lofflera i, jakkolwiek odsetek szczepow
rosngcych tylko na pozywce Lofflera (2,9%) jest znacznie niz-
szy od iloSci szczep6bw, rozwijajacych sie wytacznie na .pozywce
Clauberga (20,6%), to jednak nie nalezy przechodzi¢ nad tem do
porzadku dziennego. -Tem bardziej szczepy otrzymane wytgcznie
metodg Lofflera przybierajg na znaczeniu, skoro Gundel
i Tietz, idagc za mys$lg autorow angielskich, badali zachowanie
sie pateczek btonicy na rozmaitych pozywkach i stwierdzili, iz
istniejg tu trzy morfologicznie odretbne typy (1, II, 111), z ktérych
typ 11 prawie zupetnie sie nie rozwija na pozywce Clauberga. Li-
czac sie wiec z mozliwos$ciag, iz typ Il uchwyci¢ mozna na po-
zywce Lofflera, nalezy sie przytaczy¢ w naszej ocenie wartosci
poszczegdlnych podtozy do tych autoréw, ktérzy, jak Himmel-
weit, Het tche Kemkes sa zdania, ze w praktyce nalezy
uzywaé obu podtozy, t. j. pozywki Lofflera i pozywki Clauber-
ga, szczegdblnie, gdy chodzi o badanie materjatu, pobranego u cho-
rych podejrzanycli o btonice.

Streszczenie i wnioski:

1) Otrzymane wyniki dowodza, ze pozywki tellurowe wo-
g6le, a w szczeg6lnosSci za$ pozywka Clauberga daje znacz-
nie wiekszg ilo§¢ wynikéw dodatnich, anizeli pozywka Ldfflera;

2) przewage wynikéw dodatnich stwierdza sie¢ na pozywkach
tellurowych zaréwno z materjatu pobranego u chorych i uzdro-
wiencéw, jak u oséb zdrowych z otoczenia chorych;

3) z pozywek tellurowych lepsza okazata sie pozywka Clau-
berga, gdyz nietylko daje wyzszy odsetek wynikéw dodatnich,
ale jest pozywka, niewymagajacg przeszczepiania, na ktérej ko-
lonje grupy maczugowcéw mozna z tatwos$ciag juz gotem okiem
wyrozni¢; nastepnie nie wpitywa ona na ksztatt komdrki bakte-
ryjnej, dziata hamujaco na rozw6j innych gatunkéw drobnoustro-
jow; jest tatwg do sporzadzenia i przechowuje sie dobrze w niz-

szej cieptocie;

4) pozywka Clauberga nie wptywa na zjadliwo$é pateczek
btonicy;

5) wobec powyzszych =zalet pozywka Clauberga jest dobo-

rowa i nalezy jej stale uzywaé¢ przy badaniu materjatu podejrza-
nego o btonice;

6) poniewaz okoto 3°/0 szczepdw nie rozwija sie na pozywce
Clauberga a tylko na pozywce Lofflera, nalezy rdédwnocze$nie
w kazdym przypadku stosowaé obie pozywki, zwtaszcza gdy
chodzi o materiat pobrany u chorego podejrzanego o btonice.
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HISTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.
Dr. Piotr KONTNY. Lwow.
Cholera w Kroélestwie Polskiem w 1837—38 r.
Przy sposobnosci poszukiwan w Archiwum Panstwowem we

Lwowie materiatéw dla opracowania stosunkéw sanitarnych w b
Galicji w pierwszej potowie XIX w. wsréd dotyczacych tej ma-
terii aktow b. Namiestnictwa galicyjskiego natknatem sie na egzem-

plarz bardzo szczegdétowego raportu o stanie i przebiegu epi-
demii cholery w Krdélestwie Polskiem w 1837 r. i z poczatkiem
1838 r.

Raport o przebiegu cholery w podanych wyzej latach sporza-
dzita Rada Lekarska w Warszawie w 1838 r. Odnaleziony w Archi-
wum Panstwowem we Lwowie akt * jest uwierzytelniong kopja
dokumentu warszawskiego objetosci 25 stron pisma i 4 stron
wykazow.

Ze wzgledu na okoliczno$¢, ze materjal dotyczacy Krélestwa
Polskiego znalazt sie w aktach O6wczesnego gubernjum galicyj-
skiego, przestany prawdopodobnie przez austriacki konsulat ge-
neralny w Warszawie, gtéwnie jednak na szczegdty w raporcie
tym zawarte, zwtaszcza doktadng statystyke zachorzeli, wyzdro-

wien i zgonéw w ciggu catego okresu trwania epidemjjj, byto
rzeczg wskazang zajg¢ sie znalezionym raportem oraz dowie-
dzie¢ sie, czy oryginal znajdujagcy sie zapewne, jak nalezato
przypuszcza¢, w aktach Komisji Spraw Wewnetrznych, Duch,
i OSw. Publ. w Warszawie, nie zostat juz przedtem ogtoszony
i jezeli tak, to czy nie zachodzg i w jakim stopniu w tym wy-

padku jakie$§ réznice miedzy materiatem oryginalu warszawskie-
go a danemi zawartemi w jego odpisie znajdujgcym sie w Archi-
wum Panstwowem :<w'e Lwowie.

Dzieki poparciu Min. Opieki Spotecznej, ktére zaintereso-
wato sie powyzsza sprawag i zwré6cito isiJdo Doc. Dr. L. Zem-
brzuskiego, Dyrektora Zaktadu Historji i Filozofii Medy-
cyny Uniw. Warszawskiego, z prosba o udzielenie mi odpowie-

dnich wskazéwek o materiatach archiwalnych Rady Lekarskiej,
mozna byto ustali¢, ze raport o przebiegu cholery w Krdélestwie
Polskiem w r. 1837/8 przytoczyt Fr. Giedroy¢ w monogra-
fii o Radzie Lekarskiej m). okre$liwszy go jako ogélny wyciag.
Poréwnanie tekstow wykazato jednak pewne rdéznice. Najwaz-
niejsza byta ta, ze odszukany tekst Iwowski ipodaje dwie tabele
statystyczne stanowigce powazne uzupeinienie materiatu poda-
nego przez Giedroycia, ktéry tabel tych nie przytoczyt,
zwtaszcza gdy sie uwzgledni okoliczno$¢, ze monografii jego sta-
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tystycznych, wazniejszych niejednokrotnie i bardziej pouczaja-
cych od diugich opiséw3).

Z tych wzgledéw raport znaleziony we Lwowie zastuguje
na omowienie.

Rada Lekarska, powotana do Zzycia dekretem Fryderyka
Augusta, wydanym dnia 19 wrze$nia 1809 r., wodwczas jako

og6lna Rada Lekarska, stanowita wydziat naukowo-lekarski w Mi-
nisterjum Spraw Wewnetrznych o bardzo szerokim zasiegu dzia-
talnosci obejmujacym caty kraj. Do zadan Rady nalezatlo —-
miedzy wieloma innemi — udoskonalanie i rozpowszechnianie
Wiadomos$ci lekarskich na terenie Krdlestwa Warszawskiego,
pézniej Krolestwa Polskiego. Rada Lekarska opracowata rdéwnietz
zasady organizacji polskiej stuzby zdrowia. Do specjalnych obo-
wigzkéw i zadan Rady nalezato zbieranie przy pomocy fizyké.w
departamentowych, powiatowych i miejskich doktadnych infor-
macyj o panujacych w kraju chorobach, $ledzenie ich przebiegu
i ustalanie przyczyn, wreszcie badanie warto$ci stosowanych
w takich wpadkach lekarstw oraz opracowanie na-podstawie
zebranych wiadomos$ci wskaz*6;wek, przy pomocy ktérych mo-
lznaby chorobom tym, =zwtaszcza epidemicznym, zapobiega¢
i skutecznie je leczyéj W razie pojawienia sie w kraju choroby
zarazliwej, Rada Lekarska podejmowata walke z epidemjg, wska
zujac ludnos$ci wtasciwe na owe czasu S$rodki ochronne.

Rada Lekarska w -ciggu swego istnienia (1809— 1867) prze-
chodzita szereg zmian organizacyjnych (w r. 1817, 1838, 1840),
przyczeni niejednokrotnie zmieniano nawet jej nazwe: Ogdlna
Rada Zdrowia, Rada Zdrowia, Rada Ogdlno-lekarska. W "tym
czasie, z ktérego pochodzi omawiany raport, Rada Lekarska
stanowita ciato doradcze przy Komisji Rzgdowej Spraw We-
wnetrznych Kroélestwa Polskiego. W r. 1867 dekretem z Moskwy

Rade Lekarska, ktoérej zastugi dla kraju byty ogromne, rozwia-
zano, a sprawy jej podlegte przydzielono do réznych resortéw
nowej organizacji- administracyjnej.

Epidemjg cholery w r. 1837— 1838 byta wtasciwie dalszym
ciggiem zarazy, ktéra pojawita sie w Krdlestwie w listopadzie
1836 r. i przetrwata prawie -caly rok z przerwa od potowy
lutego do koncajmaja 1837 r. Woéwczas to w Warszawie, ule-

gajac ztudzeniu, ze zaraza wygasta, w kwietniu zwolniono nawet
lekarzy i chirurgbw powotanych do pafnocy fizykowi miejskie-
mu na czas trwania epidemji, gdy nagle w dniu 2 czerwca w sto-
licy cholera pojawita sie znowu, rozpoczynajac swo6j S$miertelny
pochdéd po kraju. Szczegéty przebiegu epidemji, zar6wno w War-
szawie jak i w catym kraju, podaje doktadnie raport Rady Le-
karskiej.

Postepujac po -mysli przepiséw, Rada Lekarska staje do
walki z grozng epidemja, obejmujac -kierdwnictwo akcji na te-
renie Krolestwa. Powotuje wiec do wspoéipracy i pomocy insty-

tucje naukowo-lekarskie oraz I7jarSr wolnopraktykujacych. Jak
zwyczajnie w podobnych wypadkach, opracowano przedewszyst-
kiem instrukcje dla lekarzy 4 pomocnikéw w szpitalach Chole-
rycznych i ich oddziatach. Rada utozyta ponadto przepisy dla
og6tu ludnosci, podajac zasady, jak nalezy zacho\Vywac¢ sie w cza-
sie epidemji oraz przypomniata dotyczace przepisy sanitarne
wydane dawniej, wreszcie zajeta sie oceng przedktadanych lub
zgtaszanych spos-6jrow walki z zaraza i $Srodkéw jej leczenia.

O samym przebiegu epidemji Rada Lekarska otrzymyw7ata
z terenu catera kraju szczeg6towe raporty. Na podstawie zgro-
madzonego materjatu utozyta nastepnie szczegétowy wycigg ilu-
strujacy przebieg epidemji w ciggu catego okresu trwania i przed-
tozyta go Komisji Rzadowej z wtasnemi uwagami, a to w tym
celu, by witadze rzadowe -mogly w7 przysztos$ci korzysta¢ z do-
Swiadczen poczynionych w czasie poprzednich epidemij i wy-
prowadzi¢ na tej -podstawie wnioski, ,ktéreby potwierdzenie da-
wniejszych rozporzadzen Ilub ich uzupetnienie, wskazywatyl.

Znaleziony w Archiwum Panstwowem we Lwowie raport
0 cholerze w r. 1837— 1838 sktada sie z szeSciu rozdziatow, kto-
rych tytuty podaje dostownie zgodnie z dokumentem: ,1) Co do
zjawienia sie cholery w ostatniej epidemii, jej postepéw w Kkraju
1 co do czasu przez ktory grassowala. 2) Co do liczby os6b
dotknietych cholerg i stosunku $miertelnos$ci',r,pzwazamych wzgled-

nie do ludno-$ci, réznicy nidiyiduéw i oifresu samejze epidemji.
3) Co do wptywoéw, ktére moglty mie¢ -udziafj w zjawieniu sie
cholery w jakiej okolicy, jako tez, ktdéreby -sic przyczyniaty do

wiano zarzuty niedoceniania w duzym stopniu materiatébw sta- individuahiego porazenia. 4) Jaki byt charal-~t ostatniej epide-

1) .Raport z ostatniej epidemii Cholery w Krélestwie Pol- 3 Dr. Zenon Grotssek: ,Uwagi z powodu dzieta p. t.
skiem grassujacej od dnia 2 czerwca 1837 do dnia 1 lutego Lekarska Ksiestwa Warszawskiego i Krdlest\fa Dolskiego
1838 r.“ Gubern. Publ.-Pol. 4/B. Nr. 51981 ex 1838. (1809—1867)“. Lwow, 1913, str. 5., -zalowac trzeba, ze autor,

,Rada Lekarska Ksiestwa Warszawskie-
1913, sub linea

) Giedroy¢ F.:
go i Krolestwa Polskiego 1809— 1867“. Warszawa,
na ste. 569—585.

o ile mégt mie¢ do tego szczeg6towe dane, nie dodat doktadnego
liczbowego obrazu szerzenia sie tych klesk (doktadniejsze dane
autor zebrat tylko dla cholery w r. 1837, str. 573)“

Rada
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mii i ré6znice od poprzedzajgcych (1830— 1831 i 1833 uwaga moja),
zwtaszcza od pierwszej. 5) Jakie sag rezultata pod wzgledem
naukowym, co do skuteczno$ci Srodkoéw lekars-kich. 6) Jakie byty
przedsiewziete w tej epidemii $rodki policyino-lekarskie".
Omawiany raport rézni sie nieco od tekstu przytoczonego
Przez Fr. Giedroycia, co wskazywatoby, ze wtasciwie byty
dokonane conajmniej dwie jego redakcje, przedewszystkiem tem,
ze posiada dotgczone osobno, na luznych arkuszach poza tre-

§cig raportu, dwa wykazy statystyczne, a to: 1) ,Wykaz os6b
dotknietych cholerg, wyzdrowiatych i zmartych podczas catej
Epidemii wzglednie do podziatu Kraju na Gubernie i -Obwody";
2) ,Wykaz ruchu tygodniowego chorych cholerycznych w ca-
tym Kraju". Wykazy .te przytaczam na koncu niniejszego
artykutu. f

Z zachowanych -rrtaterjat6-w w akcie nie mozna dowiedzieé
sie, kto sporzadzityffport. Podpisali go: Prezydujacy w Radzie
Lekarskiej, radca stanu Dr. Chan6w oraz cztonkowie: radca
stanu Spindler, radca kolegialny Dr. ined. Stuimner, Dr. W-oyde,

Dr. ined. Kochanski, Ferd. Werner oraz sekretarz G. Buczynski.
Wykazy podpisat cztonek Rady Lekarskiej Dr. med. Kochanski,
co mogtoby w pewnym stopniu Swiadczy¢ o autorstwie samego
raportu. Zgodno$¢ odpisu raportu z oryginatenfctwierdzil Kuksz,
zapewne konsul austriacki w Warszawie, ktéry tez podpisat
Pismo do Prezydium Galicji z daty 15 kwietnia 1838 Nr, 401, —
Przy ktérem dotaczony byt omawiany raportd).

Fakt, ze ws$rdod aktow Gubernjum Galicyjskiego znalazty sie
informacje o przebiegu -cholery w Krélestwie Polskiem, nie po-
winien dziwié, poniewaz -w latach dwudziestych i trzydziestych
XIX w. nasilenie cholery w Europie ogromnie sie wzmogto, stad
tez wszystkie czynniki urzedowe i panstwowe szty .sobie
z pomoca, otrzegajac sie nawzajem, lub informujac do-
ktadnie *o nasileniu epidemji, jej ogniskach w terenie i kierunku
posuwania sie. W aktach sanitarnych Gubernjum Galicyjskiego
spotyka si¢ wyrazne dowody wspoétpracy czynnikdw rzadowych
austriackich i rosyjskich Juz akt z r. 18308 zawiera polecenie
Gubernjum z dnia 5 stycznia do cyrkutéw: Wadowice, Bochnia,
Tarnow, Rzeszow, Przemy$l i Zo6tkiew, aby -w wypadku po-
jawienia sie zarazliwych choréb ludzkich albo zaraz zwierze-
cych w miejscowos$ciach przylegajacych do granicy Krélestwa

Polskiego, powiadamiano bezzwtocznie najblizszag zagraniczng ko-
misje wojewo6dzkg z podaniem doktadnem miejscowoséci oraz
okreéleniem rodzaju choroby Ilub zarazy. W r. 1830 ,Gazeta
Lwowska" kilkakrotnie zamieszczata warunki konkursu na naj-
lepsze dzieto o cholerze i $roakach jej zwalczania, ogtoszonych
Przez rzad rosyjski. (Nagroda wynosita 25.000 rubli asygn. —
kwota jak na owe czasy ogromna). W aktach Archiwum Pan-

stwowego we Lwowie znalaztam ponadto
njurn Galicyjskiego przez austriacki
szawie egzemplarz drukowanych w jezyku niemieckim pouczen,
iak nalezy sie zachowywaé¢ w czasie cholery0) oraz podobng
broszurke w jezyku polskim7. Wiemy wreszcie o tem, ze oku-
lista krajowy Dr. Potakowski ze Lwowa wyjezdza! w 1830 r.
na kilka miesiecy do Rosji, coprawda w sprawach nietgczacycli
sie z cholera.

nadestany do Gnber-
konsulat generalny w War-

Kiedy wiec pod koniec pazdziernika 1836 r. Komisja Rzado-

wa Spraw Wewn. otrzymata relacje O wybuchu cholery w Ga-
licji na pograniczu b. wojew. sandomierskiego i krakowskiego,
w Tarnowie, — Rada Lekarska uchwalita wystaé za kordon

graniczny do Tarnowa lekarza Szpitala Ujazdowskiego Rosseta,
Jakkolwiek tylko na przeciag najwyzej 24—48.godzin, dajac mu
ha droge specjalng instrukcje, z poleceniem, aby zwrécit uwage
na zarazliwo$¢ cholery i, jezeli kot~.Jekarskie w Austrji do-
—_— L«

4 Wedtug,listownej informacji p. Dr. L. Zembrzuskiego, kté-
remu przy tej sposobno$ci dziekuje za uczynng pomoc, mate-
riaty archiwalne do tego zagadnienia znajdujgjusie w Archiwum

akt dawnych w Warszawie (ul. Jezuicka 1): 1. Wydziat Rady
Lekarskiej. Akta Komisji Rzad. Spraw Wewn., Duchownych
i OSw. Publ . dotyczace og6lnych raportéw o cholerze 1837 r,
(Nr. 39); 2. Akta Komisji Spraw Wewn., Duch. i <)$w. Publ.
dotyczace raportéw sktadanych o ruchu cholery w 1837 r. (duza
ilo§¢ woluminéw, okoto 30).

5 Gubern. Publ. — Pol. 4/E. Nr. 1538 ex 1830.

°) ,Vorschriften, wie man sich vor der Cholera, zu schiitzen,
Md wie man dieselbo in trmangelung eines Artes, zu behandeln

hat*“. Pouczenie wyttane na zarzadzenie czyniliiké-w urzedowych;
Warszawa, druk. S. Orgelbranda, 1853; — Gubern. Publ. — Pol.
TB. Nr. 12277 ex 1853.
) .O S$rodkach =zaradczych w epidemji cholery w r. 1852
Krélestwie Polskiem przedsiebranych 2z dotgczeniem wiado-
mosci lekarskich i statystycznych"." Warszawa, 1852; — Gubern.
Wibl. Pol. 4/B. Nr. 39499 ex 1852.
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puszczajg zarazliwo$¢ tej choroby, to na jakich podstawach to
opierajg oraz jakie $rodki zaradcze stosuja na terenie zaboru
austriackiego.

Rada Lekarska wobec przypuszczen zarazliwos$ci cholery

staneta na stanowisku, ze cholera nie jest zarazliwa, stad kwa-
rantanny ani tez oczyszczania w celu zniszczenia tjadu nie sg po-
trzebne (Rozdziat VI, wniosek 1, raportu Rady. ,Zdaniem Rady

Lekarskiej stanowisko to potwierdzajag spostrzezenia z lat
uprzednich. Nastepstwem takiego stanowiska wobec cholery jako
epidemji byto zaniechanie S$rodk6w stosowanych przedtem prze-
ciw cholerze jako chorobie zarazliwej, cholera bowiem — tak
twierdzita Rada — mie udziela sie ani przez ludzi ani przez rze-
czy, ale przez' ,og6lne w powietrzu rozpostarte Iniazma". Co-
wiecej, wséréd cztonkéw Rady dominowata opinja, ze S$rodki za-
radcze i ostrozno$ciowe raczej -szkodza, .anizeli pomagajg. Fakt,
ze w jakim$ domu zapadato lub umierato na cholere niekiedy
po kilka os6b, starano sie wyttumaczy¢ momentami psychiczne-

mi, smutkiem
najblizszych i

i przygnebieniem otoczenia na wid-oK zgonu o0s6b
powstatg wskutek tego wieksza sktonnoscig do
zachorowania. Dlatego Rada Lekarska odrzucita nawet wniosek,
aby lekarze obowigzkowo badali chorych uzywajgc rekawiczek,
lekarzowi za$ obwodu krasnostawskiego, tazowskiemu, udzielita
napomnienia za rozsiewanie pogtosek, jakoby cholera byta cho-
robg zarazliwg.

Dla poréwnania nalezy zaznaczyé¢, ze sfery Ilekarskie
w Austrji zajety wrecz przeciwne stanowisko, za czem poszty
nietylko zarzadzenia policyjno-sanitarne, ale nawet ustawodaw-

stwo panstwowe. Jeszcze w .
dato do powszechnej wiadomosci

1830 Gubernjum Galicyjskie po-
tre$¢ okolnika o cholerze p. t.

,Ogtasza sie nauka postepowania przeciw epidemicznej biegunce
przy womitacli (Cholera morbus) z najwyzszego rozkazu uto-
zonal w ktéorym § 11 wyraznie moéwi $ém pszaszkadzamu sze-

rzeniu sie, gdyby Cholera na granicy panstw cesarskich zjawi¢
sie miata"™ przez niszczenie materji -cho-robnej zarazliwej »(zarodu
chorobowego — Miasma)‘“. Tekst 8 22 okélnika opiewat: ,W tym
celu uzyte by¢ maig S$rodki ma wykorzenienie materyi zarazy
morowey (Contagiuni) przepisane, ktédre na czyszczeniu i zni-
szczeriiulbapowietrzonych lub bardzo podcyrzanych rzeczy i na
postepowaniu z zapowietrz-onemi osobami i domami, zasadzaig

sie""), luny Oko6lnik Gubernjum z 1831 r. podawat do powszechnej
wiadomos$ci ,Ustawy karzace na przestepco6w morowych", prze-
widujgce nawet sady dorazne na winowajcéw za ciezkie prze-
kroczenia, do ktérych nalezaty: przemyt towaréw na ladzie i mo-
rzu, tajne przekraczanie kordondw cholerycznych, fatszywe infor-
macje, skad przytrzymat# przybywat, udzielanie rady Ilub po-
mocy przy omijaniu ustalonych drég, wreszcie 'fatszerstwo prze-
pustek cholerycznych. § 4 ustawy tej brzmiat: ,Dla uniknienia
zarazy warta ma nakaz, strzela¢ natychmiast do kazdego, kto-
kolwiek przeszediszy kordon na zawotanie nie wréci sie lub
wcale gwattu uzyje", za$' § 12 w sposéb nastepujgcy: ,Kiedy
przekraczanie porzadkéw* morowych tak niebezpiecznie gore
biorg, iz predkim i groznym postgpieniem sobie pows$ciggac ie
wypada, tedy sie Sad goracy (Jus statariummwprowadza. Kto,
kolwiek po ogtoszonym Sadzie gorgcym stanie sie winnym gwat-
townego lub wszelako ciezkiego przekroczenia (ktére podano ;w-"
zej) tego na S$mieré¢ skazawszy, zastrzeli¢ -nalezy" *).

Stanowisko Rady Lekarskiej, bedace niczem imiem jeno wy-
razem odtamu O6wczesnej opi-nji czynnikéw medycznych w Euro-

pie, ktore zajety odmienne od S$redniowiecza stanowisko, ze cho-
lera nie jest chorobg zarazliwa, nie ulegto zmianie nawet znacz-
nie pézniej, gdyz w 1865 r. przyjmowano powszechnie, iz chory
na cholere nie wudziela bezpo$rednio choroby swemu otoczeniu.
AWierny zreszta, ze w podobny spos6b przedstawiata sie row-
niez sprawa na zachodzie Europy. Gdy Koch, odkrywca -za-
razka cholery, po powrocie ze swoich studjéow nad cholerg

w Kalkucie w latach juz 1880, ugruntowal ostatecznie teze
o tem, ze cholera nie powstaje sama ze siebie, ale jest chorobg
zarazliwg, posiadajaca swoj specyficzny zarazek, — nie wszysc;
przystali na to. Radca Pet tenkofer 2z Monachium, gtdwny
oponent Kocha, demonstracyjnie wy-pit catag zawarto$¢ probowki
Kocha z aktywpemi bakteriami cholery i nie zachorowat nawet,
lzucajgc w $Wiat swoje uparte ,credo”, ze jednak nie zarazki
sg -przyczyna eh-olefy, ktdrej powstanie 'zalezy jedynie od dyspo-
zycji o-sobnika, cokolwiek sie nawet pod tem pojeciem ,dyspozy-
cji" rozumie. Stanowiska zatem Rady Lekarskiej nie nalezy mie-

8) Okélnik Gubernjum Nr. 77081 z dnia 16 grudnia 1830
ogtoszony w Dzienniku Urzedowym z dnia 12~ stycznia -1831 r.
w Dodatku do Gazety Lwowskiej -z tego samego dnia, Nr. 5.

") Ok6lnik Gubernjum Nr. 80369 ex 1831 r. ogtoszony w Dzien-
niku Urzedowym z dnia 28 stycznia 1831 r. av Dodatku do Gazety
Lwowskiej z tego samego dnia, Nr. 12
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Tabela 1 zen i wyptywajacych stad wnioskéw celem zastosowania w kra-
ju, na wypadek pojawienia si¢ zarazy, polskich metod leczenia
Copia. i zarzadzen sanitarnych. Opinja Stransky‘ego w tej sprawie brzmi
Wykaz w tlumaczeniu na jezyk polski nastepujaco:
os6b dotknietych cholers, wyzdrowiatych i umartych ~Przy zwrocie rozprawy dorgczonej mi zarzadzeniem na
podczas catej Epidemii wzglednie do podziatu Kraju na rubrum wysok. Gubernjum z dnia 15 ub. mieS. a opracowanej
Gubernie i Obwody. pezez Warszawska Rade Lekarska o epidemji cholery, ktoéra
wybuchta ponownie w Krdélestwie Polskiem w r. 1837, donosi sie
zachoro- Wyzdro- - Umarlo v sokjemu Gubernjum, ze do$wiadczenia uzyskane iprzez prak-
W Miescie Warszawie 2180 1.242 938 tykujafcych Iekarzy Kr_c')l. Ff_olskiego 0 nosohlhogiczpy_ch stosunkgch
ostatnio wybuchtej epidemji cholery w najistotniejszych zatoze-
Gubernia Mazowiecka: niach w zupelnos’ci pok_rywaqusie z dot_yczacami obserwacjan)i
poczynionemi przez tutejsza stuzbe zdrowia. Terapeutyczna cze$é
Obwodzie Warszawskim 582 344 238 tej rozprawy zawiera niemniej cenne wskazéwki, ktére jedna-
. Stanistawowskim 517 406 11 kowoz dla lekarskiego ogotu Galicji bynajmniej nie posiadaja
Sochaczewskim 310 163 147 znaczenia nowos$ci. Co sie wreszcie tyczy przepiséw sanitarno-
Kujawskim 110 69 41 policyjnych zarzadzonych przez tamt. wtadze”z okazji wspom-
” Gostynskim 460 274 186 nianej epidemji, a przez Rade Lekarska na przyszto$¢ zalecone,
Rawskim 635 257 378 to byty one, o ile tylko posiadaja uznang warto$é, w réwnych
” teczyckim 207 135 72 warunkach takze tutaj stosowane, i w tym wzgledzie mozna
wskaza¢ tylko na réznice, ktére odnoszg sie do organizacji®stuzby
Gubernia Podlaska: zdrowia, posiadajgcej odmienng od tutejszej forme. Mimo, ze
w Obwodzie Siedleckim 967 716 251 z odnos$nej rozprawy nie mozna uzyska¢ wtasciwej korzysci dla
. tukowskim 1.546 845 701 przepisow sanitarnych tej prowincji, pozostfje Inimo to jej tresc,
. Radzyriskim 1.018 633 385 zgodnie z poczynionemi w Galicji lekarskiemi obserwacjami no-
Bialskim 1.081  1.003 78 wym dowodem dla sztuszno$ci uspokajajacego twierdzenia, ze
natezenie odnoénej choroby od czasu pierwszego jej pojawienia
Gubernia Lubelska: sie znacznie zelzato i ze ta choroba z kazdem jej ponownem
) ) wystagpieniem moze by¢é dostepng sztuce lekarskiej".
w Obwodzie Lubelskim 953 517 436 Dzi$ cholera staje sie zwolna znowu aktualng jako jeden
” Hrubieszowskim 3 41 32 z elementéw w $rodkach walki 1 niszczenia wojny przysztosci.
” Krasnostawskim 490 315 175
" Zamoyskim 180 89 91
Tabela 2.
Gubernia Sandomirska:
. Lo Copia.
w Obwodzie Sandomiirskim 45 24 21 ;
Radomskim 323 149 174 ' Wykaz Ogolny
” Opoczynskim 279 152 127 Ruchu Tygodniowego chorych cholerycznych w catym Kraju.
Opatowskim 307 209 98
Kr. Data Zacho- Wyzdro- Umarto Pozo-
rowato wiato staje
Gubernia Ptocka:
1 0Od 2 Czerwca do 9Czerwca 1837 r. 50 14 20 16
w Obwodzie Ptockim 601 352 249 14 Czerwca do 21 Czerwca
» Puttuskim 535 280 255
» Prasznyskim 387 220 158 2. 0d 9Czerwca do16 Czerwca 175 12 60 119
» Ostroteckim 198 103 95 21 Czerwca do 28 Czerwca
Mitawskim 330 206 124
. Lipnowskiin 1r4 88 86 3. 0d 16 Czerwca do23 Czerwca 412 79 157 295
28 Czerwca do 5 Lipca 1837
Gubernia Kaliska:
w Obwodiie Kaliskim 829 397 432 4. 0Od 23 Czerwca do 30 Czerwca 329 217 130 277
Piotrkowskim 604 329 275 5 Lipca do 12Lipca
” Sieradzkim 346 179 167
. . Koninskim 60 39 21 5. Od 30 Czerwca do 7Lipca 184 167 131 163
” Wieluriskim 321 155 166 12 Lipca  do 19 Lipca
Gubernia Krakowska: 6. Od 7Lipca do 14Lipca 210 118 108 147
19 Lipca do 26 Lipca
w Obwodzie Kieleckim 718 483 235
" Stopnickim a1 60 2 7. 0d 14Lipca do 21 Lipca 265 165 95 152
Miechowskim 14 6 8 26 Lipca do 2 Sierpnia
” Olkuszskim 68 40 28
) 8. 0od 21 Lipcado28 Ljpca 600 222 194 336
Gubernia Augustowska: 2Sierpnia do 9 Sierpnia
w Obwodzie Augustowskim 1.245 983 262
. tomzyriskim 558 386 172 9. Od 28 Lipcado4 Sierpnia 1105 570 382 489
N Seynenskim 643 482 161 9Sierpnia do 16 Sierpnia
” Kalwaryjskim 343 234 109
Maryampolskim 640 439 201 10. Od 4 Sierpnia do 11 Sierpnia 1448 526 521 890
16 Sierpnia do 23 Sierpnia
w Ogole 20.958 13.053 7.905
11. Od 11 Sierpniadol8 Sierpnia 1761 942 650 1059
Cztonek Rady Lekarskiej Doktor 23 Sierpnia do 30 Sierpnia
Medycyny (podpisano) Kochanski.
12. Od 18 Sierpniado25 Sierpnia 2961 1646 1225 1149
W - 30Sierpnia do 6 Wrzes$nia
rzy¢ wynikami dzisiejszej bakteriologii i w zarzgdzeniach Rady
dopatrywaé sie okazji do jej potepienia. 13.  Od 25 Sierpnia do 1 Wrzes$nia 1203 1064 545 743
Prezydium Gubernjum Galicyjskiego przekazato raport Rady 6 Wrzesnia do 13 Wrzesdnia
Lekarskiej kierownikowi departamentu VI — sanitarnego, radcy
gubernjalnemu i protomedykowi Stransky‘emu do wgladu z po- 14 Od 1 Wrzesnia do 8 Wrze$nia 1320 1117 523  423-
leceniem doktadnego zbadania zawartych w raporcie spostrze- 13 Wrzeénia do 20 Wrzesnia
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Xr. Zaclio- Wyzdro- Timarlo Pozo-
rowato wiato staje
15, Od 8 Wrze$nia do 15Wrzesnia 1285 748 457 503
20 Wrzes$nia do 27 Wrze$nia
16. Od 15 Wrzes$nia do 22Wrzesnia 1234 840 416 471
27 Wrzes$nia do 4Pazdziernika
17.  Od 22 Wrzeénia do 29 Wrzeénia 1203 937 394 343
t Pazdziern. do 11 Pazdziernika
18. 0d 29 Wrzeé$nia do 6Pazdziernika 733 579 284 213
11 Pazdziern. do 18Pazdziernika
19. Od 6 Pazdziern. do 13 Pazdziernika 583 509 154 133
18 Pazdziern. do 25 Pazdziernika
20. Od 13 Pazdziern. do 20 Pazdziernika 428 372 149 140
25 Pazdziern. do 1lListopada
21. 0Od 20 Pazdziern. do 27 Pazdziernika 360 280 127 93
1 Listopada do 8Listopada
22.  0d 27 Pazdziern. do 3Listopada 194 188 102 97
8 Listopada do 15Listopada
23. Od 3 Listopada do 10 Listoifrada 453 211 202 137
15 Listopada do 22 Listopada
24. Od 10 Listopada do 17 Listopada 605 283 203 256
22 Listopada do 29 Listopada
25. 0Od 17 Listopada do 24 Listopada 526 378 200 204
29 Listopada do 6 Grudnia
26. Od 24 Listopada do 1 Grudnia 308 221 127 164
6 Grudnia do 13 Grudnia
27. Od 1 Grudnia do 8 Grudnia 408 226 132 214
13 Grudnia do 20 Grudnia
28. Od 8 Grudnia do 15 Grudnia 498 331 105 76
20 Grudnia do 27 Grudnia
29. 0Od 15 Grudnia do.22 Grudnia 77 73 46 34
27 Grudnia do 3 Stycznia 1837/8
30. Od 22 Grudnia do29 Grudnia 1837/8 61 25 31 39
3 Stycznia do 10 Stycznia 1837/8
3l. 0d 29 Grudnia do 5Stycznia 1838 51 51 19 20
10 Stycznia  do 17 Stycznia
32. 0d 5 Stycznia do tiKtupJnia 34 30 13 1
17 Stycznia do 24 Stycznia
33. 0d 12 Stycznia do 19 Stycznia
24 Stycznia do 31 Stycznia
34. Od 19 Stycznia do 26 Stycznia
31 Stycznia do 7 Lutego
Razem 20958 13053 7905
Cztonek Rady Lekarskiej Doktor
Medycyny (podpisano) Kochanski.
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Ciszkiewicz H.: W sprawie zranien drewnia-
nabojéw $lepych.

kregostupa. —
nenn pociskami

w

sprawie wskazan do operacyjnego

robaczkoweg-o0.—

le-

ran postrzatowych

Lekarz Polski. Nr. 6. 1935. — Janiszewski T.: Pafstwo-
wa Naczelna Rada Zdrowia uchwalita jednomy$lnie przedstawié
czyimikciin miarodajnym wniosek o reaktywowanie Ministerstwa

Zdrowia Publicznego. — Korczynski L.: Przed powstaniem
Instytutu Balneologicznego. — Bujalski J.: Powszechna stuzba
zdrowia. — Chrapo wieki T.: Trzy lata dziatalnosci Parku
Zdrowia w Ciechocinku r. 1932—1934. — Rudolf Z.: Usuwa-
nie $mieci z miast. — Hornung St.: Kilka uwag na marginesie

artykutu prof. T. Janiszewskiego p. t. ,Pierwsze obowigzkowe
badania lekarskie studentéw przyjetych na pierwszy rok studiow
w 4 wyzszych wuczelniach akademickich warszawskich, w roku
1932/33*.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 6. 1935. Trawinski A.: Przy-
padek wagrzycy W moézgu cztowieka.

Przeglad Zdrojowo-Kagpielowy. Nr. 3. 1935. J. K.: Nowocze-
sne budownictwo S$ztpitali i sanatorjow. — Korczynski L.
Rozwojowe szlaki Szczawnicy. — Goldschmied A.: Leczenie
dietetyaene w zdrojowiskach.

Medycyna. Nr. 12. 1935 Butkiewicz T.: Ostre schorzenia
trzustki. — Melanowski W. LL: Objawy oczne choréb ogol-
nych ustroili. — Czubalski St.: O warto$ci klinicznej wody
ze zdroju Jana w Krynicy wschorzeniach drég moczowych. —
Krasowska J.: Przypadek natogowego naduzywania kodeiny.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 23—24, 1935 K a-
ptan A W, Fryszman W. i Kramarz J.: Z Jdaguistyki

choréb krwi (dok.). — Mesz N.: Wyniki nasSwietlarn odrebng
metoda w chorobie Basedowa. — Neumann A.: (Psychologia
indywidualna a leczenie nerwic. — Justman St.: W spray ie

wczesnego rozpoznawania stwardnienia wieloogniskowego. —
Nelkeu J.: Z dziedziny psyclioneurolegji dzieciecej w Rosji
Sowieckiej.

Prasa Lekarska. Nr. 7. 1935. Young R. A.: Przewlekty niej

zyt oskrzeli i rozedma ptuc. — Freucli A.: Uwagi praktyczne
o leczeniu chorych na gruzlice ptuc w domu. — Boudin G.:
Postepowanie dorazne w $pigczce barbiturowej. — Tixier L.:
Lymphogranulomatosis maligna. — Wegierko J.: Kitka uwag
0 wydzielaniu i wydalaniu z6tci (dok.). — Willcox W.: Roz-
poznawanie przewlektego goséca. Lereboullet P.: Lecze-

nie ostrego go$éca stawowego u dziecii — Awubertin Cli.:
Ciezka z6ttaczka rodzinna erytroblastyczna u noworodka. —
Cornbleet T.: Leczenie tradzika pospolitego i tradzika ro6zo-
watego. — Fischer G.: Zwodnicza posta¢ kitowego stwardnie-
nia pierwotnego na migdatkach. — Morzycki J.: SurcHwice
lecznicze i ochronne w praktyce lekarskiej (monografia). — Liczne
artykuty w dziale ,Z praktyki — dla praktyki", ,Excerpta thera-
peutica”, ,Najnowsze postepy medycyny" — dopetniajg niniejszy
zeszyt.

e Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. XIIl. Z. 2.

1935. Apfelbauni E.: Badania kliniczne nad patologig utlenia-
nia krwi i tkanek w stanach niedokrwisto$ci ré6znych typéw. Do-

niesienie 1. Zagadnienie ilosci hemoglobiny oraz jej pojemnosci
dla tlenu. — Biernacki A.: Wptyw salirganu na wydzielanie
z6tci watrobowej — Falkiewicz A i Musiat W.:. Przy-
czynek do kliniki hemogtotinomoczu. - Galinowski Z.: Ba-
dania nad przemiang purynowa w chorobach migzszu watrobo-
wego. Doniesienie I Wydalanie z moczem kwasu moczowe-
go, zasad purynowych, azotu ogdlnego, mocznika, amoniaku i fos-
foranbw. — Doniesienie |Il. Wptyw kofeiny, eutiliny, neptaln

1l atofanGu na wydzielanie z moczem kwasu moczowego, zasad pu-
rynowycli, azotu ogdlnego, mocznika, amoniaku i fosforanéw. —
Godtowski Z.. Badania doSwiadczalne nad czynno$ciag spich-
rzar.ia uktadu siateczkowo-$rédbtonkowcgo w niedokrwisto$ci zto-
$liwej z uwzglednieniem roli heparyny w mechanizmie spichrze-

nia. — Gwo6zdz B.: O wiasnosciach odtleniajacych sktadnikéw
prawidtowego moczu, zawierajacych azot i siarke. — Kosie-
radzki K.: Badania nad wpltywem wody ze Zr6dta ,Stotwinka"
w Krynicy na przemiang azotowg. — Kowalczykowa J.:
W sprawie patogenezy agranuloeytozy. — Krasowska M.
i Ptaszek L.: O moczeniu cukrem trzcinowym i lewoskretnym
(opis przypadku). — Lewin G.: Gruzlica ptuc w wieku pode-

sztym i walka z nia.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 26. 1935.

Wiadomos$ci Weterynaryjne. Nr. 179. 1935.

Trzezwos$¢. Nr. 6—7. 1935. Szulc G.: Alkohol a zagadnienie
wychowania fizyczimjo. — Zajgczkowski H.: Z doSwiadczen
i obserwacyj nad leczeniem alkoholikéw i narkomanéw. — SKki-
ba M.: Alkohol ~ditugo$¢ zycia.

Przeglad Truchomatologji i Okulistyki Spotecznej. Nr. 2. 1935.
Zachert M.: Srodki zwalczania jaglicy. — Szymanowski
K.: O poprawie 'wzroku u .dzieci stabo widzacych.
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Start. Nr. 11—12. 1935. Opieka lekarska

w sporcie.

Zdrowie Publiczne. Nr. 6. 1935. Ilnicki A, Kiszkiet J
i Krolikowski J.: Obory na obszarze miasta stotecznego
Warszawy. — Szczygiet A.: Wplyw Swiatta na jetczenie thu-

Rettinger R.:

szczbw. — Prazmowski W.: Spostrzezenia nad ostatnio no-
towaneni nasileniem sie epidemii btonicy w Wilnie. — Kunih-
ska Z.: Projekt kolonji przeciwgruzliczej na ogrédkach dziatko-
wych. |

Kronika Dentystyczna. Nr. 3. 1935. Krakowski M.: Ktére
plomby kombinowane odpowiadajg celowi.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. 13— 14. 1935. Huszcza A.:
Zwigzki zawodowe* lekarzy — wobec potrzeb stanu lekarskiego

Lecznicze wtasci
O momentach psy-
R. E.: Spra-

a intereséw
woséci Szczawnicy. —
chicznych w fizykalnej terapji. —

spoteczenstwa. — Werner A.
Hole udréw na A.:
Matuszewski

wa ubezpieczenia lekarzy w Z. U. P. U. — Rodziewicz Fr.:
Zasada swobodnego wyboru lekarza przez ubezpieczonych.

Pielegniarka Polska. Nr. 6. 1935.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Z. 7. 1935 Korkisch
H.: Zagadnienie osiedlenia rencistow na roli. — Simon G.: Za-
niedbane zagadnienie w ubezpieczeniach spotecznych (dok.). —
Sas orski St.: Podstawowe zagadnienia organizacyjne ubezpie-

czen “spotecznych w Polsce. — M os'k wa M.: Zastepcze ubez-
pieczenie emerytalne pracowmikéw Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych (c. d.), Brojewski M.: System wymiaru rent. —e
Handelsman B.: Wskazania i przeciwwskazania przy wybo-
rze zawodu.

Gruzlica. Nr. 2. 1935. Piiseeka-Zeyland E.: Bakterio-
logiczne rozpoznawanie gruzlicy u ludzi. — Berdo N.: Odczyn
Weltmamia w gruzlicy -plué. — Berlin N.: Ciagliwo$¢ skéry
k?uti<s laxa) a gruzlica. — La uh’er J.: Gruzlica oka a gruzlica

Rozedma -$rédpiersiowa po probie zatozenia
odmy piersiowej. — Pienigzek J.: Przyczynek do dziatania
wyciggéw $ledzionowych u chorych gr-uzliczycli. — P le ba A-
czyk P.: O wptywie odmy sztucznej na drugie ptuco.
Klinika Wspo6tczesna. Nr. 6. 1935. Miesiecznik
Biologja Lekarska. Z. 5 1935. Dmochowski

ptuc. — Berdo N.:

referatowy.
A.: O wspo6t-

czesnym stanie chemji i fizjologji kwaséw nukleinowych.
WiadomO$ci Farmaceutyczne. Nr. 27. 1935. Karczewski
W.: Przyczyny ciemnienia roztworu salicylanu sodowego.

5—6. 1935.
Przeglad Weterynaryjny Stowianski. Nr. 1

Potozna. Nr.
1935.

OCENY.

Stownik Biograficzny, naktadem Polskiej Akademji
Umiejetno$ci z zasitkiem funduszéw kultury narodowej i im. Bu-
cewicza, 1935, tom |, zesz. 1—3, str. 1—288, Abakanowicz—
Baranowski. Cena w prenumeracie za 1 tom, czyli 5 zeszytéw,
25 zt rocznie.

Polska Akademja Umiejetnosci rozpoczeta pomnikowe wy-
dawnictwo, ktére ma objgé¢ 20.000 z\viezlych zyciorysowi Zjcha-
rakterystyka ludzi oraz podaniem biblj-ografji i zrodet. Wejda
don, jak czytamy w prospekcie, wybitniejsi Polacy wszystkich
czas6w, warstw spotecznych, dzielnic i zawoddw, czynni w kraju
lub na obczyZnie, jak réwniez cudzoziemcy, ktérzy odegrali znacz-
ng role w zyciu kulturalnem, spotecznem lub politycz-nem spo-
teczenstwa polskiego. W ten sposéb wejdzie do stownika takze
znaczna liczba lekarzy. Podobne wydawnictwa istniejg nietylko
w ,wielkich" krajach jak Anglja, Niemcy, Francja, Wtochy, Ro-
sja, ale znajg je réwniez i narody mniejsze, jak Belgowie, Dun-
czyny, Holendrzy, Szwedzi, Stowency. Polska do tej pory ta-
kiego stownika nie miata. Dzi$ podobne wydawnictwo stato sie
nakazem. Podjeta je Polska Akademja Umiejetnos$ci, najbardziej
powotana do tego rodzaju przed-s-iewziec.

Zmobilizowano caty sztab uczonych polskich,
do najmtodszych, w tej liczbie prawie wszystkich

Polski

od najstarszych
historykow

medycyny; utworzono Komitet redakcyjny i Rade Stownika, a na
czele postawiono znanego historyka krakowskiego prof. Wtady-
stawa KonopczyAskiego. Pierwsze trzy zeszyty, jakie weszty,

wykazuja najlepiej wtasciwe oblicze i wszystkie dodatnie cechy
wydawnictwa. Zawierajag one 517 zycioryséw, napisanych przez
pierwszorzedne sity naukowe, a wigc stojacych na najwyzszym
poziomie naukowym, jaki w danej chwili jest osiggalny. Niejeden
zyciof/s wnosi do nauki nowe przyczynki, oparte na Zzr6dtach
rekopismiennych, nowe ujecie, nowa* ocene ludzi. Liczne zycio-
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rysy sa to zajmujace obrazy i obrazki z naszej historii
ojczystej.

W ten sposéb przewijajg sie przed oczami czytelnika; Aba-

kanowicz, inzynier i matematyk polski, stawny réwniez w nauce,
a takze w przemyS$le francuskim; 3 Abichtéw, z ktérych jeden
byt profesorem medycyny w Wilnie; Abrahamowicze i Abramo-
wicze, zastuzeni przewaznie Ormianie polscy; Adam z Bochynia
i Adam =z Brzezin, obaj profesorowie medycyny w Krakowie
w XVI w.; Adamkiewicz Albert, profesor patologii w Krakowie
w XIX w., stawny (i niestawny) two6rca kankroiny, rzekomego
Srodka przeciwko rakowi; Adamowicz, profesor medycyny i we-
terynarii w Wilnie, twdrca polskiej anatomii poréwnawczej;
4 Alantsee, 2 aptekarze i 1 lekarz; Aleksander Jagiellofnczyk
w zupetnie nowem “ wietleniu*; Aleksander |1, jako krdl polski,
z doskonatg charakterystyka; 15 Aleksandrowiczow, w tej liczbie
3 przyrodnikéw; 6 Alembekéw, w tej liczbie 2 lekarzy i 1 apte-

karz; 2 Anderséw, lekarzy warszawskich; liczne Anny (az'26;
pod tem imieniem znajduje sie niejeden zajmujacy i piekny frag-
ment z naszej przesztos$ci); Babinski Jozef, zmarty niedawno

Bachstrom Jan Fryderyk, te-
przyrodnik z epoki saskiej

Swiatowej stawy neurolog paryski;
olog protestancki, filozof, lekarz i
(zyciorys wnosi duzo nowego S$wiatta); 9 Badenich; Badurski
Andrzej, pierwszy nowozytny Kklinicysta polski; 2 Baerkmandw,
z ktérych ojciec byt profesorem medycyny w Wilnie, a syn.
artysta- malarz, odznaczy! 'Mie¢ w powstaniu 1863 r. (zyciorysy
oparte na dokumentach rodzinnych); ksigdz Baka, jezuita, stawny
wierszokleta; Bakfark (Bekwarek), lutnista i ulubieniec Zygmunta
Augusta, a zarazem szpieg pruski; 8 Balinskich, w tej liczbie
Jan, wnuk Jedrzeja Sniadeckiego, wérca psychiatrii rosyjskiej;
4 Bandrowskich, z ktérych jeden, Ernest Tytus, chemik i dzia-
tacz spoteczny, inny, Marjan, lekarzi publicysta; 4 Baraniec-
kich. z ktérych jeden, Adrjan, lekarz podolski, pézniej fundator
i dobroczynca Krakowa; 21 Baranowskich, w tej liczbie Ignacy,
stawny internista warszawski (piekny zyciorys) i w. in.

Tak sie mniejwiecej przedstawia Stownik Wogble. W szcze-
gétach kazdy specjalista znajdzie w swoim zakresie mniejsze
lub wieksze zyciorysy, nieraz minjaturowe, do ostatniego wyrazu
wycyzelowane monografie z bibljografja i ikonografiag. Swiado-
nire i celowo redakcja Stownika pamietata o bojownikach za
wolno$¢ narodu z epoki rozbioréw iposSwiecita im sporo krot-
kich zyciorysow. W ten sposéb majmyw pierwszych 3 zeszytach
zyciorysy lekarzy-powstancow, jak Andrzejewscy, Bonawentura
i Wtodzimierz, Antoniewicz i in.

Na 517 tcioryséw 63 dotyczag, przyrodnikéw i lekarzy. Sa-

mych lekarzy mamy 39. Najwazniejszych z nich wymienitem juz
Wyzej. Wobec tego, ze Stownik lekarzy polskich Kosmirnskiego
jest juz dzi$ przestarzaty i w wielu szczeg6tach -btedny. Polski

Stownik Biograficzny wnosi i do Instonji medycyny nowe -pierwszo-
rzedne walory naukowe. Jest to zastuga zaréwno redakcji, jak
tez i wszystkich naszych historyké6w medycyny, ktérzy sa
w pierwszych 3 zeszytach, wszyscy, starsi i miodsi, reprezento-
wani prawie w komplecie. W ten sposéb Polski Stownik Bio-
graficznyBprzedstawia i dla lekarzy wielkg warto$¢, jako nie-
zbedne dzieto, ktére powinno sie znalezé w kazdym domu kultu-
ralnym. Wskazane jest korzystanie z zaznaczonych na wstepie
cen dla prenumeratoréw, gdyz po wyjsciu tomoéw ceny zostang
podniesione.

Na zakonczenie podaje uwagi krytyczne, jakie mi sie na-
sunety. W zZyciorysie Adamkiewicza niema zadnych wiadomosci
ikonograficznych, a jednak Zaktad Historji Medycyny U. J. po-
siada portret Adamkiewicza. W zycjorjtsie Awedyka Jana nale-
zato doda¢, ze po opuszczeniu Zamoscia zamieszkat w Sokalu.
Por. Szumowski: Galicja za Krupinskiego, 1907, str. 50 i 52.
Przy Baerkmanie Janie Karolu mozna byto zacytowaé opinje Bie-
linskiego (Uniwersytet Wilenski), ktéry sie o nim wyraza ujem-
nie. Pominieto w Stowniku zupetnie Allbrech-ta, eezestochowiani-
na, lekarza, pdzniejszego profesora Uniwersytetu Charkowskiego,
ktéry powinien byt wejs¢ do Stownika.

Wogéle Komitet redakcyjny, ktéry wydat doktadne wska-
zowki, jak nalezy pisaé zyciorysy, powinien jeszcze dodatkowo
poda¢ takze wskazéwki, jak nalezy uktada¢ po zyciorysach bib-
lj-ografje. Pod tym wzgledem autorowie zyciorys6w wykazuja
wybujatg (a niepotrzebng) indywidualno$¢. Gdy jedni np. do
9-wierszoweg-o zycioi'ysu (por. Ajmeryk) podali 8-wierszowga bib-

ljografje i zacytowali az 5 Zzr6det, z ktérych 2—3 mozna byto
catkiem spokojnie opusci¢, inni (por. Baerkman) prawie -nic nie
podali. Gdy jedni w zyciorysach lekarzy cytuja Kosminskiego

(do ktérych i ja naleze), uwazaja, ze
Kosminski nie jest zrédtem, lecz tylko pozytecznem dzietem, za
posrednictwem ktéraggo nalezy do Zrédet docieraé, przyczenr sie
nieraz okaze, ze to, co Koéminski podaje, jest btedne. W ten spo-
s6b nie Kozminskiego, lecz prawdziwe Zrddta nalezy cytowad.

Stownik jako Zzrédto, inni
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Ody Stownik przestanie tyle razy cytowa¢ Kos$minskiegol i wiele
innych podobnych dziel, bedzie z tego w wyniku tylko oszczed-
no$¢ w druku bez najmniejszej szkody dla poziomu naukowego.

Oczywiscie krytykowaé zawsze jest tatwiej, niz tworzyé.
Totez przedewszystkiem podkres$li¢ trzeba, ze Polska Akademja
UmiejetnosSci zorganizowata i zaczeta wydawaé¢ rzecz pomniko-
wa. Te krytyczne uwagi w niczem nie umniejszajg wielkiej war-
tosci dzieta, ktore Swiat lekarski wita z wdzieczno$cig i napewno
potrafi oceni¢. Uznanie swoje kazdy lekarz powinien okazaé¢ Aka-

demii przedewszystkiem przez zgtoszenie prenumeraty.
WI. Szumowski (Krakow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja. S
Psychiczna ieminizacja i wywotywanie obojnactwa u samcow

z pomaca zenskiego hormonu pitciowego.
T. $111. Z. 5—6.

Przez podawanie zenskiego hormonu piciowego wystepujg
u kastrowanych i niekastrowanych dcroslflcli szczuréw psychicz-
ne objawy rujowe samicy, a przedewszystkiem charakterystyczne
sicdlowate wygiecie grzbietu znane pod nazwg refleksu lordozy.
Uzywanym do tego preparatem byt bedzwinian progynonu, ktéry
podawano w dawkach od 100.000 do 25 j. m. U kastrowanych

H. KUN. Endokrinologie.

samcow, ktore przed zastrzykami nie okazywaty zadnych instyn-
ktéw ani w kierunku meskim ani w kierunku zeAskim, zjawia
sie obraz feminizacji bardzo szybko, bo juz po 48 godzinach.

Najmniejsza a jeszcze dziatajgca dawka wynosi 50 j. m. U nie-

kastrowanych szczuréow wystepuje refleks lordozy ppj dtuzszym
czasie utajenia i tylko przy duzych dawkach (dawka graniczna
200 i. m.), co nalezy odnie$s¢ do antagonistycznycli wptywow ja-

der. Niekastrowane zwierzeta, ktérym podaje si¢ omawiane za-

strzyki, nalezy traktowa¢ jako obojnakéw. u ktérych wspdtrze-
dnie istnieje meska potencja i zenska zdolnosffij do wyczuwali
erotycznych. Dopiero przy duzych dawkach bywa meska libido

zepchnigeta na plan drugi w takim stopniu,*tze mamy do czynienia
juz tylko z szeregiem Eenskich objawéw w zakresie instynktow.
St. LiebhM (Lwow).

Klinika schorzen na ile nadczynnosci tarczycy. KLOSE. Endo-
Krinologie. T. XIIl. Z. 5—6.

Autor opisuje kolejno wszystkie metody stuzace do wykry-
wania nadczynno$ci tarczycy, przyczeim za najpewniejsze uwa-
za — cho¢ nie bez zastrzezen — oznaczania przemiany gazowej
i poziomu jodu we krwi. Nastepnie stara sie sprecyzowaé i zde-
finiowat pojecie choroby Basedowa. Uwaza on mianowicie, ze
choroba Basedowa jest pierwotng wegetatywng neurozg z wtor-
nem schorzeniem tarczycy. Podkres$la rowniez stusimos$cSyywodu

Chydstka, ktéry moéwi o konstytucjonalnem nastawieniu tarczycy
lub jej sktonnos$ci do choroby Basedowa, przyczem nie ulega
watpliwosci, ze wtasnie tarczyca nadaje temu schorzeniu cha-
rakterystyczne pietno. St. Liebhurt (Lwow).

Badania nad hormonami gonadotropowemi ciezarnej klaczy.
Clir.,. HAMBURGER. Endokrinologie. T. XIIl. Z. 5—6.

Hormony gonadotropowe z surowicy ciezarnej klaczy zachowujg
sie co do zdolno$ci pobudzania do rozwoju pecherzykéw w jajni-
kach infantylnych gryzoni i do dziatania na wzrost jader i grze-
bienia infantylnych kogutéw zupeinie analogicznie do wyciggéw
przedniego ptatu przysadki moézgowej i tern sie rdéznig zasadni-
czo od hormonéw gonadotropowych cigezarnej kobiety. Wobec po-
wyzszego ma najprawdopodobniej u klaczy w jej polihorinonal-
nej fazie cigzy miejsce nadprodukcja prawdziwego hormonu
przedniego ptatu przysadki, podczas gdy hormony gonadotropo-
we ciezarnej kobiety sa produkowane przez tozysko

St. Liebhart (Lwow).

Hormon czarnego barwika w siarze. St. KONSULOFF. Endo-
krinologie. T. XIIl. Z. 5—8&.

Autor wykryt w siarze kobiet ciezarnych w dosSwiadczeniach
na rybach i zabach obecno$¢ hormonu czarnego barwika, ktory
uwaza za hormon przedniego ptatu przysadki (melanophoren-
hormon).

Hormon ten jest raczej hormonem S$redniego ptatu przysadki,
ktéry u ludzi trudno odgraniczyé, a zostal wyosobniony pod
nazwg intermedin-czarny (intermedia schwarz — przyp. ref.).

St. Liebhurt (Lwow).
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Przypadek z licznemi guzami uktadu nerwowego. SAHOVIC
i IGHJACEV. Medicinski Pregled. Nr. 3. 1935.

Autorowie przebadali przypadek AL Reklinghauseni internus,
dotyczacy zwltok 23-letniego mezczyzny. Znalezli guzy o budowie
neuromo6éw ponto-cerebelarne obustronne, w prawym n. oculomo-

torius, podskérne w coecum i nerce. Nadto exothelioma meninge-
alne niszczace ko$¢ i dajace przerzuty do ptuc. Dalej gtioma
w mcdulla oblongata i gtiosis cerebri. R. L. (Lwéw).

Nowa metoda leczenia malarji korg osiki (?). I. FRANIO.
Lijeé¢ni¢ki Yijesnik. Nr. 5. 1935.

Autor przeprébowal stary $rodek medycyny ludowej, a to
najpierw wycigg wodny, pézniej pigutki z kory Fraxinus ornus,
t. j. osiki (?). Pasorzyty tertiana i c/nartana znikaty, .$ledziona

zmniejszata sie.
alkaloidu fraksyniny takze saponiny.

Jako substancje czynne wchodzg w rachube pbok
R. L. (Lwow).

Z badan nad chemoterapiag raka. FLASZEN i WACHTEL.

Warsz. Czas. Lek. Z. 14. 1935.

Badania autoréw nad dziataniem promieniowan na roztwory
kwasu maleinowego, stanowigcego proto-typ ciat, ktére wedtug
badan Freunda i Kaminerowej tworzg ochrone komoérek rako-
wych przed dziataniem sil odpornosciowych wustroju, wykazaty,
ze pomyS$ine dziatanie lecznicze promieni beta radu na tkanke
rakowga daja* sie sprowadzi¢ do zmian chemicznych, jakie pro-

mienie beta wywotuja w naswietlonej tkance. (Warsz. Czas. Lek.,
z. 47, 1930). Stwierdzili oni, ze roztwdr kwasu maleinowego traci
pod wptywem naswietlan  promieniami beta swe wtasciwosci
rako-ochronne, a domieszanie naswietlonego kwasu maleinowego
do szczepionki mysiego raka Elirlicha sprawia, ze taka szcze-
pionka staje sie niezdolna do Wywotywania raka u myszy. Na-
suneto sie autorom pytanie, czy nie daloby sie wykazaé analo-

gicznego efektu droga zadziatania innemi czynnikami na kwas
maleinowy, niz promieniowanie, przyczem przedewszystkiem cho-
dzito o sposob, ktéryby mogt znalezé zastosowanie praktyczne.

Autorowie przeprowadzili badania nad dziataniem halogenéw na
roztwory kwasu maleinowego. Zaréwno chlor, jak i brom i jod
zmieniajg kwas maleinowy w cialo o innym charakterze che-
micznym. Autorzy wytaczyli w badaniach kontrole dziatania jodu
spowodu toksycznos$ci wolnego jodu w wustroju i znanej bezsku-
teczno$ci leczenia wolnym jodem (np. tinctura jodi) guzé\v ra-
kowych. Z dos$wiadczen autoréw wynika, ze wolny chlor i wolny
brom dziataja hamujaco na wzrost guzéw, drogg chemicznej prze-

miany ciat, ktore stanowig ochrone komoérek rakowych przed
dziataniem sit odporno$ciowych ustroju. W zwigzku z tern oka-
zata jae praktyczna warto$¢ stosowania chloranu potasu i roz-

tworu Dakina w leczeniu wrzoddw ~“rakowych. Stwierdzili, ze ciata,

cytolizujgce komoérki rakowe in ritro, jak kwtas bursztynowy
zastosowane leczniczo, pogarszajg przebieg choroby i powoduja
szybszy wzrost guzéw', co ttumaczy isie wyzwalaniem sie z roz-
puszczonych komérek rakowych cial pobudzajacych wzrost gu-
z6w rakowych. Ungar (Lwoéw).

O zespole objawowym Vaqueza. J. PAYIOT. Le Journal de

Médecine de Lj“on. Nr. 361. 1935.
Prawdopodobnie liczne przypadki pierwotnej samoistnej ery-
tremji, opisane przez Vaqueza, beda si¢ zmniejszaty<\v miare wy-

kazywania rozmaitych przyczyn, ktérych wykrycie jest nietatwe.
Autor obserwowat przypadek erytrozy, \v ktérym liczbha krwi-
nek czerwonych przewyzszata norme o 3 miliony. Od 4 lat

kstniala rozlegta erytroza na twarzy i na gérnych cze$ciach tuto-
wia; ponadto byt obrzek prawego barku, dotka nadobojczykowe-
go i prawej strony klatki piersiowej w postaci obrzeku nerwiczo-

naczyniowego, przypominajacego obrzeki Ouinckego. Autor
stwierdzit w tym przypadku w jelitacti ameby czerwonk<five.
Przez zastosowanie proszku ipekaktiany i zastrzWfwanie pigecio-

wartosciowego arszeniku uzyskat znikniecie ameb i cyst, a rdwno-
cze$nie niespodzianie ustapity wszystkie objawy erytremji, a licz-
ba krwinek czerwonych wrécita do normy. Autor ttumaczy po-
wstanie erytrozy przez ciggta absorbejg histaminy, pochodzacej
z htetydyny i kwas® aminowych, ktére powstajag na skutek
fermentacji w jelitacti, wywotywanej dziataniem ameb czerwon-
kowych. Di tego wniosku doprowadzity go badania nad wpty-
wem histaminy na chemizm zotgdka, zapoczatkowane przez Cai-
nota, Koskowskiego i Liberta. Robigc te badania, zastrzykiwat
histamine chorym podskdrnie, co u 3 chorych wywotato erytroze
w postaci prawdziwego wstrzasu. Sadzi on zatem, Zze takze inne
przypadki erytrozy moga pochodzi¢ od statego wsysania sie z je-
lit histaminy, powstajagcej w sposéb powyzej podany.
Dr. Blasshcrg (Krakéw).
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Dalsze losy bezmoczu, wywotanego przez ostre zapalenie ne-
leczonego nowoczesnemi metodami (dekapsulacja, podawanie
chloru). SAVY, TH1ERS, BOYER. Le Journal de M¢decine de
Lyon. Nr. 367. 1935.

Autorowie opisujg 2 przypadki bezmoczu,
ostre zapalenie nerek, obserwowane przez
czyste zapalenie nerek, bez objawoéw przewlektych, z uszkodze-
niem kiebuszkéw, przybtonkéw i migzszu, naocznie stwierdzo-
nym Chory wyzdrowiat po zastosowaniu wlewan dozylnych dwu-

rek,

wywotanego przez
kilka lat: 1) Ostre,

weglanu sodowego, przetaczali krwi i obustronnej dekapsulacji.
W 4 lata potem wystapity objawy zdekompensowanego wygo-
rowanego Snienia i rozwingt sie obraz ostabienia sercowo-

naczyniowego bez objawéw mocznicowych. 2) Przewlekle zapa-
lenie nerek bez wygdrowanego ci$nienia. Ostre zakazenie wy-
wotato bezmocz. Autopsja wykazata zmiany pigewlekle w kie-
buszkach i cewkach, oraz o'stre w klebuszkach i cewkach, a sto-
sunkowo nieznaczne w tkance $érédmigzszowej. Zastosowano
jednostronng dekapsulacje i roztwory stone, mimo retencji chloru.
Po 2 latach znikngt biatkomocz, wateczki, zaburzenia trawienne
i azotem.ja. Dr. Blassberg (Krakow).
O znieczuleniu powierzchniowem perkaing w praktyce uro-
logicznej. A. F1LIPP1. La Rifonna Medica. Nr. 6. 1934.
Systematycznie stosowano od 3 lat perkaine do wszelkich
badan endoskopowych i zabiegédw ambulatoryjnych w obrebie
cew ki moczowej i pecherza, mianowicie 1000 cystoskroii, przy
usuwaniu brodawczakéw z zastosowaniem elektrokoagulacjl,

a takze przy zabiegach w cewce moczowej i operacjach ster-
cza. Roztwory znieczulajace ogrzewano do temperatury ciata.
Prébowana stosowaé¢ perkaine w rozmaitych stezeniach od I[°/on

roztwér 1°/00 powoduje
ktore stopniowo ustepuje po 20- 30 minu-
umiarkowanie zapalnego stanu $luzéwki
znieczulenie trwato nie diuzej jak 20 minut; w silnych stanach
zapalnych réwna sie ono zeru. Najlepsze wyniki daje roztwér
2—5%0, natomiast \% rozczyny nie dawaty odpowiednio (lepszych

do \%. Na zdrowej btonie
zupetne znieczulenie,

tach. W przypadkach

Sluzowej juz

rezultatéw; kiedy znieczulenie powierzchni nie byto dostateczne
(najciezsze przypadki zapalenia pecherza lub przerostu ster-
cza), dokonywano znieczulehn epiduralnyoh z 10—15 cm3 roz-
tworu 3%h> perkainy. U stabych pacjentéw nalezy unikaé sto-
sowania wiekszego stezenia jak [%o.
Dr. Dr. Sienicki (Warszawa).
Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Zawal krwawy i zgorzel macicy. H. MONDOR, MARTHE
LAMY i LEROY. Pres. méd. Nr. 20. 1935.

Autor opisuje przypadek tyczacy kobiety, ktérg w trzecim
miesigcu cigzy skierowano spowodu objawoéw otrzewnowych do
szpitala. W chwili przyjecia chora byta zimna, sina i bez tetna.

i powierzchowny; sinica wyraznie za-
w okolicy pepka, cieptota 38.1°, nie-
Badanie wewnetrzne wy-

Oddech .byt przyspieszony
znaczona na twanzy oraz
znaczna oporrfo$¢ powtok brzusznych.

kazato macice powiekszong, zatoke Douglasa bolesng. Przysta-
piono do laparotonuji i stwierdzono w miednicy matej duzo bru-
natnego, cuchnacego, lepkiego ptynu. Macica byta powigkszona,

ciemno-sino zabarwiona z wyraznym zawatem krwawym, w kté-

rego centrum znajdowat sie -otwor po przebiciu. Przydatki byty
po obu stronach powiekszone, twarde o barwie prawie czar-
nej. Wykonano madpochwowe odciecie macicy wraz z przydat-

Chora zmarta w dniu izabiegu. Z pltynu pobranego z zatoki
okreznicy. Preparat

kami.
tlouglasa (Otrzymano czystag hodowle pateczki

operacyjny przedstawiat rozlegty zawat krwawy macicy i przy-
datkéw, Ktory powiktany byt przebiciem macicy lub tez stano-
wit powiktanie tegoz przebicia. Poniewaz autor krwawe zawaty

macicy i przydatkéw spotykat niejednokrotnie w przypadkach usi-
towan spedzenia ptodu wstrzykiwaniami domacicznemi rozitworéw

mydta, wiaé przypuszcza, ze i w tym przypadku zawal powstat
na tern samem tle. Rozpoznanie takiego stanu jest tinidne. o ile
chora, jak w przypadku autora, nie moze lub nie chce da¢ zad-

nych wyjasnien. Jako objawy Rozpoznawcze nalezy wzig¢ ipod
uwage stosunkowo niezbyt wysoka cieptote (okoto 38°), przy bar-
dzo szybkiem tetnie, sinice twarzy, okolicy pepka a nawet i ud.
Macica jest zwykle powiekszona, bolesna i stabiej ruchoma.
W -czasie zabiegu stwierdza si¢ macice wiekszag niz w odpowie-
dnim miesigcu ciagzy, o zabarwieniu eiemno-sinem lub czarnem.
Trabk- wygladaja jakby ulegty skretowi. Caty naijzad rodny prze-
sigkniety jest zawatem krwawym. Rokowanie jest zte. Na 16
przypadkéw znanych autorowi w 13 nastgpito izejSoie $miertelne.
Na 8 przypadk6éw, ktére operowano, trzy zdotam-o uratowaé. Stad
tez autor doradza postepowanie czynne i to o ile moznosci jak-
najwczes$niej, nim sie wytworzy zgorzel narzadu rodnego i jej

Nr. 31). 1935.

nastepstwa. D.alszem powiktaniem jest zajecie nerek z nastepo-
wym bezmoczem, ktére zwykle konczy sie S$miertelnie. Co do
etjologji to wedtug autora do zrgcego dziatania roztworéw my-

dta dotgcza sie szybko zakazenie tak, ze bistolog pod drobnowi-

dzem stwierdzi précz zmian wywotanych przez zawal wyrazne
oznaki ostrego zapalenia macicy,
Zb. Rychlowski (Lwow).
Migrena miesigczkowg, powiktana $miertelnym krwotokiem
moézgowym. R. PETERS. Ziegler's Beitr. z. Path. Anat. 1934.
T. 93, 209.
Histjorja choroby i wynik badania sekcyjnego kobiety 25-

obcigzcfna dziedzicznie migrena ze strony ojca, cier-
piata od wieku szkolnego ma czeste, gwattowne béle glowy.
W ostatnich latach wystepowaty ataki migreny réwnoczes$nie
z miesigczkowaniem i bywatf~rtak gwattowne, ze chora leczyta sie
w szpitalu. Chora zmarta z nastaniem miesigczki wér6d podobne-
go ataku. Sekcyjnie stwierdzono wylew krwawy wielko$ci ku-
rzego jaja w okolicy dna lewej komory bocznej mézgu, powi-
ktany przebiciem do -komér. Stan -narzadéw rodnych odpowiadat
okresowi miesigczkowania. Autor omSua mozliwo$¢ zwiazku,
jaki zachodzitby miedzy miesigczkowaniem a migrena, oraz krw-o-
rglhiem mézgowym, opierajac Sie na teorji skurczéw naczyniowych;
natomiast przypuszczenie, by krwotok méz&mvy byt dodatkowem
krwawieniem przy miesigczce, uwaza za bardzo $miate, cho¢
prawdopodobne. T. Kielanowski (Lwow).

letniej, ktora,

Czy warto wywotywac¢ poréd przedwczesny w przypadkach
miednic $cie$nionych. P. BALARD i R. MAHON. Rev. Fr. de Gyn.
Z 3. 1935.

Autorowie omawiajg sztuczne wywotanie
historycznego, zapatrywania obecne i wady tego postepowania.
Po przytoczeniu categef$§Zeregu argumentéy pro i contra, docho-
dza do wniosku, ze sprowokowanie porodu w ostatnich 2—3 tyg.
cit)zy czesto moze iby¢ zbedne, gdyz nikt nie moze przewidzie¢,
czy p-oréd mie odbytby sie sitami natury -w pare tygodni pézniej.
Wczedniejsze za$ wywotywanie porodu daje dzieci zbyt stabe.

H. Newlinska (Lwoéw).

porodu z punktu

Ankieta w sprawie badania per rectum podczas porodu.
SCICLOUNOFF. Rev. Fr. de Gyn. Z. 1 1935

Autor rozestat *280 kwestionariuszy do zaktadéw potozniczych
oraz do stynniejszych potoznikéw w sprawie badania per rectum.
Z 115 nadestanych — tylko 75 wzieto pod uwage, gdyz reszta
zajmowata sie jedynie ginekologja, badZz tez nie posiadata odpo-
wiedniego zaktadu. Wyniki byty nastepukce badanie per rectum
stosuje okoto 7,9% potozmké.W, przewaznie w Szwajcarji. Wiek-
szo$¢ 71.99% wuvvaza je za niewystarczajace tak w przypadkach
prawidtowych, jak i nieprawidtowych, a w 21,34% jako niewy-
starczajgce tylko w przypadkach nieprawidtowych. Zdaniem 73,13%

potomkdéw, potozne powinny bada¢ tylko przez pochwe, przy
doktadnej technice badania jest zupeinie nieszkodliwe. Zdaniem
autora najwazniejsza rzecza jest umiejetne badanie zewnetrzne,

badanie za$ per rectum nawet u doSwiadczonych potoznikéw nie-
zawsae jest wystarczajace. H. Newlifnska (Lwow).

Sztuczne wytworzenie pochwy zapomoaa zmodyfikowanej me-
tody przeszczepiania piatéw skérnych. F. MATWIEJEW. Rev. Fr.

de Gyn. Z. 2. 1935.
Autor omawia rozmaite sposoby wytworzenia sztucznej poch-
wy, ich braki i zalety, poczem podaje wtasng modyfikacje, pole-

gajaca n,a tern, ze bione $luzowa, tworzaca jakgdyby hymen, nie
wycina, lecz uzywa jej do pokrycia przedniej $ciany wytworzo-
nego-. kanatu. Nastepnie uszyiputowaniy ptat skory, wyciety z naj-
blizszego sasiedztwa, wszczepia sie do utworzonego kanatu poch-
wy. W ten sposéb autor operowat s kobiet — wszystkie jz do-
brym wynikiem. Kontrola po kilku latach wykazata pochwe dtu-

gosci 7—8 cm; niektére z nich zachowywaty nawet wilgo¢ spo-
wodu obecnosci Jitony $luzowej na przedniej $cianie pochwy.
Coitus modgt sie odbywaé¢ zupetnie prawidiowo.
H. Newlinska (Lwow).
Eksperymentalne wywotanie rzucawki porodowej zapomoca
intoksykacji guanidyng. J. WODON. Rev. Fr. de Gyn. Z. 2. 1935.
Wstrzykiwanie guanidyny zwierzetom wywotuje podobne

zmiany we krwi, jak w eklampsji, t. zn. zmniejszenie zasobu za-
sad oraz przesuniecie :pH w kierunku kwasoty. Zmiany te nie
wystepujg przy zatruciach wodg oraz jednoczesnem zatruciu woda
i wyciggiem z tylnego ptatu przysadki moézgowej. Kwasota, wy-
stepujagca przy zatruciu guanidyna przemawiS za hipotezg, ktdra
w etjolog.ii rzucawki przypisuje duze znaczenie zaburzeniom
w przemianie guamdynowe.i. /'. Newlinska (Lwow)®*
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Duzy obrzek sromu
A. ZLATMANN. Rev.

jako wskazanie do ciecia cesarskiego.
Fr. de Gyn. Z. 2. 1935.

Autor opisuje przypadek obrzeku sromu wielko$ci gtowy dom
rostego cztowieka, ktéremu towarzyszyty obrzeki konczyn dol-
nych i obrzek brzucha. Poniewaz zadne leczenie nie odniosto

skutku, a obrzek wcigz si¢ powigkszat, wykonano ciecie cesarskie
i wydobyto ptéd zywy lzenski, wagi 2.400 g. Po kilku dniach
obrzeki prawie zupetnie znikly. Przyczyna obrzekdw niejasna.

ti. Newiifiska (Lwow).

Praktyczne uwagi w sprawie stosowania wyciggu z tylnego
ptatu przysadki mézgowej podczas pewnych zabiegéw srédmacicz-
nych M. R. BRETEGNIER. Soc. Fr. de Gyn. Z. 2. 1935

Autor opisuje kilka przypadkéw, w ktorych wstrzykniecie
1 cm3 wyciggu z tylnego ptatu przy'sadki tuz po rozszerzeniu szyi
umozliwito wykonanie skrobanki bez uszkodzenia zwiotczatej
uprzednio $ciany macicy. Zabiegi te byty wykonywane spowodu
resztek tozyska, polipéw i t. p. ti. Newiinska (Lwow).

Przyczynek do leczenia braku miesigczki
STANCA. Soc. Fr. de Gyn. Z. 2. 1935.

U miodej osoby, lat 19, z pierwotnym brakiem miesigczki,
u ktérej mniejwiecej dwa razy w tygodniu wystepowaty jakby

i jej powiktan. C.

ataki epileptyczne, autor wykonat laparotonije. Stwierdzono jaj-
niki praw idtowych rozmiaréw, brak ciarka z6ttego, wobec czego
do kazdego jajnika wstrzykng! po 1 cm3 wyciggu z jajnika

(ocreiny). Po 12 dniach wystapito krwawienie trwajace 5 dni,
objawy epileptyczne wigcej sie nie powtarzaty. Przez 3 miesiace
perjody wystepowaty regularnie, poczem kobieta ta zaszta w cig-
ze. Jest to drugi przypadek, gdzie po zastosowaniu $rédjajniko-
wem wyciggu z jajnika miesigczki pojawiatly sie regularnie, Autor
zwraca uwage rowniez na ustgpienie objawdéw epileptycznych,
ktére praw dopodobnie imaty pewien zwigzek z zaburzeniem w czyn-

""" H. Newiifnska (Lwoéw).

W sprawie hormonalnego

leczenia skagpej i braku miesigczki.

L. NETTER. Soc. Fr. de Gy,n. Z 1 1935

W przypadkach braku miesigczki leczenie sarng tolikuling,
zdaniem autora, nie daje dobrych wynikéw. Natomiast, o ile
chodzi o opiiznianie sie miesiagczki — jednorazowe zastosowanie

juz czesto reguluje cykl menstruacyjny. Wobec tego nie mozemy
uw'aza¢ folikulMiy za $flodek swoisty na brak lub skape miesigczki.
li. Newiifiska (Lwow).

Przypadek skretu trabki wokoto szypuly torbieli jajnikowej.
G. LUTHEREAU i C. GHINSBERG. Soc. Fr. de Gyn. Z. 1. 1935
Dotyczy to osoby, lat 29, u ktérej autorzy wykonali opera-
cje spowodu gwattownych béléw w podbrzuszu i wymiotow.

Stwierdzono tragbke skrecong wokoto szyputy torbieli jajnikowej,
ktora byta zros$nieta z trabka. Przebieg pooperacyjny gtadki.
li. Newiifnska (Lwow).

Pecherzyki Nabotha, rak szyi i wrzéd kilowy. P. ULRICH.
Soc. Fr. de Gyn. Z. 1. 1935.

Spowodu Kkilku wtasnych przypadkéw zmian na szyi macicy,
poczagwszy od pecherzyka Nabotha do raka i wrzodu kitowego

wiacznie — autor zwraca uwage na konieczno$¢ doktadnego ba-
dania kazdej chorej, nawet wtedy, o ile .zmiany te sa minimalne.
Wtedy tylko mozna odkry¢ poczatkowe okresy raka, ktéry cze-
sto jest ukryty pod niewinnym pecherzykiem.

H. Newiinska (Lwow).

Wytrzymato$¢ na ci$nienie osmotyczne
W potogu. D. TUBEROWSKI. Rev. Fr. de Gyn.

Autor przeprowadzat badania na 40 chorych z liastepnjacemi
Wynikami. W przypadkach zmian chorobowych o przebiegu ta-
godnym oraz w okresie rekonwalescencji po ciezkich zakazeniach
potogowych, oporno$¢ ciatek czerwonych zmniejsza sie. Autor
ttumaczy to obecnoscig we krwi elementéw miodych, wrazliwych
na cisnienie osmotyczne. Poniewaz zmiany we krwi poprzedzaja
obtawy kliniczne, badanie to moze mie¢ wielkie Kiiaczenie dia-
gnostyczne. H. Newiinska (Lwow).

ciatek czerwonych
Z. 4. 1935.

Rzadki objaw po znieczuleniu ledZzwiowem spowodu cigcia ce-
sarskiego. R. FOURNIER. Rev. Fr. de Gyn. Z. 3. 1935.

U wattej, rachitycznej, zresztg zupetnie zdrowej osoby, wy-
konano znieczulenie ledZzwiowe (2,5 om3 4°/o skurokainy. W 5 min.
po znieczuleniu wystapity gwattowne béle gtowy i objawy za-
padu, ktére po zastosowaniu lobeliny i dozylnie efetoniny nieco
ztagodniaty. Po 7 godz. bdéle gtowy wzmogty -sie i wystgpita lekka
sztywno$¢ karku, wobec czego, w my$l teorii Lerichea wstrzyk-
nieto $coédzylnie 30 cm3 wody destylowanej. W 10 min. potem
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zaczety sie drgawki epileptyczne, ktére powtarzaty sie co pewien
czas, 3 razy i ustgpity 'dopiero po zastosowaniu pernofctomu.
Autor zwraca uwage na dwa czynniki, mogace wywota¢ po-
wyzsze objawy: zmiana w ci$nieniu ptynu mézgowo-rdzeniowego
w kierunku dodatnim mb ujemnym i toksyczno$¢ $rodka znie-
czulajgcego. Dziatanie tych dwoéch czynnikéw poteguje sie przez
specjalng wrazliwo$¢ osobnika. H. Newiifiska (.Lwoéw).

Leczenie chirurgiczne zwyrodnienia
CzeSciowe wyciecie jajnika (op. Walthera).
de Gyn. Z. 2. 1935.

Autor -zebra! 39 przypadkow
jajnikow, w ktérych rozpoznanie byto
histologicznem. Zatrzymuje sie diuzej na leczeniu chirurgicznem.
ktore powinno by¢ jaknaj.\Viecej zachowawcze. Dlatego tez autor
sktania sie do wyciecia czeSciowego jajnika sposobem Walthera,
ktéry doktadnie podaje. Zabieg ima te zalety, zp jest tatwy,
moze by¢é wykonany nawet prey ‘zmianach obustronnych, a w ra-
zie potrzeby moga by¢ wykcffiuie i inne operacje dodatkowe, jak

torbielowatego jajnikow.
E. DOUAY. Soc. Fr.
zwyrodnienia torbielowatego
potwierdzone badaniem

np. wyciecie wyrostka, resekcja nerwu krzyzowego i t. d. O ile
zajdzie potrzeba wusuniecia macicy, nalezy jajnik -wszczepi¢ do
duzej wargi, pnzez co samopoczucie chorej poprawia sig, a w ra-

zie tworzenia si¢ torbielek
sze opréznic.

— -zapomoca punkcji mozna je zaw-

H. Newiinska (Lwoéw).
WIlékniak duzych rozmiaréw w cavum Rctzii. M. i R. SENE-
CHAL. Soc. Fr. de Gyn. Z. 2. 1935.

U chorej, lat 47, operowanej spowodu ogromnego witdkniaka,
stwierdzono ipodczas operacji guz wychodzacy z cavum Rctzii.
Guz ten wytuszczono, przyczem otrze-wnB nigdzie nie zostata
otwarta. Badanie przez otrzewne wykazato pojedyn-cze drobne
wtokniaki na macicy, ktérych ze wzgledu na \\dek chorej nie
ruszano. Na pytanie, z ktérej tkanki miesniowej guz ten mogt
wyj$é, autorowie nie moga da¢ odpowiedzi.

H. Newiinska (Lwow).

Szwy metalowe na ranach pooperacyjnych. N. S.
Rev. Fr. de Gyn. Z. 4. 1935.

W 811 przypadkach operacyjnych stosowano na powloki
brzuszne oraz na krocze szwy metalowe. Wyniki byty Siastepu-
jace: ropienie po laparotoimjach byto w 4,55%. Stosowanie jedwa-
biu dato 7,99°/0; ipo szyciu krocza — ropienie w 2,91% (przy uzy-
ciu jedwabiu — 6,38%). Spowodu zdwajania blaszek powiezi pod-
czas zszywania powtok, ilos¢ przepuklin w linji $rodkowej znacz-
nie si¢ zmniejszyta. Zaktadanie takich szwéw trwa bardzo krétko,
sterylizacja jest bardzo doktadna. H. Newiinska (Lwoéw).

MININ.

Leczenie gruzlicy pituc wstrzykiwaniem alkoholu do nerwéw

miedzyzebrowych sposobem Leotta’y. F. FABBONI. Rivista Sani-
taria Siciliana. Nr. 9. 1934.

W roku 1926 podai Leotta (prof. i dyr. Kkliniki chir. w Pa-
lermo) spos6b wunieructuomienia klatki piersiowej w przypadkach

gruzlicy ptuc, w ktérych spowodu ~zrostow nie mozna zatozy¢
odmy, polegajacy na wstrzykiwaniu alkoholu do nerwdéw ttiieSSJaj
zebrowych. Asysdent prof. Leotta‘’y Fabbonilomawia w swej pracy
dane anatomiczne, technike postepowania, wskazania i przeciw-
wskazania, przebieg leczenia i wyniki lecznicze otrzymywane ta
metodg w Klinice Ralermitanskiej. Na podstawie materiatu 'kli-
nicznego jakotez kazuistyki dotychczas opublikowanej dochodzi
autor do wniosku, ze kolapsoterapja metodg Leotta’y wyjatkowo
tylko doprowadza do pogorszenia sprawy chorobowej, natomiast
zawsze daje dobre wyrwki. Goraczka i plwocina ulegajag sukce-
sywnie zmniejszeniu, az do zupeinego znikniecia, wgga ciata za-
czyna wzrasta¢, osiggajac wkrotce warto$¢ prawidtowa, a nawet
ja przekracza. Lokalnie w pilicach obserwuje sie proces zwiok-
nienia ognisk gruzliczych, a w plwocinie znikajg wkrdtce pratki
Kocha. J. Papierkowski (lwonicz-Zdr6j).

Okulistyka.

Wsklizania parkamy jv okulistyet. N. CF11EPPA. Annali di
ottalmologia e Clinica Oculistica. Nr. 10. 1933.

Stosowano w okoto 50 przypadkach roztwér 2%>0 perkainy
z adrenaling ,do znieczulenia nasiekowego lub przez wkraplanie
W celu dokonywania mniejszych zabiegéw na powiekach Ilub
gatce ocznej. Zawsze wyniki byty zupetnie zadowalniajgce i nigdy
nie zauwazono jakiclibgdz niepozadanych objawéw ubocznych.
Autor z naciskiem zaznacza, ze réwnieH-przy plastyce skoéry nie
zauwazono zadnych uszkodzen tkanek. Opisane 10 historyj cho-
rob prowadza do Whniosku, ze perkaina jest znakomitym S$rodkiem
zastepujacym kokaine i zastuguje na zalecanie w praktyce oku-
listycznej. Fr. Sienicki (Warszawa).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protoko6t zebrania naukowego dnia 18

kwietnia 1934 r.

odbytego

I. Pokazy:
Kol. Nasitowski:

nami we krwi.

Pokaz dziewczynki 14-letniej ze zmia-

Kol. Bartkiewicz: 1) Przypadek urazu nozem w plecy:
interwencja chirurgiczna z szybkim dodatnim wynikiem lecz-
niczym.

2) podobny przypadek z przebiciem ptuca i przepony.

3) Przypadek przedziurawienia jelita czczego z nastepowgq
ropowicg jelita — interwencja po 48 godzinach — zeszycie petli

oraz przeptékiwanie jamy otrzewnowej eterem; nastepcza prze-
toka jelitowa, niegojaca sige, operowana po 2 miesigcach.

4) Przypadek skretu esicy: zeszycie dwu petel, nastepcza
przepuklina.
5) Preparat anatomiczny wyrostka robaczkowego,

tego siecig, z wybitnemu zmianami w obrebie $ciany.

6) Kamienie z jednego pecherzyka zotciowego w ilosci 492.

7) Przypadek operowanego wola.

8) Przypadek choroby Basedowa — operowany jedno
stronnie.

9) Przypadek choroby Basedowa operowany dwuczasowo

obustronnie.

10) Preparat gruczotu

II. Kol. Bartkiewicz
rurgia choroby Basedowa.

W dyskusji zabierali gtos Kol..
Osinski, Witold Zahorski, Karol
wicz i Poznanski, poruszajgc sprawe zalez-nosci choroby
Basedowa od niedomogi nadnerczy, leczenie internistyczne, lecze-
nie rentgenologiczne i radiologiczne oraz interwencje laryngolo-
giczng przy porazeniach.

Il. Kol. Witold Zahorski wygtasza odczyt p. t.: ,Male
ognisko chorobowe z obustronnemi objawami mézdzkowemi i nie-
dowtadem nerwu bloczkowego®“; omawia przypadek porazenia le-

tarczowego od 25-letniego pacjenta.

wygtasza referat, omawiajacy chi-
Kotarski, Trawiiiski,

Zahorski, Gruszkie-

wego nerwu bloczkowego z rdéwnoczesnemi obustronnemi zabu-
Izeniami  mo6zdzkowemi. Opierajagc sie na obrazie klinicznym,
umiejscawia ognisko chorobowe w $éré6dmdézdzku na wysokosci
jader nerwu bloczkowego, tuz przy linji $rodkowej, gtéwnie po

stronie prawej. Szybko$¢ ustepowania objawéw chorobowych
wskazywata na naczyniowy charakter schorzenia.
(Przypadek ten zostat ogtoszony w Nr. 12 dwutygodnika

Medycyna z r. 1934).

W dyskusji Kol. PoznanAski ilngster poruszyli sprawe
badania aparatu stuchowego i zjawiska oczoplasu.

IV. Kol. Suchodolski omawia przypadek zakrzepowego
zarastajgcego zapalenia tetnicy udowej oraz przypadek porazenia
nastepczego nerwu twarzowego po usunigeciu macicy, demonstro-
wany na poprzedniem zebraniu naukowem.

W dyskusji zabierali glos Kol. Bienkowski, K Zahor-
ski, Jarczyk i lngster.

Sekretarz: Dr. Fr. Sztuka.

Prezes: Dr. K. Suchodolski.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t 16 posiedzenia naukowego z dnia

16 maja 1935 r.
Prof. Dr. med. W.

Przewodniczacy: Jakowicki.

1. Prof. i)}* W. Jakowicki przedstawia preparat macicy
przebitej w dnie szezypczykami poronieniowemi Wintera. Podczas
skrobania lekarz wyciggnat tem petle jelita. Chorg dostarczono
w 24 godziny po przepiciu. Podczas laparotomji stwierdzono nad-

darcie i podbiegniecie krezki esicy i jelita cienkiego w dwdch
miejscach, bez wigkszego uszkodzenia naczyn. Surowicéwke ze-
szyto. Macica bardzo krucha. Badanie drobnowidowe stwierdzito

zwyrodnienie migzszowe miesnidwki i szkliste naczyn.

2. Dr. Z. Kuncewicz wygtaszat referat p. t. ,,Uwagi o sto-
sowaniu wyrwania nerwu przeponowego (w. n. p.) u chorych szpi-
talnych".

Po wstepie, omawiajagcym mechailizm dziatania w. n. p., jego
skutki oraz wskazania do zabiegu, prelegentka podaje wyniki
stosowania w. n. p. u 34 chorych Oddziatlu Gruzliczego Szpitala
Zakaznego. Wkoncu omowita kilka przypadkéw chorobowych;
pokaz klisz rentgenowskicli i wynikéw rentgenoskopji.
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3. Doc. Dr. T. Wasowski wygtasza odczyt p. t
czynek do fizjologii nerwu przeponowego".

Na materiale 34 chorych, operowanych w r.
badat zachowanie sie¢ tetna chorych przed i po zabiegu, spiro-
metrycznie badat pojemnos$é ptuc, zapomoca pneumografu zapi-
sywat na tasmie kimografjonu ruchy oddechowe klatki piersiowej
i ruchy brzuszne. Pozatem badano rentgenologicznie stan prze-
pony po zabiegu (Dr. Korelkiewicz) oraz w 8 przypadkach

LPrzy-

1931—33 autor

ci$nienie wewnatrzoptucnowe. Badanie to powtarzano na 8—10
dzien po operacji.

W 29 przypadkach notowano po zabiegu zwolnienie tetna,
w 26 — zmniejszenie pojemnosci ptuc. Roentgen wykazywat

stale uniesienie i unieruchomienie przepoity, wybitniejsze po 10
dniach. Ruchy oddechowe brzuszne stale wykazywaty po zabiegu

obnizenie, natomiast amplituda ruchéw klatki piersiowej stale
wzrastata. Jest to, zdaniem autora, akcja wyréwnawcza ustroju,
zmierzajagca do skompensowania obnizonej pojemno$ci ptuc, wy-

wotanej przez zabieg. Niewspdlmierno$s¢ pomiedzy stopniem obni-
zenia pojemnosci ptucnej a wysokos$cig uniesienia przepony po

obros$nig-zabiegu przemawia za tem, ze ucisk chorego ptuca .nie jest, jedy-

nym warunkiem pomys$inego dziatania zabiegu, ze prawdopodob-
nie dziatanie to opiera sie na szeregu zmian powstatych* w ustro
ju, tak w systemie oddychania, jak krazenia, co umozliwia ustro-
jowi wzmozenie sit obronnych, a przez to zwieksza szanse zwy-I
ciestwa w walce z cierpieniem.

W dyskusji nad obu referatami pierwszy przemawia Prof.
Dr. J. Szmurto: nerw przeponowy, przebiegajac przez klatke
piersiowg do przepony, oddaje po drodze gatgzki do S$rddpiersia
i osierdzia, wreszcie rozgatezia sie w $rodkowej czeSci przepony,
gatazki za$ jego jeszcze przedostaja sie przez przepone i roz-
gateziaja sie w otrzewnie. Zewnetrzne czeSci przepony uner-

wione sg przez nerwy miedzyzebrowe; wyrwanie wiec jednego
z nerwoéw przeponowych nie pozostaje bez wpitywu na osierdzie,
przepone, a nawet otrzewna. Z drugiej strony poniewaz prze-
pona jest jeszcze unerwiona przez n. miedzyzebrowe i drugi u.
przeponowy, przeto wplyw jego wyrwania moze mie¢ dziatanie
tylko przelotne. Przez ten czas obok unieruchomienia uniesionej
wgoére przepony musi istnie¢ wzmozone przewietrzanie goérnego
ptatu odpowiedniego ptuca wobec wzmoze,nycli ruchéw migs$ni
miedzyzebrowych. Temu wzmozonemu przewietrzaniu goérnych
ptatow nalezatoby przypisa¢ poprawe po wyrwaniu n. przepo-
nowego.

Dr. W. Poczter omawia role odmy i w. n.
niu gruzlicy ptuc i zapytuje o wptyw w. n. p. na dalszy prze-
bieg choroby w obserwowanych przypadkach. Przy sposobnosci
zwraca uwage na potrzebe dokonywania zdig¢ rentgenowskich
w przypadkach klinicznych zmian, typowych dla gruZlicy, z ujem-
nem zdjeciem rentgenowskiem.

w odpowiedzi Dr.

p. w lecze-

Poczterowi i Dr.
zaznacza, ze Scista kliniczna obserwacja
trudna, gdyz w chorzeniu tem poza orga-
i czynnikiem wywotujacym wchodzi w gre czyn-

Dr. Kuncewicz
Swiezyfiskiemu
gruzlicy jest nader
nizmem ludzkim
nik spoteczny.

W obserwowanych przypadkach zabieg w. u. p. nie wywo-
tywat wiekszycli zmian chorobowych w narzgdach krazenia i tra-
wienia.

Doc. Dr. W gs ows ki w odpowiedzi Dr. Lidzkiemu za-
znacza, ze w 1 przypadku znalazt zmiane stosunkéw anatomicz-
nych w przebiegu nerwu, co przedtuzyto’zabieg, w innym, w kt6-
rym chora przed rokiem poddana byta naswietlaniom promieniami
Roentgena spowodu powigkszonych gruczotéw nadobojczyko-
\Vych, nie mozna byto odnalez¢ nerwu. Jeé$li chodzi o wptyw
zmniejszonej intoksykacji po zabiegu na zwolnienie tetna, to
zjawisko to wystepowalo natychmiast po operacji, wobec czego
nalezato przyczyny szukaé¢ gdzieindziej. We wszystkich przy-
padkach nerw wyrywano/ a nie miazdzono go ani nie wstrzyki-
wano do otoczki nerwu alkoholu.

4. Prof. Dr. W. Jakowicki; ,W sprawie etiologii cigzy
pozamacicznej" omawia wptyw podraznien macicy, stosowanych
bezposrednio po zatrzymaniu sie regularno$ci, na wystepowanie
cigzy pozamacicznej. (Rzecz przeznaczona do druku).

5. Prof. Dr. J. Szmurto demonstruje ogromny polip clio-
analny oderwany zaipomocg haczyka Langa u chorego 56-letniego,
u ktérego guz ten rozwijat sie w ciggu 25 lat, jak utrzymuje
chory. Waga guza 60 g. Diugo$¢ 12 cm, szeroko$¢ w miejscu
najwezszem 4 cm, grubo$¢ 1,5 cm.

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.
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VI Zjazd Okulistow Polskich.

VI Zjazd Okulistéw Polskich odbyt sie w tym roku w Wilnie

w dniach 26—29 czerwca. Zjazd zostat otwarty w auli kolumno-
wej Uniwersytetu Stefana Batorego w obecnos$ci Pana Woje-
wody Jaszczotta, przedstawicieli Duchowienstwa, wojskowosci

i wtadz miejskich przez Rektora U. S. B. prof. Staniewicza,
ktéry w swem przemo6wieniu oddat hotd pamieci Marszatka J6-
zefa Pitsudskiego. Nastgpita potem akademja posSwiecona
stawnemu uczonemu $redniowieczneimu (w. XIII) Witelonowi, jako
ze w biezagcym roku uptywa 400 lat od pierwszego wydania dru-
kiem jego ,,Optyki". ROwnocze$nie obchodzono jubileusz 45-lecia
pracy medycznej prof. Juljana Szymarnskiego, kierownika
Kliniki Ocznej Wilenskiej, ktéory w tym roku ustepuje z katedry
i z tego powodu byt zegnany z wielkim Zzalem przez przedsta-
wicieli uniwersytetow, Towarzystwo Okulistéw Polskich i caty
Zjazd.

W pierwszym dniu Zjazdu tematem programowym byto dzia-
tanie energji promienistej na oko, co referowat prof. Melanow -

s ki. Ponadto z tej dziedziny Doc. Grzedzielski podat do-
tychczas nieopisywany obraz histologiczny zaémy rentgenow-
skiej, Dr. de Lapierre omoéwit przypadki zaémy u hutnikéw,

swe dosSwiadczenia
Nardég z promie-

rentgenolog Dr. Leinero wa przytoczyta
z radioterapig schorzen zapalnych oka, a Dr.

niami pozaholkowemi. Znaczenie $wiatta barwnego dla ustroju
omowiHDr. Karbowski, ktéry stwierdzit, ze Swiatto niebii skie
dziata hipotonizujagco przy nadci$nieniu tetniczem.

W 2 dniu Zjazdu omawiano znaczenie cisnienia krwi dla oka.
Interesujgce byty wywody referenta Dr. Sobanskiego (z Kli-
niki prof. Laubera), wedle ktérego obnizenie tetniczego ci$nienia
krwi jest dla oka szczegdlnie niebezpiecznym momentem w pew-
nych sprawach, jak jaskra. Takze zanik nerwéw wzrokowych
przy wiadzie rdzenia moze by¢ wywotany przez obnizenie ci$nie-
nia na skutek np. kuracji specyficznej.

W 3 i 4 dniu Zjazdu wygtoszono szereg referatow na te-
maty wolne; m. in. prof. Lauber moéwit o szktach okularowych
wyrobu krajowego, prof. Kapus$cifAski i prof. Abramowicz
przedstawili pokazy filmowe z operacyj ocznych, prof. Szymahn-

ski omowit sapyranga, czyli schorzenie powiek wystepujace
w Pl. Ameryce, prof. Reis zademonstrowat przyktady przedsta-
wiania oka w sztuce, Dr. Zamenhof oméwit wyniki operacyj-
nego »leczenia oderwania siatkéwki, a Dr. Wieczorek staty-
styke operacyj katarakt z catej Polski, z ktoérej wynikato, ze
bezsprzecznie najwigecej operacyj wykonuje Sie we Lwowie.
O walce z jaglicg moéwili Dr. Zachert i Dr. Rostkoffsk,,
Ponadto podano szereg doniesien z kazuistyki i sposobéw lecze-
nia oraz przedstawiano wtasne badania (prof. Abramowicz,
Dr. M alinowski). Ogdétem wygtoszono 22 referaty.

Na Zjezdzie zatatwiono tez sprawy organizacyjne, jak wy-

b6ér nowego prezydjum Tow. Okulistow Polskich (przewodnicza-
cym zastat prof. Kapuécinski), wybo6r redaktora organu to-
warzystwa ,Kliniki Ocznej"* (prof. Melanowskie3o), orga-
nizacja 2-tygodniowych kurséw doksztatcajgcych dla lekarzy na
wniosek prof. Laubera, zawigzanie sekcji trachomatologicz-
hej Tow. Okul. Pol. na wniosek Dr. Zacherta it p.

Nastepny Zjazd okulistow odbedzie sie we Lwowie w r. 1937.

Zjazd zostawit uczestnikom niezmiernie mite wrazenie, a to
gtdwnie dzieki wielkiej inicjatywie, go$cinnoéci i innym zaletom
osobistym prof. Szymanskiego, Kktéory w sposéb nadzwy-
czajny umiat potaczy¢ utile cum dulci. Zjazd byt urozmaicony
rozmaitemi atrakcjami, jak teatrem, zebraniem kolezeAskiem, wy-
cieczkami w przepiekne okolice Wilna, a takze zwiedzaniem za-
bytkéw historycznych i sztuki tego miasta.

J. G. (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Staraniem Towarzystwa
kopanem w okresie Swieta Gér w dniach 9 i 10 sierpnia
b. r. odbedzie sie Zjazd Lekarski poswiecony zagadnieniom Kkli-
matologii gorskiej i lecznictwu schorzeA nadajacych sie do le-
czenia w Zakopanem (poza chorobami dr6g oddechowych). Na
program Zjazdu zlojzg sie odczyty z poszczegdlnych dziedzin
wiedzy lekarskiej, zwiedzanie sanatoriéw i zaktadéw leczniczych,
Wycieczki, a ponadto uczestnicy Zjazdu wezma udziat w impre-
zach zwigzanych ze Swietem Go6r, ktére upowaznia do bardzo
znacznych znizek kolejowych. Wpisowe dla lekarzy wynosi

Lekarskiego w Za-
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zt 5 (wraz z rodzinami). Uczestnikom, zostang zerezerwowane
pokoje w pierwszorzednych pensjonatach. Zgtoszenia nalezy Kkie-
rowa¢ do Towarzystwa Lekarskiego w Zakopanem na rece pre-
zesa Dr. Hugona Karwowskiego, ul. KoS$ciuszki 2, tel. 459.

56 Miedzynarodowy Kurs Doksztatcajacy urzadza Wydziat
Lekarski Un. WiedeAskiego w czasie od 23 wrze$nia do 5 paz-
dziernika b. r. Szczeg6lnie uwzglednione beda najnowsze zdo-
bycze w dziedzinie terapji. Zgtoszenia przyjmuje Dr. A. Kron-
feld, Wieden IX, Porzellangasse 22.

Il Miedzynarodowy Kongres dla rozpoznawania choréb z te-
czéwki, ktéry miat sie odby¢ w dniach od 12— 15 wrze$nia b. r,
zostal znowu odwotany.

Ré6zne.
Z kraju.

Porazeniom cieplnym w duzych hutach zapobiega sie m. i
przez dostarczanie robotnikom dobrej wody do picia z dodatkiem
soli kuchennej (0,7°/0) i cukru (1%). (Inst. Spr. Spot.).

W koncu czerwca b. r. odbyt sie w Bydgoszczy Wszech-
polski Zjazd inzynier6w gazownikéw, wodociggowcéw i inzynie-
row sanitarnych. Na Zjezdzie poruszono takze sprawe bezpie-
czenstwa i higjehy pracy w polskich zaktadach wodociggowych,
kanalizacyjnych i w gazowniach. (Inst. Spr. Spot.).

W jednym z komunikatéw I. S. S. wspomina o niebezpie-
czenstwie otowkoéw chemicznych. Zawierajag one barwiki anili-
nowe i dlatego po dostaniu sie odtamkéw otéwka chemicznego

na btony. <sluzowe (spojowka, btona $luzowa zotadka)
stagpi¢ przykre tegoz nastepstwa, jak np. owrzodzenia.

mogg wy-

Choroby zakazZzne w Polsce w czasie od 25. Xl. do

8. XIl. 1934

Choroby Tydzien 4S Tydzien 4ti

25 X1 1XII 2 X11- 8,XI1

Dur brzuszny 513 (30) 444 (40)
Dury rzekome 2 -
Dur plamisty 27 (4) 12 (3)
Czerwonka 79 (16) 63 (13)
Szkarlatyna 442 (7) 393 (10)
Btonica 764 (35) 666 (38)
Nagminne zapalenie opon mézg.- rdzen. 8 (3) 4 (2)
Odra 1.306 (9) l.oapfr)
Réza 130 (6) 108 (4)
Krztusiec 206 (4) 281 (7)
Gorac«|'a potogowa 49 (8) 24 (2)
Jaglica 433 362
Wtos$nica 6 3
Zakazenie kietbasiane - 4(1)
Choroba Heine-Medina 1(1)
Twardziel - 1
Zimnica - 1
Waglik - 1()
Wscieklizna - 1(1)
Dur powrotny — —
Trad - -
Dzuma - -
Ospa - -
Cholera azjatycka - -
Nosacizna - -
Inne choroby zakazne 71 (4) 41

Liczby w nawiasie oznaczajg ilo$¢ zgonow.

Francja.

Dnia 6 lipca 1885 r. wykonano pierwsze szczepienie przeciw
wsciekliznie (L. Pasteur). W roku biezacym przypada wiec piec-
dziesieciolecie zastosowania w praktyce tego doniostego szcze-
pienia.

W projekcie ustawy aptekarskiej we Francji zaznaczono, ze
lekarze moga wydawaé lekarstwa chorym, o ile mieszkajg sami
w odlegtosci ponad 8 km od apteki albo tez chorzy, do ktérych
ich zawezwano, znajdujg sie w takiej odlegtosci od najblizszej
apteki.

Wtochy.

IV Miedzynarodowy Kongres Szpitalnictwa odbyt sie w Rzy-
mie przy wspo6tudziale licznych uczonych, lekarzy, filantropow,
socjologéw zaréwno wtoskich, jak i zagranicznych (przeszto 3.000
uczestnikéw). Organizacja Kongresu spoczywata w rekach prof.
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Spano. Kongres zajat sie sprawg odzywiania szpitalnego. Prze-
wodniczacy prof. Soos (Wegry) omoéwit poszczeg6lne diety szpi-
talne obmys$lane z punktu widzenia organizacyjnego i administra-
cyjnego. Lekarki Scbwaren (Hamburg) i Ethel Osborne (Melbour-
ne) podniosty postepy na polu dietetyki w szpitalach niemieckich
i w Honolulu (Wyspy Hawajskie). Dr. O. Albert podkreslit .'zna-
czenie i role specjalnej diety odzywczej stosowanej w szpitalach
wtoskich i amerykanskich, a podanej przez witoskiego uczonego
Beccari‘ego (w. XVIIIl). iSanto Vanasia).

Wyszto dzieto farmaceutyczne opracowane przez Dr. Carlo

Pedrazziiikego, wicekojisula wtoskiego w Bellinzona p. t. ,La
tarmacia storica ed artistica italiana".
*

Szwajcaria.

W Szwajcarii przedtuzono studia lekarskie, farmaceutyczne,
dentystyczne i weterynaryjne. Studja lekarskie przedtuzono o 2
semestry (z 11 na 13), w tem mieSci sie t. zw. semestr prak-
tyczny.

Generalna dyrekcja szwajcarskich kolei zwigzkowych wy-
data przed 2 laty surowe zarzadzenie S$cistego przestrzegania
przepisow, dotyczacych ochrony oczu przed urazami ws$r6d pra-

cownikéw kolejowych. Efekt byt wprost dorazny, bo juz w pierw-

szym roku liczba urazéw oczu spadta o 43%, a w nastepnym
0 60% w poréwnaniu z dawnemi stosunkami. (Inst. Spr. Spot.).
Szwecja.

Z dniem 1 stycznia 1935 r. w Szwecji weszto w zycie prawo
0 sterylizacji.

Norwegia.

Pewien kupiec norweski zazywat opjum przez diugie lata
1 doszedt cto nieprawdopodobnej dawki: 200 g dziennie nalewki
makowcowej. W ciggu 19 lat uzywania narkotyku wydat nan

okoto 50.000 koron.

Atiglja
Wobec czestych powiktan po zazywaniu atofanu preparat ten
w Anglii ma by¢ wiaczony do wykazu lekéw trujacych.

,British Medical Association” .interweniowato w angielskiem
Ministerstwie Spraw Zagranicznych w sprawie stworzenia atta-
chés lekarskich ros$nych panstw, ktéreby informowaty rzad angiel-

ski o organizacji i postepach w sprawach sanitarnych danych
panstw.
Ameryka.

W Stanach Zjednoczonych powstato Towarzystwo Medycyny

Pracy, liczace ponad 1.000 cztonkéw; prezesem jest Dr. Willis
W. Lasher, prof. chirurgii pracy na Wydziale Lekarskim Uniw.
w Koluinbji. Niedawno odbyt sie pierwszy kongres tej organi-

zacji, w ktoérym wzieto udzial ponad 500 lekarzy ze wszystkich
stanéw. (Inst. Spr. Spot.).

W The Medicat and Dental Bulletin Nr. 4, 1935, czytamy,
ze w legislaturze stanu Massachusetts zostat przedstawiony wnio-
sek wprowadzenia w zycie ubezpieczenia zdrowia i dostarczania
pomocy lekarskiej dla robotnikéw fabrycznych, ktéry tamtejsi
lekarze i denty$ci zwalczaja.

W miesécie Fali River, Mass., pewien lekarz dokonat u 10-

letniej dziewczynki przybytej do niego az z Omaha operacji spo-

wodu przepukliny przeponowej groznej dla zycia. Lekarz o6w
i mata pacjentka stali sie bohaterami chwili, gdyz dziewczynka
po operacji ma sie dobrze. (The Med. and Dent. Bulletin).

Specjalna komisja powotana do zbadania stosunkoéw zdrowot-

nych w przemys$le kamieniarskim i hutniczym na terenie stanu
Massachusetts Ameryki Pn. stwierdzita, ze duza liczba robotni-
kéw cierpi na krzemice, spowodowang przez prace w pyle

piaskowym, ktdry powstaje przy obrébce granitu. W hutach i od-
lewniach réwniez uzywano piasku kwarcowego, ktoéry unosit sie
w powietrzu. Tak niehigieniczne warunki pracy doprowadzity do
tego, ze co 3 robotnik umierat na gruzlice ptuc. (Inst. Spr. Spot.).
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W Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej zyje 10 leka-
rzy w wieku 94— 104 lat. Czterech & nich spetnia jeszcze swoj za-
wod, majac 69—81 lat pracy zawodowej za sobg. Wiekszo$¢ tych
starcow-lekarzy zyje w $rodowiskach mniejszych.

W stanie New-Jersey Polski Klub Uniwersytecki (placowka
0 znaczeniu narodowem i o$wiatowem) wybrat nowy zarzad; pre-
zesem zostat dr. Maciejewski, lekarz, znany w tamtejszych ko-
tach ze swej pracy spotecznej.

Urugwaj.

Liczba lekarzy w Urugwaju wynosi 1.346 (kwiecien 1935).
Wydziat Lekarski w Montevideo liczy 1.236 studentéw. 71%> stu-
dentéw otrzymuje rocznie dyplomy. Republika urugwajska liczy

1,993.234 mieszkancow.
W ostatnich 6 latach przypadat 1 lekarz na 1.000 mieszkancow.

Australja.

Niektorzy lekarze w Australii ,latajg" do chorych tak wiel-
kie odlegtosci dzielg czesto chorego i lekarza. <Jeden z lekarzy
przebyt w ciggu ostatnich 4 lat okoto p6l miljona km dzieki swoim

wizytom do chorych. Samoloty bywajg wyposazone w ,sale ope-
racyjna" dla nagtych przypadkéw. (Le Siecle M6d. 197. 1935).
Japonja.
W Japonii stwierdza sie nieustajagcy wzrost samobojstw;

ulubiony sposéb samobdjstwa — to skok do krateru wulkanu Mi-
chaya na wyspie Osima w poblizu Tokjo.

Marokko-Arabia

W Marokko, Arabji i innych krajach muzutmanskich pies
uwazany jest za zwierze nieczyste, .natomiast koty sg ulubionemi
zwierzetami i sa roznosicielami wielu choréb. W zwigzku z tem
Instytut Pasteura w Tangorze szczepi koty przeciw wsciekliznie.

Komunikaty.

Komitet Organizacyjny VI Zjazdu Mikrobio-
logow i Eipidemjologdéw Polskich przypomina, ze
Zjazd odbedzie sie w todzi w dniach 1—3 listopada r. b. Tematy
programowe: a) Temat wspélny ze Zjazdem Pediatrow: ,Etjo-
logja zapalenia mdzgowia". Referent Prof. Z. Szymanowski.
b) ,Mikrobiologia btonicy”. Referent Doc. Dr. F. Przesmycki.
c¢) ,Biologia i systematyka beztlenowcéw". Referent Prof. A
tawrynowicz, d) ,Bakteriologia zakazehA przyrannych". Referent
Doc. Dr. L. Owczarewicz. Tematy referatéw, stojacych w zwigzku
z tematami programowemi, réwniez tematy referatéw pozapro-
gramowych uprasza sie kierowaé¢ do dnia 1 pazdziernika b. r.
pod adresem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu. Na wypadek wigk-
szej ilosci referatow zgtoszonych, Komitet rezerwuje sobie prawo
wyboru referatéw, ktére bedg wygtoszone na posiedzeniach.
Reszta referatow bedzie ogtoszona w Pamietniku Zjazdu. Adres
Komitetu Organizacyjnego: +6dz, Panstwowy Zaktad Higjeny.
Filja w todzi, ul. Gdanska 44.
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