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Chcac sobie zda¢ sprawe z dzisiejszego stanu naszej wiedzy
0 budowie i czynnosciach uktadu wspélczuliiego. musimy przcde-
wszystkicm $cisle oddzieli¢ to, co wiemy o nim na podstawie
badan morfologicznych, od tego. co przypuszczamy na zasadzie
réznorodnych eksperymentow.

Nasze wiadomosci morfologiczne, naog6t ubogie, opierajg sie
Klownie na badaniach anatomicznych i histologicznych.

Szczego6ty anatomiczne sa stosunkowo najlepiej znane u czto-
wieka. Wiadomo, ze po prawej i lewej stronie kregostupa prze-
biega na dtugosci catego tutowia parzysty sznur zwojowy, ktéry
obecnie nazywamy pniem wsp6tczulnym (truncus symputhicus),
a ktéry starsza anatoinja, mianowicie autorowie XVII w., gtéwnie
Willis, opisywali pod nazwag nerwu miedzyzebrowego (n. inter-
coslalis) 1)' Ku dotowi konczg sie oba sznury w okolicy kosci ogo-
nowej, ku go6rze natomiast przedituzajg sie i wchodza w obreb
gtowy, gdzie tgczg sie z rozrzuconemu tam zwojami nerwowemi,
Jak rzeskowym, usznym, klinowo-pOdniebiennym, podszczekowym,
podjezykowym (ganglion ciliarc, oticuin. sphenopahitinum, subnta-
xillare, sublingiiale). Z oboma sznurami wspélczulnemi, a prze-
dewszystkiem z ich zwojami, ktére w okolicy tutowia utozone sg
metamerycznie. tgczy sie uktad nerwowy osrodkowy zapomocg ga-

tazek nerwowych, ktére nazywamy taczacemi — (rami comnmni-
cantes).

Pierwotnie tylko oba sznury zwojowe nazywano uktadem
wsp6tczulnym (symputhicus), pdzniej jednakze stopniowo wcig-

gnieto W obreb tego pojecia mnéstwo rozrzuconych zwojéw
1 splotéw nerwowych, lezacych bardziej obwodowo, a ktére
znamy dzisiaj jako splot aortowy, sercowy, trzewny, krezkowy,

gérny i dolny, podbrzuszny, (plexus uorticus, canliacus, coeliacus,
mesenterici sap. et inf.,, hypogastricus), a takze sploty poto-
zone w $cianie przewodu pokarmowego, jak splot jelitowy (ple-
xus mycntericus (Auerb ach)) i pod$luzowy (submocosus
(Meissner)) i t d. Dla odréznienia obu gtdwnych sznuréw
zwojowych od reszty uktadu utarty sie nazwy pnie: wspéiczulne
(trunci sympathici), lub tez wedle W inslow‘ i autoréw fran-
cuskich: ,,grand sympathii/ue".

Zapomocg badan histologicznych stwierdzamy w uktadzie
wspotczulnym obecno$é podobnych zasadniczych sktadnikéw, jak
komérek i widkien

w uktadzie nerwowym o$rodkowym t. i
nerwowych.
Komérki wspdtczulne majg rozmaitg posta¢: niektérzy auto-

rowie opisujg kilkanascie i wiecej icli rodzajéw, zaréwno co do
ksztattu samych komérek, jak réwniez co do ilosci i ksztattu icli
wypustek.

Co sie tyczy drugiego skiladnika t j. widékien nerwowych
wspotczulnych, to mozemy w obrazie histologicznym rozréznié
kilka ich rodzajow jako to: widékna z grubg ostonka myelinows,
widékna z ostonkg myelinowa S$redniej grubosci, z ostonka myeli-
nowa bardzo cienkg i wreszcie widkna bez tej ostonki. Co do
przebiegu wspomnianych wiékien obraz histologiczny daje nam
tylko og6lnikowa orjentacje. Mozna mianowicie stwierdzi¢ na
pewno tylko to, ze jedne z wibékien konczg sie w zwojach wspot-
czulnych, oplatajac swerni zakonczeniami znajdujgce sie tam ko-
morki nerwowe, inne za$ przechodza przez zwoje, oddajac co naj-
wyzej galazki boczne (t. zw. rami cotiaterales). Nie mozna nato-
miast z obrazu histologicznego okresli¢ doktadnie przebiegu drég
nerwowych w uktadzie wspéiczulnym, tak jak to w wielu przy-
padkach mozna uczyni¢ w uktadzie o$rodkowym. Przyczyna tego
tkwi gtéwnie w tern. ze zastosowanie metody, polegajacej na ba-
daniu zwyrodnienia witékien nerwowych, — metody, ktéra w ukta-
dzie o$rodkowym oddata juz znakomite ustugi, w uktadzie wspél-
czulriym, rozrzuconym po catym prawie ustroju w postaci mndstwa
zwojéw i sieci, napotyka na szczegdlnie wielkie trudno$ci. Trud-

1) A Soulie. Systeme nerveux grand sympathigue. Traite
d‘anatomie humaine. Poirier — Charpy 1901.

nosci te wzrastajg jeszcze i dlatego, ze znaczna cze$¢ widkien
wspétczulnych ma tylko cienkg ostonke myelinowa, lub nic ma jej
wcale. Totez nic dziwnego, zo fizjologowie, dla ktérych doktadna
znajomo$¢ przebiegu drég nerwowych stanowi podstawe badan
nad czynnos$cig uktadu nerwowego, usitowali i nadal usitujg utwo-
rzy¢ sobie obraz tych drég przy pomocy eksperymentu. Ekspery-
mentéw takich wykonano mnéstwo, totez odnos$na literatura jest
olbrzymia.

Gtéwng o0$ jednakze, okoto ktérej obracajg sie te ekspery-
menty, stanowig do tej pory dosSwiadczenia Langley ‘a2 oparte
na spostrzezeniach oddziatywania rozczynéw nikotyny na zwoje
wspétczulne wogole. Autor ten zauwazyt mianowicie, ze zwoje wspot-
czulne, zwilzone tym rozczynem, ulegajg porazeniu. Do$wiadczenia
te polegajg gtdwnie na tern, ze najpierw przecina sie gatgzke nerwowag
dochodzacg z uktadu moézgowordzeniowego do jakiego$ zwoju
wspolczuliiego n. p. jedng z gatazek tgczacych (ramus communi-
cans), a nastepnie drazni sie jej obwodowy odcinek. O ile nerwy,
wychodzace z tego zwoju zaopatrujg n. p. tkanke miesng, naste-
puje jej skurcz, jako skutek draznienia. Jezeli jednak ten sam zwoj
sympatyczny zwilzymy rozczynem nikotyny i ponownie podraz-
nimy. jak poprzednio, woéwczas podraznienie to nic wywotuje
zadnego skutku. Z tego wysnuwa Langley wniosek, zZe pod
wptywem dziatania nikotyny nastepuje rozluznienie tak zw.
,»Synapsis”, t. j. kontaktu pomiedzy stykajgccmi sie zakonczeniami
neuronu doprowadzajgcego i odprowadzajgcego, skutkiem czego
draznienie neuronu doprowadzajgcego nie moze przenie$¢ sie na
neuron odprowadzajacy, co w danym przypadku wyrazi sie bra-
kiem skurczu miesnia. Wiékna nerwowe neuronéw doprowadza-
jacych, t. j. tc, ktére z uktadu nerwowego o$rodkowego biegng do
zwojow wspéitczulnych — w naszym przypadku w gatgzkacli tg-
czacych — nazwat Langley wioknami przedzwojowemi (fibrae
praegungliomires), te za$, ktérc ze zwojow wspbiczulnych zdazajg
do poszczeg6lnych narzadéw, wibknami pozazwojowemi (fibrae
postganglionares.).

Eksperymentujagc w ten sposéb na réznych odcinkach uktadu
wspotcztilnego. doszedt Lancie y do wniosku, ze do niektérych
narzadow dochodzg dwojakiego rodzaju drogi nerwowe, z ktérych
kazda rozpadataby sie wprawdzie podobnie na wiékna przedzwo-
jowe i pozazwojowe, lecz ich przebieg bytby rézny. A mianowicie:
wiékna przedzwojowe jednych drég biegtyby poprzez gatazki
taczace do zwojéw sznuréw wspoéiczulnych. lub tez zwojow bar-
dziej obwodowo potozonych jak n. p. zwoju trzewnego, krezko-
kowego goérnego, dolnego i t. d. Z komérek tych zwojéw wycho-
dzityby dopiero witdkna pozazwojowe, zdgzajace juz wprost do
odpowiednich narzadow.

Natomiast wiékna przedzwojowe drugiego rodzaju drég mia-
tyby przebiega¢ juzto w niektérych nerwach mézgowych, jak
n. okoruchowym, twarzowym, gardiowo-podniebiennym, biednym,
juzto w niektérych nerwacli wychodzacych z krzyzowego odcinka
rdzenia, a mianowicie w n. wzwodu (n. ii. erigentes), wzglednie
w t. zw. n. miednicznym (n. peMcus) i konczy¢ sie w zwojach
i splotach zawartych przewaznie w $cianie samych narzadéw,
j. np. splot sercowy, jelitowy i t d. Z tych dopiero zwojéw wy-
chodzityby witbékna pozazwojowe drugiego rodzaju drég, zdaza-
jacych juz wprost do odpowiednich narzadéw.

W dalszym ciggu zauwazyt Langley, Zze wstrzykujac zwie-
rzetom pewne zwigzki chemiczne mozna otrzyma¢ skutki podobne,
jak przy draznieniu widékien przedzwojowych, zanim odpowiednie
zwoje wspoétczulne zwilzono rozczynem nikotyny. Wedle skutkéw,
jakie wywotuja to zwiagzki, wprowadzone do ustroju, ujat je
Langley w 2 grupy. Zwiagzki | grupy, ktérych gtéwnym przed-
stawicielem jest adrenalina, wywotywaé¢ majg podobne nastepstwa,
jak draznienie wiékien przedzwojowych pierwszego rodzaju drég
nerwowych, t. j. tych, ktére dochodzg przez gatgzki taczace juzto
do zwojow sznuréw wspdéiczulnych, juzto do zwoju trzewnego,
krezkowego i t. d., gdzie rozpoczynajg sie wibékna pozazwojowe,
zdazajagce do odno$nych narzadéw. Natomiast zwigzki chemiczne
li grupy, gtéwnie muskaryiia, wywotywaé¢ majg objawy podobne
do tych, jakie otrzymuje sie, draznigc witdkna przedzwojowe dru-
giego rodzaju drég nerwowych, t. j. tych, ktérych wiékna przed-
Ber-

-) J.. N. Langley. Das autonome Ncryensystem T. I

lin 1922.
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zwojowo biegng juzto w pewnych nerwach moézgowych, juzto
w n. miednicznym, konczac sie w zwojach i splotach nerwowych
zawartycli przewaznie w $cianie narzadéw, skad wychodzg widkna
pozazwojowc, zdgzajgce juz wprost do tychze narzadéw. Cato-
ksztatt drég nerwowych pierwszego rodzaju nazwat Langley
uktadem nerwowym wspétczulnym S$cistym (sympatliiciis s. sir.),
drogi za$ nerwowe drugiego rodzaju — uktadem parasympatycznym
(Ryc. 1). Uktad parasympatyczny rozpadatby sie na cze$¢ goérna,
t. j. te, ktérej widkna przedzwojowe biegng w niektérych nerwach
mézgowych, i na cze$¢ dolng to jest te, ktorej wiokna przedzwo-
jowe zawarte sag w nerwie miednicznym. Ze wzgledu na siedzibe
w uktadzie o$rodkowym jader odnosnych nerwéw, w ktdrych
biegng witdékna przedzwojowe tego uktadu, nazwal Langley

,»purusymputhicus tcctobulbaris”, czes¢ za$ dolnag
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Schemat wuktadu sympatycznego 1 parasympatycznego: kreski

grube: uktad parasympatyczny, kreski cienkie: ukiad sympatyczny
wiasciwy, kreski ciggle: witokna przedzwojowe, kreski przerywane:

wiékna poza-zwojowe. (Z Laignel-Lavastine‘a, wediug
Pollengera Meycr‘a Golllieha Cassizera Eppin-
gcra, Hcss‘a, Falta Omfa Collinsa Langley‘,

Francois Frank'a).

,»purusymputhicus lumbosacralis”. Uktad sympatyczny witasciwy
miatby zaopatrywa¢ wszystkie czeSci ciata, a uktad parasympa-
tyczny tylko niektére. Catoksztatt wszystkich sktadnikéw, tak
wspotczulnych jak i parasympatycznych, okreslit Langley mia-
nem ukiadu nerwowego autonomicznego. Bardziej rozpowszech-
niong, a majacg te samg tre$¢ jest jednak dzisiaj nazwa: ,uktad
wegetatywny*, nazwa, ktoérg postugiwano sie juz dawniej -
Biciiat 1800—1801 — a ktéra ponownie wprowadzono do mia-
nownictwa wsp6éiczesnego. L. R. Miilicr:) uzywa nazwy ,,Le-
bensncrven®, autorowie francuscy') nazywajg uktad autonomiczny
Langley‘a uktadem nerwowym ,de la vie de nutrition** w prze-
ciwienstwie do uktadu nerwowego ,de la vie de relatiou**. E ppin-
ger i Mess zamiast nazwy ,uktad parasympatyczny** uzywaja

Y L. R. Miiller. Die Lebensnerven. Berlin 1924.
' M. LaignellLavastine, Pathologic du
Paris 1924.

sympathigue

1931

okre$lenia ,uktad nerwu biednego**, —
logiczne stosowane przez tych
patliicotoniu™.

Zwiazki chemiczne, ktére jak adrenalina wywotujg po wpro-
wadzeniu ich do ustroju objawy podraznienia uktadu sympatycz-
nego witasciwego, nazwano jadami sympatycznemi, a muskaryne
i pokrewno ciata, wywotujgce objawy podraznienia ukitadu para-
sympatycznego, jadami parasympatycznemi. Owo rozréznienie
dziatania jadéw sympatycznych od jadéw parasympatycznych stato
sie w ostatnich czasach podstawg osobnej metody badania, maja-
cej na celu ustalenie, ktére czynnos$ci i jakich narzgdéw zalezg
od uktadu sympatycznego, a ktére od parasympatycznego.

stad dalsze okreS$lenie fizjo-
autoréw ,yagotoniii" i ,,sym-

Podziat uktadu wspétczulnego na parasympatyczny i sympa-
tyczny $cisty na podstawie zaréwno eksperymentéw z nikotyna,
jak réwniez przy pomocy wspomnianych jadéw, doprowadzit do
zasady t. zw. podwéjnego (poza uktadem moézgowo-rdzeniowym)
unerwienia narzadéw wewnetrznych, a nawet mie$ni prazkowa-
nych. Wedle tej zasad.\ pewien jaki§ narzad otrzymywatby widkna
nerwowe zaréwno z ukitadu sympatycznego, jak i parasympatycz-
nego, przyczepi oba te ukiady zachowywac sie majg w stosunku
do siebie przeciwniczo, to znaczy, ze o ile widkna sympatyczne
np. dziatatyby pobudzajgco na czynno$¢ jakiego$ narzadu, to
widékna parasympatyczne hamowatyby jag. W sposdb schematyczny
sg te stosunki uzmystowione na ryc. 1, ktéra przedstawia gra-
ficznie zasade teorji o podwdjnem unerwieniu. | tak np. widkna
sympatyczne, ktdre w tym rysunku zdazajg do oka, majg sprawiac
rozszerzenie zrenicy, a wiokna parasympatyczne, biegnace w n.
okoruchowym, jej zwezenie. Wioknu sympatyczne zdazajace do
serca, przyspieszatyby jego czynno$é, widkna natomiast parasym-
patyczne w n. btednym majg dziata¢ na serce hamujgco i t. d.

Tcorja, ta, bardzo dzisiaj rozpowszechniona, wyszta znacznie
poza zakres dociekan i zainteresowan teoretycznych, przenikajac
gteboko w medycyne praktyczng, gdzie stata sie nietylko pod-
stawg rozpoznawania pewnych spraw chorobowych, lecz takze
opanowata i strone leczniczg, ze wspomne tylko o podawaniu ja-
déw sympatycznych i parasympatycznych w pewnych schorze-
niach serca i uktadu krwiono$nego, w zaburzeniach nerwowych,
dychawicy it d.

Mimo to jednakze teorja ta ma
ktéore w miare postepujacych
nikna¢, rosna.

Pod wzgledem morfologicznym teorja ta niewiele wzbogacita
nasz zaséb wiadomos$ci. Przez sam podzial bowiem catego uktadu
wspotczulnego na parasympatyczny i sympatyczny witasciwy, no-
wych szczegétéw budowy tego uktadu nie odkryta. Jedyna bardzo
cenng zdobycza mogtyby staé¢ sie wiadomosci co do przebiegu
wioékien, czyli t zw. dréog nerwowych w tym uktadzie, w szcze-
gélnosci za$ mozliwo$¢ doktadniejszego okreslenia, gdzie koncza
sie poszczeg6lne neurony, wzglednie widékna przedzwojowe, a gdzie
sie rozpoczynaja wiékna pozazwojowc. Eksperyment.!" jednakze,
jakio w tym Kkierunku przeprowadzono, nie dajg pod tym wzgle-
dem pewnosci. Jezeli bowiem po zwilzeniu jakiego$§ zwoju rozczynem
nikotyny draznienie gatagzki doprowadzajgcej nie wywotuje zad-
nego skutku, to jedynym pewnym stad wnioskiem jest, ze zwoj
zostal porazony. Tiumaczenie za$ tego porazenia w ten sposob,
ze w obrebie zwoju nastgpito rozluznienie w kontakcie neurono-
wym t. zw. ,,synopsis"”, jest juz tylko przypuszczeniem, kazdy bo-
wiem zwo6j nerwowy nie jest wytgcznie miejscem takiego kontaktu,
lecz znajdujg sie tam takze bardzo liczne wiékna nerwowe, prze-
chodzace tylko przez zwéj, przyczem moga to by¢ widkna za-
rowno ruchowe, jak i czuciowe. Przeciwko swoistemu dziataniu
nikotyny na ten kontakt przemawiaja takze doswiadczenia B rii-
ninga i Golirbrandtab), ktérzy draznigc jelito po uprzed-
niem zwilzeniu rozczynem nikotyny zwoju trzewnego, nie mogli
otrzymaé¢ zadnych objawéw bolesnosci, co przemawiatoby za
dziataniem porazajaccm nikotyny takze na drogi czuciowe. Chcac
to porazenie wyttumaczyé tutaj dziataniem nikotyny, musieliby$my
przyjaé istnienie osobnej ,,synopsis” czuciowej w zwoju trzewnyin,
co znowuz bytoby tylko przypuszczeniem.

Roéwniez podziat pewnych zwigzkéw chemicznych na jady
sympatyczne, oraz eksperymentowanie niemi w celu ustalenia,
jakio czynnosci i jakich narzadéw zalezne sg od uktadu sympa-
tycznego wtasciwego lub parasympatycznego, nie dajg wynikow
jednolitych i $cistych. Najostrozniej ocenia te doswiadczenia sam
Langley, zwracajac uwage na znaczne réznice skutkéw, jakie
otrzymujemy przez podawanie np. adrenaliny, uwazanej za najbar-

liczne braki
badan i

i sprzecznosci,
do$wiadczen, zamiast

B Briining imd Gohrbrandt.

Med. Bd. 24.
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ziej typowy jad pobudzajacy ukiad sympatyczny, a nastepstw
Jakie wywotujemy przez draznienie bezposrednie tego uktadu.
tak gdy np. draznieniem nerwu wspditczuhiego mozna na tapach
Kota lub innych zwierzat ssacych wywotaé wzmozona czynno$é
Kfuczotow potowych, to wprowadzenie adrenaliny tego skutku nie
wywotuje. Taksamo odno$nie do miesni prazkowanych dziatanie
adrenaliny nie zgadza sie z wynikami draznienia nerwéw sympa-
tycznych. Draznicnie bowiem n. sympatycznych ma wywotywac
zwiekszanie napiecia (tomis) miesniowego, natomiast adrenalina,
jak to stusznie podkre$la Langley, nawet w najwiekszej ilosci,
w jakicjby mogta sie znale$¢ we krwi, zadnego wptywu na miesnie
Prazkowane nie wywiera, jezeli za$ wprowadzimy do krwi wieksze
lej ilosci, to wystepuja objawy znuzenia mies$ni. Literatura wspo6t-
czesna dostarczyéby mogta mnéstwo takich przyktadéw rozbiez-

nosci miedzy dziataniem poszczeg6lnych jadéw, a wpltywem bez-
posredniego draznienia nerwéw ukiladu autonomicznego, czy to
sympatycznego, czy parasympatycznego. Whnioski przeto, orzeka-

jace, ze ta lub owa czynno$¢ jakiego$ narzadu zalezy od uktadu
sympatycznego lub parasympatycznego, poniewaz mozna jg tym
tub owym jadem wywotaé, nie moga mie¢ Scistego znaczenia.

Réwniez w odniesieniu do istoty naczelnej zasady wspomnianej
teorji, t. j. zasady podwdéjnego unerwienia poszczegdlnych na-
rzagdéw, wytaniajg sie powazne zastrzezenia. Je$li rozpatrzymy
unerwienie np. mies$ni Zrenicy, przytaczane najcze$ciej jako wzér
Podwéjnego, a przeciwniezego (antagonistycznego) unerwienia, po-
niewaz draznienie n. parasympatycznego zweza jg, a sympatycz-
nego rozszerza, to te zmiany wielko$ci Zrenicy nie zalezg od tego
ozy owego unerwienia, lecz od przebiegu miesni, ktérych skurcz
tc zmiany sprowadza. Inny miesieA — zwieracz Zrenicy — wy-
wotuje zwezenie, a inny — rozszerzacz — rozszerzenie. Te dwa
miesnie o zupetnie réznym przebiegu widkien przedstawiajag tutaj
owie zupetnie odrebne anatomicznie i czynnoSciowo jednostki.
Wszak mie$ni o dziataniu przeciwiriczcem mamy mnéstwo w na-
szym narzadzie ruchu, a nigdy nie méwimy przeciez, ze np.
miesien dwugtowy i tréjgtowy inajag podwdjne t. j. przcciwnicze
unerwienie, chociaz jeden zaopatruje n. mies$niowoskérny, a drugi
P- promieniowy, lecz tylko o icli przeciwniczem dziataniu. Istota
Ggo antagonizmu czynno$ciowego nie lezy jednak w réznicy
unerwienia, lecz w odmiennych warunkach anatomicznych sa-
mychze narzagdéw, zaréwno w odniesieniu do ich budowy, jak tez
Potozenia i stosunku do narzadéw sasiednich.

Na znaczne trudno$ci natrafia teorja o podwdjnem unerwieniu
witasnie tam, gdzie chodzi o narzady o bardziej jednolitej budowie
I- np. gruczoty potne lub Slinowe. Fakt, ze jedne z jadéw pobu-
dzajg te narzady, tak jak podraznienie uktadu sympatycznego,
a nie wywotujg natomiast takicli objawéw, jakie wystepujg po
zadraznieniu ukfadu parasympatycznego, ttumaczag Brodie
"Lixou swoista budowa potaczenia zakoriczen nerwowych z od-
Powiednicmi narzagdami. Potgczenia te bytyby wedle tych autoréw
wprawdzie natury nerwowej, lecz miatyby pozostawaé¢ pod wpty-
wem troficznym zaréwno nerwoéw, jak i danego narzadu. Eliot
Scislej okreslit to stanowisko w ten sposéb, ze przyjmuje, jakoby
zakonczenie nerwowe, np. n. sympatycznego, wywotywato
w miejscu potaczenia z komérkami danego narzadu powstawanie
swoistej substancji, czutej na dany jad, w tym przypadku na adre-
naling, jako na jad sympatyczny. Stusznie jednak zwraca uwage
Langley na sprzeczno$¢ tego ttumaczenia z faktem, ze np.
draznienie n. sympatycznego wywotuje wydzielanie gruczotéw
Potnych, a adrenalina nic ma na nic zadnego wptywu, podczas
Kdy np. pilokarpina, ktéra nalezy do typowych jadéw parasympa-
tycznych, pobudza wiasnie wydzielanie tych gruczotéw. Langley
ttumaczy to zjawisko tern, ,ze mianowicie dziatanie jadéw spro-
wadzi¢ nalezy do réznic komdrkowych" — narzadéw przez dany
system unerwionych —e [ ktére sa pochodzenia rozwojowego i nie
sg zalezne od natury nerwéw", l.anglc y przyjmuje, ,ze ustroj
wo wczesnym okresie sktadat sie z elementéw uktadu nakrywko-
wego i optiszkowo-krzyzowego (tectalis ct bulbosacrulis) — oraz
z komoérek z tym uktadem zwigzanych, jak tez z elementéw na-
btonka (epiilermis). Poniewaz komorki rozwijaty sie wsrdd wspol-
nego fizycznego i chemicznego otoczenia, miaty z pewnoscig i te
wiasciwosci wspolne, wskutek ktérych mogty byé uczulane na
dziatanie jadéw ukiadu parasympatycznego. Pézniej rozwingt sie
uktad sympatyczny, a komorki, z ktércmi sie tenze potaczyt, na-
bytyr juz po wiekszej czesci innych witasciwosci chemicznych i fi-
zycznych. — cze$ciowo prawdopodobnie pod wpitywem adrena-
liny, — ktore uczulity je na dziatanie jadoéw sympatycznych".
I (umaczeniu temu musimy zarzuci¢ z jednej strony, ze nie mamy
zadnych dowodéw embrjologfcznycli na to, jakoby ustréj we
wczesnych okresach rozwojowych skiadat sie tylko z ukiadu na-
krywkowego i opuszkowo-krzyzowego — a z drugiej strony,
gdybySmy ta nawet ewentualno$¢ przyjeli, to mogtoby to odnosié
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sie jedynie do wiokien przedzwojowych uktadu parasympatycz-
nego, t. j. do tych, ktére wytwarzajg sie w zwigzku z ukladem
nakrywkowo-opuszkowym i krzyzowym. Tymczasem, jak wia-
domo, do narzadéw dochodzg i tgcza sie z niemi nie widkna przed-
zwojowe, lecz wiasnie pozazwojowe, nalezace i wychodzace
z rozrzuconych zwojéw sympatycznych, ktére rozwijajg sie
znacznie po6zniej od catego uktadu nerwowego osrodkowego.

Istoty tej réznicy w oddziatywaniu narzadéw nalezy szukaé
gdzieindziej.

Rozpatrujgc historie rozwoju poje¢ o czynnosci gruczotow
np. $linowych, natrafiamy tam na fakt, stwierdzony przez l.udwi-
ga-Rahna w r. 1851 i Eekliarda w r. 1860, a wiec zanim
powstata teorja o przeciwniczem unerwieniu, ze draznienie struny
bebenkowej (chonla lympum) wywotuje obfite wydzielanie S$liny
wodnistej, a draznienie n. wspéiczuhiego wydzielanie matej ilosci
Sliny gestej. Zwolennicy podwdjnego unerwienia narzadéw ttumacza
to odrebno$ciag dziatania na gruczoty Slinowe widkien wydzieliti-
ozych parasympatycznych, biegngcych w strunie bebenkowej od
dziatania wiékien wydzielniczycli dochodzacych do $linianek przez
n. wspdtczulny. Okazuje sie jednak, ze przy draznieniu n. wspétczul-
nego nastepuje réwnocze$nie wybitne zwezenie naczyn krwionos$nych,
doprowadzajacych krew do $linianek. Wynika stad, ze w pniu wspot-
czulnym, obok gatgzek wydzielniczycli dla $linianek, biegng takze
gatazki zwezajace naczynia. Jest rzeczg oczywista, ze S$linianki
muszg skad$ stale czerpaé¢ materjal, ktéry przerabiajg na S$line,
materjat ten za$ moga czerpa¢ jedynie z krwi. Jezeli przeto na-
stepuje draznienie n. wspoétczuhiego, to w nastepstwie zadraznie-
nia przebiegajacych tam widkien wydzielniczycli, nastepuje
wprawdzie wydzielanie $liny, lecz réwnocze$nie wydzielina ta
jest nieobfita i gesta, poniewaz doptyw Kkrwi zostat utrudniony
wskutek réwnoczesnego zadraznienia nerwéw zwezajgcych na-
czynia. Draznienie natomiast struny bebenkowej nie wywotuje
zupetnie skurczu naczyn, wskutek czego wydzielina jest i obfitsza
i bardziej wodnista. Ro6znice w czynnos$ci $linianek polegatyby
zatem w tym przypadku nie na modmiennym Oddziatywaniu uktadu
sympatycznego i parasympatycznego na $linianki, lecz na rozni-
cach wspétdziatania, wzglednie oddziatywania na $linianki innego
narzadu t. j. ukladu krwiono$nego.

Réwniez znaczne watpliwosci nasuwajg wspoétczesne poglady
na unerwienie mieéni pragzkowanych. Pierwotnie méwiono o pod-
wojnein unerwieniu tych mie$ni w tern znaczeniu, jakie podat Per-
roncito t. j. ze zaopatrywaeby je miaty nietylko wtdkna mézgowo-
rdzeniowe, lecz takze wspétczulne. Dzisiaj niektdrzy autorowie, jak
Franek, Notlimann, Hirsch, Kaufmann® przypuszczaja
na podstawie badan przy pomocy aoetyichdliny mozliwo$¢ nawet
potréjnego unerwienia miesni prazkowanych t. j. przez uktad mézgo-
wo-rdzeniowy, sympatyczny i parasympatyczny. Podstawe dla
hipotezy o podwdéjnem czy nawet potréjliem unerwieniu tych miesni
tworzg badania doswiadczalne i histologiczne. De Boer. a za nim
liczni inni autorowie jak Mosca Manmery, Schmidt it d.
mniemaja, ze napiecie miesniowe jest zalezne od ukladu sympa-
tycznego, a twierdzenie to oparli na doswiadczeniach, majacych do-
wodzie, ze po usunieciu pewnych cze$ci n. sympatycznego odnos$ne
miesnie prazkowane tracg napiecie. Asclier?) zwraca jednak
uwage na doswiadczenia Newtona, ktére dowiodty, ze obnizenie
napiecia mie$niowego po usunigciu odpowiednich cze$ci uktadu
wspdétezulnego jest “ustepstwem rdwnoczesnego, a nie dajgcego sie
unikng¢ uszkodzenia, cho¢by nawet nieznacznego, nerwéw mézgo-
wo-rdzeniowych. Szczegélne znaczenie posiada tutaj zarzut, jaki
tym pogladom postawit Langiey, ze zadne z dotychczasowych
doSwiadczen nie rozstrzyga pytania, czy utrata napiecia miesnio-
wego, jaka miataby nastepowaé po przecieciu n. wspdtezulnego nie
jest nastepstwem réwnoczesnego rozszerzenia naczyn krwionosnych,
ktére przez uktad wspotczulny z zupeing pewnoscig sg zaopatry-
wane.

Niektorzy autorowie, jak n. p. Deicke']) i Betazzi"), za-
przeczajg wogoéle istnieniu wptywu uktadu wspétezulnego na miednie
prazkowane. Deicke bowiem draznigc mechanicznie lub pradem
elektrycznym korzonki tylne, lub gatazki taczace u zaby, nie za-
uwazyt zadnych skurczéw miesni, ani zadnej zmiany icli ksztattu,
ani tez powstawania w zwigzku z draznieniem zadnych pradéw
czynno$ciowych. Betazzi robit doswiadczenia na miesniu prze-
pony, a mianowicie przecinal u pséw korzonki n. przeponowego —
dla zupeinej pewnosci od Ci do Cr — a po odczekaniu okresu
zwyrodnienia draznit pradem elektrycznym mogace tutaj wchodzié

® Frank, Nothman, Hirsch, Kaufmann. Klin. Wo-
chenschr. 2. Nr. 37, 1922.

7) Ascher L. Scliweiz. mcd. Wocli. 1926.

") Deicke E. Arcli. ges. Rhysiol. 194. 1922.

"y Betazzi E. Arcli. Sci. Biol. 6. 1924.
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u' rachube: zwoj gwiazdzisty, poétksiezycowy i splot trzcwny.
Draznienia te nie wywoljwaly Zzadnego nawet $ladu skurczu prze-
pony, natomiast draznienie tych zwojéw u pséw, ktérym korzon-
kéw n. przeponowego nie przecieto, wywotywato zawsze wybitne
skurcze.

Wyniki badan histologicznych, na ktérych opierajg sie autoro-

wie, przyjmujacy zasade podwoOjnego unerwienia miesni prazko-
wanych, sa réwniez niepewne. Podstawe stanowig tutaj gtéwnie
badania lioeke‘go™), Tschiriew@a i Steianelli°‘go,

ktérzy znalezli w mieé$niach prazkowanych liczne dodatkowe zakon-
czenia nerwowe o swoistej budowie. Wbrew jednak pogladom S te-
fane 1li‘ego i szkoty wioskiej, ktéra tym zakorczeniom odmawia
samodzielnego znaczenia, 1Boeke i inni liczni autorowde, jak
Agdur, Dusser, de Barenne, Kuntz i t. d uwazajg je za
zakonczenie n. wspolcztilnego, uzasadniajgc to tern, ze po przecieciu
nerwOw  moézgowo-rdzeniowych (somatycznych) i odczekaniu
okresu zwyrodnienia, zakonczenia tego rodzaju znajdujg sie w mie-
$niach zawrze i majg leze¢ popod zewnetrzng powlokg wtékienka
migsnego (hypolemtnal), co Swiadczytoby o ich przynaleznosci do
wiokien miesnych. Pamieta¢ jednak nalezy o tern, ze w obrazie
histologicznym, ktéry przedstawia przekréj tkanki, nigdy nie mo-
zemy rozstrzygnagé na pewno, czy In p. wibdkienka nerwowe sg
w danym przekroju w komorce lub we wibknie, czy tez na jego
powierzchni. A istnieja powazne powody do przypuszczenia, ze
zakonczenia nerwowe, opisane przez wspomnianych autoréw
w migsniach prazkowanych, nie nalezg do wiékien miesnych. Wszak
miesnie sa bogato zaopatrzone w sie¢ naczyn krwiono$nych, a te
jak wiadomo, sg unerwione przez uktad wspoétczulny Jest przeto
zupetnie mozliwe®., Zze po przecieciu i zwyrodnieniu nerwéw soma-
tycznych (mézgowo-rdzeniowych), pozostaja w mieé$niach zakon-
czenia wspotczulne symp. Zakonczenia te moga w obrazie histolo-
gicznym sprawia¢ wrazenie zakornczen nerwowych, znajdujacych
sie w samych wiéknach miesnych.

Jezeli przeto zwazymy, ze z jednej strony badania dos$wiad-
czalne, majace wyswietli¢ wptyw uktadu wspétczuinego na czynnosé
mieéni prazkowanych, sg sprzeczne, jedne bowiem przypisujag mu
role utrzymywania napiecia mie$niowego, a drugie odmawiajg mu
wszelkiego nan wptywu, a z drugiej strony badania histologiczne
nie dajg nam zadnej pewnoS$ci, czy zakornczenia wspo6tczulne znaj-
dujg sie w widknach miesnych, gdy natomiast napewno znajduja
sie w $cianie naczyn krwiono$nych, to hipoteza o podwo6jnem uner-
wieniu mie$ni pragzkowanych wyda sie watpliwg, (idybySmy za$
nawet przyjeli, ze draznienie lub porazenie n. wspdtczuinego wy-
wotuje zmiany w napieciu mieéni prazkowanych, to mozemy sobie
to zjawisko wyttumaczyé raczej wptywem uktadu wspétczuinego
na naczynia krwiono$ne, ktére reguluja doptyw i odptyw krwi
w mie$niach, oddziatujgc w ten sposéb wybitnie na tempo swoistej
w miegsniach przemiany materji. Za taka mozliwos$ciag przemawiaja
rowniez badania nad histogenezg t. zw. zwojow nerwowych serca,
przeprowadzone w naszym Zaktadzie “), ktore dowodzg, ze zwoje
te rozwijajg sie w $cistym zwigzku z naczyniami wiefcowemi serca
i dlatego nalezy je uwaza¢ za aparat nerwowy tychze naczyn, a nie
samego serca, jak to czyniono dotychczas. Jezeli pod wptywem
draznienia n. btednego, ktéry do tych zwojow oddaje gatazki, naste-
puje zwolnienie akcji serca, to raczej nalezatloby to uwazaé za na-
stepstwo skurczu naczyn wieficowych i wynikajacych stad zaburzen
kragzenia w $cianie samego serca, anizeli za swoiste oddziatywanie
tego nerwu bezposrednio na miesien sercowy. W ten spos6b i tutaj
rézne przejawy czynno$ci mieSniowej bytyby zalezne nie od r6znego
unerwienia miesnia, lecz raczej od réznego wspoétdziatania drugiego
narzadu t .j. uktadu krwiono$nego.

* * *

Gdyby$Smy w ten sposéb krytycznie rozpatrzyli czynno$¢ tych
wszystkich narzadéw, ktérym przypisuje sie podwdjne unerwienie,
natrafilibyémy na watpliwosci podobne do tych, jakie poznalismy
w przytoczonych powyzej przykiadach. Skiania nas to do wniosku,
ze przyczyna niepewnych wynikéw badan doSwiadczalnych nad
uktadem wspotczulnym lezy gtédwnie w niedostatecznem opanowa-
niu morfologicznem tego ukiladu. Sadze przeto, ze najpowazniej-
szym postulatem najblizszych badan nad ukladem wspdétczulnym
powinno stanowi¢ staranne opracowanie jego morfologii.

“OBoekc J. Zur Innervation des guergestrenftcn Muskeln bci
den Ophidiern ,Terminazioni a grappolo“. Sympatische Innerva-
tion. Madrit. 1522.

") Z. Szantroch. Rozpr. Polskiej Vkad. Um. Wydz.
przyr. T. LX1X. 1929.
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A LANDAU, M. EEJGIN, i J. BAUER. Warszawa.

0 skutecznem leczeniu ropnych spraw ptucnych zapomocg wlewali
dozylnych 33% alkoholu.

Z l-ego Oddziatu wewn. szpitala Wolskiego.
Kierownik: Dr. A. Landau.

W doniesieniu 1l-em o odrebnych postaciach zapalenia ptuc
(A. Landau, S. Liljenfeld-Krzewski i B. Jochweds),
ktére niedawno byto ogtos-zone z naszego oddziatu, poruszona zo-
stata sprawa stosowania dozylnych wlewan 33% alkoholu w przy-
padkach ciezkich zakazen narzadu oddechowego. Wlewaniu te,
wprowadzone do lecznictwa przez 1lbursza celem zwalczania raka,
stosowano i w przypadkach zakazen ogélnych (np. zakazenia poto-
gowe, podostre zapalenia wsierdzia). Nic dawaly one jednakze
w tych przypadkach tak pomys$inych wynikéw, przynajmniej na
naszym oddziale, azeby mozna je bylo uznaé¢ za ostateczny i wy-
taczny czynnik leczniczy. Niewatpliwie udawato sie uzyskiwac
okresy obnizenia cieptoty i pewnej poprawy, remisje te jednak
okazywaty sie zwykle przemijajagcemi, nie zmieniaty niepomys$inego
rokowania i wogéle nie réznity sie zasadniczo od uzyskiwanych
w innych przypadkach przy pomocy trj paflawiny, dozylirycli
wstrzykiwan salicylu i t. p. W toku tych préb zdotalismy jednak
/.aobserwowaé, ze wlewania alkoholu maja specjalnie dodatnio dzia-
tanie w kierunku poprawy wzglednie szybkiej likwidacji, wszelkich
powiktan ptucnych, zjawiajgcych sie w przebiegu takich ogdlnych
.ipraw zakaznych, podczas gdy wptyw ich na objawy sercowe,
nerkowe i t. d. byl bardzo problematyczny, wzglednie Zaden.

Starajac sie wyttumaczy¢ to zjawisko, postawiliSmy hipoteze,
ze wprowadzony dozylnie alkohol dostaje sie z ukiadu zylnego
1lprawego serca bezposrednio do ptuc i tu zapewne w przewazajacej
czeSci zostaje wychwytany i zatrzymany przez ukiad $. $., tak, jak
to np. dzieje sie z ttuszczami, co do ktérych chwytna rola uktadu
s. §. ptuc /daje sie juz dzi$ nie ulega¢ watpliwo$ci. Zatrzymany
w ten spos6b przez barjere plucng alkohol tutaj ulega procesom
metabolicznym, na inne za$ narzady i tkanki nie wywiera on zad-
nego niemal dziatania leczniczego. Tutaj natomiast w narzadzie
oddechowym przejawia sie jego bakterjobdjcza sita w catej petni.
MielibyS§my wiec tu do czynienia z pewnego rodzaju swoisty m
.,pneumotropizmem® alkoholu, zaleznym zreszta od sposobu poda-
wania, bo nie ulega przeciez watpliwosci, zo tenze alkohol, wpro-
wadzony doustnie posiada np znaczne powinowactwo do watroby.
Zreszty, jak to juz wspomniano w wyzej przytoczonem doniesieniu,
w jednym przypadku po wlcwaniach wiekszych dawek alkoholu
otrzymano zoéttaczke. Nalezy wiec przypuszczaé, ze jednak w pew-
nych warunkach moze on dosiegna¢ watroby', zapewne wdéwczas,
gdy podawany jest w wielkich dawkach, ktérycli ptuco catkowicie
zmagazynowaé nie jest w stanie. To tez, abstrahujac od wielkich
dawek zalecanych przez Thursza, (200 ccm3 jednorazowo) prze-
szliSmy do niewielkich, lecz codziennych wlewan (po 20—30 ccm3
33% alkoholu w soli fizjologicznej), podajac jednocze$nie niewiel-
kie dawki insuliny (5—10 jednostek 2 razy dziennie) podskérnie,
celem ew. zabezpieczenia watroby' przed uszkodzeniem migzszu.

Poza tein zweziliSmy wskazania stosowania tego $rodka do
ostrych zakazny ch schorzen phuc, szczegélniej z tendencjg do ro-
pienia lub zgorzeli (pneumonia abscedens, abscessus et gun”rueua
milmonum), i jak dotychczasowe —e niezbyt jeszcze wprawdzie roz-
legle doswiadczenie Kkliniczne wskazuje, otrzymalismy, zdaje sie,
niezwykle cenng, bodaj ze specyficzng metode leczenia tych ciezkich
stanéw, w ktoérych tak czesto zawodzitly dotad wszelkie nasze usi-
towania lecznicze. Sprawy' te bowiem uwazane sg naogét za nie-
zwykle kapry$ne w przebiegu i niepewne pod wzgledem rokowania,
Kindberg np. w monografji swej z 1928 r. pod tytutem ,Les
absces du pouinon" utrzymuje, ze sprawa leczenia tych ropni nalezy
do najbardziej trudnych w medycynie; podobniez i R. Mignot,
omawiajgc leczenie ropni piluc (Presse Medicale, Nr. 23, 1930 r.)
uwaza zagadnienie to za nader trudne i wymagajace Scistej wspot-
pracy internisty z chirurgiem. Oczywiscie wiec uzyskanie sposobu
leczenia, ktéryby dawat pomys$ine, a gtéwnie — state wyniki, jak
to sie wiasnie zapowiada przy stosowaniu alkoholu, moze mie¢
szczeg6lnie donioste znaczenie w praktyce.

Przyp. 1-y. Chory D. Z. lat 20-u, z zawodu robotnik, przybyt
na oddziat dnia 4. VII. 1929 r. Choroba rozpoczeta sic przed dwoma
tygodniami od gorgczki 39,7" i og6lnego ciezkiego roztamania; na-
stepnego dnia zjawit sie silny kaszel z utrudnionem odpluwaniem
zielonkawej plwociny, jednocze$nie wystapity béle w lewej potowie
klatki piersiowej oraz znaczna duszno$é. Po trzech dniach dota-
czyty sie nagle wcstrza$ajace dreszcze, tamania w kosciach, dusz-
no$¢ wzmogta sie, a plwocina zaczeta wyraznie cuchngé. Stan
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taki trwal az do przybycia do szpitala. Poprzednio powazniejszych
choréb nie przechodzit; brat chorego zmart na gruzlice.

Stan obecny: T" 39", tetno 102 na min. miarowe, stabo napiete,
oddechéw 40 na min., ci$nienie tetn. 105/50 RR, waga 55 kg, wzrost

$redni, budowa watta, stan odzywienia upo$ledzony, nieznaczna
sinica na wargach i matzowinach usznych, Zrenice szerokie —
Prawa nieco szersza, obydwie oddziatujg na S$wiatto i przystoso-

wanie, jezyk obtozony kepkami plesniawki.

Klatka piersiowa; lew'a potowa rozszerza sie nieco stabiej przy
oddychaniu; od tytu po stronie prawej przyttlumienie do grzebienia
topatki, po stronie lewej — tepo$¢ w szczycie do grzebienia topatki,
nizej przyttumienie do kata topatki ponizej sttumienie z odcieniem
bebenkowym. Ostuchowo — nad grzebieniem lewej topatki wdech
1 wydech oskrzelowy bez rzezen, ponizej do isaniego dotu wdech
oskrzelowy, pokryty drobno i $redmobankowcmi rzezeniami
dzwiecznemi, wydech oskrzelowy.

Od przodu — sttumienie nad prawym, nad i pod lewym oboj-
czykiem do 4-ego zebra — z odcieniem bebenkowym, ponizej do
samego dotu z lewej strony — tepos$¢; drzenie gtosowe zachowane,
Jednakowe z obu stron. Ostuchowo - nad i pod lewym obojczykiem
oddech z odcieniem arnforycznyin, nizej — wdech oskrzelowy, po-
kryty drobno i $rediiiobarikoweini rzezeniami dzwiecznemi, wydech
oskrzelowy. W samym dole, w linji pachowej lewej oddech osta-
bimy. Po stronie prawej oddech zaostrzony na catej przestrzeni,
lony serca gtuchawe, watroba i $ledziona niepowiekszone, uktad
nerwowy bez zmian. W moczu 0,03% biatka, urobilinogen + + +,
Pojedyncze leukocyty w kilku p. w., 2—IR krwinki wytugowane na
Preparacie.

We krwi: leukocytéw 31000 w mm", w tem 73% oboj. wielo-
igdrz. i 11% pateczkowatych. Limfocytéw 11%, mon. 5%.

Plwocina tréjwarstwowa, surowiczo-ropna, nieco cuchnjaca,
gérna warstwa ropna, dolna sktada sie z brunatnawych czopdw, nie-
zbyt obfitych; préba biatkowa wybitnie dodatnia, widékien sprezy-
stych, ani pratkéw kwasoopornych niema, na preparatach barw 10-
nych liczne ziarcnkowce i dwoinki, barwigce si¢ met. Grama.
(Gr. +).

PrzeSwietlenie kl. piersiowej (z przy'czyn technicznych nie
mozna byto wykonaé zdjecia) wykazato w czesci $rodkowej 1 pola
Ptucnego jame wielkosci mandarynki, do potowy wypetniong pty-
nem, naokoto niej do$¢ intenzywne zaciemnienie, nieostro przecho-
dzace w migzsz. W lewym szczj cic i nad lewym gérnym platem
2 kieszenie odmowo — 2 powrézkowate zrosty odgraniczajg je
w czeSci zewnetrznej lewego szczytu; przestrzenie dopetniajace
Wolne, ruchy przepony bardzo powierzchowne; prawe piuco bez
zmian. Serce nieprzcmieszczone.

Przebieg i leczenie.

Chory otrzymat oktad na kl. piersiowa, ptukanie ust i pedzlo-
anie jezyka rozczynem boraksu, do wewmatrz — P. fol. Digitalis
0,075 + Chinini mur. + Pyramicloni aa 0,15—3 r. dziennie, Ol. eu-
ualypti 3 r. po 8 kropli na mleku, sol. Acidi carbolici e 1,0—200,0
3 razy dziennie po tyzce.

4 i 5-ego lipca T". rano wynosita 38°, wieczorami wznie-
sienia do 39,1", tetno 102—110 na min.,, oddechéw” 40 na min.
Chory odpluwat 2—3 kufle nieznacznie cuchngcej plwociny na dobe,
PO kaszlu zjawiat sie cuchnacy oddech, chory byt znacznie osta-
biony, naw'p6t odurzony. Dnia 6. VII. wieczorem po 1-szem wstrzyk-
nieciu alkoholu cieptota opadta do 36,6° przy tetnie 108 na min.
i 40 odd. na min. Pierwsze wlewanie 50 cm5 alkoholu wywotato
gwattowny wstrzgs, w ciggu Kkilku nastepnych godzili chory od-
czuwat silne dreszcze i znaczne og6Iné. ostabienie. Wobec tego
Postanowiono narazie zaniecha¢ dalszych wlewan alkoholu i na-
stepnego dnia dwukrotnie prébowano naprézno zatozyé sztuczng
odme. Dnia 7. VII. cieptota — 38,2" z rana i 39,6° wieczorem, przy
tetnie i oddechu jak poprzednio.

8. VII. z rana cieptota 36,6°, tetno 108 na min., odd. 38 na min.,
chory znacznie ostabiony, uskarza sie na silng duszno$¢, kaszle
duzo, odpluwa okoto 3 kufli opadajgcej, ropnej cuchngcej plwociny
na dobe.

Wstrzyknieto dozylnie 25 cini alkoholu. Podczas wlewania
chory odczuwat bél wzdtuz zyty, po zastrzyku miat znéw wstrza-
sajace dreszcze; leczenie doustne pozostato bez zmiany.

9 i 10. VII. otrzymat réwniez po 25 cm" alkoholu, cieptota
ranna 36,8" i 36,6", wieczorna — 38,3° i 38,2", tetno 96—94 na min.
lepiej napiete i wypetnione, oddechéw 38 na min., odpluwa 2,5 kufla
cuchnacej plwociny na dobe.

Dnia 11—14 VII. stan bezgoraczkowy, ilo$¢ plwociny zmniej-
szyta sie do jednego kufla na dobe, plwocina nie cuchnie, oddech
po kciszlu — jedynie chwilami, samopoczucie chorego znacznie
lepsze. Alkohol podawany w dalszym ciagu w ilosci 25 cm" co-
dziennie, wywotuje juz tylko nieznaczne dreszcze po zastrzyku.
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15. i 16. VII. chory nadal nie goragczkuje, tetno 96 na min., od-
dechéw 30 na min., plwociny zaledwie okoto pét kufla, nie cuchnga-
cej, kaszel znacznie mniejszy. W piucach od tytu tepos¢ do gdrnej
13 lewej topatki ze w'zmozonem drzeniem gtosowem, wdech na
catej przestrzeni oskrzelowy, wydech chuchajagcy, w okolicy grze-
bienia lewej topatki i nad lewg wneka utrzymujg sie po kaszlu nie-
liczne drobnobankowe rzezenia, pod lewym obojczykiem réwmiez
nieliczne drobne rzezenia. W moczu c. g. 1018, urobilinogen nie-
wzmozony, biatka niema. We krwi 22000 leuk., 49% obojetnocht.
wielojadrz., 6% pat., 29% limfocytow, 13% mono i przejsc., 1%
eozynochl., 2% tucznych.

17. i 18. VII. cieptota w'znosi si¢ zaledwie do 37,2" wieczorami;
tetno i odaechy — jak wyzej, ilos¢ plwociny (niecuchnacej) okoto
pot kufla na dobe, na wadze przybyto 2 kg. W ciggu catego jeszcze
nastepnego tygodnia chory otrzymywat codzienne wlewania do-
zylne po 25 cm" alkoholu. Stan jego ulegat dalszej poprawne, cie-
ptota po kilkudniowych nieznacznych wahaniach ostatecznie usta-
lita sie ponizej 37", ilos¢ plwociny zmniejszyta sie do 1/4 kufla na
dobe! tetno stale okoto 80, oddechow ok. 30 na mii. Rozsiane-
Swisty w piucach, oddech nad i pod lewym obojczykiem —
ostabiony, bez rze-z-en, dolna granica lewego ptuca prawie nieru-
choma podczas oddychania, poza tem stan narzadéw wewnetrznych
bez zmian.

Od 25-ego zaniechano wlewan alkoholu (og6tem zastosowumo
ich 19) podawano za$ w dalszym ciggu Ol. fiucalypti oraz Sol. Ca
chlorati doustnie i Na kakodylicum —apodskérnie. W ciggu nastep-
nego tygodnia kaszel i odpluwanie ustaly, samopoczucie chorego
doskonate, tetno 68—72 na mm., oddechéw 22 na min., przybrat
na wadze ogotem 4,8 kg. W moczu nic szczegélnego, leukocytoza
jednak jeszcze 21000 w 1 mm" w tem 45% obojetn., (3% pat.), 39%-
limt.. 11% mono, 3% eozynochtonnych i 2% tucznych. W ciggu
ostatniego tygodnia pobytu w szpitalu chory przybrat na wadze
jeszcze 2 kg. (razem — 6,2 kg). W ptucach dane wypukow'c — jak
poprzednio, lewa potowa klatki piersiowej me ulega zapadaniu,
oddech nad grzebieniem lew'ej topatki znacznie ostabiony, nad
i pod lewym obojczykiem zupetnie zniesiony, rzezenia ustgpity,
serce i narzady jamy brzusznej — bez zmian.

Badanie krwi 3. VIIl. wykazato biatych ciatek w 1 mm" 16(XKV
w tem 50,5% neutr., (3,5% pat.), 34% limf., 10 mono, 4% eozynocht.,
1,5% tucznych.

Zdjecie rentgenowskie Kklatki piersiowej dnia 9. VIII. wykazato
co nastepuje- zrosty u podstawy obydwu ptuc, ograniczajace ruchy
przepony w cze$ci przySrodkowej, przewaznie po stronie lew'sj.
Uwydatnienie obydwu drzew wnekowych, liczne cienie drobnych
gruczotkéw'. W dolnej czesci lewego pola ptucnego, rzutujac sie na
cien lewej komory, nacieczenie miazszowo-optucnowe ksztattu
i wielkosci jaja kurzego. Dolnym biegunem nacieczenie to siega
przepony. W gdrnym biegunie tegoz nacieczenia widoczne jest nie-
praw idtowych Kksztattow rozrzedzenie o charakterze pozostatosci
po jamie. Od S$rodkowej czesci wneki ku gérze biegnie wiazka
smuga optucnowa, wnekowa. Miedzy 2-em a 3-em zebrem po
stronie lewej od przodu potkuliste zgrubienie optucnej. Pod zgru-
bieniem tem zanik] rysunku ptucnego (Dr. Krynski).

Przyrpadek 2-gi.

Pacjentka A .K. lat 28 przybyta do Szpitala 8. VI. 1929, z za-
ktadu potozniczego z rozpoznaniem zapalenia lewego ptuca. 38. V.
ronita, poczem resztki tozyska usungé trzeba byto przez wyty-
zeczkowanie; w ciggu kilku dni nastepnych miata wieczorami wznie-
sienia cieptoty'. 4. VI. poczuta b6l w lewym boku, zaczeta odpiuwaé
czerwonawo-cegtastg plwmcing, wystgpita goraczka.

Stan obecny: osoba wzrostu $redniego, budowy prav\idio-
wej, stan odzywienia mierny, wargi sinawe, na policzkach hek-
tyczne wypieki, tetno 108 na min., tatwm uciskalne, oddechéw' 44 na
min., cieptota 39". Klatka piersiowa: od tytu po stronie lewej od
potowy' topatki do dotu odgtos wypukowy sttumiony, drzenie
gtosowa niewzmozone (gtos zresztg bardzo cichy), przewodnictwo
niewzmozone; po stronic prawej od potowy topatki do dotu przy-
ttumiony odgtos wy pukowy, ostabione drzenie i przewodnictwo gto-
sowe; wystuchowo w szczycie lew'ym wdech i wydech zaostrzone;
od potowy do kata topatki lewej do$¢ miekki oddech oskrzelowy
bez rzezen, nizej oddech stabnie, zachowujac jednak odciern oskrze-
lowy: po stronie prawej w szczycie wdech i wydech zaostrzone,
poza tem oddech ostabiony z powmdu powierzchownego oddychania.

Z przodu od 4-ego zebra w linji Srodkowo-obojczykowej lewej
sttumienie o nieznacznie przesuwnlnej gérnej granicy przy zmianie
pozycji; przestrzen Traubego znacznie zmniejszona, drzenie gto-
sowe w okolicy nad- i podobojczy kowej yyzmozone, nizej nie wy-
czuwa sie; yyystuchowo nad i pod lewym obojczykiem Wdech i yvy-
decli silnie zaostrzone; nizej oddech stabnie - i ku dotoyvi oraz
ku lewej linji pachowej staje sie niestyszalny; po stronie prawej
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nic szczegélnego. Serce: na koniuszku 1 (on niezupetnie czysty, staje zywego rumieica na twarzy i prawie natychmiast spo-
obydwa do$¢ gtosne; nad t. ptucna | ton nieczysty, 11 nieco akcen- kojnie zasypia.
towany; nad tetnica gtdwng obydwa niezbyt gto$ne; cisnienie 24. VI. letno 84/min., T" 36,6" w ciaggu catego dnia; plwo-

tetnicze 100/50 wg. RR.

Jama brzuszna: nie stwierdza sic zmian patologicznych.
Odruchy kolanowe i $c. Achillesa obecne.

W moczu poza wyraznem wzmozeniem zawarto$ci urobili-
nogcnu, mc szczeg6lnego. We krwi: leukocytow 18,800 w 1 mm'l
obojetnocht. wielojadrz. 65%, pateczek 10%, myeloc. F%, limfocy-
tdbw 19%, monoc. 4%, cozynocht. 1%.

Rentgenografja klatki piersiowej (I)r. Werkonthinéwna): szczyt
lewy i gérna potowa lewego pola ptucnego lekko przyciemnione,
dolna potowa intensywniej zacieniona, zwitaszcza nad przepona;
przepona lewa nieruchoma. Lewy zarys serca nie jest dobrze
widoczny; w prawym Kkacie przeponowym minimalna ilo$¢ ptynu.

Naktucie lewej optucnej w linji topatkowej ptynu nie dato.

Z innych badan stwierdzono nieznaczna hipoehloremje w su-
rowicy (33%u chloru), i w krwinkach (1.67%ci), -zawarto$¢ biliru-
biny na go6rnej granicy normy (0,6 jedn. v. d. Bcrgha), zas6b
zasad osocza nieco zmniejszony (47 cm" CO> w 100 cm* osoczal;
odczyn Wassermanna ujemny.

W dalszym przebiegu w ciggu tygodnia od 9. VI. do 16. VI
Stan chorej pozostawal prawie bez zmiany: tetno wahato sic od
116 do 90/min., oddechéw stale 30- 33 min., cieptota 9. VI. wy-
nosita 40", w ciggu nastepnych dni wahata sie od 381" do 39"
15. VI. zrana nastapit spadek jej do 36,8", ale juz. wieczorem byto
znow 39". Plwocina $luzowo-ropna, cze$ciowo opadajgca, ze S$la-
dami krwi, niecuclmaca, nie zawierata pratkéw tbc., ani widkien
sprezystych, ilos¢ jej wynosita okoto ‘/a kufla na dobe. Z obja-
woéw podmiotowych dominowato kraficowe ostabienie; codzienne
meczace poty, apatja. W ciggu tego okresu chora otrzymata
codziennie po 2 cm" kamfochiny i po 20 cm'l wiasnej krwi do-
mie$niowo, zastrzyki strychniny po 0,002 i kamfore podskérnie,
olejek eukaliptusowy i 1% rozczyn karbolu oraz proszki zTchi-
tniug (6,2) + aspiryng (0,25) + naparstnicg (0,05) 2 jazy dziennie
doustnie.

17. V1. ponowne badanie leukocytozy wykazato 16,500 b. cia-
tek w 1 nim", w tern 65% obojetuocht. wielojadrz., a 16% pateczk.,
Innfoc. 8%, moitoto. 11%, eozynochl. Q%> Mocz i plwocina jak
poprzednio. Cieptota 38,4" do 37.2", oddechéw 30/min. Stan w phu-
cach bez zmian. Ostabienie tak znaczne, ze chorej niepodobna
np.zwazy¢. Wobec tego, iz sprawa nie wykazywata naogot zadnej
daznosci do poprawy, ostabienie i poty wzmogty sie raczej
jeszcze, cieptota utrzymywata sie, jak i leukocytoza, ze znacz-
nent przesunieciem wzoru w lewo, dokonano ponownej rentge-
no-grafji ptuc, ktéra wykazata co nastepuje: pole ptucne lewe
od drugiego zebra wdo6t jest jednolicie zacienione, ku dotowi za-
cienienie staje sie intensywniejsze. Na wysokos$ci trzeciego mie-
dzyzebrza przedniego widoczna jest jama z poziomem piynu,
wielkosci orzecha witoskiego; w szczycie lewym zgrubienie optuc-
nej; ptuco prawe bez zmian.

Tak wiec dotychczasowe leczenie nietyiko nie dato zadnej
jtoprawy, lecz sprawa ‘'nieuchronnie postepowata naprzéd w kie-
runku zropiema i prawdopodobnej zgorzeli w zajetym odcinku
ptuca. Rozpoczeto tedy podskérne wstrzykiwania emetytry.

19. VI. cieptota 39", tetno 9fl/min., oddechéw 30/mhi., poty
i ostabienie znaczne; stan przedmiotowy bez zmian. Dokonano
naktucia prébnego w X. miedzyzebrzu lewem okoto kregostupa, wy-
dobyto 10 cm" metnawego plynu, zawierajagcego 4,5% biatka, 60%
obojetnochtoimych i 40% limfocytow, oraz liczne $rédbtonki
w osadzie.

20. VI. Tetno 32/min., oddechéw 34/min., cieptota 37,4" do 39,5"
W ptucach od lewej topatki do kata oddech oskrzelowy z krepi-
tacjami; po kaszlu rzezenia wilgotne do samego dotu. Przestrzen
Traubego przestonigta. W sercu: 1. ton na koniu?,zku nieczysty,
towarzyszy mu jakby nieznaczny szmer tarcia. Plwociny od
I do "U kufla na dobe, o cechach jak poprzednio.

Wobec bezskuteczno$ci dotychczasowych usitowan leczn -
czych odstawiono emetyne i kamfodrne, a natomiast lozpo-
czeto tego dnia codzienne wlewania dozylne po 20 cm" 33%
alkoholu, zastrzykujac jednocze$nie podskérnie 2 razy dziennie
po 10 jedn. insuliin.

21. VI. T° 37—38,2", samopoczucie lepsze, poty zmniejszyty

sie, plwociny okoto #a kufla na dobe. W pitucach w okolicy
‘la 1 topatki oddech prawie amforyczny ze $redniobafnkowemi
rzezeniami; w dole prawego piluca utrzy ntuje sie stlumienie
i ostabienie oddechu. Nakiucie prawej optucnej pitynu nie dato.

Leczenie: wlewanie 20 cm" alkoholu dozylnie, 20 jedn.
insuliny podskdrnie, pozatem 3 #tyzki 1% rozczynu Kkarbolu i 2
proszki (jak poprzednio). Po wstrzyknieciu alkoholu chora do-

ciny mniej niz 'U kufla na dobe. Leukocytoza dnia tego 12,000 b. c.
w 1 nim": 59% obojetnocht. wielojadrz., 16% pateczk,,” limfoc.
18%, monoc. 5%, eozy noclil 2%.

27. V1. Tetno 84/min., oddechow 24,m.u., T" 36,7". Nie pocita
sie, czuje sie dobrze.

W ptucach: od dolnej 1» do kata lewej topatki oddech
oskrzelowy, ponizej ostabiony, bez rzezen; z prawej strony
sttumienie i ostabienie oddechu od 9 zebra od dotlu. Roentgen

klatki piersiowej: jak na ostatniem zdjeciu z dn. 19. VI
Stan chorej przedstawiat sie tak pomys$lnie, ze odstawiono

wstrzykiwania alkoholu i insuliny (og6tem wykonano ich 7);
chora zostata tylko na 3—8 kroplach ol. eukaliptusowego i na 2
proszkach kamfory (U,15) z naparstnica (0,03) dziennie. Byt to

wiasciwie poczatek okresu
nader gtadko i szybko

4. VII. Tetno 72/min,, oddechéw 24/miii.,, nic
Plwociny od wczoraj $lad na dnie kufla. W ptucach: dolna lewa
granica od tytu na X zebrze, stabo ruchoma, z prawej na Xl
zebrze ruchoma. W okolicy kata lewej topatki po kaszlu $lad
oddechu chuchajacego bez rzezen, w dole oddech ostabiony.

13. VII. przybyto na wadze w ciggu ostatniego tygodnia
3 kilo, chora nie kaszle, nie opluwa, czuje sie znakomicie.

16. VII. Wypisano chorg ze szpitala. Dnia tego
Przeswietlenia klatki piersiowej (Dr. Kry Aski), ktére \v>kazato
co nastepuje: lewa potowa przepony' o znacznie mniejszej rucho-
mosci, lewy' kat przeponowo-zebrowy nie wyjasnia sie, lewe pnie
ptucne w obrebie dolnego ptata o zmniejszonej powietrznosci
(wskutek zmian w optucnej), zrost optucnej z osierdziem na wy-
sokosci V zebra od przodu; cienie wnek wzmozone, szczyty
powietrzne.

MieliSmy' wiec tu przypadek ciezkiej sprawy zapalnej w dol-
nym ptacie lewego ptuca, powstatej niewatpliwie #acznie z za-
kazeniem ginekologicznem (Pneumoma sin. interior embolicu
abscendens, Abscessus lobi inf. paimonis sin. Hndomeiritis acuta
post abrusiomm). Sprawa ta, szybko prowadzaca do wytwo-
rzenia sie ropnia, odznaczata sie w naszym przypadku znacznym
stopniem ztosliwosci, jak y\'Ogéle zreszta wszystkie ropne za-
palenia ptuc, powstajagce na tern tle. Stan chorej w ciagu pierw-
szych 10 dni p-obytu na oddziale pogarszat sie z dnia na dzien
sprawa chorobowa w ptucach, jak i objawy og6lne niepowstrzy-
manie postepowaly w kierunku jak najniepomysiniejszym, tak iz
sytuacja wydawata sie niemal beznadziejng, w chwili kiedy
zaczeto stosowaé wlewania alkoholu. | oto w ciggu 3—4 dni do-
konat sie tak uderzajacy i nieoczekiwany zwrot ku poprawie, ze
trudno byto wprost opisa¢ go tym, ktérzy chorej nie widzieli na
wysoko$ci sprawy. Z dnia na dzien poprawiato sie samopoczucie,
obnizata sie cieptota, zmniejszata sie do$¢ plwociny; 25. VI. —
a wiec w niecaly tydzien po rozpoczeciu wlewan alkoholu —
cieptota wrécita do normy i mieliSmy juz zupeing rekon-
walescencje.

Podobnie i w pierwszym przypadku, w ktérym chory przybyt
na oddziat juz w stanie bardzo ciezkim, po dwutygodniowem
trwaniu choroby, z tetnem powyzej ItI'O/imn., 411 oddech./min.,
z cieptotg do 40" i kolosalng iloscig cuchnacej plwociny (do 3 kufli
czyli okoto 700 cm" na dobe), - a wiec w okresie daleko posu-

zdrowienia, ktore postepowato dalej

nietej zgorzeli pluc. Zaczeto stosowaé alkohol od samego po-
czatku. | tutaj w ciggu 8—10 dni otrzymano imponujacy efekt
leczniczy: 11. VII, a wiec w tydzieA po przybyciu czytamy

w karcie szpitalnej: ,stan bczgorgczkowy, odpluyyanie zmniejsza
sie stale — do 1 kufla na dobe, (okoto 220 cm"), plwocina nie
cuchnie™.

W dwa tygodnie pdzniej, t. j. 25. VII. chory' juz byt yv peini
okresu zdrowienia z tetnem 68—74/min, iloscig oddech. 22/min.,
bez kaszlu i odpluyyania, z przybytkiem vyyagi 4,3 Kkilo.

Jezeli chodzi o poszczegdlne objawy chorobolve, to wptyrv alko-
holu najwczes$niej i na.iwybitniej wptywa ua obnizenie cieptoty i sa-
mopoczucie chorych. Cieptota zwykle juz po 3—4 wlewuniach obniza
sie yyyhitnie, a w ciagu nastepnych kilku dni poyyraca do normy.
Jednocze$nie poprawia sie wybitnie Samopoczucie, ustepuje uczucie
niezno$nego upadku sit, ktére jest tak przykre w tych wypad-
kach, przechodzi stan depresji psychicznej, yvy'glad zewnetrzny
i wy'raz twarzy' chorych ulega znacznej zmianie na lepsze. Bar-
dzo szybko réwniez zmniejsza sie ilos¢ phvociny' — i w ciggu
kilku wzgl. kilkunastu dni chory nasz przestal yvogéle kaszlaé
i odpluwaé. Cuchnacy zapach w plwocinie znikt w przypadku
I-szym juz po 8 -zastrzykach alkoholu, a w przypadku 2-im w dwa
tygodnie po rozpoczeciu leczenia alkoholem. Chora nie kaszlala

goraczkuje.

dokonano
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Juz i nio odpluwata. Zreszta bezposrednio po kazdym =zastrzyku
cnora A K. doznawata stanu pewnej euforji i zasypiata spokojnie.
Miory i-y po pierwszych wstrzy kiwaniaeli (50 cm3) miewat
objawy wstrzagsu — dreszcze i ostabienie, dalsze jednak zastrzyki
w dawkach niniejszych (po 25 cm3) znosit zupeinie dobrze. Co
do obrazu morfologicznego krwi, to tu poprawa zaznaczata sie
obok spadku ilosci leukocytéw w 1 min3 krwi, takze i w obnize-
niu ilosci patyczkowatych i w zjawianiu sie komoérek eozytio-
cWonnych, ktérych na wysokosci schorzenia nie bj lo zupetnie.
Konczac niniejsze doniesienie, raz jeszcze zaznaczy¢ musimy.
IZ w opisie powyzszych przypadkéw staraliSmy sie jakna.iobjek-
tywniej oceni¢ powodzenie lecznicze stosowanych w nich wiewan
dozylnych alkoholu, unikajgc przedewszystkiem tak niebezpiccz-
leiEo w klinice rozumowania: ,,post hoc ergo propter ItOc". Obser-
wujac jednak cudowng wprost resurekcje chorych, co do kto-
rych stracono juz wtasciwie wszelkg nadzieje, widzac tak szy b-
*, - kazdym niemal zastrzykiem wzrastajgce tempo poprawy,
trudno oprze¢ sie wrazeniu, iz jest w tein co$ wiecej, anizeli
szc-ze$liwy zbieg okolicznosci. Nie chcemy i nic mozemy twier-
dzi¢, zc alkohol jest bezwzglednie niezawodny m, w 100% przy-

padkéw pewnym $rodkiem leczenia wszelkich ciezkicli spraw
ropnych i zgorzelinowych ~w ptucach, poniewaz ostateczne
zejseio choroby zaleze¢ moze od wielu czy unikéw ubocznych,

Pomieuzy Kktéremi wczesiio$¢ okresu stosowania odgrywa nie-
poslednig r-ole (bis dat, qui cito dat). Zdaniem naszeni jednak,
nalezy w powyzszych przypadkach dawac¢ alkohol mozliwie jak
najwczes$niej, nie czekajagc ostatecznosci. Czynimy to z tern
wieksza $miatoScig, poniewaz na coraz obfitszym materjale kli-
nicznym nie widzieliSmy dotychczas nigdy zadnych ujemnych
Joko skutkéw stwierdzi¢ zki$ moglismy juz wielokrotnie istotne
1 wielkh korzys$ci tej metody leczniczej.

Lr. Kazimierz W ISLaNSKI. Lwow.

5t asyst, Kliniki-.

Cdczyn Reid-Hunia u biatych myszy uodpornianych surowicag
i ptynem mézgowo-rdzeniowym Kkobiet.

Kliniki i choréb kobiecych U. J. K we Lwowie.

Prof. Dr. K. Boclienski.

potozniczej
Dyr..

Odczyn Reid-Hutita polega na spostrzezeniu, ze wyciagi z gru-
czotu tarczycowego uodporniajg biate myszy na trujgce dziatanie
acetonitrylu *). Podobno dziatanie ma réwniez surowica Kkrwi
chorych na chorobe Basedowa, jakotez kobiet miesigczkujacych.

Stosunek tego odczy nu do cigzy badali Eufinger, Wics-
bader i Eoscaneanu. (1). Stwierdzili oni, ze u biatych
myszy, ktérym poprzednio wstrzykiwano surowice ciezarnych,
odporno$¢ na trujgce dziatanie sktadnikéw acetonitryhi wzmogta
e znacznie, W niektérych przypadkach nawet o 49,8%.

Podobnie i surowice chorych na rzucawke porodowg zwie-
kszaty odporno$¢ myszy od 50%—66%. Autorzy ci ttumacza to
zjawisko zwiekszong czynnoscig gruczotu tarczycowego w cigzy,
zaczem przemawiatyby réwniez zwiekszona przemiana mater.ii
i zawarto$¢ jodu we krwi. Przeciw takiemu ujeciu sprawy jednak
podnie$¢ tnoznaby -zarzut, ze odczyn Reid-Hunta daic do-
datnie wyniki réwniez w mocznicy' i w przy padkacli gruzlicy
potaczonej z wysoka cieptota. Stusznie wiec podnoszg wspomniani

autorzy, ze wyniki te moznaby réwnie dobrze odnie$¢ do nie-
prawidtowej przemiany materii. Pewnem jest jednak, z¢ ciaza
powoduje pewne biologiczne zmiany' we krwi, ktére dajg s.ie

wykaza¢ zaponioeg tej metody.

Nasze badania obejinywaty 51 ciezarnych i 24 nieciezarnycli
kobiet leczonych z powodu schorzen giiiukologioziiych. Do do-
Sw;adczen uzywaliSmy biatych myszy' wazacych okoto 20 g;
wszystkie byty trzymane i karmione $cis$le w tych samych wa-
imikach. Jako okres przygotowawczy- ustalilismy' 3 dni, w ciagu
ktérych trzem myszkom wstrzy kiwaliSmy dwa razy dziennie po
0,5 cni3 surowicy, trzem innym za$ te sama ilos¢ ptynu In6zgowo-
rd/enioyvego. Dwie myszki stuzyty jako kontrola. W 24 godzin
Po ostatiiiem wstrz\knieciu r<,/poczynaliSmy stopniowe zatru-
wanie wszystkich o$miu  myszy' acetotiitryleni, zwiekszajac
zwolna dawki poczawszy od 01 mg na 1 g wagi zwierzecia.

W mys$l wskazéwek Bi-rcmaniia i Goldnera(2), jako
granice dawki $miertelnej dla prawidtowych myszek uwazalismy
0fi mg trucizny (acctonitril Merck) Swiezo przygotowanej w roz-
czy nie fizjologicznym soli kuchennej. PrzekonaliSmy sie jednak,
ze granice te nalezy nieco obnizyé, gdyz wielokrotnie 0,5 mg

*) cyjanek metylu CH»CN.
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zwierzecia zmuszeni byliSmy uwaza¢ jako prawi-
i to zaréwno dla zwierzat kontrolnych jak

na 1 g wag'
dtowag dawke trujaca
i uodpornionych.

Dotyczy to jednak tylko myszek zwolna zatruwany cli stop-
niowo zwiekszanenii dawkami. Jednorazowo bowiem wstrzyknieta
dawka 0.5 mg na 1 g wagi nie powoduje zgota zadnych objawow
zatrucia. Wystepuja one dopiero po wstrzyknieciu 3 mg na 1g w,
a jako dawke $miertelng mozna uwazaé¢ fi mg na 1 g wagi.

Wyniki nasze przedstawia nastepujgca tabtica:
1 Surowice 24 kobiet nieciezurnych:

L. przyp. mg na 1g w
5 mie$niakbw macicy 0,6
2 torbiele jajnika 0/fi
1 torbiel jajnika 05
2 nieprawidtowe potozenia macicy 0,5
2 zastarzate pekniecia krocza 0,6
2 wypadania macicy 0,0
2 wypadania macicy' 05
2 raki macicy nienadajace sie do operacji 0,7
4 raki macicy nienadajace sie do operacji 0,6
2 raki macicy nadajace sie do operacji [0X(

Z przedstawionych zatem cyfr wynika, ze surowica 8 kobiet
zdrowych, a za takie mozna uwaza¢ kobiety z wypadnietg ma-
cica, z zastarzatem peknieciem krocza Ilub z nieprawiJtowem
utozeniem macicy, nic zwigkszyta ani tez nie zmniejszyta wrazli-
wosci biatych m.yszek na trucizne.

Bez wptywu pozostaty tez surowice 14 kobiet = mie$niakami
macicy, torbielami jajnikéw i cierpigcych na raka macicy bez
wzgledu na okres tego cierpienia. W 2 pr/y padkacli raka szyi
macicy nieiiadajacych sie do operacji, surowica zwiekszyta nieco
odporno$¢ myszek o 01 mg na 1 g wagi. Jest to jednak zbyt
mata r6znica aby tnozna byto wyciggaé¢ stad jakiekolwiek wnioski.

2. Surowice 51 kobiet ciezarnych, rodzacych i potoznic.
przyp. mg naJg w
4 ciezarne w 1-1lI m. c. 0,6
2 ciezarne w IV. in. c. 0,6
2 ciezarne w IV. m. c. 0,7
1 ciezarna w V. ni. ¢ 0,8
2 ciezarne w VI. m. ¢ 0,8
2 ciezarne w VIII. m. c 0,9
2 ciezarne w X. m. c. 1,0
3 ciezarne w X. in. c. 0,9
2 rodzace na czasie 0,9
2 rodzace na czasie 10
2 rodzace na czasie 0,8
4 potoznice w | tygodniu 0,7
4 potoznice w 11 tygodniu 0,6
14 ronigcych w 1] i Il m. c 0,6
5 ronigcych w IV i VI m. c. 0,6
Jablica druga wskazuje, ze odporno$¢ biatycli myszek na-

strzykiwanych surowica kobiet ciezarnych ulega pewnym zmia-
nom i to zaleznie od okresu cigzy. Ciata, ktére powodujg zmiany
odporno$ciowe u myszek pojawiajg sie w surowicy kobiet do-
piero poczawszy od lY-go m. c.

Nie da sie wykluczy¢, ze znajdujg sie one w surowicy juz
od poczatku cigzy, u woéwczas przyjaéby nalezato, ze ilo$¢ ich
jest niedostateczna do wywotania odczynu.

Za powstawaniem tych ciat w cigzy i .skutkiem cigzy przema-
wiatoby' to, Zze po przerwaniu cigzy' Surowica kobiet traci oma-
wiana wiasno$¢, jak tego dowodzi 19 przypadkéw' poronien od
II—VI m. c. Roéwniez surowice potoznic po porodach czasowych
traca szybko witasnosci zwiekszania odpornosci myszek na tru-
cizne, gdyz juz po 10 dniach dawka trujgca wynosi warto$ci pra-
widtowe. Zanikanie' ciat uodporniajacy cii w surowicy zauwazy¢
mozna u niektérych kobiet juz w czasie sumego porodu
(2 przyp. — 0,8 mg). Naog6t jednak pod koniec cigzy jakotez
w czasie porodu wiasnosci uodporniajace zwiekszajg sie znacznie.

Surowica ciezarnych, cierpigcych na zatruciu cigzowe po-
siada réwniez witasnosci uodporniajgce w stopniu znaczniejszym,
niz surowica zdrowych ciezarnych. Dowodza tego 2 przypadki
ciezarnych w X itt. c. i 1 przyp. rodzacej na czasie, ktére z po-
wodu rzucaw'ki porodow ej zmuszeni byliSmy rozw igzaé zapomoca
ciecia cesarskiego. Surowica tych kobiet zwiekszy ta odpornosé
myszek do 1,0 mg na | g wagi zwierzecia.

Podobne spostrzezenia zrobili tez Eufinger,
i Foscaneanu (1).

Wiesbha-
der
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Materjal doSwiadczen naszych z ptynein
wym obejmuje czesSciowo te same przypadki,
powyzej. ZestawiliSmy je w 3-ciej tablicy.

moézgowo-rdzenio-
ktore omawiano

& Piyn mozgowo-rdzeniowy 15 kobiet zdrowych i chorych gin.

L. przyp. mg na 1g w.
5 mie$niakéw macicy 0,6
2 torbiele jajnikéw 0,5
1 torbiel jajnika 0,6
2 nieprawidtowe potozeniamacicy 0,6
2 zastarzate pekniecia krocza 0,5
2 wypadania macicy 0,6
1 rak macicy (operowana) 0,7

Z tablicy powyzszej wynika, zc z wyjatkiem jednej chorej
operowanej z powodu raka macicy, plyn mézgowo-rdzeniowy
kobiet zdrowych i chorych ginekologicznie nie wptywat zupetnie
na zmiane odpornosci biatych myszek.

4. Ptyn mézgowo-rdzeniowy 14 kobiet ciezarnych.

L. przy p. mie$. cigzy operowana z powodu mg na 1 g w.

2 1 m.peku. cigza zewngtrzmaciczna 0,6
4 mM—IV peku. cigza zewngtrzmaciczna 0,6
1 Vi Tbc. pulm. i ciecie cesarskio 0,6
2 IX plac. praev,, ciecie cesarskie 0,6
1 X plac. praev., ciecie cesarskie 0,7
3 X niestos. por., niepr. utoz. ptodu, cie-

cie cesarskie 0,6
1 X rzucawka por., ciecie cesarskie 0.7

lak z powyzszego zestawienia wynika, na 14 przypadkow
cigzy' 2 razy' tylko stwierdziliSmy nieznaczny wptyw ptynu moéz
gowo-rdzeniowego na zwiekszenie odporno$ci myszek. Stanowi
to zaledwie 14%. Przyczyng tego jest prawdopodobnie niedosta-
teczna koncentracja tych ciat w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Co do surowicy noworodkéw, to krew pobrana z zyty pepko-
wej nie wykazywata zmian. Surowica jej wstrzykiwana myszkom
ttie zwiekszata ich odpornosci lub tylko nieznacznie (0j8—116—0,7

mg na 1 g wagi). Odgrywajg tu role zasadnicze rdznice krwi
matki i dziecka. (1).

Na podstawie przytoczonych doswiadczen mozemy stwier
dzi¢, ze:

1 Surowica kobiet ciezarnych zawiera ciata, ktdre zwiekszajg"

odporno$é¢ biatych myszy na trujace dziatanie acetomtry lu. Wy-
kaza¢ to mozna zapomocg odczynu Rcid-Hunta.

2. Ciata te znajduja sie w surowicy prawdopodobnie juz od
poczatku cigzy, lecz dopiero w 1-ej potowie ilosci lub stezenie
ich jest dostateczne, aby wywota¢ wspomniane dziatanie i od-
czyni wyraznie dodatni.

3. Ptyn moézgowo-rdzeniowy kobiet ciezarnych zawiera row-
niez te ciata, lecz w bardzo matej ilosci, niewystarczajgcej do
wywotania dodatniego odczynu.

1931

Z chwilg kiedy jaja tasiemca dostaty sie do przewodu pokar-
mowego cztoyyicka, znika zarodkoyya skorupa, a zarodki czerwio-
chy — (scolex) — wbijajg sie haczykiem, jakim sa zaopatrzone,
w $ciane jelita. Stad dostaja sie albo bezposrednio do naczyh krwio-
nosnych i zyty wrotnej, albo tez do naczyn chtonnych, a stad przez
przewo6d piersiowy do knviobiegu.

Z krwig rozniesione moga by¢ do wszystkich organoéw', gdzie
wyrastajg na wagry lub bablowce, ktéore moga by¢ jedno albo
wielokomorowe.

Bablowiec jest to torbiel wielkosci orzecha do piesci, o $cianach
cienkich, sktadajacych si¢ z dwu war.-dw, wypetniona ciecza przej-
rzysta, wewnatrz ktoérej znajduja sie czerwiochy.

Na wewmetrznej powierzchni bablowca wytwarzajg sie torebki
zarodkowe, a w nich znajduje sie w duzej ilosci czerwiochy ba-
blowca. Czeryyiochy zaopatrzone sg w cztery ssawki j w wianuszek
haczykéw. Ilo$¢ nowopowstatych czcrwiochow w bablowcu jest
bardzo wielka.

Rozrost bagblowca odbywa sie bardzo wolno i moze trwaé
lata cate, w koncu nastepuje jego obumarcie. Pecherz caty sie
kurczy, $ciany i zawarto$¢ jego wapniejg. Moze jednak rozrastajac
sie przebi¢ do sasiednich organéw, albo tez jam surowiczych i wy-
wotaé tam rozlegte ropienie.

Najczestszem miejscem usadowiania sie bagblowca jest w'atroba,
§ledziona i nerki. U kobiet rozwija sie bablowiec najczesciej po-
miedzy'-szyjg macicy a odbytnicg w tkance tgcznej miednicy matej.
Bardzo rzadko widzimy bablowca na jajniku, (Schatz do roku 1885
podat 7 przypadkéw) trgbce lub macicy.

Rozpoznanie trudne ze wzgledu na podobieAstwo do innych
guzéw jamy brzusznej, jednym wskaznikiem nalezy sie kierowaé
a mianowicie, azeby w przypadkach, w ktérych wyczuwamy wiecej
guzéw' niesymetrycznie rozmieszczonych w jamie brzusznej, obok
innych przypuszczen — nowotwory zto$liwe — nie zapominaé o ba-
blowcu. .lezeli za§ wyczuwamy guz lezacy poza macicg podobny'
do torbieli jajnikowej, nalezy' réwniez pamieta¢ o bagblowcu, tem-
bardziej jezeli jest mato ruchomy a niewielki.

Do utatwienia rozpoznania postuzyé sie mozemy jeszcze ba-
daniem krwi, bo wiemy ze ilo$¢ eozynofilny'ch leukocytéw w razie
istnienia bablowca znacznie jest zwiekszona, drugim rozpoznaw-
czym S$rodkiem moze by¢ odczyn stragcania —- reakcja precypity-
nowa —e a trzecim reakcja wigzania dopeiniacza. O ile rozpoznanie
torbieli jajnikow-ej lub innego guza umiejscowionego w miednicy
matej niepewne, zawsze ostroznie nalezy w czasie operacji usuwac
guz, azeby nie pozwoli¢ na pekniecie, gdyz uwolnione wtenczas
czerwiochy' rozsiewajg sie po jamie otrzewmej i w krétkim czasie
mamy wiecej guzéw bablowca w rozmaitych miejscach jamy
brzusznej.

Przypadek taki witasflie miatem sposobno$¢ bada¢ i operowac
u siebie w Sanatorjum i podaje ponizej krotki jego opis.

M. B., 22 lat wolna, nauczycielka przyjeta pod I prot. 122/930
podaje, ze przed 6-ciu miesigcami zostala operowana z powodu
guza w jamie brzusznej — przebieg pooperacyjny gtadki. Po po-
wrocie do domu przez krotki czas czuta sie zdrowa, od jakich$ 4

. . . , tygodni ma wrazenie,'ze brzuch jej sie powieksza, wyczuwa tez,

4. Zapomoca odczynu Reid-Hunta nic mozna rozpoznat  ;e"pnrsy obracaniu sie i zmianach pozycji co$ sie w brzuchu poru-
wezesnej - clazy - sza. Regularno$¢ prawidtowa.

Pismiennictwo. Stan obecny: wzrost $redni, budowa kos$éca prawidtowa, pod-

1) Eufinger, Wieshader, Foscaneanu: Arch. f. Gy §ciotka ﬂu;zczowa licho rozwinieta, ptuca, serce bez zr_nian uy-

3b 1 — 2 Bergmann, Goldner: Z Klin. Mcd. 1928, 108, Pukowych i przystuchowy ch. Brzuch normalnie wy sklepiony, me-

6. Med. Klin. 1928, 22. bolesny’, — w linji $rodkowej ciata widoczna szersza blizna

pooperacyjna, $wieza rézowa siegajagca ponad pepek, dotykiem

i uciskiem wyczué mozna kilka guzéw twardych, ruchomych,

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYK1 | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. L. DAUM. Lwow.

Przypadek rozsianego bablowca w jamie brzusznej,

Z Sanatorjum Potozniczo-Ginekologicznego ,Salus®.

Bablowiec — echinococcus, jest wagrem tasiemca  iencogto-
wego — lotnia echinococcus —e pasorzytujgccgo u psa, majacego
w odréznieniu od znanych pasorzytéw tego rodzaju u cztowieka,
wszystkiego 4 cztony diugie na 3 — 6 mm.

Na matej gtéwce jest umocowany dzidbek dokota ktérego
w dwu rzedach rozmieszczone sg haczyki, a za nimi 4 ssawki.
Ostatni czton tego tasiemca jest najyyiekszy i zayyiera W sobie
okoto 500 jaj. Przeniesienie jaj pasorzyta albo cztonéw jego z psa
na cztow ieka moze nastgpi¢ droga bezposrednia — gtaskanie, cato-
wanie, albo posrednio przez spozycie jakich$ pokarméw, ktore
zakazit jajami albo cztonami bablowca, pies.

w rozmaitych miejscach rozmieszczonych. Ptynu wolnego w ja-
mie brzusznej wypukiem wykaza¢ nie mozna. Badaniem dwu-
recznem wyczu¢ mozna kilka guzéw, jeden w okolicy jajnika le-
wego, jeden poza macica, reszta w goérze brzucha jakby pozosta-
wata w  igcznosSci  z siecig tinb  jelitami.  Kiedy chorej
zyyrécitem uwage, ze musi sie powtdrnie poddaé¢ operacji, pomimo
tego, a moze dlatego, ze rozpoznania ptwncgo zrobi¢ nic moge,
oSwiadczyta mi, zo pamieta, ze po pierwszej operacji zmieniono
napis na tablicy', a kiedy zapytatem czy napisano neoplasma czy'
echiiiccoccus pnwiedzita, ze to drugie.

Majac wiec rozjjoznanie pewne, nastepnego dnia wykonatem
otwarcie jamy' brzusznej.

Narkoza eterowa, wyciagtem blizng po piery\szej laparotomji.
a po otwarciu jamy brzusznej wylata sie wpierw nieznaczna dos$é
ptynu koloru bursztynowego, typowa dla bagblowca.

Po rozciaggnieciu poyviok stwierdzitem, ze przy' pienvszej lapa-
rotomji usunieto jajnik prawy', na jajniku lewym guz vyyiclkosci
pomaranczy, gtadki, elastyczny o S$cianach przejrzystych, wypet-
niony cieczg jasng, taki sam guz z tytu miedzy macicg a odbytnica,
reszta guzéw w liczbie 6 przyczepione do sieci. Udato mi sie usu-
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na¢ wszystkie 8 guzéw bez pekniecia, wycinajagc kawatki sieci.
Zrobiwszy to, wszedtem reka do jamy brzusznej i“twierdzitem, ze
jeszcze dwa guzy tej samej wielkosci sg przyros$niete do dolnej
Powierzchni watroby.

Wobec tego Przedtuzytem ciecie do wyrostka mieczykowatego
' Po przecigeciu wiezadta obtego i odchyleniu Zzotagdka udato sie
usung¢ jeszcze i te dwa bablowce bez pekniecia. Goérna powierz-
chnia watroby gtadka, czy jednak na tylnej powierzchni guzéw
bablowca nie byto, podaé- nie moge. Skontrolowawszy jeszcze raz,
teraz tern tatwiej, jame brzuszng, zamknatem jg szwem trzypie-
trowym.

Przebieg pooperacyjny bardzo gtadki, w 16 dni opuscita chora
sanatorium, z listem polecajgcym do lekarza w miejscu jej za-
mieszkania.

Przypadek interesujacy z tego wzgledu, ze pierwotnie usado-
wiony byt bablowiec na jajniku prawym, co jak wyzej podatem
zdarza sie rzadko, prawdopodobnie $ciana w czasie operacji wyj-
mowanego guza pekia i pomimo zabezpieczenia kompresami za-
warto$¢ guza wlata sie do jarn\ brzusznej, uwolnione czerwiochy —
daty poczatek nowo wytworzonym bablowcom.

Napozér niewunnie wygladajaca torbiel jajnikowa wymaga, jak
z powyzszego widoczne, zachowania wielkiej ostroznosci w czasie
operowania z obawy, aby $ciany jej nic ulegty naddarciu

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

A. KUHN. Lwow.
Przyczynek do Hisiorji uchwalenia polskich ustaw o wykonywaniu
praktyki lekarskiej i o izbach lekarskich.

Krétki zarys historji powstania izb leKarskich na ziemiach

polskich zamie$citem w zyciorysie Dr. Jana Papce‘go’). Praca ta
zawiera réwniez krotkie wzmianki w przedmiocie, ktéry chce tu
omoOwi¢ nieco szerzej. Zamiarem moim jest zastanowienie sie nad
zrodtami ustaw i przyjrze¢ sie tym pracom, Kktére poprzedzity
uchwalenie obu naszych ustaw z 2. grudnia 1921.

Pierwotny projekt rzadowy ustaw oparty byt na wzorach
austriackich, przeto wskazane jest rozpatrzenie sprawcy organizacji
stanowej, jak ona sie przedstawiata w Austrji w zaraniu pracy
organizacyjnej, a .w szczeg6lnosci na wiecach zrzeszen lekarskich
Panstwa raknskiego w latach 1873 i 1876.

Bardzo interesujacy referat wygtosi! w r. 1876 prof. Joézef
Kaulich z Pragi2. Podstaw' organizacji stanowej szukano po-
czatkowo (1873) w swobodnem zrzeszeniu sie lekarzy wzorem nie-
ktérych panstw niemieckich (Bawarja, Saksonia). Uwazano- ze
zrzeszenia takie moga nalezycie reprezentowaé stan lekarski,
a lepiej beda prosperowaty i bedg ruchliwsze, anizeii ciata z przy-
musem nalezenia. Jednak juz w roku 1873 wyraznie zary'sow'aia
sie i przeciwna teza, streszczajaca sie w tern, zc niezbednie po-
trzebna jest organizacja odrebna od stowarzyszern lekarskich, obej-
mujaca wszystkich bez wyjatku lekarzy (za wzorem Brunswiku).
Z biegiem czasu ta. druga koncepcja zyskiwata coraz wiecej zwo-
lennikéw, a jak Kaulicti podnosi, stanowczo o$wiadczyta sie za nig
sekcja lwowska towarzystwa lekarzy' galicyjskich i stowarzysze-
nie lekarzy czeskich w Pradze. To tez K. uwaza, Ze wniosek z r.
1873 co do organizowania stanu w swobodnyrch stowarzyszeniach
lekarskich nalezy zmieni¢ i dgazy¢ do utwwzenia izb lekarskich,
obejmujacych wszystkich lekarzy poszczeg6lnych krajéow koron-
nych (np. Galicji). Do zakresu dziatania izb zalicza K. prawne
zastepstwo stanu lekarskiego, prayvo wydawania opinij w sprawach
zawmdowych przed wniesieniem ich do cial ustawodawczych, prawo
dyscyplinarne wzgledem cztonkéw' izby', wspétdziatanie w pracach
tta polu zdrowia publicznego i w zwigzku z tom prawo wysytania
delegatéw' do krajowych rad zdrowia, wreszcie urzadzanie kas za-
pomogowych i ubezpieczeniowych oraz innych urzadz.ehn dla lek i-
rzy'. Za pozadane, ale nie majace wddokéw powodzenia, uwaza K
staranie sic o zastepstwo izb przez wirylistbw w ciatach ustawo-
dawczych. Ot6z mamy zakres dziatania dzisiejszych izb gotowy',
juz w r. 1876.

Po bardzo zywej rozprawde, w ktérej brat udziat prof. Oettin-
ger z Krakow'a, projekt prof. Kaulichajprzyjeto. Jednak jeszcze 15
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wiec w Austrji postanowien ustawowych co do spraw' uregulowanych
polska ustawa o wykonywaniu praktyki lekarskiej. Przepisy do-
tyczace tej sprawy byly zawarte przewaznie w przepisach z cza-
séw Marii Teresy (gtéwna norma sanitarna z r. 1770 i najwyzszy
patent z r. 1773), w matej za$ tylko czesci w pdzniejszych reskryp-
tach ministerialnych.

Jakkolwiek przy projektowaniu ustawy o izbach lekarskich
rzad opart sie na ustawie austriackiej, bytoby niestuszne mniemanie,
ze lekarze zaboru austriackiego byli wytgcznymi twércami ustawy.
Przeciwnie trzeba podnie$¢, ze gtos lekarzy Krélestwa silnie za-
wazy! szczeg6lnie na ostatecznem sformutowaniu ustaw

Mysl o izbach lekarskich zajmowmita lekarzy Krolestwa Kon-
gresowego juz w latach o$mdziesigtych wieku XIX. W ustawie
Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warszawie z r. 1906. w § 2
wymieniono ws$réd celéw stowarzyszenia ,dazenie do wytworzenia
izby lekarskiej Krolestwa Polskiego . Nie dziw tez, ze gdy zaswi-
tata wolno$¢, znalezli sie w Warszawie pracownicy, ktérzy z za-
patem i znajomos$cig rzeczy zajeli sie sprawg izb leKarskich. W r.
1915. poruszono sprawe w Stowarzyszeniu lekarzy polskich. W r.
1918, poruczyt Minister zdrowia publicznego opracowanie projektu
ustawy o izbaclt Dr. Jozefowi Jaworskiemu, ktéry omawia projekt
przez sienie opracowany i przedstawiony ministerstwu w Nr. 51
Gazety Lekarskiej z r. 1918. Projekt ten byt oparty na organizacji
izb lekarskich w Galicji i byt podéwczas tj. z koricem r. 1918. —
rozpatrywany przez specjalng delegacje z ramienia ministerstwa
i przez towarzystwa lekarskie polskie.

Gdy padty szranki dzielagce ziemie polskie, rozpoczeta sie zywa
wymiana zdan miedzy lekarzami poszczeg6lnych zaboréw. Z po-
czatkiem r. 1919. — juz za czaséw ministra Janiszewskiego —
zajmowali sie spraw'a izb szczeg6lnie wspomniany juz .1 Jaworski.!
podéwczas dyrektor jednego z departamentéw ministershva. Trzeba
przyznaé¢, ze ministerstwo zadato sobie wiele trudu i pracy, aby
przygotowa¢ nalezycie projekt ustawy przed wniesieniem go do
sejmu ustawodawczego.

7 poczatkiem lutego i z koicem marca 1919. wptynety do izby
lekarskiej wschodnio-galicyjskiej dwa projekty rzadow'e ustawy
0 zaprowadzeniu izb lekarskicli w Panstwie Polskicm, pierwszy
x 17, drugi z 18 paragraféw™, Projekt pierwszy jest prawic doslow-
nem powtdrzeniem ustawy austriackiej ze zmianami jedynie eo
do ,rady honorowej". Zgodnie z dwczesng daznoscig do centrali-
zacji wszystkich agend w rekach ministerstwa zdrowda publicz-
nego, ingerencje na tok spraw w izbach oddano ministerstwu bez
posrednictwa nizszych wiadz politycznycha). Projekt drugi
(z marca 1919) jest daleko lepiej skodyfikowmny i zawiera wazne
postanowienia, ktorych brak w projekcie lutowym.

Pojecie ,izby lekarskiej" pozostato jeszcze zgodne z koncepcja
austriacka'l): skitada sip ona z najmniej 9 cztonkéw, wedtug dru-
giego projektu z 13—15 cztonkéw. Przewodniczacego izby projekt
nazywa prezydentem; Wydziat izby, wedlug projektu, oznacza to
samo, co prezydjum izby. Inaczej, jak w ustawie austriackiej, w obu
projektacti rada hottorow'a jest oddzielnym organem izby, wybie-
rana h m samym sposobem, jak prezydjum (wydzial) izby tj. przez
og6t lekarzy nalezacych do izby. Witadza dyscyplinarna rady ho-
norowej zostata powiekszona przez nadanie jej mocy odbierania
lekarzom nalezacym do izby prawut wykonywania praktyki lekar-
skiej: w drugim projekcie te spraw'e jeszcze zaostrzono przez wpro-
wadzenie postanowienia o trwalem pozbawieniu prawa wykony-
wania praktyki lek. Wtadzg odwotawcza od wyrokéw rady hono-
rowej jest wedtug pierwszego projektu rada honorowa izby lekar-

skiej innego okregu, oznaczanej w kazdym przypadku przez mi-
al Byt to czas, kiedy nie istniata dzisiejsza Il. instancja admi-
nistracyjna (w'ojewodzt\vo) ani Il. instancja adm. sanitarnej (okre-

gowe urzedy zdrowia) istniaty tylko starostwa i liowiatowe
urzedy zdrowua jako I. instancja oraz ministerstw”),, jako 1), i ostat-
nia instancja lekarz pow iatowy podlegatl wprost ministrowi zdro-
wia pnbl.

4 »lzba lekarska"™ w Austrji byla emanacjg og6tu
w Soistem stowa znaczeniu przedstawicielstwem ogétu lekarzy da-
nego okregu terytorialnego, ztozonetn z nielicznych oséb i wybra-
neitt przefe ogot lekarzy.

Wedtug ustaw'y polskiej ,lzbe lekarska tworzg wszyscy leka-
rze zamieszkali w okregu izby i zapisani na jej liste jako cztonko-

lat staran i usitowan kot lekarskich byto potrzeba, aby przyrszta  wie izby"; przedstawicielstwo cztonkoéw izby poniczono w'ysziej

do skutku austriacka ustawa u izbach z 22 grudnia 1891 J). z wyboru rajzie izby, wiec zamiast austriackiej ,izby lekarskiej"

ZauwazyC nalezy', ze stosunki praktyki lekarskiej nie bylty  reprezentuje u nas stan lekarski wiasciwa w 'danym okregu ,rada
unormowane ustawa powyzszag, ani zresztg zadng inng — brakio izby".

Tylko w nazwie ,naczelnej izby lekarskiej" pozostata jeszcze

‘) Kronika tzby Lekarskiej | wowskiej 193(1. Nr. 5 i 6. reminiscencja koncepcji austriackiej; tytut wiasciwy tej instytucji,

2 Stenograpliischcs Protokoll der Verhandhmgen des Il. Oesterrjakiegoby sie domagata konsekwencja, powinienby brzmieé: Na-

Aerztc-Yereinstages. Wien 1876. str. 21. — 54. i 58. - 61,

czelna rada izb lekarskich.

lekarzy,
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tiistra zdrowia publ.,, wediug drugiego projektu najwyzsza
honorowa lekarska przy ministerstwie zdrowia publ.

Projekt drugi przyznaje izbom oprécz prawa $ciggania optat
i grzywien w drodze egzekucji administracyjnej5) takze zwolnienie
korespondencji urzedowej izby i rady honorowej od optaty poczto-
wej “) —e postanawia réwniez, odmiennie jak w ustawie austriac-
kiej, ze lekarze wojskowi w czynnej stuzbie oraz lekarze urzedowi
su obowigzani naleze¢ do izby lekarskiej, o ile pragnn wykonywa¢
praktyke, nie podlegajg jednak radzie honorowej.

Oba projekty zawieraja postanowienie, zgodne z duchem ustawy
austriackiej, ze na posiedzenia ministerstwa zdr. publ.,, gdy beda
omawiane sprawy wchodzace w zakres dziatania izb lekarskich,
beda powotywani delegaci wybrani przez izby w charakterze
cztonkéw nadzwyczajnych, z gtosem decydujgcym.

Centralizacyjne tendencje, o ktérych juz wspomniano, szty tak
daleko, ze nawet wybory cztonkéw ,izby przeprowadza¢ miato
ministerstwo zdr, publ.

Na oba powyzsze projekty rzagdowe izba lek. wscli. gal. odpo-
wiedziata opinju z H kwietnia 1919., opracowana wspdlnie z towa-
rzystwem lekarzy galicyjskich i towarzystwem lekarskiem Iwow-
skiem. Do opinji dotagczono projekt ordynacji lekarskiej7), opraco-
wany przez .1 Papee‘go i uchwalony na posiedzeniach wydziatu
izby lek. wsch. gal. w dniach 5. 12. 19. i 26. marca 1019%*).

W opinji wykazano potrzebe wprowadzenia w miejsce ustawy
o zaprowadzeniu izb lekarskich ustawy obejmujacej oprécz posta-
nowied o reprezentacji zawodowej takze wszelkie inne przepisy
odnoszace sie do lekarzy. Takg ustawa — twierdzono — moze by¢
»ordynacja lekarska", normujacg wszystkie stosunki zawodu
lekarskiego. Tein szerokiem ujeciem przedmiotu wywotano prace
nad inng ustawa, przez rzad nieinicjowang, mianowicie nad ustawa
0 wykonywaniu praktyki lekarskiej. Podniesiono w opinji zadanie,
aby ws$réd warunkéw uprawniajacych do wykonywania praktyki
lek. umieszczono obowigzkowy rok praktyki szpitalnej"). Dalej
zadano, aby lekarz przed rozpoczeciem praktyki lekarskiej byt
obowigzany zgtosi¢ sie w izbie i aby przed wpisaniem na liste
cztonkéw izby nie wolno mu byto rozpoczynaé zadnej czynnosci
lekarskiej "’). Wreszcie wyrazono zyczenie, aby izba byta upraw-
niona do wprowadzenia urzagdzen wzajemnej pomocy dla cztonkéw
1lrodzin, z przymusem nalezenia").

Inne jeszcze poprawki do projektu rzagdowego zawierat memo-
riat izby lek. wsch. gal. z 4. IV. 1919. Proponowano zastgpienie
w ustepie traktujacym o obowigzku nalezenia do izby stéw pro-
jektu ,uprawnienia do praktyki" stowami ,uprawnienia do wyko-
nywania zawodu" i zwrécono na to uwage, ze dla unikniecia nie-
porozumien, co do obowigzku nalezenia do izby, konieczne jest
Sciste okres$lenie tego obowigzku w ustawie. Zamiast trzyletniej
kadencji organéw izby z wyboru proponowano (moze mniej szcze-
Sliwie) piecioletnia; zamiast wyboru rady honorowej przez og6t
lekarzy izby wybdr przez petna izbe (ktéra nastepnie w ustawie
nazwano radg izby)"). Wreszcie uwazano za wskazane wprowa-
dzenie nastepujacego postanowienia; ,Lekarze wojskowi w czynnej
stuzbie i lekarze urzedowi nie podlegajg postanowieniom tej ustawy
(o izbach). W razie jednak wykonywania praktyki prywatnej sa
obowigzani stosowac¢ sie do przepisow etyki, obowigzujacych
w okregu danej izby. W razie przekroczenia tych przepiséw podle-
gaja orzecznictwu swej wiadzy przetozonej, ktéra winna przy wy-
dawaniu wyroku uwzglednia¢ przepisy etyki izby".

Opinja powyzsza wraz z projektem ,ordynacji lekarskiej" byty
bronione przez delegatow Iwowskich na konferencjach warszaw-

rada

5) Ustawa austriacka nie przyznawata tego prawa izbom; prawo
takie nadawata kraj. wiadza administracyjna — np. izba wscho-
dnio-galicyjska posiadata je na zasadzie rozporzadzenia namiest-
nictwa galicyjskiego z 30. VIII 1894. I. 42.628.

") Prawa tego izby lekarskie obecnie nie mogg uzyskac.

7) Projekty ordynacji lekarskiej (Standesordnung), omawiane
na kilku wiecach izb lekarskich austriackich, zawieraty niektére
postanowienia co do wykonywania praktyki lekarskiej, a gtéwnie
przepisy etyki lekarskiej. Projekt Papce‘go obejmowat catosé spraw
zawodowych lekarskich.

) Nader ozywione prace przygotowawcze do tej opinji oraz
uchwalenie projektu t. zw. ,ordynacji lekarskiej" odbywatly sie
w obliczu grozy oblezenia Lwowa, w czasie kiedy padali ludzie
na ulicach miasta od wrogich kul, kiedy zgingt pod Lwowem miedzy
innymi bratanek Papee‘go, kiedy to Lwowianie przebywali chwile
nader ciezkie, jak np. wybuch amunicji na dworcu kolejowym
w $rode popielcowg (5. IlL.).

") Uwzgledniono w ustawie o wykonywaniu praktyki lekarskiej
wzglednie ustawie o izbach lekarskich z r. 1921.

") Uwzgledniono czesSciowo

1931
skich, zwotanych przez ministerstwo zdrowia publ. na dzien 25.
kwietnia 1919. i przez stowarzyszenie lekarzy polskich na 27.

kwietnia 1919.
Projekt ,,ordynacji lekarskiej", bardzo obszerny, o 68 paragra-

fach, obejmuje postanowienia co do wykonywania praktyki lekar-
skiej, przepisy o izbach lekarskich, rozdzial o prawach i obowig-
zkach lekarzy, zawierajgcy takze ustepy z dcontologji lekarskiej,

rozdziat o radzie honorowej, wreszcie postanowienia kohncowe. Sa
w nim takze postanowienia z rzedu przepisow regulaminowych.
Wiele postanowien waznych i pozytecznych przeszto z tego pro-
jektu do obowigzujagcych ustaw. Tu nalezg n. p. postanowienia
0 ubezpieczeniach izbowych z przymusem nalezenia, tutaj, w gtow-
nych zarysach, unormowanie postepowania rady honorowej wzgl.
wprowadzonego na jej miejsce sadu izby, a takze postanowienie
co do uprawnienia izb ustanawiania cennikéw za czynnoS$ci lekar-
skie. Art. 2. ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej z r. 1921,
tyczacy sie prawa wykonywania praktyki lek. w Panstwie Dol-
skiem, jest prawie doslownem powtérzeniem projektu ,ordynacji
lekarskiej".

Natomiast kilka propozycyj pominieto ze szkoda dla sprawno-
§ci izb. Z takich propozycyj wymieniam przyznane wydziatowi
(zarzadowi) izby prawa naktadania kar porzadkowych np. za
niestawienie sie cztonka na wezwanie izby, za nieprzyjecie pisma
izby, za zaniedbanie obowigzku zgtoszenia sie w izbie-i t. p.

Wielu trudnos$ciom bytoby zapobiegto przyjecie propozycji, ze
»,posady lekarskie obejmowaé¢ wolno tylko na podstawie pisem-
nych uméw', ktére przed wejsciem w zycie muszg by¢ zatwier-
dzone przez izbe".

S 37. projektu ,ordynacji lekarskiej" opiewat: ,Minister zdro-

wia publ. moze zobowigza¢ lekarzy do uzycia ich w publicznej
stuzbie zdrowia w wypadku nadzwyczajnych stosunkéw, jezeli do
tego zmusza wzgledy zdrowotne, zwtaszcza potrzeba zwalczania
choréb zakaznych. Zarzadzenie takie wyda Minister z. p. po wy-
stuchaniu opinji odnosnej izby lub wiecu izb". Propozycja ta data
powaid do wstawienia do ustawy o wykonywaniu praktyki lekar-
skiej artykutu 16, silnie zwalczanego przez wiekszos$¢ lekarzy. Po-
stanowienie ustawy nabrato zbytniej ostrosci wskutek opuszczenia

ostatniego zdania z przytoczonego 8 37. ,ordynacji lekarskiej"
1 wykluczenia przez to izb od zabierania gtosu w takich przy-
padkach.

Projekt ,ordynacji lekarskiej* wprowadza oprécz wydziatu

izby i izby petnej jeszcze walne zgromadzenie lekarzy o blizej nie-
okreslonym zakresie dziatania, nadto wiece izb lekarskich z ewen-
tualnym statym wydziatem wykonawczym izb (wedlug wzoru
austriackiego). Dok. nast.

AIEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. H. 12/31.

Warszawa, dnia 3 lutego 1931 roku.

Okolnik Nr. 16.

W sprawie $wiadectw zdrowia dla statkéw powietrznych, uda-

jacych sie do Grecji.
Do Panéw Wojewoddw' i Pana Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy.

Rzad grecki poda! do wiadomos$ci Rzadu Rzeczypospolitej
Polskiej zarzadzenie swe, w mys$l ktérego udajace sie do Grecji
statki powietrzne powinny by¢ zaopatrzone w S$wiadectwa zdro-
wia. wystawione przez whadze stuzby zdrowia, wiasciwe dla
miejsca odlotu.

W zwigzku z tern Ministerstwo Spraw' Wewnetrznych (Depar-
tament Situzby Zdrowia) przesyta u zatgczeniu formularze rze-
czonych S$wiadectw z proshg o zarzadzenie przekazania ich leka-
rzom powiatowym w powiatach, posiadajgcych porty lotnicze,
do uzytku w przypadkach wystawiania $wiadectwa dla statkéw,
odlatujgcych do Grecji.

Koszty podrézy lekarza na lotnisko i z powrotem oraz optaty
za ogledziny lekarskie i wystawienie $wiadectwa ponosi wiasciciel
(art. 16 ust. 3 miedzynarodowej Konwencji Sanitarnej paryskiej
z 17 stycznia 1912 r.) statku, na rzecz lekarza. Takse ogledzin
zatwierdza Minister Spraw Wewnetrznych. Narazie ustanawia sie
ja w wysokos$ci 10 zk

Dr. Piestrzynski.
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
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1€ oo 193. gnia Iy:

Servke sanitairc du district Stuzba zdrowia na powiat

Patenie de sanie. Swiadectwocdiowia.

mk certifie, que le licu de de- Zaswiadczam, ze miejsce od-

Part du aeronef....n lotu statku powietrznego . . .
[V ainsi quc ses do s
emirons ne sont pas conta- jakotez jego okolice nic sa
minés par la peste, le cholera, zakazone dzumg lib cholera,
°u envahis par une epidemie ani tez nawiedzone epidemia,

MUel-conque, liotaninient de w szczeg6lnosci epidemjg du-
typlius, de variole, dysenterie ru plamistego, ospy, czer-
¢tc., que requipage et les wonki i t d, ze zaloga
passagers ne sont pas atteints i podrozni nie sa dotknigci
dune maladie contagieuse, chorobg zakainq i nie przy-
du‘ils ne proviennent pas des bywaja z miejsc zakazo-
lieux contamines, et gue les nych, tudziez Zze bagaze i to-
I>agages et marcliandises se war.\',  znajdujace  sig  na
trouvant a bord ne sont pas statku, nie sg zakazone.
containinfis.

Le Mecdecin du district: Lckarz  owiatowy:

OCENY | SPRAWOZDANIA.
E:d’gard Zunz: F.lements de pﬁurniucodynami’e ge'ne‘ralye.
asson et Cie. Paris, 1930. 465 str. Cena /5 fr.
Brak podrecznika farmakologii ogo6lnej, traktowanej zwykle

bardzo pobieznie przy farmakologii szczegé6towej, dawat sie od
czuwat i te .Iuke wype}nla powyzsza kstazzkja W ktérej wyczer-
PUcho omowione  s3 ogo Ee zag}aamema dzlatania srp’dkow larma-
ologchnych Autor, profesor farmakologu w Brukseli byl naj-
Qal‘dZ'Iej — ze wzgledu na SWOIe poprzednie. prace_— powotany

zebrania | opracowania Ogolnyc praw zialan® armakody—
namicznego réznych $rodkéw oraz podania tego w formie tatwej
i przejrzystej.

Poczatkowe rozdziaty

traktuja o wechianianiu
z powierzchni bton S$luzowych, skéry, tkanki podskoérnej
oraz o zmianach chemicznych, jakim one podlegaja w
ustroju i w tkankach. W dalszych rozdziatach omawia zmiany,
zachodzgce w poszczeg6lnych sktadnikach morfotycznych i che-
micznych krwi pod wptywem réznych $rodkéw farmakologicznych.
Osobne rozdziaty przedstawiajg role narzadéw' (watroba i iii.)
w zatrzymywaniu wielu cial oraz zmiany, jakim podlega wydzie-
lanie gruczotéw dokrewnych (adrenalina, insulina) pod wptywem
nicktérych s$rodkéw. Drogi wydalania, szybko$¢ i czas wydalania
ré6znych ciat, kumulacja stanowiag jakby zakornczenie pierwszej
czesci.

Bardziej ciekawe sg tak aktualne zagadnienia tolerancji czy
nietolerancji na pewne $rodki i wptyw witasciwosci gatunkowych,

réznych cial
it d
sokach

rasowych, osobniczych, dziedzicznych Ilub nabytych, czynnikéw
zewiietrznych, drogi wprowadzania $rodka i t. d. na te stany
uczulenia czy odczulenia organizmu. Dziatanie wspomagajgce

i antagonistycznc kilku $rodkéw omawiane jest dos$¢ obszernie,
natomiast zalezno$¢ dziatania farmakodyiiamieznego od budoyyy
chemicznej jest potraktowana do$¢ pobieznie. Trzeba zresztg
Przyznaé, ze wiadomos$ci nasze w tej dziedzinie sg bardzo obfite,
ale mato ustalone.

Sposoby oznaczania bhiologicznego warto$ci niektérych $rod-
kéw (jednostki biologiczne) i krétki opis metod, uzywanych
w badaniach farmakodynaiiiicznych konczy te bardzo pozyteczng
ksigzke, ktérg mozna poleci¢ kazdemu lekarzowi interesujagcemu
sie rozwojem farmakodyma-miki i pragngcemu na podstawie tych
Praw uprawia¢ terapje racjonalna.

Skowronski (Lwow).
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Pracy. — F. Kasperowicz: liadame na zanieczyszczenie mleka wnioski diagnostyczne. Nawet rézne sprawy chorobowe tego
rynkowego w Wilnie. — A tawrynowicz. Zakres i kierunki  samego narzagdu mogg by¢ w ten sposéb rozpoznane.
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Nr. 3. — 1931

P. Wilmont i 1 Patel. Postepowanie przy otwartem
zwichnieciu stawu tokciowego. W 2 przypadkach, ktére dostaty
sie do szpitala w kilka godzin po wypadku autorowie wycieli
zmiazdzone czeSci miekkie, zatamowali krwawienie i zrepono-
wali zwichniecie, nie starajgc sie z powodu duzego zniszczenia
naprawia¢ torebke i wiezadta stawowe ani tez zeszywal nerw
promieniowy. W 1 przypadku przy porazeniu n. promieniowego
liczac sie z trudno$cig wyszukania w bliznie przerwanych konA-
céw, zastosowali po 40 dniach transplantacje $ciegien wg. spo-
sobu Jonesa. Wynik tej operacji byt mniej zadowalajacy z po-
wodu wtérnego wydtuzenia sie transplantatow.

Cli. O. Gui llau min: Interferometria wedtug Hirscha iu dia-
gnostyce raka i zaburzen gruczotéw dokrewnych. Interferoinetrja
opiera sie na teorji Abderhaldena o istnieniu we krwi fermentéw

obronnych i ma przewage nad innemi metodami swg ogromng
czutoscia, poniewaz pozwala okre$la¢ te fermenty nawet ilos-
ciowo. Ale tez ta nadmierna czuto$¢ jest przyczyna, ze tylko

w rekach bardzo ostroznych i wyspecjalizowanych badaczy moze
dawa¢ dobre wyniki, poniewaz mate uchybienia w trudnej technice
badania dajg duze btedy.

Surowica krwi zadana specjalnie spreparowanymi biatkami
réznych tkanek t. zw. opzymami rozszczepia tatwo pewien opzym.

Przy pobieraniu surowicy krwi musi sie przestrzega¢ Scistych
przepiséw, szczegblnie stan chorego (chartactwo, trawienie, go-,
ragczka i t. p.) odgrywa duze znaczenie. Na podstawie badan

interferometrycznych trzeba przyja¢, ze nawet surowica normal-
nego osobnika zawiera fermenty, rozkiadajgce wszystkie tkanki
i narzady normalne, a tylko przez ilosciowe okre$lenie z wiekszg
liczba preparatéow tkankowych (opzyinéw) mozna wyciggaé

rozktadajgce réznych gruczotow
rozpoznaé¢ zaburze-

Przez zbadanie na fermenty
0 wewnetrznem wydzielaniu, mozna fatwiej
nia w icli czynnos$ci, poniewaz zaburzenia sa najcze$ciej nie
jedno, ale wielogruczolowe. Interferoinetrja wraz 2z badaniem
przemiany podstawowej moze znacznie rozszerzy¢ dotychczasowe
badania w endokrynologii.

Nr. 4. — 193L

L. Bernard: Zatrzymanie rozwoju choroby tu gruzlicy pluc.
Autor nie omawia poprawy czy wyleczenia, osiaggnietego wiasci-
wemi zabiegami leczniczemi (odma, ztoto, zabiegi chirurgiczne
1t d.), tylko ogranicza sie do omdwienia poprawy lub wyle-
czenia w znaczeniu klinicznem, wystepujacego samoistnie lub po
t. zw. leczeniu sanatoryjnem. Gruzlica ostra (suchoty galopujace,
proséwka, pneumonia caseosu) prowadzag z reguty do zejscia
$miertelnego, tylko rzadkie przypadki symulujgce forme serowatg
moga sie wyleczy¢é. Poprawia sie czesto forma ostra poronna
z nagtym krwotokiem i niepokojgcymi objawami u osobnikow
dotagd zupeinie zdrowych. Przy przewlektej gruzlicy phuc,
tbc. ulcero-caseosa tatwiej sie poprawia anizeli powoli rozwijajaca
sie thc. ulcero-fibrosu. Trzecia forma chronicznej gruzlicy pluc,
forma proséwkowa, rozwija sie bardzo powoli i przechodzi
w tbc. ulcero-caseosa albo tez rozw6j gruzetkéw nie postepuje
dalej, a nawet moga one zupeinie znikngé z obrazu rentgenolo-
gicznego. Przy wszystkich poprawach klinicznych mozna stwier-
dzi¢ tez, ze proces anatomiczny staje lub cofa sie. Zatrzymanie
sie rozwoju procesu gruzliczego nie moze by¢ uwazane za wy-
leczenie gruzlicy, tylko diuzsza obserwacja i daktadne wielo-
stronne badania moga to potwierdzic.

R. A. Gutmann i R. Jatticl: PrzejSciowa niedroznos$é
zespolenia Zzotadkowo-jelitowego. W pewien czas po wykonaniu
zespolenia zotadkowo-jelitowego wystepuje catkowita niedroznos$é.
W 4 opisanych przypadkach wystgpity objawy niedroznosci ze-
spolenia w 1-3 miesiecy po wykonaniu operacji. Po zastoso-
waniu odpowiedniej diety i leczenia wewnetrznego (belladonna,
atropina, bizmut etc.) niedrozno$¢ ustgpita i badanie rentgenolo-
giczne wykazywato sprawne funkcjonowanie zespolenia. Przy-
czyng takiej przejsciowej niedroznos$ci jest prawdopodobnie
obrzek zapalny btony $luzowej otworu zespoleniowego i skurcz
spastyczny mie$niowki, zaczem przemawia dobry wynik leczenia.

Nr. 5. — 1931

J. Darier i A Tzanck: Obecne

Autorowie tezy swe ujmujg nastepujaco:

1) dziata¢ miejscowo celem ulzenia choremu, ostania¢, oczysz-
czaé, uzywaé¢ przymoczek, zasypek, past i t. d. z dodatkiem $rod-
kéw antyseptycznych lub redukujacych zaleznie od przypadku,

leczenie wypryskow.

2) stara¢ sie znalc$¢ przyczyny miejscowe (fizyczne, che-
miczne, drobnoustrojowe etc.) wystepowania wyprysku i leczy¢
przyczynowo,

3) pamieta¢ o tom i stara¢ sie wyszuka¢ odlegte, ukryte

ogniska infekcyjne lub pasorzytnicze, ktére majg znaczenie w etjo-
logji wypryskoéw,
4) usungé¢ o ile
pokarmowej i t. p.,
5) zwalcza¢ biedy higjeniczne, stara¢ sie poznaé zaburzenia

to mozliwe przyczyny natury zawodowej,

uktadu wegetatywnego i gruczotéw dokrewnych i dazy¢ do ich
usuniecia,
G) oceni¢ dziedziczne lub nabyte wady organiczne czy

funkcjonalne, ktéro moga usposabia¢ do wystepowania wypryskow,
7) wkoncu stara¢ sie odczuli¢ chorego przez stopniowe przy-
zwyczajanie do specyficznego czynnika, wywotujgcego wyprysk,
przyczem nalezy pamieta¢, ze droga wprowadzania ma duze zna-
czenie. Mozna tez odczuli¢ $rodkami niespecyficznemi i tu réwniez
nalezy prébowaé¢ réznych drég wprowadzania do organizmu.

Nr. G — 193L

F. Lcgueu i Dossot: Dysektazju szyjki pecherza
czowego. Autorowie okre$lajg nazwa dysektazji zaburzenia w od-
dawaniu moczu, polegajace na zatrzymaniu moczu w pecherzu
wskutek niezdolnoSci rozszerzania sie szyjki (cewki) moczowej.
Przyczyny dysektazji moga byé natury nerwowej albo tez moga
leze¢ w zmianach anatomicznych cewki. Przerost stercza i no-
wotwory sa czesta przyczyna tego zaburzenia, ale nie mozna
ttumaczyé tego mechanicznie przez ucisk, poniewaz ani wielko$é
ani jakos$¢ (piat Srodkowy czy boczne) guza nie idzie w parze
z zatrzymaniem moczu. U takich chorych czesto nagle wyste-
pujaca niemozno$¢ oddawania moczu zdaje sie przemawiaé, ze

mo-
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infekcja oraz miejscowe czynniki natury nerwowej odgrywaja tu
duza role. Dysektazja moze byé wywotana przez zaburzenia ner-
wowe miejscowe (cystoskopja), okolicznych narzadéw (po ope-
racjach w miednicy), oraz centralne (tabes i im). Przy zmianach
anatomicznych  szyjki dysektazje nalezy ttumaczyé utrata
elastyczno$ci i zesztywnieniem tkanki, co powoduje niezdolno$é
otwierania sie, a przy dysektazji nerwowej trzeba przyjac¢, ze
miesief-zwieracz jest nadmiernie napiety.

15 Desplas i .1 Meillerc: Cholecystostomja z odpro-
wadzaniem z6tci nuzewnatrz. Autorowie proponujg stalag przetoke
woreczka zétciowego przy uzyciu sondy i opisujg technike bar-
dzo prostego i lekkiego zabiegu operacyjnego. Usuwanie z6tci
ma znaczenie przy zapaleniach i zastojach woreczka zdéiciowego,
drog zo6tciowych, watroby i trzustki. Operacja jest wskazana
Przy zapaleniach woreczka zdéiciowego albo tez gdy radykalniej-
sza operacja jest ciezsza lub niemozliwa, nastepnie przy punere-
atilis chronica, przy angiocholitis, w niektérych przypadkach za-
palenia lub zaburzen czynno$ciowych watroby ewent. w pota-
czeniu z piciem wad mineralnych.

N. Kistlidnios i D. M. Oorne z: Przyczynek do pato-
genezy i leczenia niedomogi sercowej przy chorobie Basedowa.
R6zne teorje: mechaniczna przez ucisk tarczycy na tchawice,
nerwowa sympatykotoniczna i toksyczna przez wydzieling tar-
czycy, ktére starajg sie wytlumaczy¢ powstawanie niedomogi
serca, nie majg pewnych podstaw faktycznych. W doswiadcze-
niach na zwierzetach rozni autorowie stwierdzili, ze tarczyca lub

tyroksyna wywotuje zmiany w mie$niu sercowym i zawarto$¢
glikogenu w sercu zmniejsza sie lub znika zupeinie. To skitonito
autoréw do zastosowania leczenia stanéw niedomogi cukrem

z dodatkiem insuliny, opierajagc sie na tein, ze w chorobie Ba-
sedowa jest wzgledny brak insuliny. Cukier podawano doustnie
(80 g syropu) i 4 j. insuliny podskérnie. W 3 przypadkach po kilku
dniach ustapita niedomoga, podczas gdy poprzednio przeprowa-
dzona kuracja naparstnicg lub ouabaing nie data zadnych wynikdéw.

G. Dclater i M Cliaiity:
u ludzi z przebytem zapaleniem zyt. Na 131 przypadkéw z prze-
bytein zapaleniem zyt leczyli 96 z dobrym wynikiem. Przy od-
powiednim doborze przypadkéw obawy zakazenia lub zaostrze-
nia dawnej sprawy chorobowej sg bardzo mate. Nalezy wstrzy-
kiwaé najpredzej w dwa lata po przebyciu zapalenia i od tego
czasu przy zupeinym braku objawdw. Bardziej niebezpieczne sa
gtebokie zapalenia o typie phlcgmasiu alba dolens anizeli po-
wierzchowne zapalenia zyt.

L. Delrez i M. Paris: Cholecystografia i rytm wydalaniu
letrajodfenolftaleiny przez watrobe. Nagromadzenie si¢ jodu w zdtci
iest zalezne od drogi wprowadzenia tetrajodft., przy podawaniu
doustnem jest z64¢ ubozsza w jod jak przy wstrzykiwaniu do-
zylnem. U réznych osobnikéw przy wstrzykiwaniu dozylnem
rytm wydalania jodu przez watrobe jest rézny tak co do czasu
jak ilosci wydalonego jodu, W 3 przypadkach najwyzszej ilosci
iodu w 1 1 z6ci byty 292—3.149 mg, catkowita ilos¢ w 24 godzi-
nach od 13,2% do 47,5% ilosci wstrzyknietej. Praktyczna warto$é
tych doswiadczen polega na tern, ze nie mozna sie ograniczaé¢ do
jednorazowego zdjecia rentgenologicznego po 10 godz., ale na-
lezatoby uchwyci¢ ten okres, kiedy woreczek zdiciowy zawiera
najwieksze stezenie $rodka kontrastowego.

Ll Sehoeinaker: Postepowanie operacyjne przy wne-
trostwie. Autor poleca dawng metode Halina jako bardzo prostg
i opisuje technike. W 10 przypadkach otrzymat wyniki
doskonate.

E. Halphen i N. Djiropoulos: Leczenie poronne bak-
teriofagiem ropowicy migdalka. Wstrzykujg do ropowicy 2 cm3
bakteriofaga gronkowcowego i précz tego robig autohemoterapje.
Wyniki tego leczenia sa dobre, szybko ustepuje bél i obrzek,
wyleczenie do 2 dni. W rzadkich wypadkach trzeba powtérzyé
wstrzykiwania. Na 300 przypadkéw tylko 10% byto opornych na
leczenie bakteriofagiem.

P. Hart en ber g: Znaczenie odwodnienia organizmu iy le-
czeniu padaczki. Podobnie jak autorowie amerykanscy H. juz
dawniej zwr6cit uwage na odwodnienie w padaczce i zaleca

dziennie nie wiecej jak 200 cm3 ptynu, przyczem ogranicza
rowniez sél i to niezaleznie od kuracji bromem. Bardzo dobrych
wynikéw leczniczych nie mozna ttumaczy¢ ani wpltywem na re-
gulacje kwasowo-zasadowg, ani tez zmniejszeniem ci$nienia ptynu
moézgowo-rdzeniowego, tylko trzeba przyja¢, ze nawodnienie
mdzgu jest czynnikiem draznigcym komdrki nerwowe.
Nr. 7. 1931

R. Sabouraud: Znaczenie usuwania wtoséw szczypczykumi
U dermatologii. Zniknagt juz z greckiej medycyny przejety sposéb
leczenia parchéw gtowy przez wyrywanie wiosdw przy pomocy
t. zw. czapki Heliodora, chociaz autor, ktéry w miodoSci widziat
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ten zabieg, nie uwaza go za bardzo barbarzynski i bolesny. Za-
miast tego zabiegu wprowadzono epilacje przy pomocy szczypczy-
kéw i kazdy szpital skérny posiadat takicti specjalistow. Obecnie
wprowadzono powszechnie epilacje promieniami Roentgena, zdawa-
toby sie znaczny postep w leczeniu, ale nie moga one zastgpic
epilacji szczypczykami, poniewaz nie mozna w razie potrzeby na-
Swietla¢ kilkakrotnie. W wielu chorobach pasorzytniczych i bakte-
ryjnych skéry nie mozna sobie wyobrazi¢ wyleczenia bez doktad-
nego usuniecia whosoéw, czego z wielu wzgledéw nie sg w stanie
uczyni¢ rozne nowsze sposoby. Autor wyraza zyczenie, by medy-
cyna obok nowych metod leczenia nie zarzucata wyprébowanych
starych, a w szczeg6lnosci, by nie zapominano o epilacji szczyp-
czykami przez wyszkolonych w tern ludzi.

R. le Clerc: Leczenie tezca surowicg w znieczuleniu og6inem.
Coraz wiecej mnozy sie przypadk6w wyleczenia tezca przez
wstrzykiwanie specyficznej surowicy przy rdéwnoczesnem stoso-
waniu znieczulenia ogdlnego przy uzyciu chloroformu lub innych
srodkéw. Dobre wyniki lecznicze ta metodg nalezy ttumaczy¢ tern,
ze Srodek znieczulajacy ruguje z tkanki nerwowej toksyne tezcowa,
ktéra przez réwnocze$nie podawang antytoksyne w surowicy zo-
staje zwigzana. Ze tak jest, za tein przemawiaja dos$wiadczenia
autora in vitro, w ktérych wykazat, ze toksyne tezcowg dodang
do tkanki mézgowej mozna przez traktowanie tej mieszaniny ete-
rem wykaza¢ w stanie wolnym wstrzykujac ja myszkom, podczas
gdy bez dodatku eteru tkanka moézgowa wigze tak silnie toksyne,
ze tezca wywota¢ nie mozna.

R. Goiffon: Zaburzenia jelitowe po spozyciu surowej skrobji
iv szczeg6lnosci banandw. Fermentacje weglowodanéw stanowig
czeste zaburzenia w trawieniu jelitowem, mimo tego ze nie daja
one wyraznych objawo6w klinicznych. Szczeg6lnie skrobia surowa
zwieksza te fermentacje i moze dawaé nawet ciezkie objawy kisz-
kowe, Dlatego tez przy zaburzeniach fermentacyjnych nalezy
baczng zwracaé¢ uwage na przygotowanie pokarmu weglowodano-
wego i pamieta¢, ze zle ugotowany ryz lub tapioka albo tez banany

Leczenie zylakow zastrzykamizjadane na surowo moga podtrzymac lub wywotac takie sprawy

chorobowe.
Skowronski (Lwoéw).
Pismiennictwo niemieckie.
Gruzlica.
Beitriige zur Klinik der Tuberkulose.
Tom 73. — Z. 1
Amandus Wirtli i Gertrud Kolin v. loski: Do-

Swiadczenia, oparte na 600 przypadkach wyrwania nerwu prze-
ponowego. (Z sanatorium ludowego w Landeshut).

Autorzy, opierajac sie na 600 przypadkach ekshairezy, n. prze-
ponowego, sg zdecydowanymi zwolennikami tego zabiegu za-
rowno ze wzgledéw lekarskich, jak i gospodarczo-spotecznych.
Wyrwanie nerwu przeponowego —podiug autorow — jest za-
biegiem wzglednie niewinnym: na 600 przyp. tylko w 9 nastgpito
powiktanie w postaci nieznacznego krwawienia zylnego z gtebi,
zatrzymanego przez zwyktg tamponade; w 11 na 727 przyp. (do-
liczono pézniejsze 127) — 1,5% miaty miejsce Swieze nacieczenia,
wzgl. aspiracyjne pneumonje, spotykane réwniez w przypadkach

odmy i torakoplastyki; ani razu natomiast nie stwierdzono ani
zatoru ani t zw. zespotu gastro-kardjalnego. Jezeli zwazyé
oprécz tego, ze =zabieg ten bywa jednorazowym, ze dodatnie
wyniki — nie gorsze, niz po stosowaniu odmy (0 czem mowa

bedzie nizej) ujawniajg sie juz w b. krotkim stosunkowo czasie,
zrozumiemy, dlaczego autorzy uwazajg, ze powinien on by¢ sto-
sowany w pierwszym rzedzie — przed proba naktadania odmy
sztucznej, dajacej tak czesto niepozadane powiktania i zmusza-
jacej pacjenta do kosztownego dla niego lub instytucji, dtugo-
trwatego i uciazliwego leczenia.

Operacji dokonywano pod znieczuleniem miejscowem, ukta-
dajac pacjenta nawznak z gtowa, silnie wtyt przechylong (co za-
pobiega¢ ma zatorowi); ciecie prowadzono poprzeczne — cze-
Sciowo ze wzgledéw kosmetycznych. Diugo$¢ usuwanego nerwu
wahata sie w granicach od 1—42 cm — $rednio réwnata sie 12 cm.
Jest to ta najmniejsza dtugos$¢, ktéra mniej wiecej gwarantuje
(o ile niema w danym przypadku anastomoz) trwale wyniki: po
usuwaniu mniejszej diugosci nastepowat nawrot do stanu normal-
nego i to tem predzej, im krotszy odcinek usuwano.

W 3-cti przypadkach nerwu nie odnaleziono, w 4-ch znale-
ziono po dwa dodatkowe nerwy przeponowe.

Materiat dotyczyt wytacznie osobnikéw rodzaju
i sktadat sie przewaznie z bardzo ciezkich przypadkéw:

w 253 przyp. = 42,2% miato sie do czynienia z rozlegtemi
obustronnemi zmianami gruzliczemi w piucach; wieksze jamv

zefiskiego
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byty w 408 przyp.
przyp. = 76.6%
rozpadowymi.

Wczesnych nacieczen byto 31, z tych 12 z objawami rozpadu,
4 —z obustr. nacieczeniami podobojczykowemi.

Jednostronnego  izolowanego wyrwania n. przeponowego
(ktéra nas tu specjalnie obchodzi) dokonano w 502 przyp. = 83.7%.

W kwietniu 1920 r. przeprowadzono kontrole przypadkéw,
dokonanych w okresie — 1924 — do lipca 1928 r.

W ten sposéb wyeliminowano 106 przyp. z okresu od 1 Yli.
1628 — 1. 1. 1929 r., 72 przyp., przyjete w 1929 r., 16 w ktdrych
zabiegu dokonano w styczniu 1929 r. i 3 przyp., gdzie nerwu nie
odnaleziono.

Z pozostatych 403 — zmarto 158 = 39,2%, niezdolnymi do
odbycia podrézy okazato sie 27 — 6,7%, przeprowadzito sie do
innych czesci panstwa 15 nie mogto porzuci¢ pracy zawodowej
4-ch, wskutek oczekiwanego rozwigzaniu nie mogto przyjechac 2,
zadnych wiadomo$ci nie otrzymano od 12 = 3%.

Ze 185 chorych, ktére do kontroli sie stawity — w 15 przyp.
badanie przeprowadzono po uptywie 5 lat, w 11 — po 4-ch latach,
w 30 — po 3-cli latach, w 67 —apo 2-cli latach i w 62-cli po 1 roku.

121 oséb miato kawerny. W 7-u przyp. byta zastosowana
rowniez i odma, w 5 — torakoplastyka.

Reszta dotyczyta przypadkéw izolowanego wyciecia nerwu
przeponowego. Wyniki w tych przypadkach byty nastepujace:

1) w 109 przyp. trzeciorzedowych spraw z jamami: a) zu-
petne znikniecie jam w 29 przyp. 26,6%, b) znaczna poprawa

— 68%, mato — w 52 przyp. — czyli w 460
miano do czynienia z wyraznemi sprawami

w 14 = 128%, c) bez zmian 22 20,2%, d) pogorszenie —
w 44 = 40,4%;

2) w 10 przyp. wczesnych nacieczen, w tein 5 z wczesnymi
jamami — wyleczenie kl. w 10 przyp. = 100%:

3) w 38 przypadkach guzowato marskiej sprawy bez jam —
znaczna poprawa w 28 przyp. = 73,7%, bez zmian 7 przyp.
= 18,4%, pogorszenie w 3-cli “ 7,9%;

4) w 4-ch przyp. z komplikacjami w postaci rozstrzeni oskrze-
lowych dodatnie wyniki w 2-cli przyp. = 50%, bez zmiany w 2-cli
przyp. = 50%;

5) diugotrwaty wynik dodatni
optucnego.

Dodatnie wyniki wyciecia n. przeponowego uwidoczniajg sie
z nizej podanej tablicy, na ktérej zaobserwowaé mozna przesu-
niecie sie poszczeg6lnych stadjéow choroby w kierunku poprawy.

w 1-ym przypadku wysieku

przy wypisaniu sie z sa.uat. podczas kontroli

Stad. I 4 32
Stad. 1L 43 72
Stad. ll. 138 81

185 185

Reasumujac wyniki swych badan,
stepujacych wnioskéw;

1) wyciecie n. przeponowego (phrenicusezhairesis] powinno
b>C stosowane tylko w tych przypadkach, w ktérych konserwa-
tywne leczenie po do$¢ diugiej obserwacji nie daje pozadanych
wynikow;

2) w przypadkach, nadajacych
sztucznej — za wyjatkiem
ptucnych — zaréwno w
nych. jak i w sprawach

autorzy dochodzg do na-

sie do zastosowania odmy
przypadkéw ciezkich krwotokéw
rozpadajacych sie nacieczeniach wczes-
inarsko-jamowych z umiejscowieniem

bez ro6znicy badZz w dolnym, badz to w $rodkowym czy tez
gérnym ptacie;
3) w sprawach jednostronnych, w ktérych po dostatecznie

dtugiej — minimum 1—2 miesiecznej obserwacji po dokonanem
wyrwaniu n. przeponowego nie nastepuje pozadany efekt, wska-
zana jest nastepna odma lub torakoplastyka;

4) specjalnemi wskazaniami do phr-zy sa rozstrzenie oskrzeli,
ropnie piuc, uporczywe wysieki optucnej ze statemi dolegliwos-
ciami, a przedewszystkicm obustronna gruzlica pluc. Po zasto-
sowaniu phr-zy po bardziej chorej stronie, osiggano czesto wy-
bitne polepszenia tak, ze w niektérych nawet przypadkach — o ile
wyniki byty niezupetnie dostateczne - mozna byto podzZniej sto-
sowa¢ odme, a nawet i torakoplastyke;

5) phren-ze, jako operacje dopetniajgcg po czeSciowej odmie
ze zrostami zaréwno w goérnych jak i w dolnych piatach, stosuja
autorzy coraz rzadziej, gdyz w tych przypadkach, gdzie mozna
liczy¢é na obecno$¢ zrostéw, rozpoczynajg leczenie odraza od
wyciecia n. przeponowego:

6) phr-za pozostaje dla tych przypadkéw zanikajacej odmy
sztucznej, w ktérych wynik leczenia jest niedostateczny lub
w ktérych piuco niedostatecznie sie rozwija;
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7 phr-za wskazana
i ropnego wysieku optucnej przed operacjg torakoplastyki, jako
operacja, zmniejszajaca jame piucna.

Przeciwwskazaniem do operacji — phr-zy sa: gruzlica nerek
i gruzlica kiszek; ze spraw niegruzliczych —e zwyrodnienie nerek
i dekompensowane wady serca.

Powotujagc sie na prace Freuda, uwazajg za wskazang
pewna ostrozno$¢ w stosowaniu phr-zy u pacjentéw starszych
lub cierpigcych na rozedme ptuc, jakkolwiek w swoich Il-tu przy-
padkach, dotyczacych pacjentow w wieku lat 50—60, z ktérych
trzech miato wyrazng rozedme ptuc, zadnych ujemnych objawoéw
nie stwierdzili. Ze wzgledéw lekarskich, gospodarskich i spo-
tecznych autorzy wustalajg nastepujacy stopniowy porzadek za-
biegdw: wyrwanie, n. przeponowego, odma, torakoplastyka.
Konczg swoj artykut stowami: ,'w tein zastosowaniu phren-za,
jako zabieg samoistny jeszcze wiecej, niz w potaczeniu z odmg
sztuczng lub torakoplastyka, staje sie nieodzownym orezem
w leczeniu gruzlicy ptuc®.

Emil (ijerz: Wczesne nacieczenia i wczesne jamy u gruzli-
kow w wieku ponad 50 lut. Ze wszystkich przypadkéw, przeby-
wajgcych w sztokholmskim szpitalu miejskim w ciggu ostatnich
8 lat — 117 dotyczyto chorych powyzej lat 50.

W wiekszosci tych przypadkéw choroba rozpoczynata sie
w 50-ym r. z. i tylko w kilku datowata sie od wczes$niejszej lub
p6zniejszej miodosci.

Im wyzszy byt wiek pacjenta, tern krétszg byta anamneza:
w 59 przyp. choroba trwata (o ile mozna bylo wnioskowac)
mniej niz rok, w tej liczbie we wszystkich 6 przyp. po 65-ym r. z

Z ogo6lnej liczby 117 pacjentéw tylko u 4-ch skonstantowano
odosobnione nacieczenia, wzglednie jamy podobojezykowe, w 11-tu
ze sprawami rozlegtemi obecno$¢ jam w okolicy podobojczykowej
zdaje sie wskazywaé na to, ze sprawa stad witasnie brata swoj
poczatek.

Autor jest zwolennikiem teor.ii endogennej pochodzenia na-
ciekbw wczesnych nie podaje jednak dostatecznych na to dowo-
déw. Mata ilos¢ (4) przyp. wczesnych naciccz. w jego materjale
przemawia podtug autora za ta teorjg, jakkolwiek do$¢ duzy od-
setek (37%) gruzlicy u cztonkéw rodzin tych chorych wskazuje
na mozliwo$¢ zarazenia egzogennego. Odsetek ten jest prawie
identycznym z odsetkiem (33%) cztonkéw rodzin chorych ponizej
51) lat. Stad wniosek autora, ze =zarazenia te mialy miejsce juz
w latach wcze$niejszych.

Dr. Lewy (L6dZ).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia z d. 4 Xl 1930.
Obecnych 19 czt. T-wa i 3 gosci.

Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia, pu-
czem Dr. Freytag wygtosit referat p. t ,Ujemne skutki stoso-
wania witaminy D.u.

Opierajac sie na badaniach Messa, Rfamicnstiela. Jundeili, Voi-
rtiera i in. referent omoéwit:

1) skuteczno$¢ naswietlanej ergosteryny w leczeniu krzywicy,
tezyczki i osteoinalacji,

2) wyniki badan dos$wiadczalnych,
toriach i klinikach;

3) wptyw witaminy D na metabolizm;

4) naswietlang ergosteryne na rynku aptekarskim;

5) standaryzacje i dawkowanie.

Nastepnie Dr. Drozdz opisal wrazenia z Ili Zjazdu Lekarzy
Stowianskich w Splicie (Jugostawia) w d. 5—8 X. W opisie swoim
uwzglednit Dr. D. przedewszystkiem miejscowosci klimatyczne
i uzdrowiska nadmorskie, zwiedzane w czasie wycieczek zjazdo-
wych wzdtuz wybrzeza Adrjatyku od Suszaka az po Zatoke Ko-
tarskg, poza tern opisat pokrétce przebieg Zjazdu i zwiedzanie
innych cze$ci Jugostawii od Zagrzebia do Sarajewa i Belgradu.

prowadzonych w labora-

Sprawozdanie z posiedzenia z dn. 18 XI.

Obecnych 16 cztonkéw T-wa i 7 gosci.

1930.

1 Dr.
nie moze utrzymac¢ gtowy w pozycji pionowej, nie siedzi, nie mowi,
nie interesuje sie otoczeniem. Do 5 mies. podobno rozwijata sie
normalnie, potem zaczety wystepowaé drgawki, przez kilka dni
bardzo czeste, potem rzadziej. Waga, wzrost i obwdéd gtéwki mniej-
sze, niz normalnie. Dr. Freytag przypuszcza, w tym przypadku
posta¢ atoniczno-astatyczng porazenia mézgowego dzieciecego.

jest w przypadkach pyopneumotoraksu

Frejtag przedstawia chorg: dziewczynka 20 mies.
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W dyskusji Dr. Cywinski, Klepacki i Drozdz omawiali rozpo-
znanie rézniczkowe, sktaniajgc sie do przypuszczenia Dr. F., oma-
wiano réwniez rokowanie i leczenie.

2) Dr. Drozdz wygtosit
leczenie®, w ktérym oméwit dwa rodzaje
bezsenno$¢ z powodu choroby organicznej
ktorej przyczyna moga by¢ stany lekowe
czerpanie nerwowe.

Przechodzac do sprawy leczenia, zaznaczyt prelegent, ze przy
bezsennosci z powodu choroby organicznej czesto mozna zastoso-
wac leczenie przyczynowe, co jest rzeczg znacznie trudniejsza
w wypadkach bezsennosci nerwowej, w ktérych tez czesto trzeba
"<ywaé¢ $rodkéw nasennych. W dalszym ciggu omoéwit prelegent
Jwa rodzaje $rodkéw nasennych: utatyyiajace zasypianie, t. j. dzia-
tajace na kore mdzgowg (chloralhydrat, brom, adalina i inne) i po-
gtebiajace sen przez dziatanie na mdzgowie - (Srodki z grupy
kwasu barbiturowego) podkreslajac wazno$¢ dobrania odpowied-
nich lekébw w kazdym poszczeg6lnym przypadku, wyprébowania
tolerancji, oraz niedopuszczania do przyzwyczajenia pacjenta do
Jednego leku.

W dyskusji zabierali gdos Dr. Cywinski i Klepacki.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu poprzedniego posiedzenia
Przewodniczacy zamknat zebranie.

Sekt. Dr. Morozowa.

referat p. t. ,Zaburzenia snu

tych zaburzen, a wiec
i bezsenno$¢ nerwowa,
i podraznienie lub wy-

Prezes: Dr. Modrzewski.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXXIl. Posiedzenie naukowe z dnia 25 listopada 1930.

Przewodniczy . Kol. A Kuhn.

1) Przewodnjczacy yyygtasza przemoéwienie z powodu wejscia
do ciat ustawodawczych trzech lekarzy Iwoyvskich. Cztonkowie
Lwowskiego 'Towarzystwa Lekarskiego Koledzy: prymarjusz Dr.
Stanistaw Ostrowski i prymarjusz Dr. Aleksander Dom a-
szewicz zostali powotani do Sejmu. prof. Lir. 'Teofil Zalewski
do Senatu.

Moéwca gratuluje elektom i zyczy, aby ich prace w ciatach
ustayycdawczych byty owocne, w szczeg6lnosci takze w dziedzi-
nie spraw sanitarny cli i zawodowych.

Nastepnie podaje do wiadomos$ci, ze we yytorek 2 grudnia od-
bedzie sie w sali geologji (ul. Diuga 8) o godz, 0 wieczorem wy-
ktad Dr. Fiseiiberga z Krakowa p. t. ,,O cyklogen.ij bakteryj".

2) Kol. Oberlaender przedstawia szereg przypadkéw
kamicy nerkowej jednostronnej i obustronnej, operowanych pyelo-
tomjg tylng lub przednig jako operacjg z wyboru, najidealniejszg
co do bezpieczenstyya i zapobiezenia nayyrotu choroby Rana na
miedniczce, szyta lub tez zostawiona bez szwu. goita sie jedna-
kowo dobrze, bez komplikacji, nie przediuzajgc procesu goienia.
Przy operacji kamicy obustronnej méwca wybierat nerke w czy n-
nc éci bardziej upo$ledzong (operujac tylko jedng nerke). Juz
w kilka miesiecy po operacji maégt styyierdzi¢ w nerce operowanej
zupetny powrét do normalnej funkcji wydzielnicze.i. Lo do czasu
recydywy', to w jednym przypadku kamicy jednostronnej ase-ptycz-
nej zdotat stwierdzi¢ recydywe juz w 4-tym miesigcu po operacji.
Przypadek ten uwraza jako dalszy z 3 opisanych w doty chczaSowe.i
literaturze, tak wczesnej recydy wy kamicy nerkowej jednostronnej,
aseptycznej operowanej droga pyelotomji.

3) Kol. Rudolf Stenzel lekarz powiatowy w Radziechowie,
wygtasz-a referat p. t ,,Panstwowy nadz6r nad lecznictwem". Na
wstepie prelegent omawia zasadniczg ustawe Sanitarng z r. .1919,
zayvierajacg podziat pracy na polu sanitarnem miedzy yyladze rza-
dowe i samorzadoyye, przyczepi zwraca uwage na koniecznos$¢
yespOtpracy z yetadzami ogétu lekarzy.

Nastepnie przechodzi kol. S. do samorzadu zawodowo-lekar-
skiego, sprayeowanego przez lzby Lekarskie na zasadzie ustawy
o wykonywaniu praktyki lekarskiej i ustawy ustroju i zakresie dzia-
tania izb lekarskich. Moéwca podnosi konieczno$¢ doktadnej znajo-
mosci obu powyzszych ustaw przez ogdét lekarzy i omawia na-
stepnie szczeg6towo propozycje Lwowskiej Izby Lekarskiej do no-
welizacji ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej.

Dalej poswieca kol. S. diuzszy ustep partactwu w dziedzinie
lecznictwa, w szczeg6lnoSci purtactyyu akuszeryjiiemu i denty s-
tycziiemu. lako razace przyktady takiego partactyya przedstawia
Prelegent fotograf.ie raczek ptodu, odcietych przez babke wiejska
w czasie po-rodu, i obcegi S$lusarskie zardzeyviale i zniszczone,
ktéremi partacz wyryyat okoto 200 zebdyv. Mdyyoa apeluje do stu-
chaczy. aby zapoznali sie z oboyyiaztijacemi przepisami dla po-
h znych i dla technikdyy denty stycznych.

Réyyuue konieczna jest dla lekarzy znajomo$¢ ustawy o zwal-
czaniu choréb zakaznych i o przymuséwem szczepieniu ochronitem
przeciyy- ospie, rozporzadzenia o zwalczaniu yyScicklizny, jaglicy.

i iciNaczelnej

POLSKA GAZETA LEKARSKA 219

chor6b wenerycznych i choréb zawodoyyych, o oboyyiazku zgta-
szania twardzieli i t. d. Prelegent podejmuje postulat prof. Gant-
kowsKiego. yyyrazony w pismie z 9 grudnia 1929 skierowanem do
Izby Lekarskiej, aby nnanoyyicie na wydziatach lekar-
skich wszystkich uniwersytetow polskich urzgdzano cona.imniej
w jednym trymetrze seminarja z dzialu orzecznictwa lekarskiego.
Kol S. pragnatby, aby ten wniosek prof. Gantkow skiego uzupet-
niono zgdaniem wprowadzenia obowigzkowego nauczania pol-
skiego ustawodawstwa sanitarnego na wydziatach lekarskich.

Sprawg zainteresowania ogo6tu lekarzy jest sprawa aptek. Pro-
jekt ustawy aptekarskiej lezy od kilku lat w Ministerstyyie spimw
wewn. W ustawie tej powinien znajdoyya¢ sie nieodzownie artykut,
ktéryby zabraniat ordynowania lekéw chorym w aptekach, co sie
praktykuje szczegélnie w miasteczkach prowincjonalnych,

Ostatecznie moéwca formutuje nastepujgce yynioski: 1) Ogol
lekarzy winien przystgpi¢ do walki z panoszgcem sie partactwem
leczniczem, w szczeg6lnosci akuszeryjnem, dentystycznem i nie-
uprawnionem leczeniem po aptekach; 2) w uzupeinieniu wino.,ku
prof. Gautkowskiego og6t lekarzy uznaje konieczno$é¢ nauczania
ustawodayestwa sanitarnego i orzecznictwa lekarskiego na wydzia-
tach lekarskich.

Na wniosek kol. Kulina uchwalono sprawe poruszong przez
prelegenta przekazaé¢ zarzadowi Toyvarzy.styva do dalszego trakto-

wania.

Poza tern w dyskusji zabieraja gtos kol. Szafran i kol. I)o-
linski

4) Dyskusja nad sprawozdaniem zc Zjazdu Unji przeciwgruZli-
czej w Oslo: Kol. Ugsiorowski Poréyvnujgc daty i yynioski

przedstayyione nam w bardzo szczegdétowy sposdb z ostatniego
niiedzynarodoyyego zjazdu przeciwgruzliczego w Oslo z faktami
omayyianemi w sprawie ochronnego szczepienia metodg Calmetta
przed 2 laty na konferencji w Warszawie i na posiedzeniu
Lwoyvskiego Towarzystwa Lekarskiego, widzimy', zc od tego czasu
liczba szczepionych oseskdyy wzrosta znacznie, jakkolwiek w wol-
niejszem tempie, anizeli yw pierwszych latach pojawienia sie szcze-
pionki B. C. G. Materjal wiec obseryyacyjny stal sie bogatszy. Na
korzy$é tej metody nalezy silnie podkresli¢, ze yvedtug sprawozda-
nia na razie nigdzie nie zauyyazono i nic udowodniono, by szcze-
pionka B. C. G. jako taka wyyyolata szkodliwe dziatanie u oséb
szczepionych. Odpowiedzi natomiast na pytanie zasadniczej wagi,
czy metoda ta istotnie jest profilaktyczng a rdéyynocze$nie nieszko-
dliwg, ostatni zjazd miedzynarodowy mim nic daje i sitg faktow
da¢ nic moze. Podobnie wiec jak poprzednio musimy i dzisiaj po-
wtérzyé, ze okres dos$wiadczen i Scistej, naukowej kontroli lekar-
skiej jeszcze nie mingt a odpowiedZ co do istotnej yyartosci tej
metody moze da¢ dopiero dtugoletnia obseryyacja.

Kol. Janik podkresla, jak duze znaczenie dla chirurgicznego
leczenia gruzlicy pluc, a zwtaszcza torakoplastyki ma zjazd w Oslo.
Znaczenie to dla nas jest tern yyieksze, ze dotychczas na posie-
dzeniach tut. Tow. L.ek. koledzy internici, zabierajac glos w dy-
skusji nad ta sprawa, okazywali sie przeyyaznie przeciwnikami tego
sposobu leczenia. Torakoplasty ka nie jest zabiegiem wspétzawodn.-
czacym z zadnym innym .“posobem postepowania, a twn bardziej
z odmg. Jest to zabieg powazny, ale w rekach dobrego operatora
bezpieczny. W Lwowskiej klinice chir. u'konu.ie sie go zawsze dwu
lub wiecej czasowo; jednoczasowy jest niebezpieczny. Najczest-
szym btedem niedos$wiadczonego chirurga jest pozostawienie zbyt
dtugich odcinkéw przykregowych, co naraza chorego na urazy

i przeszkadza w zapadnieciu sie pluca. Zabieg ten najlepiej wy-
konywaé¢ w znieczuleniu miejscowym; je$li pacjent jest bojazlLyy
nalezy wykonaé akt pierwszy w uspieniu. Najlepsze wyniki daje

gruzlica witoéknista, jakkolwiek i inne postacie nalezy przeznaczaé
do tego leczenia, zaleznie od warunkéw, okre$lanych pizez S$cistg
wspotprace chirurga z internistag. Najwdekszy odsetek $miertelno-
§ci jest nastepstwem mylnego wskazania do tego zabiegu. Gruzliczy
otok optucny nalezy jak najdtuzej leczy¢ zachowawczo. W zakta-
daniu plomb Klinika Iwowska nie ma doswiadczenia, poniewaz ich
nie stosuje.

Kol. Hilarowicz zwraca uwage na niektdre puiiktj doty-
czace techniki torakoplastj ki przy gruzlicy, opierajac sie na do-
Swiadczeniu kliniki chirurgicznej Iwowskiej. Jest zwolennikiem
operacji 2 a nawet 3-czasowej, gdyz rzadko stan chorych pozwala
na wjkonanie zabiegu jednoczasowo, groZznego zwiaszcza po stro-
nie prawej przy ruchomem $rédpiersiu. Chorze znosza powtérne
zabiegi bardzo lekko, a efekt catosci nie cierpi wskutek przerw'
kilkutygodniowych. Rzeczg wielkiej wagi jest nalezycie wykonane
znieczulenie miejscowe, przyczem nie wystarcza zw\kle znieczu-
lenie miedzyzebrowe, ale konieczne jest znieczulenie przykregowe
odnos$nych odcinkéw, do ktérego nalezy doda¢ staranne napojenie
mie$ni w oluebie pola operacyjnego. Moéwca uzywa ciecia nieco
silniej zagietego, jak oryginalne Sauerhrucha, dla gérnych za$ zeber
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poleca witasng metode pozwalajaca na dobry dostep do I-go zebra
przy mozliwie matem uszkodzeniu miesni i nerwow.

Kol Barwinski dziekuje prezesowi Towarzystwa za dauie
mu mozno$ci przemoOwienia. Zwraca uwage na mato u nas znang
i lekcewazgco odrzucang metode leczenia gruzlicy szczepionka
Friedmamia. Modwca, stojac na platformie Greila (z Insbruku).
uwaza wszelkie szczepienia ochronne przeciw gruzlicy za nieuza-
sadnione i me uzywa szczepionki Friedmamia jako ochronnej, lecz
tylko jako leczniczej z wynikami nieraz zdumiewajgcemu Niestety
materjat zebrany przez moéwce, cho¢ duzy, byt zbierany wedle
zgtaszajacych sie kolejno przepadkéw dorywczo, a wskazania tej
metody, jak sie okazuje z odpowiedzi prof. W. Neuman na
z Wiednia udzielonej méwcy w listopadzie 1929, sa poniekad w sta-
dium zacie$niania. Méwca nadmienia, ze wskazania samego Fried-
manna s niewystarczajgce i dla poczatkujagcego w tej metodzie
do$¢ niejasne z powodu braku systematycznego podziatu gruzlicy.

Moéwca krytykuje zarzgdzenie Min. Spr. Wewn. co do wyco-
fania z obiegu szczepionki Fricdmanna z umotywowaniem, ze
.warto$¢ jej jest problematyczna, a w pewnych wypadkach oka-
zata dziatanie szkodliwe", (idyby sie trzymacé tej zasady w me-
dycynie, nalezatoby skre$li¢ bodaj potowe $rodkéw z catej naszej
farmakopei.

Wyniki otrzymane przez moéwce szczepionkg Friedmamia
w gruzlicy rozmaitych narzadéw sa nadzwyczaj dobre. Najlepsze
wyniki daje gruzlica chirurgiczna, nastepnie ptuc. Sama metoda
wymaga jeszcze wielkiego w'ktadn pracy, aby dawata wyniki tylko
dodatnie. Wynikéw ujemnych w przypadkach zbyt daleko posunie-
tych szczepionych solaminis Causa lub powiktanych jaka$ inng
choroba, jak n. p. cukrzyca, w przypadkach gdzie chory po szcze-
pieniu ciezko pracuje i zyje bez przerwy w najgorszych warunkach
higjenicznych i spotecznych, nie nalezy przypisywaé¢ problema-
tyczne] wartoéci szczepioiiKi Fricdmanna, a tein mniej zarzucac jej
w takich przypadkach szkodliwos¢,

Méwca kategorycznie potepia metody propagandy szczepionki
Friedmamia nie licujace z etyka lekarska a przynoszace samej me-
todzie wielkg szkode, réwnocze$nie zfl§ méwca podnosi, ze czynniki
kompetentne u nas odnoszg sie z niechecig i niewytlumaczoncm
uprzedzeniem do tej metody, by¢ moze zrazone wsponiiiianemi wy-
zej metodami propagandy.

Kol. Tyszka podaje, ze w Klinice lekarskiej U. J. K byto
dos¢ chorych, ktérych leczyt kol. Barwirnski metodg Fried-
manna i ze na tych chorych nie mozna bjto stwierdzi¢ korzyst-
nego dziatania szczepionki, a w pewnych przypadkach zanotowano
zaostrzenie sie procesu chorobowego.

Kol. Wegrzynowski wystepuje przeciw metodom .pro-
pagandy szczepionki Friedmamia, jakie widziat w Oslo, jak roz-
rzucanie najrozmaitszych ulotek i t p. i pochwala stanowisko kol.
Barwinskiego, potepiajgce te metody.

Kol. Barwinski na uwage kol. Tyszki odpowiada, ze
wypadki zaawansowane, ktére jaki$ czas byty w leczeniu méwcy,
zgtaszaja sie ostatecznie zawzsze na Klinike lub do Hotoska i w tern
nie widzi nic dziwnego.

Kol. Wegrzynowski zwraca sie do kol. Barwiii
skiego z wnioskiem, aby we formie prelekcji podat do wia-
domosci ogétu swoje wyniki i dodaje, ze tg sprawga zainteresowat
sie i przeprowadzat ze swoimi asystentami badanie krwi u dzieci
szczepionych w Zaktadzie sier6t w Skolem, za$ do masowo szcze-
pionych we wsiach Synéwdédzko Wyzne i Korczyn nie dojezdzat.

Kol. Ggsiorowski W przeméw leniu swetn kol. Barwin-
ski zaznaclza kilkakrotnie, Zze szczepionki Friedmamia uzywat
mfisriwo nie znajac wskazan i warunkéw zastosowania tej szcze-
pionki. Nasuwajg sie tu pewne powazne zastrzezenia, wymagajgce
blizszego wyjasnienia. Po pierwsze, jak mozna pogodzi¢ pojecie
masowego zastosowania szczepionki, ktorej przeznaczeniem jest
dziatanie lecznicze a nie zapobiegawcze. Nastepnie kol. Barwi n-
s ki, nie znajagc wskazan i warunkéw, dotychczas zastosowat szcze-
pionke Friedmamia w okoto 5.000 przypadkéw, i mimo tak nie-
zwykle obfitego materjatu nie moze poda¢ norm blizej okreslaja-
cych, kiedy i w jakich warunkach nalezy szczepionki uzy¢. Fakta
te Swiadczyty o nieco pobieznem i nie do$¢ Scisle naukowem prze-
prowadzeniu catej tej akcji.

Kol. Barwi nski zaznacza, ze Synowddzko Wyzne
czyn to wsie zagruzliczonc. przez letnikéw, wykazujgce wedle
zapodan lekarza powiatowego w Skolem, najwiekszg S$miertelno$¢
z gruzlicy w powiecie, skolskim. Poniewaz za$ dzieci w 1 roku
zycia, jako przeznaczone do szczepienia osp® byty wykluczone,
nie mogto tam by¢ mowy o szczepieniu ochromiem. Szczepienh ma-
sowych mowca nie uzywa i nie chce uzywac¢ jako argumentu za
szczepionkg Friedmamia, gdyz jedynie spadek $miertelnosci z gruz-
licy po latach obserwacji moze wykazaé¢ jej warto$é, jak to miato
miejsce w miejscowosci Pestcrzsebet na Wegrzech, gdzie Dr. Szalai
przez systematyczne leczenie gruzlicy metoda Friedmamia wykazat
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bardzo zaiaczny spadek S$miertelnosci z gruzlicy w ciggu 10 lat
w poréwnaniu z Budapesztem, pod wzgledem higienicznym znacz-
nie wyzej stojagcym. Moéwrca uwaza obecnie za argument zastugu-
jacy na uwzglednienie jedynie szczepienia w zakladach sierot,
klasztorach oraz u prywatnych pacjentéw, obserwowanych przez
przeszto poéttora roku. Kol. Wegrzynowskicni u dziekuje za
zaproszenie do prelekcji i obiecuje w najblizszym czasie z tego za-
proszenia skorzysta¢ i zademonstrowa¢ niektére ciekawe przy-
padki, badane przez kilka komisyj lekarskich (w jedny m wypadku
w 3 instancjach) i uznane za uleczane. W dalszym ciggu méwca
podnosi, ze znane mu sg diametralne przeciwne osady wartosci
szczepionki Friedmanna przez jednakowo wybitnych uczonych i to
tez itru sie wjdaje conajmmej dziwnem, cytuje kilka zdan nie-
mieckich uczonych zaznaczajac, ze takich spraw wiekszoscig gto-
sow sie nie rozstrzyga, wreszcie wyraza nadzieje, ze w tej tak
waznej sprawie, jak walka z gruzlicag, usrang w koncu wszelkie
uprzedzenia i niecheci.

Ponadto w dyskusji przemawiali
i Lcgezynski.

Kol. Stauber, Dolinski

XXXIl. Posiedzenie naukowe 2z dnia 2 grudnia 1930 r,
odbyte wspélnie z Oddziatem Lwowskim Polskiego Towarzystwa
Przyrodnikéw im. M. Kopernika.

Przewodniczy: Kol. A Kulili.

Kol. Filip Eisenberg, Kkierownik Filji Panstw:* Zaktadu Hi-
gjeny w Krakowie, wygtasza wyktad p. t. ,,O cyklogenji bakteryj".

Pomimo fenomenalnego wprost rozwoju i rozrostu mikrobio-
logii lekarskiej i pomimo imponujacymi! czesto rezultatoyy prak-
tycznych w zakresie zapobiegania i leczenia choréb zakaznych
wieje zagadnieA podstayvowych. zwlaszcza z dziedziny epidemio-
logii. oczekuje dotad rozwigzania. Pierwszy bohaterski okres, zwig-
zany z nazwiskami Pasteura i Kocha, ktadt gtéwny nacisk na
zarazek jako na decydujacy czynnik w zakazeniu — w na-
stepnein stadjum poczeto uwzgledniaé dynamiczng strone za-
gadnienia badajac odczyny makroorganizmoéw na zarazek i jego
funkcje, zaczeto budowaé yyspaniaty dzi$ juz choé niewykonczony
jeszcze gmach nauki o odpornosci i serologii. Ale zagadek pozo-
stato jeszcze niemato i znowui niestrudzona mys$l lekarska szuka
nowych czynnikéw, ktérych poznanie pozwolitoby bez reszty roz-
yyigza¢ niepokojace ja pytania — wiec albo wraca do dawnych
juz koncepcyj znakomitego higjenisty' Pettenkofcra albo tez wraca
do biologii zarazkowa- mimo przeszto poétwiecza pracy niedosta-
tecznie jeszcze znanych. Obok nauki o zmienno$ci zarazkéw, bar-
dzo intenzyyynie opracowanej w ostatnich lat dziesigtkach, wysuwa
sie tu na pierwszy plan morfologiczny jej odpoyyiednik — nauka
0 cyklogenji bakteryj. Jest to niejako zmartwychwstata w nowej
szacie, oczyszczona z dawnych btedéw nauka o pleomorfizmie
bakteryj. Przed przeszto pdt wiekiem pierwotna, nieco naiwna
a postugujaca sie niedostateczng technika badan teorja pleomor-
fizmti (Naegeli, Zopf, Billroth i i.), musiata ulec moiioinorfizmowi.
konsekwentnie i zazarcie bronionemu przez Cohna, Kocha i icli
uczniow. Ale ten monotnorfizni, oparty na pot. zebach rozpoznawania
1 leczenia choréb zakaznych, zmierzat przedewszystkicm do po-
znania jednej czeSci zycia bakteryj, rozgrywajgcej sie przede-
wszystkiem w ustroju zakazonym  ma jego metody rozpoznawcze
przykrojone byty do uchwycenia tego witasnie wycinka zycia
sposoby hodowli staratly sie nastadowm¢ warunki tycia zarazkow
w tym ustroju. Ale taki obraz jest z konieczno$ci jednostronny,
a czesto niewystarczajacy. Nie uwzglednia on tej waznej okoliczno-
§ci, ze poza ustrojem, po ukoAczeniu t. zw. Virostadium, w byto-
waniu saprofitycznem zarazki spotykajg warunki zupetiFe nieraz
rézne od tych, ktére na nie dziataly w ustroju — ze sa tu czesto
wystawione na ciezkag walke o byt, gtodowanie, wysychanie i t. p.,
do ktérych muszg sie przystosowaé, o ile majg przetrwac.

Zdawna juz spostrzegali rézni badacze w hodowlach starzeja-
cych sie lub pod wpltywem czynnikéw dysgcnctycznych wystepo-
wanie form czesto daleko odbiegajgcych od ideatu monomorficz-
nego. Ttumaczono je — albo raczej usprawiedliwiano - juzto jako
zanieczyszczenie hodowli, juzto jako formy niebakteryjne, juzto
zbywano niewiele méwigcag lub wrecz fatszywa etj kietg form dege-
neracyjnych albo inwolucyjnych, w pewmych wjrpadJkach pojmo-
wano je jako w'yraz morfologiczny zmiennosci (dyssocjacji) bak-
teryj. Obecnie, kiedy takich spostrzezen znamy caty legion, trudno
bytoby uwierzy¢ w przypadkowos$¢ takich przemian i z koniecznosci
cal\ szereg badaczy z Almauistem, Lo6lmisem Hortcm( Fndcrlei-
netn, Mcllonem. Ffaagiem na czele m 2z naszych WMiiienie Praz-
mowskiego, Pieczenke, Panka — szuka praw, ktore rzadza temi
,hieprawidtowosciami®.

Zasadniczg koncepcjg tego odrodzonego pleomorfizmu jest za-
patrywanie, ze bakterje podobnie jak rézne nizsze ro$liny i zwie-
rzeta (zwlaszcza pasorzytnicze) w réznych warunkach zycia (ew.
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w réznych gospodarzach) —m wystepuja we formach odmiennych
morfologicznie a czesto i organicznie — o r6ziiytb niejednokrotnie
uzdolnieniach funkcjonalnych, a né&stepujacych po sobie w pewnym
ustalonym porzadku genetycznym. Za przykiad moze postuzyé
laseczka waglikowa opoka, na ktérej zbudowany byt kosci6t
ortodoksji monomorfistycznej. Wiadomo zdawna, Zze po okresie
wzrostowym i rozmnazanie drogg podziatlu w pewnych okre$lo-
n.vch warunkach wystepuje okres zarodnikowania t j. wytwo-
rzenia formy przetrwalnej. z ktérej znowu z nastaniem odpowied-
nich warunkéw wilgoci, cieptoty i odzywiania wykietkuje f(rma
laseczkoyya. Wiadomo réwniez, ze y pewnych warunkach natu-
ralnych lub dos$wiadczalnych laseczka moze p.ztz utrate zdolnosci
zarodnikowania przejs¢ w t. zw. forme bezzarcdnikowa. Wedtug
badan Haaga nadto czasem wydostajag sie ziarenka kuliste gra-
mododatnie albo drobne laseczki gramoujemne t. zw. gonidja,
ktore juzto wprost wyrastajg y laseczki normalne, juzto zle-
wajg sie w duze kule gramododatnie (t. zw. gonidangja), z kto-
rych znoyvu przez rozpad powstajg gonidja a dalej laseczki
czasem normalne, czasem za$ t. zw.* forma mobilis lub forma
Puchlieri, réznigce sie od prototypu ruchliwoscig, wygladem ho-
dowli i typem zmian wywotywanych u zwierzat zakazony cli.

'Najpowazniejsza z podjetych dotagd prob usystematyzowania
"Cyklogenii" bakteryj ma za autora zoologa berlinskiego Fuder-
leiitta (w lat. 1915—1925), jest bowiem bardzo konsekwentnie
Przemys$lana i zbudowana na rozlegtych fundamentach przy rodo-
znawozyeh. Wedtug F. kazda bakterja jest komoérka jedno- lub
wielojagdrowg (mychitem); jadra rozmnazajg si-e drogg t. zw. my-
chomitozy —e tym podziatlom czasem tylko towarzyszy podziat
komérki. Najnizsza filogenetycznie grupa jednojgdrowcéw (zilrr
uiaki) zawiera normalnie tylko jedno jadro a w stanie podziatu
Przejsciowo dwa jadra, ktére potem wchodzg w komdrki potomne
tdiplomyclut). Wyzsze grupy (Di i Poly myehota) zawieraja yv ko-
mérce conajmniej dwa jadra albo ich wielokrotno$¢ (dimycliit,
didimychit, symmychit i t. d.). Kazdy gatunek odbywa poprzez
szereg t. zw. ,cyklostadjéoyy ‘ droge rozwojowa naprzéd wstepng
az do t. zw. kulminanty — formy sz-czytowej — potem zstepujaca
i wracajagcag okreznie do punktu wyjscioyyego. Oprocz normalnej
formy rozmnazania, jaka jest podziat komérek tgcznie z podzia-
tem jadrowym, istnieje jeszcze rozmnazanie przez .,gonidja“ t. j.
formy o zyyiekszonej potencji rozrodczej, przez formy prze-
trwalne zwane ,,cystami* a wreszcie horribile dictu
rozmnazanie piciowe (za ktércm wypoyyiada sie takze Alnuniist
i i.). W pewnych warunkach wedtug F. gonidja przetwarzajg de
droga podziatu redukcyjnego w haploklulne meskie i zenskie ko-
morki pitciowe (oity i sperimty), ktére nastepnie kopuluja dajac
Poczatek noyyemti pokoleniu diploidalnemu. Caty plan rozwojowy
kazdego gatunku a zwtaszcza przejscie z jednego ,cyklostadjum™
w drugie zwigzane sg ze specjalnemu warunkami biologicznemu
i sg dla danego gatunku charaktcrysiy czne.

W obrebie kazdego stadjum mozliwy jest szereg .wariantow’l
zaleznie od yyaruiikbw determinujacych (desygiiant). Racjonalna
systematyka bakteryj mozliwa jest dopiero po zbadaniu catego
zapnsu form przeyyidzianycli w cyklogenji odno$nych gatunkéw
i po zimidnem zbadaniu wszystkich warunkow okreslajacych ich
zjayyianie sie i nastepstwo. T. zw. ,wirostadja-* sg zwykle tylko
.,-diiyin etapem cale.i cyklogenji i to dla ré6znych zarazkéw réznym
morfologicznie. Jest bardzo mozliwe, Zze opisywane ostatnio prze-
saczalne formy widzialnych zarazkéw sg réwniez jednymeta-
péw cyklogenji (prawdopodobnie pewne formy gonidjéw).

Czy wy tuszczona tn rewolucyjna teorja Enderleina ostanie sic
we yyszysikich punktach wobec dalszych badan, trudno dzi$ prze-
widzie¢, zastugg wszakze jej autora pozostanie napewno $mia-
tos¢ sformutowanych mysli, jasno$¢ konstrukcji i sita popedowa
nadana temu nowemu, kierunkowi badan. Zapewne jeszcze$iny da-
lecy od catkowitego poznania i ujecia biologji bakteryj czekaja
nas jeszcze dtugie i mozolne prace badawcze i trud przemian,
iraszego mys$lenia —e ale nie wolno nam odenn sie uchyla¢ y imie
wygody' starych, przyzwyczajen my $lowych. Z rozyyigzaniem tych
zagadnien najscislej sie taczy przyszto$¢ bakteriologii jako nauki
przyrodniczej jak niemniej epidemjologja, patoiogju i terapja
choréb 'Zakaznych. (Autoreierat).

L6d/kie Towarzystwo Lekarskie.
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Czy wystepujg nawroty? zdaje sie, ze tak Leczenie to nie jest
niebezpieczne, w dobrych warunkach moze by¢ stosowane
i w mieszkaniu chorego. Kol. Mogilnicki obserwowat 1 przy-
padek sihiej plasawicy, ktéra ustgpita po zachorowaniu pacjenta
na grype i zapalenie pluc. Przypuszcza, ze liirwanol nie jest le-
kiem swoistym, wywotuje tylko wstrzgs organizmu, ktéry dzitila
leczniczo na plasawiee. Kol, Kryszek zapytuje o czestosé
powiktan sercowych przy plasawicy i icli stosunek do iiirwatiolu
Kol. Sterling. Wszystkie leki, wywotujace wysypki, dziataja
jako antygen, tgczac sie z biatkiem ustroju, yw ten sposéb two-
rzac ,obce ustrojowi biatko“. Kol. Klozenbcrg obserwowat
po stosowaniu nirwaiiolu przejsciowe zanikanie odruchéw. Kol.
Knichowiecki. Leczenie siarkag jest bardzo bolesne: nirwu-
ncl béléw nie wywotuje. Nawrdt dotychczas obserwowat jeden,
dane z literatury wskazujg, ze nayyroty sg rzadkie. Obawiatby
sie stosowa¢ nirwamil po za szpitalem ze wzgledu na zachodzace
zmiany yve krwi i wystepujacy czasami silny odczyn. Wady serca
zdarzajg -de umiej wiecej w 4% przypadkéw, liirwanol na nie

nie wptywa. Przypuszcza, ze przestrojenie organizmu jest czyn-
nikiem leczniczym przy stosowaniu nirwaiiolu.

2. Kol. Hellwig wygtosi! referat: ,,0 osteopoikilji" z
kazem rentgenograméw (ukaze sie w druku).

Protokét posiedzenia z dnia 19 listopada 13/30 r.
t. Kol. Reiterowski: ,Wskazania kliniczne i spoteczne do

stosowania odmy sztucznej i wyniki leczenia", (ukaze sie w druku).

2 Kol. P4)znanski i Koko tek: ,() chorobie Banita".
(patiz P. 0. 1e Nr. 1 1931).

U" dyskusji. Kol. Zaleski. W Polsce pomimo licznych ba-
dan surowic krwi na aglutynacje pat. Banga, tylko w 2 prly
padkach stwierdzono dotychczas odczyn dodatni. Kol. Knicli o-
wiecki zapytuje, czy po przebytej chorobie dtugo trwa uodpor-
nienie. Kol. lelenkiewiczjrczy badanie serologiczne jest zu-
petnie pewne dla stwierdzenia tej choroby. .Kph Kokote k
Wobec tego, ze choroba opisana zostata niedawno, nie wiadomo
jeszcze, jak diugo trwa odpornos¢. Objawy .kliniczne pozwalaja
przypuszczaé istnienie tej choroby, badanie serologiczne istnienie

jej potwierdza. Wysokie miano agiuty nacji uwazaé¢ nalezy za
specyficzne.
Protokdét posiedzenia z dnia 26 listopada 1930 r.

1 Kol. Scliyyeig:
niego miedzynarodowego
ukaze sie w druku).

W dyskusji. Kol. £ adynski komunikuje, ze projektuje sie
zatozenie w Wojewddztwie +odzkiem zakiadu leczniczego dla
jaglicy yw Wolborzu. W wojewddztyyie istnieje obecnie 50 punktéow
do walki z jaglicg. Panstwo ponosi duze ciezary, wyptacajac
rente inwalidom jagliczym, dlatego uwaza, ze lepiej chorych na
jaglice do yyojska nie wciela¢. Departament wyznacza na cel
watki z jaglica 10.000 z1 Kol. (iarliiiski Na afiszach pro-
pagandowych walki z jaglica w tramwajach wy drukowano, ze
jaglica iiielcczona prowadzi zawsze do $lepoty, co jest mezgodne
z prawdg, bo zdarzajg sie przypadki samoyyyleczenia. Na Wegrzech
elror\cli na jaglice pr/yjmu.ie sie do yyojska i yvcielajg ich do
specjalnych eddzialéyy jagliczych, gdzie pozostaja az do wyle-
czenia. -£ddzkie szkoty' powszednie dla dzieci jagliczych nic stojg
na yyysoko$ci zadania pod yvzg'edem iiigjeny. Do szkdl takich na-
lezatoby kierowaé tylko dzieci z jaglica czynng.Kol. 1 Mar-
golis podkre$la celowo$¢ ob.iazdéyy zaktadéw zamknietych
celem badania oczu: w niektdry-li zaktadach znalami bardzo duzy
odsetek chorych na jaglice; Po zastosowaniu leczenia odsetek ten
przy poyytdrnej yyil.ycie kontrolnej byt juz znacznie mniejszy.
Co do Stuzby wojskowej, to uwaza, ze chorzy na jaglice, otrzy-
mujacy odroezenie celem leczenia, powinni by¢ leczeni przy mu-
sowo. Kol. Slobodski. W szkotach dla jagliczych przebywaja
dzieci przewaznie nie dtuzej jak 1 rok. Warunki higieniczne w tych
szkotach nie sg wecale tak /te. Kol. Scliwcig Afisze w tram-
wajach uwaza¢ nalezy za agitacyjne, grozby musza by¢ nieco

kongresu oftalniologiczuego” tpraca

Protokot posiedzenia z dnia* 5 listopada 1930 r. przesadzone, zeby wiecej o0s6b zgtaszato sie do przychodni na
1 Kol. Knicliowieck i wygtosi! referat pod tyt.: Leczeniéeczenie. Do szk6l dla jagliczych dzieci kwalifikuje 2 lekarzy
pbisawiey nirwanolcm (ukaze sie w druku),.' specjalistow, leczenie w tych szkotach odbywa sie bardzo po-

W (lySknSfi. Kol. Frenkiel. W szpitalu Anny' Mani jest wy-

jatkowo obfity' materja! plagsayvicy. Plasawica nawet liicleczona
przechodzi zupetnie, dlatego wyniki leczenia iiirwanoletii nic Sa
przekonywujace, stosowanie nirwaiiolu skraca chorobe (14 dni).

mys$lnie, przewaznie po roku dzieci juz sg ywyleczone. Pomiesz-
czenia tych szkél pozostawiaja duzo do zyczenia, jednak lepszych
lokali znale$¢ nie mozna. WS$§réd poborowych ilo$¢ jaglicy
zmniejsza sie z kazdym rokiem.

po-

»Walka z jaglica podtug danych ostat-
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Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 25. XI. 1930 r.

Obecnych cztonkéw T-wa 27.
Wprowadzonych gosci 24.

1 Po przeczytaniu przyjeto protokét posiedzenia z dn. 1S li-
stopada 1930 r.

2. Sekretarz Staty T-wa odczytal nadestane prace naukowe.

3. Prezes T-wa zawiadamia, iz po otrzymaniu zaproszenia
reprezentowat Two Lek. w dniu dzisiejszym na odczycie ministra
Kwiatkowskiego wygtoszonym w inauguracje ,Miesigca
Pomorza"”, jednoczes$nie zawiadamia o0 zaproszeniu nadestanem
do T-wa przez Komitet Stulecia Powstania Listopadowego celem
wziecia udzialu w uroczysto$ciach.

4. Kol. Prezes odczytat list przystany do T-wa od corki
§. p. prof. Noiszewskicgo z podziekowaniem za uczczenie na Po-
siedzeniu T-wa Lekarskiego pamieci, zmartego.

5. Kol. I. Karwacki: Epidemia dum rzekomego C tr od-
dziale wojskowym (streszczenie wiasne).

Kol. Leon Karwacki wygtosit odczyt w imieniu swoicli

wspotpracownikow Ewy Rajews-kiej, Wtiadystawa Kai i-
no wskiego, Stan. Marczewskiego, Zygm. Kizycz-
kowskiego, Benjamina Cejtlina i .lana Gajka. Epidemja

ogarneta 93 szeregowych.
natury pokarmowej.

Pod wzgledem przebiegu klinicznego
u wszystkich miat cechy duru poronnego,
zespotu ostrego niezytu zotgdka i kiszek.

Z chorych wyhodowano 39 szczep6w duru rzekomego C :9 —
ze krw< 18 z z6fci, 3 — z moczu, 9 — zkatu.

Interesujacy jest odczyn zlepnikowy chorych i cechy serolo-
giczne pateczek, zblizajace- je wiecej do pateczek duru rzeko-
mego A, m/ do pateczek duru rzekomego B, z ktéremi znowu sa
identyczne pod wzgledem dziatania na weglowodany.

Po uptywie roku pateczki stracity wrazliwo$¢ na aglutynin.y
para C i agluiynuja sie obecnie, jak pateczki para B.

W dyskusji: kol. Szulc (streszczenie wtasne) podkresla nie-
zmierng wage tego rodzaju badan, doktadnie przeprowadzonych
dla sprawy zwalczania chor6b zakaznych wogdle. Szczegét nie-
zmiernie wazny jest to sprawa nosicielstwa, na ktéra zanadto
moze jesteSmy nastawieni. Bumke w Spaa przeprowadzit sze-
reg obserwacyj co do nosicielstwa durowego i rzekomo-durowego
i stwierdzit, ze nosicielstwo czesto nie wystepuje odrazu, lecz
zawia sie dopiero po 2—3 nieraz po 5 miesigcach. Bytby to fakt
ciekawy, gdyby mozna byto uzyskaé dane w omawianej cpidem.ii,
czy po pewnym czasie nosicielstwo nie wystapito. Gdyby sie
potwierdzit fakt, ze po przebyciu tego typu zakazenia niema
nosicielstwa, byloby to znacznem utatwieniem w walce zezaka-
zeniami tego typu.

Kol. Gluzinski zapytuje w jakiej
epidemja w oddz. wojskowym i czy nic byta spowodowana spo-
zyciem ziego miesa; moéwca zwraca uwage, czy shtuszne jest Kkli-
niczne wyodrebiuaiiic, oproécz duru rzekomego A i B, jeszcze G,
czy nie nalezatoby uwaza¢ to raczej jako cndemje ograniczong
i nazwa¢ botulisrmis mfectiosus z pateczkami.

Kol. L Karwacki. Pateczki rzekomodtirowe C specjalnie
nadajg sie do stwierdzenia nosicielstwa, gdyz rzekomodurowe B
w niewielkiej ilosci znalezione, nie majg prawie zadnego zna-
czenia, albowiem tracg szybko zdolno$¢ zyciowg, tatwo moga
dosta¢ sie do przewodu pokarmowego i wykrycie icli o niczem
nic Swiadczy. Mdwca jest pcwin, Zze w znalezionem w Spaa
nosicielstwie przy durze rzekomym, chodzito w 50% o pateczki
duru rzekomego B. Co do botulismus inicct., to obraz tej jednostki
chorobowej nie odpowiada wyzej przedstawionemu; botulismus
inieci. jest Scisle okreslong jednostka chorobowag wywotang przez
laseczke beztlenowg. Okreslenie duru rzekomego C daje pewne
znaczenie prognostyczne i epidemiologiczne.

6. Koi. Cytronberg: ,Badaniu doswiadczalne nad czyn-
noscig wydzielniczag i chitonng jelita cienkiego”. Doniesienie Il
Wptyw niektérych hormonéw nu ilo$¢ i jako$¢ wydzieliny jeli
towej. (Streszczenie wiasne).

Prelegent przeprowadzit na psacti z przetoka Thiry-Yella
.iehta cienkiego, szereg dos$wiadczen nad wpitywem réznych hor-
monéw na ilos¢ i jako$s¢ wydzieliny jelitowej. Przed przysta-
pieniem do wt#asciwych doswiadczen prelegent badat przebieg
wydzielania jelitowego w razie niestosowania zadnych bodzcow
(z wyjatkiem niezbednego zgtebnikowania petli jelitowej) oraz
po zastosowaniu bodzcow o znanym dziataniu, mianowicie, pilo-
karpuiy i atropiny. 1G przekonaniu sie, ze oddziat.vwanie zwie-
rzat na te bodZzce odpoyyiada w zupeino$ci dawniejszym spo-
strzezeniom inny cli badaczéw, prelegent badat kolejno oddziaty-

Pochodzenie jej byto, prawdopodobnie,

obraz  chorobowy
nic spotykano wcale

porze roku wybuchta

1931

wanie wydzielania jelitowego na 1) adrenaline, 2) hipofizyne,
3) insuling, 4) tyreoidyne i 5) na rozne inne hormony (wyciagi
z jader, jajnikéw, gruczotu przytarczykowego i t. d.).

Wyniki jego dadza sie stresci¢, jak nastepuje:

1) adrenalina powoduje zmniejszenie sie o0goélnej
jelitowego, a zwtaszcza jego czesSci plynnej.
to$¢ sktadnikéw sformowany cli stosunkowo wzrasta. Wzrast i
takze ogo6lne stezenie czesci ptynnej soku .ielitoyvego, mierzone
przy pomocy wskaznika refraktometrycznego (n), lepko$¢ i ste-

ilosci soku
Natomiast zawar-

zenie chloru, podczas gdy napiecie poyyierzelmiowe (s), liii i za-
s6b zasad ulegaja zmniejszeniu;

2) hipofiayna wywiera naog6t dziatanie stabsze, niz adre-
nalina. Styvierdza sie nieznaczne i stosunkowo krétkotrwate

zmniejszenie sie ogo6lnej ilosci
sktadnikéw sformowanych;

3) insulina wywotuje wyrazne zwigkszenie sie ilosci
czesci soku, nap. pow., pH

soku jelitoyyego oraz zawartosci

ptynnej
i zasobu zasad. Natomiast zawartos$¢
sktadnikow sformowanych, ciezar witasciwy, wskaznik refrakto-
metryczny, lepko$¢ i stezenie chloru ulegajg zmniejszeniu. Atro-
pina przewaznie przeciwdziata insulinie;

4) tyreoidyna dziata niejednakowo, mianowicie, czasami
stwierdza sie zwiekszenie ilosci soku, czasami zn6w zmniejszenie
sie. Wydaje sic. ze tyreoidyna powoduje zmniejszenie sie na-
piecia powierzchniowego wydzieliny jelitowcj.

5) dziatanie innych hormonéw zbadanych jest bardzo nie-
jednolite i trudno wustali¢ w tej mierze jakiekolwiek uogoélniajace
prawidta.

W dyskusji kol. Ortowski. Badania, ktére nam przedsta-
wit prelegent sa bardzo interesujace i wzbogacity dotychcza-
sowe nasze wiadomos$ci. Méwca jednakze jest zdania, iz w tych
badaniach me uwzgledniono jednej rzeczy, a mianowicie, ilosci
soku jelitowego, to jest wyniku dziatania 2-cli czynnikéw z jednej
strony® dziatania wydzielniczego hormonu, =z drugiej dziatania
hormonu na czynno$¢ ruchowa jelita. Tej czynnosci ruchowej nie
mozna nic uyyzgledniaé, jezeli sie moéwi o ilosci soku zwiaszcza
w tych przypadkach, kiudyr hormony dziataja na czynno$¢ ru-
chowg. A takie dziatanie ma adrenalina i hipofizyna. Moze to
nic nie zmieni¢ w wynikach ostatecznych, ale dla doktadnosci
nalezy ten czynnik uwzgledni¢. Kol. Sawicki zapytuje, czy
wyodrebniono petle jelitowe pochodzity z tego samego odcinka
jelita: jest to wazne, gdyz poszczegdlne odcinki jelita cienkiego
réznig sie pod wzgledem ilosci i jako$ci wydzielmy.

Kol. Semerau-Siemianowski zapytuje, czy stosowanie
2 mg atropiny podczas dziatania insuliny byto dawka dosta-
teczng, majgcg istotnie wykazaé antagonizm insulina-atropma.

Kol, Szulc zwraca uwage na mozliwo$¢, iz dziatanie
liny' z jednej strony na stezenie cukru we Kkrwi,
wydzielanie soku zotgdkowego da sie objasnié
nie jest ciatem chemicznie jednolitem i ze
sktadniki insuliny.

W odpowiedzi kol.

insu-
a z drugiej na
tern, iz insulina
dziatajg tu roézne

Cytronberg prof. Ortowskiemu,
prelegent zaznacza, ze przy' jego metodzie zgtebnikowania caty
sok, wydzielany w ciggu danego okresu czasu przez petle
wyodrebniong, wycieka na zewnatrz i to niezaleznie od wiekszego
lub mniejszego mrtezenia czynnos$ci ruchowej petli. Prof. S a-
wickicmu prelegent odpowiada, ze petle wyodrebnione po-
chodzity z tej samej czesci jelita cienkiego, mianowicie, ze $red-
niego odcinka jelita czczego, Pozatem diugo$¢ petel byta mniej
wiecej jednakowa. Na zapytanie prof. Semerau-Sicmia-
nowskiego prelegent odpowiada, ze podczas dziatania insuliny
wstrzykiwano dawki atropiny dostateczne, by wywota¢ petny
obraz dziatania atropiny. Prelegent zaznacza w odpowiedzi Kol.
Szulcowi, iz w zupetnosci uznaje mozliwo$é, ze dziatanie
wielostronne insuliny jest spowodowane przez rézne jej skiad-
niki. W kazdym razie podkres$li¢ mozna juz teraz dwojaki me-
chanizm dziatania insuliny; 1) jej dziatanie na uktad przywspét
czulny i 2) na drodze humoralnej.

Zast. Sekretarza dorocznego; Wit Kosinski.

WIADUMOSCI BIEZACE.

Warszaw a.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 3 marca
1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1) M. Rosnowski. .Patogeneza i prze-
bieg cwatu rozkurczowego w przypadku niedokrwisto$ci krwotocz-
nej. 2) L. Zembrzuski: Sprawozdanie z 8-go Miedzynarodowego
Zjazdu historji medycyny w Rzymie. 3) M. Wierzuchowski: Wptyw
hormonéw, gtodu i czynnikéw pokarmowych na przetwarzanie nie-
ktérych weglowodandw.
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Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dii. 10 mar-
ca 1931 r. o godzinie 8-mej wiecz. 1 St. Le$niewski. Przypadek
Padaczki Jacksonowskiej, operowany z pomys$lnym wynikiem
(pokaz). 2. A. Elektorowie/. Pokazy rentgenogramdéw przypadkow
opadniecia watroby . 3. Mar.ia Goldman i S. Cytronberg. O wy da-
kuiiu chloru i zwigzkéw azotowych przez $luzédwke jelita cien-
kiego W azocicy doswiadczalnej. 4. L. Karwacki. O postaci
ziarnistej jadu gruzliczego.

Polskie Towarzystwo Oto-Larj ngologiczne.
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngolo-
gicznego odbyto sie w czwartek dii. 26 lutego b. r. o godz. 8-mej
Wiecz. w Zakladzie Leczniczy m Dr. Czarneckiego, Zgoda 8. Po-
rzadek dzienny: 1) Demonstracia chorych. 2) Odczytanie protokétu
noprzedniego posiedzenia. 3) Dr. Z. Srebrny: Powiktania rogéw-
kowe po wyluszczeniu tnigdalkéw. 4) Wybdr uzupetniajgcy cztonka
Komisji Rcwizy jnej. 5) Komunikaty Zarzgdu. 6) Wolne wnioski.

Ministerstwo W R. i O. P. Wydzial wychowania fizycz-
Pego i higieny szkolnej. Wydziat wychowania fizycznego i higjeny
szkolnej Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicz-
nego w porozumieniu z Kierownikiem Poradni wychowania fizycz-
nego przy H. Kim. chor. wewn. Uniwersytetu Warszawskiego
urzadza w czasie od 13 kwietnia do 24 maja b. r. kurs doksztatca-
jacy' dla lekarzy szkolnych czynnych oraz dla kandydatow na
lekarzy szkolnych na temat: Fiz.iolog.ia i patologja wieku mtodzien-
czego. Program. 1) Zagajenie kursu. 2) Zagadnienia z dziedziny
medycyny yyewnetrznej. a) Zasadnicze pojecie o konstytucji. Doc.
Dr. Witodzimierz Filinski — 2 godz. b) O wydzieianiu wewnetrz-
netn i jego znaczeniu szczeg6lnie w okresie dojrzewania. Dr. Zdzi-
staw Gorecki. —#2 godz. c) Zarys czynnosci uktadu wegetatywnego
wraz z prébami badania tego uktadu. Dr. Eleonora Reicher - - 3 g.
d) O przemianie materji przy pracy z uwzglednieniem gimnastyki

i sportu. Dr. Fleonora Reicher. — 3 godz. e) O budowie i wskaz-
nikach budowy Dr. Mieczystaw Urlik. — 2 godz. f) O oddychaniu.
Dr. Zdzistaw Gorecki — 2 godz. g) Q znaczeniu sposobu oddy-

chania dla wyczynu sportowego. Dr. Zbigniew St. Lewicki. 1g.
i Narzad krazenia a praca fizyczna (z ¢wiczeniami) Dr. Eleonora

Reicher. — 7 godz.i) O wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy. Dr.
Janina Misiewicz. — 2 godz. j) Zasady gimnastyki leczniczej. Dr.
mladwiga  Titz. — 3 goJz. k) Wskazania i przeciwwskazania do
¢wiczen cielesnych zpunktu widzenia medycyny wewnetrznej.

Dr. Eleonora Reicher. — 2 godz. 3) Zagadnienia z dziedziny clii-
rurgji. Doc. Dr Adolf Wojciechowski, a) Biedy postawy- budowy,

wadV rozwojowe i inne. — 3 godz. 3) Schorzenia chirurgiczne,
wazne dla lekarza ze stanowiska wychowania fizycznego. - 6 g.
c) Wskazania i zakres stosowania gimnastyki leczniczej., — 5 g.

d) Pieryvéza pomoc w nagtych wypadkach chirurgicznych — 2 g.
e) Kiedy dziecko powinno by¢ zwolnione z ¢wiczen cielesnych

w zwigzku z cierpieniem ehirurgicznem i na jak diugo -- 2 godz.
4) Seminarium dyskusyjne i zamkniecie kursu. -- 3 godz. Razem
50 godzin. Uwagi. Wyktady odby waé¢ sie bedg w Il. kim. chor.

wewn. U. W. Szpital Dziecigtka Jezus, Nowogrodzka 59. Wyktad
Doc. Wojciechowskiego Itl-e (w dn. 21 maja w czwartek) odbedzie
sie. w sali konferencyjnej Mimaerstwa W R. i O. T, Aleja Szu-
cha 23. Zapisy przyjmuje Wydziat Wechowaniu Fiz\cznego i Hi-
gjcny Szkolnej Ministerstwa Vf. R. i O. P. Al Szucha 23 w go-
dzinach biurowych. Wpisowe wynosi 10 zt. Poza tern kurs bez-
ptatny.

Krakow.

Komunikat 1V-go Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Ginekolog6éw. Krakowskie Towarzystwo Gineko-
logiczne donosi, ze miejscowy Komitet urzadzenia IV-go Zjazdu
Pol. Tow. Gin. zorganizowal sie detinity wnie. W my$l uchwaty
Krak. I'ow. Gin. z u. b. gospodarzem Zjazdu zostat prezes Krak.
Tow. Gin., obecnie Doc. Dr. January Zubrzycki, sekretarzem Zjazdu
Doc. Dr Tadeusz Keller. Inni cztonkowie Komitetu Zjazdu objeli
kierownictwo poszczegélnych sckcyj Zjazdu. IV-ty Zjazd Pol. Tow.
Gm. odbedzie sie¢ w dniach od 28-go do 30-go czerwca 1931 r.
w Krakowie yy salach Kliniki neurologicznej U. .1 Tematy progra-
mowe w nn$l uchwaty Walnego Zgromadzenia Tow. Ginek Pol.
sg nastepujace: |. Zaburzenia jajeczkowania a krwawienia mie-
sigczkowe (Krakéw). Il. Hormony piciowe (Warszawa). Ill. Czy
zachodzi potrzeba rewizji wskazan do ciecia cesarskiego (Lwoéw).
Wszelkie zgloszenia referatéw na Zjazd, zwiagzanych z tematami
programowemi i luznych, prosze kierowa¢ do dnia 15-go maja
b. r. pod adresem Komitetu !V-go Zjazdu Pol. Tow. Gin. w Kra-
kowie. Klinika potozniczo-ginekologiczna U. .1 Kopernika 7. Tamze
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nalezy kierowaé wszelkie zapytania. W dniach Zjazdu, w lokalu
zjazdowym urzadzona bedzie wystawa lekarsko-farmaceutyczna.
Zaktady i firmy, reflektujagce ha wuzyskanie miejsc dla swych
eksponatéw, zechca rowniez zgtosi¢ sie pod adresem Komitetu naj-
pézniej do dnia 1-go czerwca b. r. Wecze$niejsze zgtoszenia
pozadane. Komitet projektuje w ramach Zjazdu caly szereg wy-
cieczek do miejsc klimatycznych, udogodnienia kwaterunkowe oraz
znizki kolejowe. Roéwnoczes$nie przypominamy uchwate Pol. iow.
Gin. z dnia 28-go wrze$nia 1929 w mys$l ktérej sktad Wydziatu
Pol. J'ow. Gin. jest nastepujacy: Prezes: vacat, zastgpca prezesa
Prof. Dr. Wtadystaw Jakowicki, pierwszy sekretarz Doc. Dr.
Tadeusz Keller, drugi sekretarz Dr. Wactaw Zaleski, skarbnik
Ir. Bruno Wojciechowski, cztonkowie zarzadu: Dr. Ada Markowa,
Dr. Jan Szancenbach, Doc. Dr. J6zef Szymanowicz, Doc. Dr.
January Zubrzycki, cztonkowie Kkomisji rewizyjnej: Dr. Adam
Ackerman, Dr. Ludwik Friedmann, Dr. ‘'lymoteusz Piotrowski
Pozatem uchwalono, Ze cztonkowie Pol. Tow. Gin. zobowigzani
sg do sktadania 11 zt. rocznie na rzecz Pol. Tow. Gin. Skiadke
maja zbiera¢ Skarbnicy poszczegdlnych Towarzystw Gin. i prze-
kazywaé¢ skarbnikowi Pol. Tow. (Jul. Prosimy Skarbnikéw po-
szczeg6lnych Towarzystw Gin., aby' sktadki z roku 1930 i 1931
W tacznej sumie 20 zt. od kazdego cztonka byli taskawi przestaé
do 1-go czerwca 1931 r. na rece skarbnika Pol. Tow. Gin. Dra
Bruna Wojciechowskiego (Krakéw', Siemiradzkiego I. 1.). Doktadny
program Zjazdu rozestany bedzie w odpowiednim czasie. Sekre-
tarz Zjazdu: (—) Doc. Dr. Tadeusz Keller. Gospodarz Zjazdu:
(_) Doc. Dr. January Zubrzycki.

Towarzystwo lekarskie Krakowskie. We S$rode,
dnia 4 marca b. r. odbyto sie o godzinie 7 wieczorem w sali Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska ). 4. zwy-
czajne posiedzenie naukowe Tow'arzystw'a Lekarskiego na ktérem
wygtosit odczyt Doc. Dr. Oszacki pod tytutem: Tlen we krwd przy
nowotworach.

Poradnic Kasy cliorych w Krakowie. Z poczatkiem
marca br. przejmuje Kasa poradnie dla matek i nicmowdat, prowa-
dzone przez Zwigzek lekarzy kasowych, a nadto uruchomi kilka
now'.vch poradni, z ktérych beda mogli korzysta¢ bezptatnie czton-
kowie Kasy i icli rodziny. Od tego czasu czynne beda: 1) poradnie
dla kobiet ciezarnych, oraz poradnia matzeniska w centrali we
wtorki, w filji w Podg6r/.u w $rody, w przychodni przy ul. $w.
Wawrzy nca we czwartki od 17 do 19: 2) poradnie dla matek i nie-
mowlat: w centrali, w poniedziatki, czwartki, pigtki od 16 do 18,
w filji w Podgdrzu we Wtorki' i $rody od 15 do 17, w przychodni
przy ul. Sw. Wawrzynca we $rody i soboty od 1430 do 16.30,
W przychodni na Grzegdrzkach w pigtki od 16 do 18, w przychodni
na Pradniku Czerwonym w $rody od 15 do 16, w przychodni w Ska-
winie we czwartki od 11.30 do 12.30. Poradnie przeznaczone s3g
dla os6b zdrowych, gdyz zadaniem lekarza poradni i higienistki
jest udzielanie porad i wskazéwwk higienicznych, majacymh na celu
zapobieganie chorobom i zdrowotne wychowywanie dzieci.

Uzupfttniajgcy kurs lekarski w Krakowie. Uzu-
petniajacy lurs lekarski, ktory sie miat odby¢ w Krakowie w cza-
sie od 9 do 19 grudnia u. r. zostal odwotany i przeniesiony z tym
samym programem i rozktadem godzin na czas od 18 do 28 marca
1931 r. W tgczno$ci z tym kursem odbedzie sie nadto w czasie
od 30 Ill. do 2 IV. 1931. kurs, urzadzany z inicjatywy Okr. Zwigzku
Kas chorych w Krakowie p. t. Organizm a praca. Zgtoszenia na
kurs do 15 marca witacznie przyjmuje i udziela wszelkich wyja-
$nien Dr. Edward Mréz. Klinika Pediatryczna U. J. Krakéw. Strze-
lecka 2.

Lwoéw.

Lwowskie 'lowarzystwo Ginekologiczne odbyto
Il. posiedzenie naukowe 3. lutego br. z nastepujagcym porzadkiem

dziennym: 1) przeprowadzono dyskusje nad odczytem Dr. Wit-
kowskiej p. t. ,Proby stosowania pernoktonu w potoznictwie".
W dyskusji zabierali gtos: Kol. kol. Bocheniski. Scidler, Liebliart

i Ross. 2) Kol. Lcnczoweki omdwit przypadek nabtoniaka kosmko-
wego po porodzie czasowym. 3) Kol. Parnell otndéwft przy padek
pierwotnej gruzlicy' tragbek, ktéra do porodzie uogélnita sie po-
tworng t. b. c. miliaris. 4) Kol. Wislanski oméwit przypadek ciecia
cesarskiego z powodu wysokiego prostego ustawienia gtowki
w mechanizmie nieprawidtowym. 5) Kol Ross przedstawit chorg
po operacji ropnia sieci. 6) Kol. Sawi-ka omoéwita przypadek obu-
marcia ptodu w czasie porodu z powodu nieprawidtowego utozenia
ragczek.
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W aliie Zgromadzenie Polskiego T-owarzystwa Przy-
rodnikéw im. Kopernika odbyto siQ we Lwowie dnia 22 lutego br.
Zgodnie z porzadkiem dziennym na posiedzeniu naukowem prof.
Szafer z Krakowa przedstawit w S$wietnie ujetym referacie wspét-
czesno problemy i zagadnienia w dyluwjum polskiem. W $cistym
zwigzku z referatem pozostawato réwniez wysSwietlenie filmu
z wydobycia, nosorozca w Staruni. Z kolei odbyto sie posiedzenie
administracyjne. Ze sprawozdan Zarzadu Giéwnego dowiedzie-
lismy sie o rozwoju T-wa oraz o jego dziatalnosci w roku spra-
wozdawczym. I-wo im. Kopernika liczy 2049 cztonk6éw, zgrupo-
wanych w 8 oddziatach, ktére majg siedzibe w gtéwnych nauko-
wych os$rodkach Panstwa. Najliczniejszym obecnie jest Oddziat
Lwowski, posiadajgcy 731 cztonkéw. Akcja T-wa szki w ubiegtym
roku w dalszym ciggu w kierunku rozszerzenia wtasnej biblioteki.
Posiada ona obecnie 718 czasopism przyrodniczych, ktére droga
wymiany za czasopismo ..Kosmos" przychodzg do nas z réznych
zagranicznych instytucji naukowych o charakterze prz.yrodnicz.vm.
Brak odpowiedniego miejsca na umieszczenie ksiegozbioru zmusza
Zarzad Gtéwny do pertraktacji w sprawie .iego umieszczenia
w nowo budujacej sie bihljwtecc politechniki Iwowskiej. Jednem
z waznych zagadnien, ktéretn w roku sprawozdawczym interesowat
sie Zarzad Gtéwny, byta sprawa nauczania przyrodoznawstwa
w szkotach $rednich og6lnoksztatcacych. W rezultacie uchwalono
stworzy¢ wiasny plan. W zwigzku z powyzszem w imieniu T-wa
prof. Kulinski opracowat referat na temat organizacji nauk przy-
rodniczych w szkole S$redniej, ktérj' z kolei zostat wystany do
wszystkich zainteresowanych czynnikéw w Panstwie z prosbg
0 dyskusje. Po otrzymaniu odpowiedzi, Zarzad Giéwny wytoni
specjalng Komisje, ktéra zajmie sie zredagowaniem ostatecznego
tekstu referatu. Z wnioskéw uchwalonych przez Walne Zgroma-
dzenie nalczj- wymieni¢ sprawe wydania portretu §. p. Profesora
Benedykta Dybowskiego, sprawy zwigzane z ochrong niedzwie-
dzia na ziemiach w Polsce i t. d. Na wzmianke zastuguje réwniez
uchwalony wniosek Oddzialu Krakowskiego idacj- w Kkierunku
udostepnienia szerokiemu og6towi w Polsce tanieli owocéw po-
tudniowych. Ze spraw interesujacych ogét lekarzy nalezy wymie-
ni¢ fakt, iz I-wo im. Kopernika uchwalito wydaé za inicjatywga
prof. Koskowskiego tom specjalny Kosmosu, poswiecony naukowej
dziatalnosci $. p. prof. Popielskicgo. Rozprawy i referaty, napisane
przewaznie przez cudzoziemcdw sa juz w tece redaktorskiej. Pre-
zesem T-wa Wybrano ponownie prof. Dra Juljana Tokarskiego.
Zastepcami przewodniczacego wybrano prof. Czekanowskiego,
Urochmalickiego, Konopackiego i Szafera. Do Zarzadu Gtdéwnego
zostali wybrani. Bant, Dembowski, Estreicher, Gebik, Hirschler.
Jakubski, Kamienski. Kulczynski, Kubnatycki, ‘Mjdlarski, Nowicki.
Pazdro, Poluszynski, Rciclicr Rogala, Romer, Stroniski, Szymkie-
wicz, Wyspianski, Ignacy Zakrzewski. Zastepcami cztonkéw wy-
brano: Koskowskiego i Kuntzego. Do Komisji Rewi;yjnej powo-

tano: Aleksandrowicza, Dudryka, Stobieckiego, Swigtkiewicza
1Woyne.

Poznan.

V. Zebranie Wydziafu Lekarskim: o T. P. N. tgcz-
nie z Towarzystwem Ginekologicznem odbyto sie w pigtek, dnia n
marca 1931 r. o godz. 20.15 w sali wyktadowej Kliniki Dermatolo-
gicznej U. P. (Szpital Miejski Il p.) z nastepujacym porzadkiem
Obrad: 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Pokazy. 3) Dr. Hoffmann: Rzu-
cawka porodowa na podstawie matcrjahi Kliniki Poznanskiej. 4)
Dr. Grabska: Przypadek Ciazy wewnatrz- i zewnatrz-macicznej.
5) Dr. Ryglewicz: Postepowanie w przypadkach wypadniecia pepo-
winy na tle materiatu Kliniki Poznanskiej, n) Dr. Cierkowska: Leki
skurczowe i ich dziatanie uboczne zalezne od konstytucji. 7) Dr.
Walczak: Przepukliny sznura pepowinowego.

7.0 $wiata.

Epilog katastrofy Liibcckicj. Prof. Calmctte
Presse medicale Nr. 2/31. Dnia 12 i 13 grudnia .1930 r. Naczelna Rada
Sanitarna Rzeszy Niemieckiej zebrata sie celem omoéwienia spra-
wozdahn rzeczoznawc6w w sprawie Kkatastrofalnych wypadkéw
iv Lubece, gdzie z og6lnej liczby 249 dzieci szczepionych szcze-
pionka przeciwgruzliczg, przygotowywang w pracowni prof. Dcycke
zgineto (37 dzieci (z tej liczby 5 umarto nie z powodu gruzlicy).
Rzeczoznawcami byli: prof. Ludwig Lange z Reichsgesimdheitsainfii
i prof. Bruno Lange z instytutu Roberta Kocha. Rzeczoznawcy po
przeprowadzeniu catego szeregu badan i doswiadczen doszli do
nastepujacych wnioskéw: 1) laseczniki wyhodowane z organizmoéw
zmartych dzieci wywotywaty postepujgce zmiany u morskiej $winki.
Maja one cechy zjadliwo$ci lasecznika typu liumani, a nie B. C. G.
2) Badanie 2 kultur, ktére udato sie znalezé w pracowni Deyckiego
i ktére byty uzywane do przygotowania szczepionek, wykazaty, ze
jedna z nich zawierata laseczniki zjadliwe typi Iniinani, a nie 13

11 1931

C. G. Bruno Lange nazwat jag B. C. G. Dcycke. — Druga natomias.
kultura byta nieszkodliwa dla morskich $winek i zawierata jak
sie zdaje, wytgcznie B. C. O. 3 )Zjadliwa Kkultura typi humam
zostata zidentyfikowana przez Prof. Lange z kulturg, Ktorg Instytut
Roberta Kocha wystat do Kilonji. Na prosbe prof. Deycke zostata
ona wystang w pazdzierniku 1929 r. do Lubeki. Kultura ta, na szcze-
$cie, posiadata zjadliwo$¢ stabg i zmienng, czem sie ttumaczy, ze
u pewnej liczby dzieci zachorowania mialy przebieg wzglednie
tagodny. 4) Whbhrew niektérym hipotezom, ktéremi starano sie wy-
ttumaczy¢ wypadki w Liibece, ani doSwiadczenia, ani obserwacje
kliniczne nic da.ig podstaw do przypuszczenia, ze B. C. G. moze
pod wptywem zmienionych sposobéw kultj'wowania odzyska¢
pierwotng zjadliwo$¢ typi bovini, lub przejs¢ w zjadliwy szczep
typi liumani. Nalezy przypusci¢, ze zaszto przypadkowe pomie-
szanie 13 C. G. ze szczepem przystanym z Kilonji.,, ktéry byt hodo-
wany w tern samem pomieszczeniu. Z katastrofy Liibcckiej nalezy
wyciggna¢ wniosek, ze przygotowywanie szczepionki powinno by¢
wykonywane w niewielkiej liczbie pracowni, znajdujgcych sie pod
cdpowiedniem kierownictwem i posiadajacych specjalne izolowane
lokale. Wypadki $mierci u szczepionych dzieci sa jaskrawym dowo-
dem, jak tatwo laseeznik gruzlicy przechodzi przez kiszki, trafiajac
do obiegu krwi i litnfy. Wobec powyzszego niema powodu przy-
puszczaé, ze nie nastepuje to i przy doustnych szczepieniach
B. C. O

46 Kongres balneologiczny niemieckiego To-
warzystwa Balneologicznego odbedzie sie pod prze-
wodnictwem Prof. Dr. Dietricha w Ems w czasie od 7 do 11 kwiet-
nia b. r. Tematy gtéwne Kongresu obejmujg zwalczanie schorzen
dychawicznych przez S$rodki lecznicze zdrojowisk, tudziez zna-
czenie zdrojoéw alkalicznych. Szczegdlnym rozwazaniom Kongresu
bedzie poddane znaczenie zdrojowisk dla opieki spotecznej. W po-
tagczeniu z kongresem odbedzie sie zwiedzane urzgdzen zdrojo-
wych w zdrojowiskach: Ems, Fachingen, Schwalbach i Schlatigen-

bad, tudziez miasta Koblencji i klasztoru w Eberbach. Blizszych
wyjasnien tyczacych sie tego Kongresu udziela sekretarz Towa-
rzystwa Balneologicznego Dr. Max Hirsch, Berlin, W. 35,

Steglitzerstr. 66.

4 Miedzynarodowy Kurs doksztaté ajacy W y-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu we Wiedniu
odbedzie sie tamze w czasie od | do 13 czerwca b. r. p. t.: ,,Gut-
artigo und boésartige Neuhiludimgen mit besonderer BerihchsichU-
gung der Friilidiagnosc des Krebses". Na kursie tym bedg wykta-
da¢ nastepujacy profesorowie: Leopold Arzt, .luliusz Bauer, Ry-
szard Bauer, Wiktor Blimi, Burghard Breitner, Antoni Eiselsberg,
Leopold Ereund, Markus Hajek. Marcin Hatidek. Gskar Hirsch,
Mikotaj .lagi¢, Fryderyk Kermauner, Robert Kienbock, Wilhelm
Latzko, Alfred Luger, Rudolf Marcsch, Henryk Ntumaiin, Rudolf
Paschkis, Hans Pichler, Otto Porges, Otto Po6tzl, Hans Rubritius,
Juliusz ~ Schnitzler, Artur Scluiller. Emil Schwarz, Gottwald
Schwarz, Gustaw Singer, Karol Sterubcrg, Piotr Walzel, Pawet
Werner i t. d. Zgtoszenia na ten kurs nalezy kierowa¢ do Sekre-
tarza kurséw Dr. Kronfclda, Wicu, IX, Porzellangasse 22.

Klinika otolaryngologicziia prof. Port manna
w BordeauK zawiadamia, ze zwyczajem lat poprzednich odbedzie
sie rowniez w roku 1931 szereg kurséw uzupetniajgcych
dla lekarzy-laryngologo6w: 1) O wyrostku sutkowym
od 16lutego do 7 marca; 2) Kurs broncho i oesoplntgoskopji od
16 marca do 26 marca: 3) Kurs anatomji patologicznej od 4 marca
do 23 maja; 4) Kurs uzupetniajgcy w jezyku francuskim od 6 lipea
do 19 lipca; 5) Kurs uzupeiniajacy w jezyku angielskim od 27 lipca
do 29 sierpnia.

Zmarli.

We Lwowie zmart w dniu 28 lutego 1. r. Dr. Witadystaw Bylicki,
nadzwyczajny profesor potoznictwa i ginekologii Uniwersytetu .1
K. we Lwowie, honorowy cztonek Towarzystwa lekarskiego lwow-
skiego, 'Towarzystwa ginekologicznego Iwowskiego i t d., pow-
szechnie wysoko ceniony i powazany nestor lekarzy Iwowskich
w 85-tym roku zycia. Cze$¢ Jego pamieci.

Redakcja otrzymata.

Ministerstwo pracy i opieki spotecznej.
czen spotecznych w Polsce za rok 1928.

Leyberg P.dmmid. ‘'Technika badarn kliniuzno-lahoratoryjnych.
Badanie moczu, plwociny, tre$ci zotgdka, kalu, krwi i t. d.“. £6dz.
1931. .

Sprawozdanie Szpitala gminy zydowskiej w Krakowie za czas
od 1 stycznia do 31 grudnia 1930 r.

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego, rok 1930.

IV. Rocznik ubezpie-



