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STANISEAW HILLER
Gléd jaKo zjawisKo biologiczne.

z Zakladu Histologji i Embrjologji Uniw. Stefana Batorego.

W referacie niniejszym pragne przedstawié kr6ika charaktery-
styke gtodu, jako zjawiska biologicznego, jako jednego ze zjawisk,
ktérych zesp6l, nie dajgcy sie Sci§le zdefinjowaé, nazywamy zyciem.

Z pojeciem zycia najsci$lej zwigzane jest pojecie przemiany
materjl i energji organizméw, — pojecie nieustannych, niegasngcych
procesOw chemicznych, fizycznych i fizykochemicznych, jakim ulega
zywa materja — protoplazma, z kt6rej najwazniejsza cze$¢ organiz-
mu — komoérka jest zbudowana.

W przemianie materji wyr6zniamy dwa szeregi zjawisk :
zjawiska asymilacji i dysymilacji. Pierwsze polegaja na wlaczaniu
pewnych skladnikéw materjalnych, pobieranych z otoczenia pod po-
stacig pokarméw, po ewentualnej ich przer6bce, w sklad sokéw
Krazacych w organizmie, w sklad protoplazmy komérek i jako ma-
terjaly zapasowe. Drugie, t j. zjawiska dysymilacyjne polegaja na
rozktadzie czesci substancyj, wchodzgcych w sklad zywej materiji
organizmu, poczem produkty tego rozkladu ulegajg catkowitemu lub
czeSciowemu usunieciu z organizmu.

Wszysltkie te zjawiska, zar6wno asymilacyjne, jak i dysymilacyjne,
wraz z towarzyszgcemi im zjawiskami przemiany i produkcji energii,
wigzq si¢ w jedng harmonijng calo§é, w jeden tancuch, ktérego pier-
wszem ogniwem jest pobieranie pokarmu, ostatniem—wydalanie pro-
duktéw przemiany dysymilacyjnej,

W referacie obecnym omawiaé bede zjawisko glodu, ktore wy-
stepuje w organizmie wiedy, gdy w laficuchu tym zabraknie pierwszego
ogniwa, t. |. pobierania pokarmu, lub tez, gdy otrzymuje on pokarm
w ilosci niedostatecznej dla pokrycia jego potrzeb materjalnych i ener-
getycznych. Zupelne pozbawienie organizmu pokarmu wywoluje zja-
wisko t. zwanego glodu calkowitego, albo bezwzglednego, czesciowe—
glodu niezupelnego.

Niezawsze jednak spotykamy sie¢ z tak rygorystycznie pojetem
zjawiskiem bezwzglednego glodu, wiele bowiem organizméw nie znie-
sie pozbawienia ich takich substancyj, jak woda i rozpuszczone w niej
sole mineralne, wchodzace przeciez w sklad pokarméw w szerszem

(Odczyt wygloszony na posiedzeniu Wileriskiego T-wa Lekarskiego dnia 3
lutego 1932 r.),
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tego stowa znaczeniu, Dla istot wodnych stanowig one nietylko po-
karm ale i istotne sktadniki zewnetrznego $rodowiska. Sole mineralne,
rozpuszczone w wodzie, zapewniajg wielu z tych organizm6w nie-
zbedny poziom zewnetrznego ci$nienia osmotycznego, utrzymujg stan
czeSciowej przepuszczalnosci blony protoplazmatycznej ich komorek;
przenikajgc czesciowo do komérki, utrzymujg w rbwnowadze charak-
terystyczng kolloidalng strukture protoplazmy i t. d.

Z tego wiec wzgledu, gdy méwimy o glodzie catkowitym, jako
zjawisku wystepujacem na skutek pozbawienia organizmu wszelkich
pokarmow, z sumy tych wszystkich substancyj pokarmowych wyla-
czamy czesto takie, ktore, jak np. woda lub sole mineralne, stanowig
skladniki zewnetrznego $rodowiska, niezbedne dla utrzymania charak-
terystycznej struktury zywej materji, przemiany materji i energii,
a wiec i zycia.

O ile pojecie calkowitego glodu nawet z powyiszemi ogranicze-
niami jest stosunkowo proste, to pojecie glodu niezupelnego jest
znacznie wiecej zlozone. Mozemy wyr6zinié dwa jego rodzaje: ilos-
ciowy i jakosciowy. Przy glodzie niezupelnym typu iloSciowego, czyli
niedozywianiu, organizm otrzymuje wszystkie niezbedne sktadniki
pokarmowe, lecz w iloSci niedostatecznej do pokrycia wszystkich
jego potrzeb. Przy glodzie niezupelnym typu jakosciowego, czyli
glodzie czes$ciowym, organizm zostaje pozbawiony tylko pewnych
sktadnikébw pokarmowych. Glod czeSciowy moze byé zjawiskiem
stosunkowo prostem tam, gdzie istota zywa, jak np. roslina samo-
zywna, zyje kosztem nielicznych i prostych asymilowanych substancyj,
jak dwutlenek wegla i sole mineralne, — ogromnie komplikuje sig
natomiast u istot, ktore, jak np. organizm zwierzecia ssacego, potrze-
bujg do zaspokojenia swych potrzeb licznych substancyj nieorganicz-
nych i organicznych: a wiec soli mineralnych, szeregu bialek, weglo-
wodanbw, tluszczOw, lipoidow i witamin6w.

W referacie moim ogranicze sie do omawiania glodu calko-
witego przyczem tylko istot zwierzecych,

Zjawisko glodu, obserwowane, jak wiemy, niezmiernie czesto
w przyrodzie i ws§r6d wszystkich grup zwierzecych, wystepuje: albo
jako zjawisko sporadyczne—przypadkowe, pod wplywem niekorzyst-
nego ukladu warunkOéw zewnetrznych, nie majgcych charakteru zmian
cyklicznych, albo jako zjawisko state, wystepujgce stale jednorazowo
w Zyciu organizmu, np. w okresie metamorfozy u owadéw i plazow,
albo jako zjawisko stale okresowe, powlarzajyce sie wielokrotnie
w zyciu zwierzgcia, np. tak zwany sen zimowy lub sen letni wyste-
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pujacy w Zyciu wielu zwierzat i roélin, albo wreszcie jako zjawisko
okresowe, wystépujgce raz na kilka pokolen.

Ba::lania tych naturalnych, spolykanych w przyrodzie zjawisk
uzupelniane sg przez badania doswiadczalne, wykonywane w doklad-
nie okreslonych i zmienianych stosownie do woli badacza warunkach
zewnetrznych. Te doSwiadczalne badania byly przeprowadzane na
przedstawicielach r6znych grup Swiata zwierzecego; wyniki ich odwiet-
lity w spos6b bardzo ciekawy zjawisko glodowej przemiany materiji,
ale r6wnoczesnie i zjawiska przemiany normalnej nieglodowej, przy-
czynily sie do glebszego poznania niezmiernie waznego zagadnienia
zwigzku pomiedzy struklurg organizmu i iego przemiang materii
I energji.

Badania te wykazaly, ze wplyw glodu na organizm, bez wzgledu
na to z jakim organizmem zwierzecym mamy do czynienia, posiada
zawsze pewne cechy stale. Wiemy mianowicie, ie w czasie glodu
bezwzglednego przemiana materji i energji nie ustaje, ze pomimo
braku dowozu pokarmu, trwa przez czas jakis, lecz odbywa sie kosz-
tem substancyj zapasowych, nagromadzonych w organizmie, a w miare
ich wyczerpywania sig, kosztem stopniowo obumierajgcej zywej
materji.

Natomiast tempo glodowej przemiany, rodzaj i kolejno$¢ zuiy-
wanych materjaléw zapasowych, szybkoé¢ ich zuzywania, a dalej
w braku zapaséw lub po ich calkowilem lub czgsciowem wyczerpa-
niu, szybko$¢ zuzywania sie zywej materii, morfologiczny obraz zmian
glodowych, reakcja poszczegblnych czeéci organizmu na gt6d, szyb-
kﬂﬁdl wystgpowania Smierci glodowej, wszystko to sa cechy zmienne,
zalezne od budowy i statych oraz chwilowych wlasciwosci fizjolo-
gicznych, wieku i stadjum rozwoju organizmu, ilosci materjalow
zapasowych; objawy te r6znig sie mniej lub wigcej w r6znych grupach
systematycznych Swiata zwierzecego, podlegajg czeéciowo zmiennosci
indywidualnej. R6inorodno$é obrazéw wplywu glodu na organizm
potgguje ponadto wystepowanie ré6znych form przystosowania orga-
nizméw do zjawiska glodu w r6inych grupach zwierzecych.

Analiza tych réznorodnych obrazéw glodu na rGinych szczeb-
lach filogenetycznego rozwoju $wiata zwierzecego, ciekawa jest i wazna
nie tylko dla fizjologji por6éwnawczej, ale i dla zrozumienia kazdego
indywidualnego obrazu, zrozumialego. czesto znacznie lepiej na tle
fizjologji por6wnawczej.

Z tego wigc wzgledu zaczynam szczeg6lowe omawianie zjawiska
glodu od charakterystyki wplywu catkowitego gtodu na jednokomor-
kowy organizm pierwotniaka.
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Szczegb6lowa charakterystyka wplywu glodu
na organizmy zwierzgce.

Wplyw gtodu na pierwotniaki. Bardzo doktadnie zba-
dany jest dzieki pracom Wallengreena ('01), Kasantzewa ('01), Lipskiej
("10), Nierensteina ('10) i innych, wplyw gltodu na wymoczka panto-
felka (Paramaecium caudatum). Zywigcy sie normalnie bakte-
rjami pantofelek, hodowany w wodzie pozbawionej bakteryj, a wigc
stodzony, zuzywa najpierw substancje, zawarte w swych licznych
wodniczkach pokarmowych, ktérych liczba w miare dzialania glodu
stopniowo sie zmniejsza. Po zuzyciu pokarmu zawartego w wodnicz-
kach, ilo§é protoplazmy wymoczka stopniowo ulega redukcji; ujawnia
sie to w ten sposéb, ze objeto§é pierwotniaka zmniejsza sie do /s
objetosci pierwotnej, ponadto na miejsce zuzytych czgsteczek proto-
plazmy zjawiajg sie w niej wodniczki, wypelnione jasnym plynem.

Poszczeg6lne sktadniki komo6rki zuzywajasie i zanikajg nier6w-
nomiernie: najszybciej zmniejsza sie iloS¢ wewnelrznej plynnej pro-
toplazmy (endoplazmy), nastepnie ulega redukcji zewnetrzna polstala
ektoplazma, zanikaja w niej trichocysty (prawdopodobnie organelle
obronne pierwotniaka), zmniejsza sie stopniowo iloS¢ rzesek.

P6zno stosunkowo, bo gdy zanik ekto i endoplazmy posunat
sie juz do$¢ daleko, stopniowej degeneracji i zanikowi ulega biorgce
czynny udzial w przemianie materji pierwotniaka, duze wegetatywne
jadro—macronucleus.

Rys. 1. Pantofelek po 13 dniach glodzenia. Protoplazma
wypelniona wodniczkami. M —rozpadajgce sig jadro we-
getatywne; m—ijadro rozrodcze (wedlug Wallengreena).

Najwieksza natomiast odporno§é na dzialanie glodu wykazuje
jadro generatywne — micronucleus. To jadro generatywne zdradza
w pozniejszych okresach glodu, jak to widaé i na rys. 1, objawy
jakgdyby przygotowania sie do podziatu mitotycznego, do podziatu
pierwotniaka jednak nie dochodzi, |
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Z funkcyj komoérki obserwowaé mozna prawie do kofica jej
zycia ruch rzesek, ruch ten jednak slabnieznacznie i pantofelek, wy-
kazujgcy normalnie geotaxis vjemng, plywajgcy w gérnych warstwach
wody wbrew sile ciezkoSci, po dluizszem glodzeniu — opada na dno
naczynia. Funkcja rozrodcza pantofelka, mozliwa na samym poczatku
gtodzenia, usiaje potem calkowicie, na wykonanie jej nie staje, jak-
gdyby, glodzonemu pantofelkowi energji, pomimo tego, Ze jadro
generatywne nie wykazuje zadnych widocznych zmian pod wplywem
glodu. Do zjawiska tego wréce jeszcze w koncu referatu.

U glodzonego pantofelka, jako objaw bardzo silnego wyglodze-
nia, moze wystgpi¢ utrata zdolnoSci do tworzenia wodniczek pokar-
mowych, mozemy to stwierdzi¢é po wprowadzeniu go ponownem do
§rodowiska zawierajacego czgsteczki pokarmowe (Nierenstein ‘10).

Naog6l podobne, w niektorych tylko szczeg6lach odmienne,
zmiany wykazuje glodzony wymoczek Colpidium colpoda.
Odno$ne badania przeprowadzili J. i T. Viewegerowie ('21, 22). Pod
wplywem pglodzenia i w tym wymoczku znikajg najpierw wodniczki
pokarmowe, zawierajace bakterje; objetoS¢ wymoczka ulega zmniej-
szeniu do Y/uo objetosSci pierwotnej; wodniczki glodowe zjawiajg sig
w iloci mniejszej i pOiniej, niz u pantofelka, jgdro wegdetatywne
wykazuje tylko nieznaczne objawy degeneracyjne, dzieki temu wysle-
puje tu wyraZniej zjawisko szybszego zuiywania si¢ substancji cyto-
plazmatycznej niz jgdrowej i wzrost stosunku plazmojgdrowego na
korzysé jadra.

Powyzszym morfologicznym zmianom ciata wymoczkéw towa-
rzyszg i zmiany w chemicznym skladzie ich protoplazmy. Nierenstein
na pantofelku, Viewegerowa za$ na Colpidium wykazali metods
selektywnego barwienia substancyj tluszczowych w protoplazmie glo-
dzonych wymoczkéw, ze ilo§é tych substancyj ulega pod wplywem
glodzenia zmniejszeniu; u Paramaecium moga onezniknaé z pro-
toplazmy calkowicie, u Colpidium zawsze czgS€ tluszczOw, nawet
u zaglodzonych na $mieré osobnikéw, pozostaje w protoplazmie.

Grobicka i Walewska ('25) wykazaly przy pomocy mikroche-
micznej iloSciowej analizy wymoczk6w Paramaecium zmniejsze-
nie sie pod wplywem glodzenia nietylko procentowej zawartosci
ttuszcz6w, ale i glikogenu w protoplazmie. Obie te substancje zani-
katy szybciej, niz substancje bialkowe, i, zdaniem autorek tej pracy,
»Zzachowanie sie glikogenu, a szczegblnie kwasow tluszczowych w cza-
sie glodu sktaniajg do przypuszczenia, e spelniajg one w pewnym
stopniu role rezerwy pokarmowej". A wiec i u pierwotniakbw zdaje
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EE-F; wystepowac zngne nam z fizjologji wyiszych zwierzat regulacyine
zjawisko gromadzenia w okresie odiywiania w protoplazmie rezerw
pokarmowych, zuzywanych w czasie glodu.

Poréwnanie wplywu glodu catkowitego na Colpidium wyka-
zuje, ze giod niezupelny prowadzi do zmian podobnych, jak catko-
wity, lecz, trwajac dluzej, moze spowodowaé znacznie wiekszg re-
dukcje objetosci wymoczka. Komérka w powolnym biegu niedozy-
wiania ma mozno$¢ lepszego dostosowania swych czynnoéci do
redukcji iloSci swej protoplazmy, niz w szybkim biegu glodu abso-
lutnego, — ,,Gl6d czeSciowy, skierowujgc organizm na droge zmian
powolnych ku ograniczeniu zapotrzebowania, sprzyjalby rozwojowi
regulacji i zwigkszenia wytrzymatosci gtodowej" (Viewegerowa '21).

Wplyw glodu na organizm pierwotniaka jest zjawiskiem od-

wracalnem w pewnych granicach, wymoczki znosza wielokrotne
okresy glodzenia.

Wplyw glodu na urgan[:mﬂr wielokomdérkowe.

Wplyw glodu na organizm wielokom6rkowy jest zasadniczo po-
dobny do jego wplywu na organizmy jednokomérkowe, — komérki
wchodzgce w skiad wielokom6rkowca pod wplywem ograniczenia lub
odcigcia dowozu substancyj pokarmowych do organizmu, zuzywaija
swe materjalne zapasy, zuzywaja nastepnie swojg protoplazme: po-
szczegOlne skladniki tej protoplazmy zanikajg tez nier6wnomiernie,
jadro zanika znacznie wolniej niz cytoplazma komérki; gdy redukcja
protoplazmy przekroczy pewng granice, komoérka ginie.

Wplyw glodu komplikuje sie jednak na wyzszych szczeblach
organizacji istot wielokomoérkowych: przedewszystkiem nie wszystkie
rodzaje komorek takiego organizmu sg jednakowo na gléd wrazliwe:
kt‘:-*mprki wigcej na uposledzenie odzywiania wrazliwe, gingc wcze$niej
niz inne, dostarczajg przez rozpad swego ciala substancyj, zuzyiko-
wywanych jako pokarm przez komérki mniej wrazliwe. Ma to szcze-
gélnie waine znaczenie dla zwierzat posiadajacych wyrbznicowane
tkanki i narzady, a w szczegblnodci narzad krazenia i swoje wlasne
autonomiczne plynne wewnetrzne srodowisko pod postacig krwi,
limfy i sokéw S$rodtkankowych. Substancje pochodzace z rozpadu
ginacych komoOrek zbogacajg w substancje odiywcze to wewnetrzne
Srodowisko.

Pewne komoOrki ulegaja zr6Znicowaniu w kierunku zwieksze-
nia zdolnosci do gromadzenia substancyj zapasowych, jak tluszcz
i glikogen, przez rOwnoczesne zwigkszenie zdolno$ci wydzielania tych
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zapasOw do sokéw krazgcych w organizmie na uzytek innych ko-
moérek, nie posiadajgcych tych zdolnosci. W takim organizmie nie-
mozliwem staje sie przeto stworzenie warunkOw bezwzglednego glo-
du dla poszczegblnych komérek, mozliwe to jest tylko w odniesie-
niv do organizmu, jako calosci. Nier6wnomierne uszkodzenie przez
gtéd réznych rodzajow komorek, réznych tkanek i narzadéw powo-
duje zaburzenie ich korelatywnego zwigzku; zaburzenie tej korelacji
moze prowadzi¢ do wtérnych uszkodzen narzadéw i calosci i spo-
wodowaé $mieré gtodzonego organizmu wtedy jeszcze, gdy ani ma-
terjaly zapasowe organizmu nie zostaly wyczerpane, ani Zywotnosé
wielu grup komé6rkowych nie zostala w znacznym stopniu uposle-
dzona. Wreszcie jest prawdopodobne, ze glodowej przemianie ma-
terji, szczegblnie w koficowych zaawansowanych okresach glodu, to-
warzyszyé moize gromadzenie sie w organizmie szkodliwych produk-
t6w tej przemiany, co w konsekwencji moze powodowac Smierc
z samozatrucia sie organizmu.

Zanim po tych ogblnych uwagach przejde do szczegblowego
omé6wienia wplywu glodu na r6zne typy zlozonego wielokomérko-
wego organizmu, przedstawie wplyw tego zjawiska na organizm wie-
lokom6rkowy o budowie stosunkowo bardzo prostej, pozbawiony
jeszcze aparatu kragzenia, a mianowicie na jamochtona stulbig slod-
kowodna, Hydra viridis.

Ciato stulbi stanowi wydtuzony, kilka milimetréw dlugosci ma-
jacy worek o $cianie ztozonej z dwu warstw komorek: zewngtrznej
ektodermy i wewnetrznej entodermy, rozdzielonych bezkomorkowgq
warstwa mesoglei. Pomiedzy cylindrycznemi ektodermalnemi komor-
kami leza komo6rki rozrodcze, a mianowicie grupami rozmieszczone
plemniki i pojedynczo jaja, oraz komérki zawierajgce t. zw. parzaw-
ki — narzady stuzace do zabijania zywej zdobyczy. Stulbia podstawg
swa przyczepia sie do podloia, na szczycie jej umieszczony jest
otwOr gebowy, otoczony wieficem ruchliwych ramion.

Pod wplywem glodu, wedlug badan Schultza ('06) i Berningera
("10) organizm stulbi wydluza sie najpierw znacznie, wycigga daleko
swe ramiona, jakgdyby poszukujac pokarmu; w nastepnej fazie ciato
jej zaczyna sie zmniejszaé, zachowujac jednak normalne proporcie,
wreszcie zaczyna ulegaé stopniowej nierOwnomiernej redukcji; zani-
kajg przytem calkowicie czutki. Z komérek ektodermalnych znikajg
parzawki, ging komorki jajowe, natomiast wytwarzajg si¢ w zwigk-
szonej iloSci skupienia plemnikéw; plemniki dojrzewajg szybciej niz
normalnie. Wéréd komérek entodermalnych, wyscielajgcych jamg je-
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litowa, cze$¢ ginie szybko, najwiekszg odpornos¢ wykazujg komérki
wydzielnicze. Nastepnie zarasta catkowicie otwér gebowy zwierzecia
i stulbia po paru miesigcach glodzenia staje si¢ drobnym zamknie-

Rys. 2. 1-a. Stulbia glodzona; 1-b, 1-¢, 1-d stulbia po

6, 8 i 12 tygodniach glodzenia, 9—10 przekroje przez

slulbie glodzone, 11 — przekrdéj przez zarodka stulbi —
planule, (Wedlug Berningera).

tym pecherzykiem o $cianie ztozonej ze zredukowanej ilosci komo-
rek i przypomina swoje stadjum zarodkowe — planule. W czasie do-
konywania sie tej glodowej redukcji ginie wiec duza cze§¢ komobrek,
kosztem ich $mierci utrzymuja sie przy zyciu inne, wiecej na glod
odporne. Rownolegle stopniowemu zawieszeniu ulega szereg funkcyj
organizmu: wczeSnie bardzo ustaje rozr6d wegetalywny przez pacz-
kowanie, z chwilg Smierci komb6rek plciowych zenskich ustaje rozréd
plciowy; zanik parzawek i zanik czulkbw a wreszcie zaro$niecie
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otworu gebowego utrudniajg poczatkowo, a nastepnie uniemozliwiaja
stutbi chwytanie i pobieranie pokarmu, nawet, gdyby ten znalazt sie
w jej poblizu.

Z kolei mozemy przejs¢ do omOwienia wplywu glodu na wy-
zej zorganizowane istoty wielokomérkowe; dla uproszczenia tego
opisu omOwig¢ oddzielnie poszczeg6lne objawy tego zjawiska, zaczy-
najgc od objawow rzucajgcych sig przedewszystkiem w oczy obser-
watora — od redukcji masy ciala zwierzgcia, od wplywu glodu na
wzrost i regeneracje.

Redukcja masy ciata zwierzecia podczas glodu,
wpityw glodu na wzrost i na regeneracje. Z najwick-
szemi redukcjami masy ciala pod wplywem glodu spotykamy sie
§rod zwierzat bezkregowych; u robakéw plaskich, wirkéw, np, masa
ciala moze zmniejszyé sig, jak to obserwowal Berninger, do 1/300
wielkoSci poczatkowej. Sréd bezkregowych spotykamy jednak réw-
niez i istoty, u kt6rych to zmniejszanie si¢ masy ciala moze byé
tylko minimalne, do tych nalezg przedewszystkiem owady — u ply-
wakOw wynosi np. ono, wedlug badan Pilewiczéwny 10% ('26).

U kregowcéw glodowa redukcja masy cial nie osiaga wysokie-
go stopnia, Sro6d nich najwyisze straty tej masy i réwnocze$nie naj-
dluzszy czas trwania Zycia zwierzecia przy catkowitem pozbawieniu
go pokarmb6w (précz wody) notowano u zwierzat zmiennocieplnych,
mianowicie u plazéw i ryb. Z plaz6éw najdluzej, bo 3 lata, wedlug
obserwacy] Kammerera ('12), wylrzymuje gt6d odmieniec jaskiniowy
Proteus anguineus, nastepnie z kolei Aksolotl. Aksolotl, obserwowa-
ny przeze mnie, 2yt calkowicie pozbawiony pokarmu 650 dni; zwie-
rz¢ to pod koniec glodzenia stracito 81% swej wagi poczatkowe;.

Sr6d zwierzat statocieplnych: ptakéw i ssak6w obserwujemy
stosunkowo duig odporno$é na gtodzenie u duzych zwierzat, mniejsza
znacznie u drobnych; u czlowieka, ktory podobnie jak duze ssaki
przetrzymuje dlugie, bo do dwu miesiecy dochodzgce glodzenie
a w niektérych stanach chorobowych wyjatkowo i wiecej (por. Klec-
ki '28), gl6d powoduje spadek na wadze, wynoszgcy do 60% wagi
poczatkowej. Tymczasem drobne ssaki i ptaki ging zwykle po paru
lub kilku dniach glodzenia, tracgc na wadze mniej.

Powyisze rOznice czasu znoszenia glodu i redukcji masy ciala
zwierzat wielokomorkowych w czasie glodzenia, powoduje szereg
czynnikéw, wsrod ktOrych giéwng role zdaje sie odgrywaé dwa: sto-
pien ztozonoSci budowy organizmu i tempo przemiany jego materiji.
Wyiszy stopief organizacji zwierzecia zmniejsza jego odporno$é na
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gt6d, — na wyzszym stopniu organizacji mniejszy stopiefi wyniszcze-
nia organizmu przez gtéd powoduje nieodwracalne, sprowadzajgce
$mieré uszkodzenie struktury i zaburzenie czynnosci. Podobnie, im
zywsza jest przemiana materji, im szybsze tempo jej przebiegu, tem
wrazliwszy jest organizm na zaburzenia powodowane przez glod.
Tem moglibySmy tez tlomaczyé dlugotrwalg i duzg odpornosc ryb
i ptaz6w, jako zwierzat o powolnej przemianie materji, oraz kr6tko-
trwalg, matg odporno$é¢ drobnych ptak6w i ssakéw, kréotkotrwata
nietylko w poréwnaniu do plazéw i ryb, ale i do duzych ptakéw
i ssakdébw, od ktérych r6inig sie duig wzgledng powierzchnig ciata,
szybkg z tego powodu utratg produkowanego w biegu przemiany
materji ciepta i szybszg dla tej przyczyny przemiang energetyczng.
Podobnie i wér6d bezkregowych owady odznaczajq sie i Zywg prze-
miang materji i malg na gléd odpornoScia; — motyl jedwabnik, na-
przyklad, pozbawiony pokarmu, ginie po dwu dniach.

Szybko$é, z jaka zmniejsza sie Zywa masa glodzonego zwierze-
cia, jest w spos6b charakterystyczny nierbwnomierna: duza na po-
czatku glodzenia zmniejsza sie nastepnie i na jaki§ czas ustala sie
na jednym poziomie, by znow wzro§¢ w koncowym okresie glodu.

Ziawisko to moze ulec czasami zamaskowaniu przez zwigksza-
nie sie podczas glodzenia zawarto$ci wody w tkankach zwierzgcia,
zjawisko to wystepuje na przyktad w spos6b jaskrawy u znanego
wszystkim dobrze wodnego chrzgszcza — plywaka; owad ten wedlug
badan Pilewiczéwny ('26) straci¢ moze na skutek bezwzglednego
gtodu maksymalnie 10% swej wagi, tymczasem analiza ciala glodzo-
nego zwierzecia wykazuje, ze utrata substancyj biatkowych wynosi
25%, a ttuszczowych nawet 95%, — istoine wiec sktadniki Zywej ma-
terji ulegajg i tu znacznmemu zuzyciu w czasie glodu, zuzycie ich
zostalo jednak czeSciowo zamaskowane przez zwiekszenie zawartosci
wody w organizmie. Podobne maskowanie strat zywej materji przez
wode obserwowano, jak to juz wspominalem, i u pierwotniakow,
u ktérych objetosé ciala zmniejsza sie czasem nieznacznie, natomiast
w protoplazmie wystepujg liczne wodniczki glodowe.

Ciekawy jest wplyw glodu na zjawisko wzrostu i na jego
specjalng odmiane—regeneracje. Wazrost w klasycznem tego pojecia
znaczeniu, a wiec jako zwiekszanie sie masy zywej materji organizmu
nie moze sie odbywaé w czasie glodu bezwzglednego, w trakcie kto-
rego zachodzi nawet zjawisko odwrotne — zmniejszanie sie tej Zywe]
masy. To zmniejszanie sie ma przebieg odwrotny niz wzrost, krzywa
redukcji masy zwierzecia glodzonego jest bardzo podobna do odwré6-
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conej krzywej wzrostu. Wzrost jednak calosci organizmu w jednym
wymiarze, przy zmniejszaniu sie w innych, moze mie¢ miejsce; moze
mieC miejsce réwnoczesny rozw6j organizacji mlodego organizmu,
czy zarodka, jego réZnicowanie; czasami nawet réZnicowanie pewnych
narzgdow, czy pewnych grup komérek moze byé pod wplywem gltodu
przyspieszone. Wspomnialem juz o przyspieszonem réznicowaniu
komorek plemnikowych u stulbi, wspomnie¢ jeszcze musze o dojrze-
waniu gonad lososia, kt6re sie odbywa podczas jego dlugiej wedrowki
od morza do-zrédet goérskich strumieni, wedréwki, w czasie ktorej
toso§ wedlug opinji rybak6w nie przyjmuje wcale pokarméw. Dlugo-
trwaly gtod, powodujac duze wyniszczenie organizmu, powoduje
jednak w korficu zahamowanie zar6éwno tego ograniczonego wzrosiu,
jak i rozwoju.

Co sig tyczy tego specjalnego typu lokalnego wzrostu i rozwoiju,
ktéry nazywamy zjawiskiem regeneracji, 1o na nie gtéd ma wplyw
nast¢pujgcy: regeneracia w czasie glodzenia organizmu nie ustaje
catkowicie nigdy, obnazone rany ulegajg pokryciu, regenerat ulega
roznicowaniu. Tempo przebiegu tych zjawisk moze nawet, jak to
wykazal szereg badan, miedzy innemi i moje na aksolotiu, byé przy-
spieszone w pierwszych okresach glodu, w koficowych jednak ulega

zwolnieniu, a przy dlugo trwajagcym glodzie nawet znacznemu zwol-
nieniu, prawie zahamowaniu.

Przemiana materji zwierzat glodzonych.

Rola tak zwanych materjat6w zapasowych. Przyj-
rzyjmy sie z kolei, w jakim stopniu redukcja masy ciala, ki6rg obser-
wujemy w czasie glodzenia, odbija sie na sktadzie chemicznym Zywej
mater|i gtodzonego organizmu,

Juz wymienione powyiej badania nad sktadem chemicznym
glodzonych pierwotniakdw wykazaly, ze skiad ten zmienia sie w cza-
sie glodu, ze nie wszystkie skiadniki ulegly jednakowej redukcii, ze
mianowicie szybszy jest zanik substancyj bezazotowych: weglowo-
dandw i tluszcz6w, niz azotowych — bialek, ze glikogen i tluszcze
grajg prawdopodobnie role ‘tak zwanych ,substancyj zapasowych®
w protoplazmie tych pierwotniak6w, substancyj zuiywanych przez
organizm na pierwszem miejscu w przemianie zachowawczej. To
samo obserwowano juz oddawna i u niektérych wyzszych wieloko-
moérkowych organizméw. Wiemy mianowicie, ze u zwierzat ssacych
i ptakOw tluszcz, kt6ry w czasie obfitego odzywiania gromadzi sie
w duzych flosciach, znika podczas glodzenia szybko; wiemy, ze jeszcze



14 3. Hiller

predzej wyczerpujg sie w mniejszej iloSci gromadzone pod postacig
glikogenu zapasy weglowodanowe. Ot6z ciekawg jest kwestja, czy
tak samo reagujg na glod i inne zwierzeta kregowe i bezkregowe?
a wigc nietylko zwierzeta stalocieplne, t. j. tak zwane ciepltokrwiste,
posiadajgce bardzo wysoki, lecz jednolity stopien organizaciji, ale i zna-
cznie wigcej réznorodne, stojace na bardzo réznych szczeblach filo-
genetycznego rozwoju zwierzeta grupy zmiennocieplnych?

Do propagatoréw tych nielicznych stosunkowo dotad badaf,
majgcych na celu analize przemiany materji w r6znych grupach zwie-
rzgcych i nastgpnie syntetyczne ujecie tych zjawisk dla wiekszych grup
Swiata zwierzecego, nalezy u nas Kazimierz Bialaszewicz, Przeprowadzit
on ('19) bardzo szczeg6towe badania nad glodowg przemiana materji
u pijawek, jako przedstawicielek grupy pier§cienic; wykazal odmienny
charakter tej przemiany w por6wnaniu do przemiany gtodowej zwie-
rzat stalocieplnych. Stwierdzil on mianowicie, ze sklad chemiczny
zwierzat tych zmienia sie w czasie glodu bardzo nieznacznie, ze
ttuszcz, ktérego ciato pijawkizawiera niewiele, bo tylko 5%, nie ulega
w czasie glodu bynajmniej szybszemu utlenianiu, niz ulegajg rozpa-
dowi substancie biatkowe, Ze tluszcz nie chroni tych substancyj bial-
kowych, stanowigcych najistotniejszy skladnik protoplazmy, Ze nie
gra roli materjalu zepasowego, lecz nar6ébwni z bialkami jest materija-
lem konstytucyjnym.

Bialaszewicz na podstawie por6wnania gtodowe] przemiany
materji u pijawki i innych zwierzat zmiennocieplnych, znanych do
tamtego czasu z tego punktu widzenia, i u zwierzat stalocieplnych,
najdoktadniej wowezas zbadanych, zrobil przypuszczenie, ze w $wiecie
zwierzgcym istniejg dwa zasudnicze typy glodowej przemiany materji:
pierwszy charakterystyczny dla stalociepinych, gromadzacych w swym
organizmie fluszcz jako materjal zapasowy, jako substancje ulega-
jaca spalaniu szybkiemu w pierwszym okresie glodu, szczedzaca
substancje bialkowe; te za$ ulegajg szybszemu rozpadowi dopiero
w drugim okresie glodu, gdy wyczerpuje sie juz tluszcz zapasowy;
u zwierzat tych drugi materjal zapasowy — glikogen ulega jeszcze
szybszemu spaleniu i znika w czasie glodu prawie doszczetnie. Drugi
typ bylby charakteryslyczny dla zmiennocieplnych, a wiec zwierzat
bezkregowych i nizszych krggowcOw, zwierzeta te mialyby nie two-
rzy¢ tluszczu zapasowego, 'lecz tylko tluszcz konstytucyjny, zuiywa-
jacy sie w glodowej przemianie materji rGwnomiernie z biatkami.

Ta przypuszczalna reguta Bialaszewicza okazala sie w pewnej
mierze sluszng przedewszystkiem w odniesieniu do zwierzat krego-
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wych. Z prac Viewegera i Librachéwny wynika, ze cze§¢ przynajmniej
zmiennocieplnych kregowc6w posiada analogiczng glodowg przemiane
materji do tej, ktoérg Bialaszewicz opisal dla pijawki, ze zwierzeta te
nie tworzg fluszczu zapasowego, a tylko konstytucyjny, zuzywajacy
sie w okresie gtodu réwnomiernie z substancjami bialkowemi. Libra-
chéwna ('23) stwierdzita ten typ przemiany u plazow, a wiec zwie-
rzat gromadzgcych w swych organizmach niewielkie tylko ilosci
ttuszczu, Vieweger ('28) ponadto u wegorza, a wiec u ryby, ktéra
posiada okolo 68%o tluszcz6w w swej substancii organicznej. Poza
tem Szretter ('22) wykazal, ze istnieje i trzecia poSrednia grupa po-
miedzy wskazanemi przez Bialaszewicza dwiema, ze nalezig do niej
gady, stanowigce réwniez i filogenetycznie posrednig grupge pomiedzy
plazami z jednej strony, a ptakami i ssakami z drugiej. OSzretter
w ten spos6b charakteryzuje gtodowg przemiane materji u badanego
przez siebie zaskrofica: ,W obserwowanej u zaskroncOw przemianie
materji, podobnie jak u zmiennocieplnych, wielki udzial biorg ciala
azotowe (biatka). Udzial ten wynosi na dobe w okresie wczesnego
glodu kilka procent6w wszystkich substancyj organicznych, ulegaija-
cych rozpadowi. Réwnocze$nie jednak tluszcze wystepujg w roli sub-
stancji, ochraniajgcej ciala biatkowe przed rozpadem. Ilo§¢ bowiem
ttuszcz6w, rozktadajacych sie na dobe w okresie wczesnego glodu,
jest wieksza od ilosci, przewidzianej na zasadzie proporcjalnosci do
masy ttuszczOw zawariej w organizmie. Po wyczerpaniu sie wiekszej
cze$ci zapas6w tluszczOw (co ma miejsce w okresie pOiniejszego
gtodu), nastepuje zwiekszenie udzialu bialka w przemianie, wyrazajgce
sie w siedemdziesieciu kilku procentach wszystkich cial organicznych,
ulegajgcych rozpadowi. Ten przyrost rozkladu substancyj azotowych
w przemianie materji u zaskroncOw glodzonych przypomina wystle-
pujgce u ssakOéw i u ptakbéw zwiekszanie sig stopy rozpadu bialek
w pOzniejszych dniach glodu".

Powyiszy podzial zwierzgt na dwie, wzglednie trzy grupy fizjo-
logiczne nie pokrywa sie jednak catkowicie z podzialem na grupy
systematyczne, wylamywac sie z niego zdajq nieki6re ryby, u kt6rych
parokrotnie wykazywano nieproporcjonalnie duze "spalanie sig tlusz-
czOw w czasie glodu; badania przemiany materji tych zwierzat nie s3
jednak dostateczne do tej chwili, by te kwestje przesadza¢ w formie
ogblnej, by stwierdzi¢, Ze zmiany w procentowej zawartosci tluszczu
w organizmie niektérych ryb powoduje gl6d, a nie jakie§ inne czyn-
niki np. dojrzewanie gonad lub praca mig$niowa.
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Natomiast wedlug Terroine'a ('24) powyiej scharakteryzowane
roznice pod wzgledem roli tluszcz6w w organizmach réznych kre-
gowcOw majg charakier raczej iloSciowy niz jako$ciowy: — wedlug
+Terr‘ﬂfne'a mianowicie u wszystkich kregowcoHw, zar6éwno zmienno
Jak i1 stalocieplnych spotykamy i ttuszez konstytucyjny i zapasowy
tylko w rdznej ilosci i w r6znym stosunku. Zgodne jest to z uh:
serwacjami zachowania sie ttuszczu i w ludzkim gtodzonym organizmie,
W ktﬁry.m stwierdzic mozna pewne skupienia tkanki tluszczowej nie
ptnd!ega;ace prawie destrukcyjnemu wplywowi glodzenia. Stefko np.
(?ﬁf), przy wykonywaniu sekcyj ludzi zmartych z gtodu podczas wiel-
klEj_ klgski, jaka miala miejsce w 1923 roky w Rosji Sowieckiej,
stwierdzal stale obok zupelnego zaniku tkanki ttuszczowej pod-
skérnej, zachowana tkanke tluszczowa w okolicy nerek, gruczolow
mlecznych i na wzgorku tonowym. Tkanka ttuszczowa, nagromadzona
w tych mie!sfach, wykazuje duzg stosunkowo odpornoé¢ na giod,
tluszﬂcz W nie) nagromadzony moznaby zaliczyé do tluszczu konsty-
tucyjnego, w przeciwstawieniu do tluszczu zapasowego, zdeponowa-
nego w podscidlce tluszczowej podskérne;j.

Ponadto Przylecki lacznie z Karczewskim ('24) i Opieriskq ('26)
wykazali, Ze nawet zwierzeta, kt6re w normalnych warunkach nie
gromadzg ttuszczu zapasowego, przynajmniej w wiekszych iloéciach,
moga gromadzi¢ go w duzych ilosciach w pewnych specjalnych wa-
runkach odzywiania; to samo odnosi sie | do glikogenu. Autorzy ci
mianowicie stwierdzili, ze zaba, karmiona tluszczem, magazynuje
czesc tej substancji, karmiona weglowodami, magazynuje duze iloci
glikogenu, zuzywajac nastepnie w czasie glodu te materjaly, jako
substancje zapasowe.

W miare rozszerzania sie badafi nad gltodowg przemiang materji
u zwierzat bezkregowych, okazalo sie, ze w tym niezmiernie rdézno-
rndn}rm.z kazdego punktu widzenia $wiecie zwierzecym pod r6zno-
rodnemi postaciami wystepuje i gtodowa przemiana materji. Spoty-
kaf“f tu zwierzgta gromadzgce w swym organizmie tluszez Zapasowy,
Zurywajace go nasigpnie, podobnie jak stalocieplne kregowce
w Okresie glodu poczatkowego. W ten SposOb ma przebiegaé gtu-l
dowa przemiana wodnego chrzaszcza ptywaka, wedlug badafi Pijle-
wiczéwny ('26); u karaczana natomiast ta sama autorka stwier-
dzita wyzszy udzial w przemianie glodowej weglowodan6w, docho-
dzgcy do 70% catej przemiany. Analogiczne zjawisko wystepuje
jak to wykazal Vieweger ('23) i u pijawki. W ciele pijawki mianﬂwi:

cie glikogen w okresie asymilacji pokarmu, t. j. Wwessanej krwi, daje
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sie stwierdzié przyrost glikogenu wynoszacy od 200 do 1600%o. ,Przy-
rost ten zachodzi gléwnie na drodze syntezy lancuch6w weglowych,
powstajgcych przy procesach dezamidyzacji bialka, pobranej jako
pokarm krwi innego zwierzecia. Glikogen w organizmie odzywianej
pijawki moze stanowi¢ powaing, bo dochodzgcg do 21%0, cze§é calej
substancji organicznej, w czasie glodu za$§ spada do pG6t prawie pro-
centu (0.64—1.2%0). llosci gromadzonego glikogenu wskazujg na to,
ze odgrywa on u pijawki prawdopodobnie znaczng role jako sub-
stancja zapasowa“.

A wiec gi6d w jednych organizmach powoduje bardzo nieznaczne
tylko zmiany ich sktadu chemicznego, w innych zmiany bardzo wy-
bitne, w innych jeszcze zmiany te moggq mieé charakter posredni.
Zmiany sktadu chemicznego organizméw zwierzecych, powodowane
przez gi6d, majg za przyczyne nieproporcjonalnie szybsze zuzywanie
si¢ jednych skladnik6w, niz innych. Skladniki zuzywane szybciej majg
charakter materjalow zapasowych, gromadzonych w okresie inten-
sywnego odzywiania, i réwnoczesnie materjalow ochronnych w sto-
sunku do innych skladnikéw, a mianowicie przedewszystkiem bialek,
stanowiacych najistotniejszy skladnik protoplazmy komoérkowej. Jako
materjaly zapasowe role gtébwng grajg tluszcze i weglowodany pod
postacig glikogenu, przyczem u zwierzat kregowych na czolowe miej-
sce wysuwajg sie ttuszcze, u niektérych bezkregowych — réwniez
ttuszcze, u innych — glikogen. Bialka, gdy nie sg chronione przez
materjaly zapasowe, ulegajg rozpadowi rbwnomiernie i proporcjonal-
nie do masy Zywej materji; w wypadku, gdy sg chronione przez ma-
terjaty zapasowe, ulegaja w poczatkowych okresach glodu nieznacz-
nemu rozpadowi, w miare za§ wyczerpywania sie materjaléw zapa-
sowych rozpad ich ulega wzmozeniu. W koncowym—przedSmiertnym
okresie rozpad bialek we wszystkich organizmach jest szczegdlnie
duzy. :

Z kolei nasuwa sie pytanie, w jaki spos6b odbija sie glodowa
redukcja zywej materji organizmu wielokomérkowego na poszcze-
g6lnych tkankach i poszczegblnych narzgdach, stanowigcych jego
czeSci skladowe.

Wptyw gltoduna r6zne tkanki i narzgdy. Jezeli
chodzi o los poszczegblnych tkanek w glodzonym organizmie, to
stwierdzono wielokrotnie, Ze r6zne tkanki sg w rbézuym stopniu
na glodzenie organizmu wrazliwe. U kregowcow stwierdzono miano-
wicie, ze tkanka nerwowa i tkanka mie$nia sercowego wykazujg naj-
wiekszg odporno$é na glod, i one jednak nie sg nan catkowicie nie-
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wrazliwe. U czlowieka w centralnym ukladzie nerwowym i w mie-
Sniu sercowym nie wszystkie komérki 5§ W stanie przetrwaé dlugo-
trwaly gléd: czesé tych komérek ginie, czeS¢ wykazuje objawy dege-
neracji; migsien sercowy jako calo$é rozwija si¢ u glodzonych mio-
dych osobnik6w stabiej, niz normalnie, ulega hypoplazji. To ostatnie
Zjawisko wigze wspomniany wyzej ukraifski badacz Stefko ('24),
z réwnolegle w czasie gloduy wyst¢pujacem zjawiskiem degeneracii
czeSci rdzennej nadnercza: ten gruczol o wewnetrznem wydzielaniu
utrzymuje wydzieling swej czesci rdzennej napiecie $cian naczyn
krwionosnych i przez to utrzymuje na stalym poziomie ciénienie
krwi, degeneracja czesci rdzennej nadnercza powoduje spadek ciénie-
nia krwi, to za§ zjawisko powoduje ostabienie mieénia sercowego
i w mlodych rosngcych organizmach staby rozrost — hypoplazje —
tego narzadu.

Do narzad6bw bardzo Zzywo reagujacych na glodzenie nalezg
watroba, $l:dziona, grasica, tarczyca, migSnie i przedewszystkiem
gruczoly plciowe, a w nich przedewszystkiem komoérki plciowe.
Reakcja ta objawia sie zreszig roznie u réznych zwierzat: u jednych,
jak u wirk6w i stulbi gruczoly plciowe meskie dojrzewajg w orga-
nizmie glodzonym predzej, niz w normalnie odiywianym, u innych
obserwujemy zjawisko odwrotne; u cztowieka, naprzyktad, meskie
elementy plciowe pod wplywem glodu stopniowo zanikaig, szczeghl-
nie szybko w organizmie mtodym. Gruczol plciowy zefiski reaguje
z regutly zanikiem elementow plciowych — sterylizacjg. ‘Wyjatek sta-
nowig zwierzeta, przechodzace przez okres glodu fizjologicznego
W Okresie dojrzewania gruczol6w plciowych, naprzyktad zaba, ktGrej
jajniki dojrzewaja podczas snu zimowego, i losos, ktérego jajniki
intensywnie rosng i dojrzewajg podczas jego dlugiej gtodowej wed-
rowki od ujscia do gérnego biegu rzek;, gdzie sklada swa ikre.
Gruczol $r6dmigzszowy zwierzat ssacych wykazuje wieksza odpornosé
na gtod, niz komérki piciowe, szczegOlnie u osobnik6w meskich,
najodporniejszg za$§ z wszystkich tkanek w gruczole plciowym oka-
zuje sig tkanka tgczna, ktéra nawet rozrasta si¢ na miejscu zanika-
igeych kanalik6w kretych jadra Jub pecherzykéw Graafa jajnik6w.
Wzgledng odpornoéé gruczolu sr6dmigiszowego u osobnik6w meskich
mozna wigza¢ z zachowaniem sie u nich, pomimo dlugotrwalego
nieraz glodzenia, popedu piciowego.. Zewnetrzne narzady plciowe
dzieci i podrastajacej mlodziezy wykazuja po dlugotrwalem glodzeniu
objawy hypoplazji, u chlopcow ponadto wystepuje czesto cofanie sie
jader do kanatu pachwinowego, wtérny cryptorchismus. U kobiet

obok kompletnego zaniku komorek piciowych (sterylizaciji) ustaje
miesigczkowande,
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U osobnik6bw, kt6re przebyly dlugotrwale gltodzenie, obserwo-
wano wigc objawy degeneracyjne i zanikowe w szkielecie, mie$niach,
skorze i narzadach wewnetrznych; objawom degeneracji anatomicznej
towarzyszyly objawy upoS$ledzenia czynnoéci tych narzgdéw; objawom
degeneracji w centralnym systemie nerwowym towarzyszyly objawy
degeneracji psychicznei.

Stosunkowo péznym i nieznacznym zZmianom ulega sklad we-
wnetrznego Srodowiska organizmOw glodzonych. We krwi, wedlug
Kleckiego ('28), wystgpuja zmiany nastepujgce: w poczatkowym
okresie glodu przemijajace zageszczenie krwi, w dalszych nkresacp
zmniejszenie ilosci biatka w osoczu 0 6 —14%, wodnistos¢ krwi, zmniej-
szenie ilosci czerwonych i biatych ciatek, wystepowanie niEprawid}q—
wych ich postaci. Poczatkowo zwigkszenie ilosci tluszczu, pOiniej,
zmniejszenie ilo§ci tych substancyj oraz lipoidow.

Ziawisko nier6wnomiernego upos$ledzenia i zanikan_ia réznych
tkanek i narzadow trudne jest do wytlumacz’enia; Roux ('81) przy-
puszczal, ze najwiecej odporne na gt6d sg te kom6rki, tkanki i na-
rzady, kt6rych przemiana materji i energji jest najmniejsza, kt:f:-r_a
posiadajg najmniejsze potrzeby, mogg sie oby¢ w czasie glodu naj-
mniejszg iloScig substancyj odiywczych, tkwigcych w samym orga-
nizmie. Pogladowi Roux'a przecza jednak niektore fakty; centralny
system nerwowy, naprzyktad, i miesien sercowy posiadajg bardzo i'fwa
przemiane i sg przy tem najwiecej na gl6d odporne. Schultz ( 0{‘{)
sqdzi, ze wchodzg tu w gre dwa inne czynniki: stopien zrﬁinicuwg-
nia komorek i zalezna od tego stopnia zdolno$é do przystosowania
sig do warunkow glodu i zdolnosé do regeneracii zniszczonych cz&én:_.i
narzadéw, drugi czynnik to wazno$¢ danej tkanki i narzgdu dla orga-
nizmu jako calosci (serce, system nerwowy). Organizmy czesto na
glod narazone mialyby uzyskaé drogg przystosowania wiekszgq od-
pornoS¢ na glod dla swych szczeg6lnie wainych narzth‘:':w. Temu
przypuszczeniu przeczy fakt, Ze najwazniejsze dla zachowania ga_tunk_u
narzady plciowe ulegajg najczesciej jedne z pierwszych glﬂdDWI,1 nie
chroni roOwniez gatunku przyspieszenie pod wplywem glodu dojrze-
wania plemnikow u stulbi, poniewaz ‘komoérki jajowe tych zwierzat
sg bardzo malo na gl6éd odporne i wcze$nie gina.

Duzg ilo§¢ zjawisk nierOwnomiernej odpornosci réinych tkanek
na gl6d mozna wyjasni¢, wedlug Robertsona ('25), w spt:‘rsﬁb odwrotny
niz wyjasSnial Roux, a mianowicie wieksza odpornoscig tych tkanelI::
i komoOrek, ktOre posiadajg najintensywniejszg przemian?_r?ateru;
te z nich mianowicle, kt6re majg przemiane zywsza, latwiej i ener-
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gicznie] zdobywajg ograniczone w czasie glodu substancje odiywcze
z sokOw krazacych w organizmie i tatwiej utrzymuijg sie przy zyciu;
do takich naleza przedewszystkiem tkanka nerwowa i tkanka miesnia
sercowego, do takich moga nalezeé okresowo w czasie dojrzewania
elementy plciowe lososia | zaby, do taKkich plemniki stulbi, wresz-
cie tkanka regeneratu. Do tkanek posiadajgcych najnizsze tempo
przemiany materji nalezy tkanka tluszczowa, zawierajgca tluszcz za-
pasowy, ta tez najwczeSniej pod wplywem glodu zanika. Obok tej
zdolnosci konkurencyjnej wchodzg tu zapewne w gre i inne wlasci-
wosci zrOznicowanych komérek i tkanek, sgdze, Ze nie bez znaczenia
jest i czynnik wysuwany na pierwsze miejsce przez Roux, t. j. zdol-
noS¢ do ograniczania potrzeb i do zycia w gorszych, stwarzanych
przez gt6d, warunkach odzywiania; sadze, ze wchodzi tu w gre i sto-
sunek poszczegblnych narzadéw i tkanek do rozprowadzajgcych po
organizmie substancje odiywcze naczyé krwionosnych.

Przejdzmy z kolei do oméwienia niektérych ciekawszych urza-
dzen regulacyjnych, ktére bronig organim przed destrukcyjnym wply-
wem glodu. |

Zjawiskaregulacyjne chronigce organizm przed
destrukcyjnym wplywem gtodu. Do tego rodzaju zjawisk na-
lezy zaliczy¢ stwierdzone u kregowc6w [Robertson ('25), Morgulies ('28)]
zjawisko dlugotrwatego zachowania w czasie glodu prawie normalnego
chemicznego skiadu krwi, z kt6rej komorki poszczegllnych narzadéw
bezposrednio lub poérednio czerpia substancje odzywcze. (O prze-
mijajgcych zmianach w skladzie krwi w poczglkowych okresach
gtodu, i o wiekszych zmianach w okresach poinych patrz str. 19).
Istnieje wiec w tych organizmach zdolno&é do regulowania chemicz-
nego sktadu wewnetrznego $rodowiska na drodze wytworzenia row-
nowagi pomiedzy procesami dysymilacyjnemi — destruktywnemi
i asymilacyjnemi, — pomiedzy iloscig substancyj pobieranych z krwi
przez tkanki przezywajgce i pomiedzy iloscia substancyj, dostarcza-
nych do krwi przez komérki, oddajace swe substancje zapasowe
I ulegajgce rozpadowi na zer dla kom6rek przeiywajgcych.

Do urzadzen regulacyjnych nalezg: zapasowy tluszcz wogble
| specjalne skupienia tkanki tluszczowej, spotlykane u ssakéw prze-
chodzacych perjodyczne okresy t. zw. $§pigczki zimowej, np. skupienie
tej tkanki u susla, noszace nazwe gruczolu snu zimowego; tluszcz
ten przeznaczony jest na pokrycie zapotrzebowania organizmu w cza-
sie Spigczki zimowej.

Jako nastepne zjawisko regulacyjne mozemy wymienié wyste-
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pujgce u zwierzat i roslin obnizenie ich tempa przemiany materji
i energji w czasie glodu; na zmniejszong lub ustajgcg podaz pokarmu
reaguja organizmy zmniejszonym nafi popytem. U niekt6rych istot
to obnizenie intensywnosdci przemiany materji w czasie glodu jest
mierne tylko, u innych ogromne. U susta np. zwierzecia ssgcego,
a wigc nalezgcego do grupy statocieplnych, o normalnej temperaturze
ciata okoto 36 C, w okresie snu zimowego nastepuje obnizenie tem-
peratury ciala do 4 C (Kalabuchow, '26), a przez to znaczne zwol-
nienie tempa wszystkich reakcyj chemicznych, bedacych podstawa
przemiany materji i energji, w nastepstwie zwolnienie tetna, oddecha-
nia, bezruch i utrata Swiadomosci. Zjawiska te wystepuja prawdopo-
dobnie w najscislejszym zwigzku z obniZeniem w czasie snu zimowego
dziatalnoSci wydzielania dokrewnego tarczycy (Schenk 22).

U niektorych zwierzat obnizenie intensywnosci przemiany ma-
terji 1 energji, polaczone z znacznem wyschnieciem ciala, osigga cza-
sem stopien t. zw. Zycia utajonego, w biegu kt6rego organizm
zdaje sie by¢ marlwy; najprecyzyjniejszemi metodami nie jesteSmy
w stanie wykry¢ jego metabolizmu. Przykladem tego zjawiska moze
byé zachowanie sig¢ wyschnigtych nasion ro$lin, wyschnietych zarod-
nikbw bakteryj i drobnych zwierzat niesporczakéw. Na tle badaf
tego zjawiska wywigzata si¢ niedawno bardzo oiywiona dyskusja nad
kwestjg, czy mozna to t. zw. Zycie utajone uwazaé wogble za zycie,
czy nie zachodzi tu przejScie czasowe zywej materji w stan martwy:;
(— zwolennikiem i obroficg takiego pogladu jest wér6d naszych bio-
logbw Dembowski (°27), pozostaje on jednak z swoim pogladem
odosobniony). W czasie trwania zycia utajonego zycie najprawdopo-
dobniej nie ustaje ani na chwilg, intensywno$é¢ jego ulega tylko tak
znacznemu obnizeniu, Ze nie jesteSmy w stanie dostrzec naszemi
niedoskonatemi przyrzagdami przemiany materji i energiji organizmu:
zycie to jednak ujawnia swoje trwanie reakcjg biologiczng: — po
dtuzszym czasie toczgce sig, cho¢ niezmiernie powolne procesy dy-
symilacyjne dezorganizujg komo6rki irwajacego w stanie :s‘::.rcia uta-
jonego organizmu, organizm ginie, — w naszym przykladzie nasiona
przestajg byC zdolne do kietkowania, do powrotu do Zycia jawnego.

Ta zwolniona bardzo w czasie glodu postaé zycia posiada
jeszcze jedng ciekawg ceche, a mianowicie czas trwania Zycia, dzieki
zwolnieniu tempa moze ulec znacznemu przedtuZeniu: — wysuszone
nasiona roslin, znajdujgce sie w stanie zycia utajonego bakterje, a ze
Swiata zwierzecego pierwotniaki, niesporczaki, niektére $limaki i sko-
rupiaki moga w tej formie zachowaé zdolno$¢ do powrotu do zycia
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Jawnego przez diugie nieraz szeregi lat, gdy tymczasem czas trwania
ich zycia_u:' warunkach normalnych jest stosunkowo krétkil
‘ Istnieja wiec urzadzenia regulacyjne, ktGre oslabiajg destrukeyjne
dziatanie gtodu i przedtuzajg zdolnoéé znoszenia gtodu nieraz bardzo
znacznie, i to przedtuzenie moze byé dla organizmu bardzo korzystne.
Korzystny wptyw glodu. Glé6d moze oddzialaé w spos6b
!mrzystny na organizm nietylko przez przedtuzenie czasu trwania
jego zycia kosztem zwolnienia tempa zjawisk zyciowych. Korzystna
moze si¢ okaza¢ sama zmiana charakteru przemiany materji podczas
glodu. Zjawisko to moze mieé znaczenie i w lecznictwie. Lekarzom
np. doskonale wiadomo, ze pozbawienie organizmu na pewien czas
!Jukarmu moze pombéc w zwalczaniu niekt6rych stan6w chorobowych;
Jako przykfad zastosowania tego zjawiska do medycyny moze stuzyé
leczenie zatrué pokarmowych u dzieci, stosowanie dni gtodowych
w I:ecze.niu choréb serca i t.d. Korzystny wplyw glodu na organizm
moze sig ujawni¢ i jako przyspieszenie pewnych jego czynnosci,
Barfurth (‘87) naprzyklad obserwowat przyspieszenie metamorfozy
u p!az.:.‘.‘nw pod wplywem glodu, Gl6éd moie w pewnych warunkach
p{zyspleszyé regeneracje, spostrzezenia tego rodzaju robil Ruzicka
(1?}, badajgc regeneracje naskérka traszek, Bardeen ('01), obser-
wujgc regeneracjg jelita glodzonych wirk6w; podobne réwniez wyniki
otrzymalem ('28), badajac regeneracje koficzyn glodzonego plaza
Aksolotla.
' Na drodze eksperymentalnej wykazano, ze glodzenie przerywane,
{. ]. stosowane naprzemian z karmieniem przez czas dtuiszy moze
wywrze¢ dodatni wplyw na organizm zwierzecy. Kopeé (°'22) miano-
wicie przekonat sie, Ze tego rodzaju glodzenie wzmaga og6lng od-
pornos¢ kijanek zaby na wplyw szkodliwych czynnikéw laboratoryjnej
hodowli. Ten sam autor, ('32) gltodzac co drugi dzien myszy i kar-
migc je co drugi dziefi pokarmem niepetnowarto$ciowym — pszenicg
wykazal, ze zwierzgta te po powrocie do obfitego pelnnwarms:fu:
wego pokarmu, rosng szybciej niz zwierzeta kontrolne, odiywiane
przez czas glodzenia tamtych obficie pszenica, ze przerastajg je na-
wet, ze wykazujg w por6wnaniu do tamtych WZmoziong energje
wzrostu. A ‘co najwiecej interesujgce, ze udalo sie temu samemu
badaczowi (“21) przedtuzyé dosé znacznie przy pomocy przerywanego
glodzenia czas trwania zycia larw émy Nieparki.
Mechanizm zjawiska przedtuzenia czasu trwania Zycia Zwierzecia
Kopeé probuje wyjasni¢ w sposéb nastepujacy. Smieré naturalna or-
ganizmu moze by¢ zjawiskiem spowodowanem przez starzenie sie
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kombrek, wynikajacem z tego, ze w protoplazmie w biegu Zycia gro-
madzg sie pewne blizej nieokre§lone produkty przemiany materji,
nieusuwane w normalnych warunkach. Smieré za§ gtodowa moze by¢
spowodowana nietyle przez zuzywanie sie Zywej materji nieuzupel-
nianej przez asymilacje pokarméw, lecz przezzatrucie komoérek pro-
duktami niedoskonalej przemiany materji glodowe]. Kopeé sadzi, ie
krbotkotrwale, okresowo powtarzajgce sie gltodzenie moze powodowac
usuniecie z komoérki starzejgcych ja produktéw normalnej przemiany
materji, a, z drugiej strony kaidorazowe wznowienie odzywiania
i przejscie od glodowej do normalnej przemiany powodowaé moze
usuniecie z komérek trujacych produktéw tej glodowej przemiany
materji.

Istotng tre§cig powyiszej hipotezy jest przypuszczenie, ze gitéd
moze wplywaé odmladzajgco na komoOrke zwierzeca, o ile nie trwa
on zbyt dlugo i o ile po nim nastapi okres normalnego odzywiania-

Odmtadzajgcy wplyw glodu na organizm zwierzecy wykazywali
i inni badacze. Cytowany juZz przezemnie Schultz (p. str. 9) na pod-
stawie swoich obserwacyj nad zachowaniem sie glodzonej stulbi do-
chodzi do wniosku, Ze gl6d powoduje odwr6cenie kierunku zjawisk
rozwojowych, odmtodzenie organizmu, a kraficowych wypadkach, jak
u stulbi, powoduje cofniecie organizmu do stadjum embrjonalnego,—
do stadjum planuli. W poglgdzie tym, szczeg6lnie w porOéwnaniu na-
wpOl obumartej niezdolnej do powrotu do normy gtodowej planuli
do stadjum zarodkowego pelnego twérczej mocy rozwojowej, tkwi
duza przesada, tem niemniej nie jestonzupelnie pozbawiony podstaw.
Wskazywatem juz parokrotnie nato, Ze pod wplywem glodu zaréwno
w komorce pierwotniaka, jak i w komorkach zwierzat wyizszych
szybciej zuiywa sie cytoplazma niz jadro. Wedlug Morgulisa ('11/12)
stosunek plazmojgdrowy komérek glodzonych plazéw zbliza si¢ do
wartosci tego stosunku w komorkach mlodych, zarodkowych. Sadzg,
e raczej nalezaloby dopatrywac¢ sie podobiefistwa pod tym wzglgdem
do komérek regeneratu, a wiec zywotnej tworczej tkanki organizmu
doroslego: z badan Godlewskiego ('10) bowiem wiemy, Zze w komoérkach
regeneratu stosunek plazmojadrowy przechylasig rowniez, jak i w ko-
morkach zarodkowych na korzy$éé jadra. Wzmozona Zywotnosé glo-
dzonego organizmu ujawni¢ sie moze bardzo silnie po powrocie
zwierzecia do normalnego odiywiania w ogromnej szybkoSci z jaka
organizm wyréwnuje straty poniesione podczas glodu, pﬂczqikﬂwn
przez wzmozone pobieranie wody i soli mineralnych, a nastgpnie
przez szybkie wyréwnanie' brakow organicznych skladnikbw ciata.
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Z powyzszemi badaniami, wykazujgcemi mozliwo§é wzmozenia
zywotnosci komérek organizm6w zwierzecych pod wplywem glodze-
nia; a szczegblnie z badaniami Kopcia, stwierdzajgcemi moznosé
przedfuzenia czasu zycia motyli, wigiq sie¢ $cisle badania Chejfeca
nad trwaniem zycia glodzonych wymoczk6w Paramaecium caudatum.
Ze gtod moze zmniejszyé zdolnogé podzialowg komorki, w’szczeg6l-
noSci pierwotniaka, i przedluzyé czas trwania jej indywidualnego
zycia, trwajgcego od jednego podzialu do drugiego, wzglednie od
ostatniego podziatlu do jej $mierci, wiadomem juz bylo z dawnych
prac. J. i T. Viewegerowie ustalili dla wymoczka Colpidjum colpoda,
ze brak pokarmu jest gtéwnym czynnikiem powodujgcym zmniejsza-
nie sie szybkosci mnozenia i wymieranie wymoczkéw w kulturach,
Chejfec w pracy z r. 1928 uwypuklit zaleznosé pomiedzy intensyw-
noscia odzywiania i tempem podzial6w jeszcze wiecej, okreslit ja dla
pantofelkébw dokladnie ilociowo, a nastepnie, znajac te zaleinoé¢,
pokusil sig (praca z r.1930) o uzyskanie takich warunkow odzywia-
nia, w ktorych pierwotniak moglby 2yé przez czas mozliwie najdluzszy,
nie dzielgc sie zupelnie; a wreszcie gdy cel ten okazat sie osiggalny.
postanowit uzyskaé warunki, w kt6rych plerwotniak moégiby zyé przez
czas nieograniczony, aby pojedyficza komérka mogta uzyskaé w nich
biclogiczng nieSmiertelno$é. Chejfec cel SWOj osiagnal w znacznej
mierze, zmniejszajgc stopniowo do pewnych granic ilogé pokarmu,
wywolywal u pierwotniakéw objawy giodowe: zmniejszenie objetoéci
pierwotniaka, wzrost stosunku plazmojgdrowego na korzysé jadra,
zredukowanie ilosci wodniczek pokarmowych do kilku, wakuolizacje
I rozjasnienie protoplazmy; i te, znajdujgce sie w stanie niedozywia-
nia pierwotniaki, w kulturach indywidualnych i masowych zyly, oby-
wajac sig bez regulacji swych procesow zyciowych przez podzial,
czas bardzo dlugi, bo do 120 dni (gdy w warunkach obfitego odzy-
wiania dzielg sie raz na dobe). Chejfec sgdzi, ze przedluzeniu indy-
widualnego zycia pierwotniaka w nieskoficzono$¢ staje na drodze nie
niezdolno&¢ pierwotniaka do tego przedluiania Zycia w nieskoficzo-
nosé, lecz trudnosci techniczne, zwigzane z utrzymaniem odpowied-
nich warunk6w odZywiania, poniewaz nieznaczne tylko zwiekszenie
powyzej pewnej granicy ilosci pokarmu wywotluje podzial komérki,
zaduze za$ zmniejszenie ilodci pokarmu — §mieré. Podobnie réwniez
bardzo znaczne przedluzenie indywidualnego zycia komérki uzyskat
Hartman ('26, '28) u pierwotniakbw Stenfora i u ameb przez kale-
czenie ich i zmuszanie do regeneracji; regeneracji jednak towarzyszg
zjawiska regulacyjne odnoszace si¢ do catej komérki, i zjawiska te
zastgpuja zjawiska regulacyjne, zwigzane z podzialem pierwotniaka.
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Objawy glodowe, obserwowane w dnéwia_dczen@ch 'Ch?fmi
sg rowniez, zdaniem tego autora, zwia;ane z .lak[emzé zja“;? ?fm
wewnetrznej regulacji w protoplazmie _i jadrze ple_rwntniakal; ef Ta;
sadzi, ze wlasnie te zjawiska regulac?rlne ulrz}rmqla kn_rnﬂr e ':isl
nie mtodosci, nie dopuszczajagc do jej starzenia sig, ani do pt‘:-i_z a‘::

Czy przez odpowiedni dobor zewnqtr;nych war'unk:‘f:w 0 dz}rw:ﬂ-
nia mozna oddali¢ kres Zycia indywidualnej kctmﬂrkl na czas c;:nu‘
nie dlugi, tak jak mozna przedluiaél zdnlnué_c weiﬂ'etaéy?fn_eg; Ags
senia sie pierwotniakéw z wykluczeniem kn.n]ugacu, zZis 12 tc i
podstawie krétkotrwalych doswiadczen Che}fe_?ca rnzstrz':,ria ; r;n1 6[‘ki
Znamy przyktady komérek bardzo dlugm:weczn}rch._ ja k'll-:ua i
centralnego systemu nerwowego ssakOw, Zyjgce nieraz pg Ikﬂmﬁrki
siatkbw, a nawet i pare set lat mll ukresu_plndnwegnﬁ, g ::’ ik
te przestajgsie mnozy¢, do Smierci dtuguw_ne.:znj,"ch zw;e:zz, SpiEE
te jednak pod koniec swego Zycia wykazulﬂ_nh]aw:!' ale t::;; dzen?e
tego starzenia sie: zar6wno zmiany mﬁurmlnglczne. jak Lupu e
czynno$ci,—objawy zblizajacej sig¢ Smierci tych komorek.

W powyiszej krOtkiej analizie hinlugiczneg& zna:zenia‘ Ei{l'-""ki_'—‘«kﬂ
glodu pragnatem wykazaé, ze biologiczne badania nad t{em m:::rs:iz::nmu
ity si ia¢ sie bedg nadal do poznania me
rzyczynily sie i przyczyniac sig . : :
I:Iaiistntnieiszych zjawisk Zyciowych, przedewszyslkmg?;mpr:iear:;:EyrErEE_

szere
ii i energji organizm6w, zapoznaly nas z :
::Z]yin:.r:h, gnznrmuiqcych stosunek organizméw do zewngtrznyfhdwiae
runk6w zycia. Badania te majg nietylko tn..enretyr:zne, ale i :uk
praktyczne znaczenie w praktycznych dziedzinach medycyny, n

spolecznych i hodowli.
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Starvation from a Biological Point of View.
By S. HILLER.

In the above review the author gives a general biological cha-
racteristic of starvation, basing his work on explaining the influential
phenomena of starvation upon the animal organisms belonging to various
groups systematically, especially the unicellular - ciliates, multicellular:
coelenterates (Hydra), annelids (leech), insects, likewise the poikilo-
thermic and homoiothermic vertebrates.

Analising these phenomena, special attention is paid to the
influence of starvation upon the cell structure, correlative binding
of tissues and organs in complicated structure of multicellular orga-
nisms, upon their growth, regeneration, chemical composition and me-
tabolism. Therefore, the author describes the regulative phenomena
of adaptation, protecting the organism from the destructive influence
of starvation, e. g. gathering stored material (fats, glycogen), lessening
material decomposition.

[n the latter part of this review the author mentions beneficial
advantages of the organism after short period of hunger, interrupting,
and partial starvation, also. experiments performed by some authors
benefiting by these observed phenomena and by this way increasing

the advancement of growth and prolonging the period of life in living
beings.
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Wplyw gruczoléw doKrewnych na
= odruchy bledniKowe.

Dzieki pracom Magnusa i jego licznych uczniow farmakultflgia
wspoOlczesna zdobyla nowy teren badan, — jest nim ukiad ‘przedsmn-‘
kowy blednika i kanal6w pé6lkolistych. Poza odruchami ocznemi
blednika, wywolanemi podraznieniem termicznem, ohmtmwem_ lub
galwanicznem, odr6zniamy odruchy statyczne i statu-kingtyczne: Pierw-
sze regulujg réwnowage ciala w spokoju, drugie l-:n.nr‘dynum ruchy
czynne i bierne w przestrzeni. Odruchy statyczne dzieli H.’agnus_na:
odruchy stania (Stehreflexe), warunkujace pewne polozenie ciala
w spokoju dzieki napieciu rozmaitych mieéni, i odruchy usta-
wienia (Stellreflexe), pozwalajgce zwierzeciu zachowac rﬂwnpm:.ra_ga
wroinych polozeniach w przestrzeni. Te ostatnie majg dla wyjasnie-
nia fizjologji i patologiji blednika znacznie wieksze znaczenie, gdyz
dajg moznosé zwierzeciu wroci¢ z polozenia nienormai_negc: do nor-
malnego i o polozenie zachowaé. Jeéli zdrowemu krélikowi nadamy
normalng dla niego pozycje, mianowicie posadzimy go na I:[rzu‘t:hu
z podkurczonemi lapami, leb jego stale bedzie mial‘ pewne umzetjm—_-
pysk pochyli sie¢ ku dolowi pod katem 30°. Zmieniajac pnlnz.em_e
zwierzecia, zauwazymy, ze stale bedzie ono wracalo do polozenia
poprzedniego, czyli normalnego. Odgrywaja tu role odruchy z bled-
nika na gtowe (Labyrinthstelireflexe auf den Kopf), ki6re ging po
zniszczeniu blednika. | A

Lezacego na boku krolika mozemy ltatwo zmusi¢ do zajecia
normalnej dla niego pozycji dzieki pobudzeniu odruchu UE[EW!E!}IH
szyjnego (Halsstellreflexe), —nalezy tylko odwrOci¢ jego glowe w kie-
runku normy. Wplywa lo na zachowanie si¢ migsni szyi a potem
i tulowia. :

Jesli zwierzeciu lezgcemu na boku utrzymamy glowe w pozycji
bocznej, a tulowiowi nadamy polozenie na brzuchu, _zu:-iErze ‘pud-
skoczy i usigdzie w pozycii normalnej dzieﬂki uwn]memu“ konczyn
dolnych. Jest to odruch ustawienia z tutowia na tutéw (Korperstell-
reflexe auf den Korper). | .

Odruch z blednika na glowe, odruch szyjny i udrur..h z .lullnwm
na tuldw stanowig grupe odruch6w ustawienia. T‘utn!‘ tez nalezy od-
ruch z tutowia na glowe, zalezny od wplywu czuciowych nerwow



28 Tadeusz Wasowski.

ciala. Wspominamy tylko o nim, gdyz wystepuje on zwykle u zwie-
rzat pozbawionych blednika,

Do odruchéw statycznych zalicza réwniez Magnus zalezne od
tonicznych odruch6w btednika i szyi uzupelniajgce vstawienie galek
ocznych. Jesli glowe krélika z polozenia Srodkowego przekrecimy
naokolo osi potyliczno-nosowej wprawo, to prawa gatka oczna zaj-
mie maksymalne polozenie gorne, czyli zwr6ci sie ku gornej powiece,
lewa za$ zwr6ci sie ku dolnej powiece. JeSli zwierze obracamy da-
lej, do polozenia grzbietowego, galtki oczne zajmg normalne potoze-
nie. Jest to objaw pionowego kompensacyjnego zboczenia galek
ocznych (Kompensatorische Vertikalabweichung). Podnoszenie i opu-
szczanie glowy zwierzecia wywoluje ruch kolowy galek ocznych
(Kompensatorische Raddrehung).

Wymienione odruchy statyczne zalezne sg od narzadéw kamycz-
kowych ucha. Osrodki regulujace je leza w $rédmobzgowin poza cie-
ciem, przechodzgcem przez $rodek corpora quadrigemina anteriora
z jednej strony, poza tylnym brzegiem corpus mamillare z drugiej,
a przed miejscem wyjscia n. octavus.

Na grupe odruch6w stato - kinetycznych skladajg sie: odruch
obrotowy, odruch na ruchy postepujace (Progressivbewegungen),
wreszcie odruch na ruchy poszczeg6lnych czeéci ciala. Pierwsze dwa
zalezg od blednika, trzeci — od podraznien, wychodzacych z réznych
poszczegblnych czesci ciala.

Umieszczamy krélika na krze§le obrotowem w ten spostb, by
linja kregoslupa odpowiadata promieniowi kota obrotu i obracamy
£0 np. wprawo. Podczas obracania glowa jego odchyla sie wlewo,
szybkie za$ ruchy glowy wystepujg wprawo. To samo dzieje sie z gal-
kami ocznemi. Po obrocie gtowa odchyla sie wprawo.

Z odruchéw blednika na ruchy postepujace zajmiemy sie dwoma
najbardziej typowemi: odruchem dzwigu (Liftreaktion) i odruchem
gotowosci skoku (Sprungbereitschaft). Jesli deske, na kt6rej siedzi
normalnie krélik, podniesiemy pionowo do gory, zauwazymy naste-
pujgce zjawisko: przednie lapy zwierzecia mocno zginajg sie i leb
przybliza si¢ do deski. Po przerwaniu podnoszenia przednie lapy
tonicznie wyprostowujg sie, przednia cze§¢ ciala podnosi sie. Jeéli
odruch jest dobrze rozwiniety, biorg wtedy udzial i tylne kofczyny,
i zwierze stoi na czterech tonicznie wyprostowanych tapach, by po
chwili powréci¢ do stanu normalnego. Przy opuszczaniu deski wdét
nastgpuje zjawisko odwrotne: najpierw wyprostowujg sie przednie
tapy i przednia cz¢$¢ ciata podnosi sie; po zaprzestaniu ruchu zgi-
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naig sie tapy i krolik opuszcza sie. Gotowosc skoku badamy w spo-

s6b nastepujgcy: trzymamy kroOlika pionowo gtnu{a wdot. Glowa

wtedy odchyli si¢ ku grzbietowi. Jesli zwierze opuscimy wdél, na-
tychmiast przednie lapy wyprostowuijg sie w stawach barkowych I-:iu

przodowi, niekiedy palce rozsuwaija sie. Przy ruchu wgbére przednie

inaja sie ku tylowi.
i Egrﬁpl: ndﬁ'uchﬁi stato-kinetycznych zale_i:,r, zdar;liem Magnu&:a,
od kanatéw potkolistych. Osrodki, regulujace je, potozone sa pun:]lq-
dzy miejscem jader migsni ocznych a Wﬂﬁtl’Em n. octavus, ainﬁm ek
odruchu na ruchy -postepujace znajduje sig prawdopodobnie poza
] i§cia n. VIIIL

TH‘E]E'-:-'IEET :i}:ilggi z podanego wyzej krotkiego sireszczenia naszycih
poje¢ o odruchach blednikowych, dz@r ten odgrywa kulusalnﬁl role
w fizjologji ustroju. Do wyjasnienia wielu szczegﬁléw*przy'czym‘y Slg
badania farmakologiczne, skierowane do ustaiemai dz'mlama rt‘:zn_yn;

érodk6éw na te lub inne odruchy blednikowe. Dzieki pracom wielu
badaczy (Versteegh, Barany, Rothfeld, Waqsowski) ustgluny_znsta} Wpry;lw
érodk6w nasennych i narkotycznych na blednik; dzlglﬁme na odruc 3;
blednikowe strychniny, picrotoxiny, kairnfcnry, chininy opracowa
Jonkhoff. De Kleyn i Versteegh badali _z.act}nwanu? sie odruchow
blednikowych po zatruciu nikotyng i ustalili qlewaipllwy_wplyw tego
srodka na btednik. W jednej z prac poprzednich n@nwihﬁmy sprawe
wplywu adrenaliny i ephetoniny na odruchy hredplkqwe. W D.bec":l
pracy przedstawiamy wynik badan, jak zan:lmwlum sie rozmaite E -
ruchy blednikowe pod wplywem dzialania wyciggéw gruczoléw do-

krewnych.
PrzysadHKa.

Teoretyczne rozwazania, oparte na stwierdzeniu przez Klrng,_h:
i Rehberga wplywu pituitryny na naczynia wtnsn?rate w sensie ic
zwezenia, postuzyly nam za punkt wyjScia do doswiadczen, mﬂ]ﬁ'mdclh
na celu wyja§nienie znaczenia hormonu przysar:!kl mﬁzgnwr:] ha
fizjologji blednika. Badania swoje przepru‘wadzahém}{ na krﬁhka}: .
stosujac dozylnie pituitryng Parke Davis, jak réwnn.az r.freparat y-
pophysin Bayer-Mcister-Lucius. BadaliSmy zachowanie sig ndruch{::
ocznych blednika, odruchu ciepinego, oraz ndruchd:w statycznyc
i stato-kinetycznych. Odruchy oczne blednika zapisywali§my na taSmie
kimografjonu. Uzywali$émy do tego zapisywacza, potaczonegoz gatk:
oczng cienkim metalowym haczykiem, ktory wkiuwaliémy w Srode
znieczulonej kokaing rogowki.
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Samoistnych ruchéw galki ocznej po zastosowaniu preparatu
przysadki nie spostrzegaliémy ani razu, Dozylne wprowadzenie pitu-
itryny nie powoduje zadnych ruchéw oka zwierzecia, co mogloby sie
odbi¢ na taSmie kimografjonu.

Odruch cieplny blednika, jak mogli§my sie przekona¢ w calym

szeregu doswiadczefi, po zastosowaniu pituitryny bywal zwykle
wWzZmozony.

Przytoczymy tu wyniki kilku do$wiadczef

dodwiadczenie 35: plékanie zimna woda lewego ucha wywolalo u krélika
natychmiest Ny. obl. ant. super. (tabl, 1) o duzych wahaniach. Zostrzykniecie
doiylne pituitryny () w dawce 1 ctm.® na kilo wagi zwierzecia zmienilo oczo-
plas — stal sie on bardzo drobny i bardzo czesty. Po przerwaniu plékania oczo-
plas trwal czas dluzszy. Nastepnie w ciagu prawie 30 min. katdorazowe plékanie
ucha wywolywalo stale tywy oczoplas.

dofwiadczenie 33: kilkakrotne
Na tabl,

plékania ucha prawego pozostaly bez skutku.
2 wyobraza to czesé krzywej zaznaczona ¥ =N, Znstrzyknig&n pituifryneg

(1 ctm ® na kilo wagi) — 4. Natychmiast plékanie lewego ucha }{—}}E] dalo

2ywy oczoplas (Ny. obl. ant. sup.) wraz ze zboczeniem galki ocznej wiyl i wdél
(podniesienie powolne krzywej). Oczoplas ten trwel czas jakié po p
plékania.

doswiadczenie 36: pldkanie lewego ucha bylo w stanie wywolaé lekkie
pojedyricze ruchy galki ocznej ku gdrze (tabl. 3). Po zastrzyknigciu 1 ctm.? hypo-

physiny ruchy oczoplasowe staly sig bardzo Zywe, trwajac czas pewien
po przerwaniu plékania.

rzerwaniu

Przytoczone wyzej przyktady wystarczg do wyciggniecia wniosku,
ze pituitryna wplywa pobudzajaco na odruch cieplny blednika. Jaki
jest mechanizm tego dzialania? Czy wchodzi tu w gre wylacznie
dzialanie pituitryny na naczynia wlosowate, a wiec i na naczynia
blednika i narzadéw ucha Srodkowego, czy tez moze ten $rodek
dziata pobudzajgco na blednik w jakikolwiek inny sposab.

W celu wyjasnienia roli uktadu naczynioruchowego przeprowa-
~dzili$my trzy nastepujgce doSwiadczenia. W znieczuleniv chloralhydra-
towem, ktére, jak wiemy, nie wplywa na charakter odruchu cieplnego
blgdnika, w jednem doswiadczeniu przecieliémy po obu stronach n. n.
dauriculares ant. et post, w dwoch innych usuneliSmy obustronnie
zw0j szyjny metodg podang w pracy A. Kotzareffa i R. Fischera.
Otrzymane wynlki byly we wszystkich do$wiadczeniach identyczne,
a mianowicie: wykonane zaraz po zabiegu plbkanie ucha zimng
wodg nie moglo wywolaé ruchow oczoplgsowych, albo wywolalo
ruchy minimalne, jak w do$wiadczeniu 40 po przecieciu nerw6w.
Na tabl. 4 widzimy slaby Ny. obl. ant. inf. po pl6kaniu prawego
ucha. Zastrzyknieto dozylnie 1 ctm® pituitryny. Ponowne pl6kanie
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prawego ucha zimng woda dalo zaraz zywszy Ny. ?hl. ant. inf.
trwajgcy czas pewien po przerwaniu plokania. llustruje to t_ahi. 5.
Po 20 min. zastrzykneliSmy zn6w 1 cim® pituitryny. PlOkanie pra-
wego ucha goracq wodg dalo wyrainy oczoplas skosny ku tytowi
i g6rze (Ny. obl. sup. post.), zapisany na tabl. 6. W d'.:.rﬁc_h innych
do§wiadczeniach spostrzegaliSmy te same zjawisko wzmozenia pc_:hud-
liwosci cieplnej blednika od pituitryny, lecz znac.:r.niﬂ stabiej wyrazone.
Otrzymane wyniki zdawatyby sig przemawlafé za tem, Ze ukiad
wspOtczulny nie gra zadnej roli w-dziataniu ]:llh.lltr;,’n}' na hiedqik,
gdyz pobudzajgcy wplyw tego Srodka na ﬂfirlJEh.ﬂlEpll'l?i’ hlad_mhia
daje sie zauwazy¢é roOwniez po usunigciu zwoju szyjnego i przecigciu
nerwow wspoliczulnych ucha. Wiemy z prac Marfori'ego, Cushny'ego,
ze pituitryna dziala nie bezposrednio na uktad wspélczulny w narza-
dach, lecz na gladkie wi6kna mieSniowe, kldrych#tnnus podnosi.
Wplyw jej objawiasig nawet po znisz:zgniu polgczen .nerw:ﬁ:.u nac?-
nioruchowych z mie$niami, co, jak WIEET&]J z do$wiadczen Bro ie
i Dixona, powoduje zwyrodnienie zako_m:zen nerwcnwycll"l, ale nie
niszczy wcale tkanki nerwnwu-miqﬁninwe;_ (neur&m‘ushulare VEI‘bIl:I-
dungsgewebe). Z tego powodu spostrzezenia nasze nie s3 dﬂstatec:m?
wystarczajgce do wyciagnigcia ostatecznego wniosku, jﬂkﬂidrﬂgﬂ pi-
tuitryna dziata pobudzajgco na blednik. Wyniki hyt;'{by dnplerc: wOw-
czas catkiem miarodajne, gdyby$my je otrzymali nie natychmiast po
usunieciu zwoju szyjnego lub przecigciu nerwﬁw wspGlczulnych uchar
jak to mialo miejsce, lecz po pewnym czasie, finstatecznym do mniej
lub wiecej wyrazonego zwyrodnienia zakoficzen nerwu wspmtzuln_egn
w uchu. By przekonac sig o tem przepmwadyh@y du.r? dn_éwlad-
czenia kontrolne. W jednem usuneliSmy krﬁllku_wl zwj 52}:’}1‘]}? po
obu stronach, w drugiem przecielismy nhusl_mnfufz n. n. gun:u!ares
ant. et post. Przeprowadzone badania pnbudllwpsm cieplne; wyka_za!y
u obu zwierzat znaczne jej obnizenie. Po dozylnem {astrzykn_lﬂclu
pituitryny pobudliwo$¢ cieplna wzrosta. lP_unnwne Ftﬁkame uszu zimng
woda w jednem do$w. na czwarty dzien po zaﬁhlegu, W drugleT na
piaty dawalo tylko stabe zboczenie gatki ocznej, ru:hﬁ_w 0czop 5!51:5—
wvch otrzymaé nie moglismy. Wprowadzenie doiyine pl?’.l.]iltl‘}'l'l}' W ni-
:::ern nie zmienito pobudliwo&ci ciap]nei.'Qtrzymaneyymllu puzwala{q
przypuszczaé wptyw pituitryny na blednik drogqg dzialania na zakon-
czenia nerwu wspolczulnego w uchu, co przeczy W pewne mierze
ri’ego i Cuschny'ego.
Pﬂﬁlﬂivﬂ?al»:::fgerj Igduﬁwladczeﬁ postanowiliSmy poréwnac otrzymane
przez nas wyniki dziatania na blednik wyciagu z tylnego ptata przy-
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.iil-;‘ly;dzé:};:ierré wyciagu plata przedniego. Okazalo sie, ze Anthy-
y \preparat przedniego plata) zad :
charakter i sile oczoplasu cie i AR R
pinego nie wywiera, jak to widzi
tabl. 7: staby oczoplas j Bt fok
poziomy ku tylowi (Ny. ho
ptGkaniem lewego ucha, wecale si t odiss it oy
| : ¢ nie zmienil od zastrzykiwani -
Ll':j}:fsfhz}::::y El) I ustapit natychmiast po przerwaniu giﬁkani: ?3
rzyknigcie temu samemu krélikowi i
el o kowi po 2 godzinach 1 ctm®
y wywolalo wzmozenie pobudliw '
_ =10 VYW osci «ci
F:;-,dn;]ka, co objawilo sie Zywym oczoplasem poziomym ku tE},fF;gl;;
y. hor. post.) po plékaniu lewego ucha (tabl. 8), trwajacym dhuz
szy czas po przerwaniu pl6kania. : T
Przekonawszy sie, e t i
, ylko preparat tylnej cz
: aws. _ esci pr
;diln?r Iiesf ozywi¢ odruch cieplny bltednika, pnstannwiliﬁmiz:::ad\:f-i
zi¢, jak sie zact}:}wa pobudliwo$é cieplna pod wplywem §wiezo prz
Igutqw::m?g_n wy::.::;gu z przysadki. Uzyli§my do tego przysadkipci}h
;c_el swiezo lzabfltegu zwierzecia, rozcierajgc jg z roztworem T
I-EleDg!CEnE] i kilkakrotnie przesgczajac. Dla kontroli uzyli§m iﬂl
ciggu [p_nduhme lprzyrzgdzunegu) z kawatka moézgu tego 5311;1&};
:}a::zez:;. D?mﬁgczen;a te przeprowadziliSmy na 4 krélikach ij
' rzykiwalismy dozyinie wycigg z moézgu, notui : :
sig odruchu cieplnego przed i s i s
| - _ PO zasirzyknieciu, a drugi
pﬂdf‘.‘lﬂ]lﬁm}l’ zwierzeta dziataniu wyciggu przysadki. Okazglzgglednf
nwytclagi mozgu _wcale nie wptywal na zmiane pobudliwosci :iepine‘e
d:”u‘rjndasthw:fmalg pt:z}rsadki w dwlch doswiadczeniach lekko pnhL:J
ruch cieplny brednika, w dwéch innych n ]
| 4, tomiast odruch po-
zostal bez zmian. Tak wybitnego i : S
* . pobudzajgcego dziatania na
ciepiny, jak to spostrzegaliémy od pituitryny, nie moglié e,
notowac. ’ s
i hﬂt:rt;aﬂszmujqc utrzyrpane Przez nas wyniki, mozemy stwierdzié
puhudzajq.;np;?f:jdmjhl }ﬂ ]w_vl'acznie tylnego plata, dziala wyhitn!e:
ob ruch cieplny blednika; zalezy to naj
' - Jprawdopodob-
HIE]. od wplywu jego na naczynia blednika drogg pobudzenia zakﬂg
czen nerwu wspoOlczulnego w uchu. :
: (76 ;druchﬁw statycznych i stato-kinetycznych male dawki pituit-
n}:fu h —0,8—1 ,.ﬂ na kitcfgra_m wagi) wywoluja wzmozenie odruchéw
Ichy posigpujgce: staja si¢ one bardziej sprezyste. Dawka 2 ctm®
:a i]:{:_[ugram WEEHI powoduje juz ostabienie tych odruch6w. Wieksze
u;w i {3.—4 ctm® na kilogr.) znoszg je i ostabiaja grupe odruchbw
. :w:gma. Fjuwrm do stanu normalnego nasiepuje bardzo szybko:
juz po uplywie 10—15 min. od zastrzykniecia wszystkie wymienione
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odruchy zmian nie wykazujg. Jeszcze na jeden objaw, spostrzegany
po zastrzyknigciu pituitryny, musimy zwrbcié uwage, — mianowicie
spostrzegaliSmy stale wyrazng nadwrazliwoéé stuchowa: podczas gdy
przed zastosowaniem pituitryny krolik reagowal na stukniecie lub
na diwiek grzechotki Baranyego odwracaniem giowy lub strzyzeniem
uszu, po pituitrynie na takie same dzwieki rzucal sig do ucieczki
lub dostawat drzenia. Dotyk, jak réwniez uklucie tych objawbw nie

powodowatly.
Gras ica.

Stosowaliémy preparat grasiczno-przysadkowy — Thymophysin
(Chem. Union u. Fr. Pezoldt). Po dozylnem zastrzyknieciu nawet
matej dawki Thymophysiny (0,5 na kilogr.) wystepowal wybitny nie-
pokoj zwierzecia, a dawki wigksze (1,0—1,5 na kilogr.) wywotywaly
silny wstrzas, drobne drgawki, a w jednem doswiadczeniu po za-
strzyknieciu 4,0 Thymophysiny (krélik wazy! 1,800 gr.) pr6cz drga-
wek wystapito zatrzymanie oddechu, jednak po kilku chwilach krolik
powr6cit do stanu normalnego. Samoistnych ruch6w galki ocznej
nie spostrzegaliémy ani razu, Odruch cieplny po kazdem zastrzyknig-
ciu Thymophysiny stawal sig zywszy — szybcie] wystepowal i trwal
dluzej. Pobudzajgce dzialanie na blednik bylo kilkakrotnie silniejsze
od dzialania pituitryny. Na tabl. 9 widzimy dosc slabo wyrazone ru-
chy oczoplgsowe po plGkaniu lewego ucha krélika zimng woda. Po
zastrzyknieciu 1 ctm® Thymophysiny ponowne plokanie lewego ucha
bylo juz w stanie zaraz wywotaé oczoplas (Ny. hor. post,) o zywych
i czestych ruchach, trwajacy dtugo po przerwaniu pt6kania (tabl. 10).

Pobudzajacy wplyw na blednik wyciagu przysadkowo-grasicznego
objawil si¢ poza tem w sposobie dziatania Thymophysiny na odruchy
statyczne i stato-kinetyczne. Podczas gdy $rednie i duze dawki pi-
tuitryny wywolywaly obnizenie odruch6w na ruchy postepujgce 1 grupg
odruch6w ustawienia, preparat przysadkowo-grasiczny nawet w duzych
dawkach stale pobudzal wszystkie odruchy btednikowe, — stawaly sig
one sprezysisze i wyrazniej zaznaczone. Zwlaszcza ozywialy sie od-
ruchy na ruchy postepujgce i odruch oczu i glowy na obracanie.

Tarczyca.

Pobudzajacy wplyw na odruchy btednikowe widzieliémy rownlez
po zastosowaniu preparatu tarczycy — Thyreosanu Spiessa. Po do-
zylnem wprowadzeniu Srodka nie spostrzegaliémy nawet od wigkszych
dawek Zadnych samoistnych ruchow gatki ocznej. Odruch cieplny
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blednika stawal sie zywsz
wagi zwierzecia. Na tabl
PlOkaniem prawego ucha krélika.
Po zastrzyknieciy 1,5 ctm?®
pt6kanie prawego ucha dato juz
ant, uwidoczniony na tabl, 12,
W innem dos$wiadczeniu
wodg dalo zaledwie minimalne
(tabl. 13); powtérzone PO zastrzyknieciu Th
ucha spowodowato Zjawienie sie w
| gorze (tabl. 14—zapisywacz pionowy).
Podobne wyniki
Swiadczeniach

Co do odruch6w statycznych i stato-kinetycznych, to Thyreosan
stale je pobudzat, Poczawszy od malych dawek (0,5—0,8), az do
dawek wyzszych (2,0=3,0). Najbardziej ozywialy sie odruchy n
postepujgce (gléwnie odruch dzwigu) i odruchy oczu i gtowy na obra-

canie. Stan taki trwal mniej-wiecej 30—40 minut po Zastrzyknieciu,
poczem wszystkie odruchy powracaly do normy.

a ruchy

Preparaty jainikéw.

W badaniach sw
»Choay": Ovarien i Co
Agomensina.

Zaden z tych &rodk6w PO Zastrzyknigciu dozylnem nie wywo-
tywal samoistnych ruchéw gatki ocznej. Co do odruchy cieplnego
btednika, to preparat Ovarien, zar6wno jak Corps jaune powodowal
wyrazne ostabienie pobudliwogei cieplnej. "W doswiadczeniach, w kt6-
rych plékanie ucha dawato zywy oczoplas, zastrzykniecie kazdego
z tych wyciagbw i ponowne plGkanie ucha bylo w stanje wywolad
mniej] zywy oczoplas lub tylko zboczenie gatki ocznej. Widaé to
Z porbwnania tablic 15 i 16. Na tabl. 15 widzimy normalny oczo-
plas poziomy ku tylowi (Ny. hor. post) wywolany plGkaniem zimng
wodg lewego ucha,

Tabl. 16 przedstawia zboczenie gatki ocznej Ku przodowi po
ponownem ozigbianiu (diuzej iz poprzednio trwajacem) lewego ucha,
krOlika, ktoremu zastrzykneli§my dozylnie 2 ctm® preparaty Corps
jaune. j

Agomensina dziata na odruch cieplny nieco odmiennie. W trzech
doswiadczeniach wyraznie obnizala pobudliwos¢ cieplng. Na tabl, 17

ych postugiwali§my  sie preparatami firmy
rPS jaune, oraz preparatem firmy , Ciba" —

Y POczawszy od dawki 1,5 ctm® na kilogram
- 11 widzimy slaby Ny. hor. ant, wywolany

(na kilogram) Thyreosanu ponowne
Zywy i do§é dlugotrwajacy Ny. hor.

plékanie lewego ucha krolika zimng
ruchy galki ocznej ku gorze i {ylowi
yreosanu plékanie lewego
yraznego oczoplasu ku tylowi

notowaliSmy jeszcze w dalszych czterech do-
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ptokanie prawego ucha zimng wodg dalo zboczenie galki ocznej ku

tytowi i Ny. hor.ant. Wprowadzenie dozylne 2 ctm® Agomensiny. ( |)
rzerwato natychmiast ruchy ocmplqsuwe._. | i _
i W innem doswiadczeniu po zastrzyknieciu ﬁgqmensmy nc:zn[:ilas
wywolany pt6kaniem ucha stal sig nieco powolniejszy, lecz 0 wigk-
ie, | i 18. o

j amplitudzie, jak to przedstawia tabl. : |
o aWrI:;szcie w jednem doSwiadczeniu spostrzegaliSmy nastepujgce
ziawiskb:' ptGkanie prawego ucha krélika wywo!aiu bardzo szybko
zjawienie sie poziomego oczoplasu ku przndm?rl (tabl. 19—czeé§
krzywej X — X). Zastrzyknieto w czasie trwania oczoplasu 2- ctm
Agomensiny dozylnie ( | ). Natomiast poprzedni oczoplas ustal, a zja-
wily sie stabe ruchy galki ocznej ku przodowi i gérze (Ny. obl. ant.

.) trwajace jeszcze chwil kilka. e Uiy
sup}Nangng, j:ﬂ: widzimy, wyciagi jajnikowe ostabiajg pobudliwosé
cieplng blednika — przerywajac wywolanv pldokaniem ucha ncz_n!:-;as
lub zmiehi_aja-:: jego charakter — staje sie on woOwczas powolniejszy

bszy. . _ ) 4 _

o Odyruchy statyczne i stato - kinetyczne nie II‘I‘I]EI‘IIEI“}' sie wcale
pod wb]ﬁvem preparatébw Ovarien i Corps ial}ne. Jedynie Agnma:il;
siﬁa lekko ozywiala odruchy naruchy postepujace (dawka D,IZT{}. }
na kilogr. wagi), oraz odruchy ustawienia (dawka 0,25—0,3—na ki ngr. h
Po 10—15 min. odruchy stawaly sie normalne. -

Wyciagi jader.

Do swych badan uzywaliSmy extr. Testiculi -Klawe i’ extrait
Orchitique Choay. Po dozylnem zastrzyknieciu t:,rfh Ssrodkéw nawet
-w duzych dawkach (3—4 ctm — na kilogram wagi) -ni?- qugtlrzega-
Iiémff zadnych samoistnych ruchOw galki ocznej. PnEudllw?ﬁcTc::t?;Eﬁ

: " " : x :
wem tych wyciggow w 11 dnéwl_anc_lczemac zext. T '
E?:w:ﬁtyw 4 dn;wiad:zeniach z extr. Orchitique Choay nhmzal::ﬂsnﬁ
wyraznie. Na tabl. 20 widzimy zywy Ny. hor. ar]t. wywolany ptGka-
niem zimng wodg lewego ucha kroélika. Po ustamy oczoplasu zastrzy-
kneliSmy 2 ctm® Testiculi Klawe). Zadnych samm;lni:jchmn:;cl:l?;f ;:}ﬁ
: st i
wolalo. Powté6rne ozigbianie lewego ucha datl ; :
::Dze::: Eprmduwi gatki ocznej, ruch6w n:znplasnwyi:h nie mngldlﬁfzy
juz wywotlaé. Przedstawia to tabl. 21. Prﬂ% Ipnhudltwnét:i ble I'I.l a
| its hu zmalata. :
jakby pozostal bez zmian, sila odruc _ A& |
i yTF:lhl. 22 przedstawia Ny. hor. ant. po ph_ﬁha‘mu lewego m:t?a
w innem dos$wiadczeniu. Oczoplas trwa cza? jakis§ po pr;erwam:
podraznienia. Zastrzyknieto 3 ctm® extr. orchitique Choay. Ponown
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ptOkanie, trwajace dluzej, jak to widaé z porownania tabl, 22 z tabl. 23,
dato staby oczoplgs w tym samym co poprzednio kierunku. Na tej
Ostatniej tablicy widzimy, ze prég pobudliwosci blednika nie zmienil
sig, natomiast ostabla sila odruchu: podczas gdy pierwsze pltokanie
dato odrazu oczoplgs, powt6rzone PO zastrzyknigciu wyciagu z jader
dalo w tym samym czasie zboczenie gatki ocznej (male podniesienie
krzywej), poczem dopiero wystapit odruch nystagmiczny, ktory
z chwilg przerwania plékania ustal.

PorOwnujgc dziatanie wyciggu jader na pobudliwosé cieplng
btednika z dzialaniem wyciggu jajnik6w, widzimy ogromne podobiefi-
Stwo — oba hormony wprowadzone do krwiobiegy ostabiajg odruch
cieplny. |

Odruchy statyczne i stato-kinetyczne nie Zmienialy sie
od preparatéw jader.

Nasze badania, przeprowadzone na dogé duzym materjale, og6-
lem wykazujg, Ze wyciagi rguczolow o wydzielaniu wewnetrznem
wywieraja pewny charakterystyczny dla kazdego gruczolu wplyw na
czynnos¢ narzgdu przedsionkowego. Do grupy hormonéw, pobudza-
jJacych odruchy blednikowe, zaliczy¢ mozemy hormony przysadki,
tarczycy I grasicy, wyciagi za$ jajnik6w i jader odwrotnie—ostabiajg je.
SzczegOtowe badania wplywu przysadki na odruchy blednika wyka-
zaty, ze tylko wyciag tylnego ptata przysadki w stanie jestte odruchy
pobudzi¢. Pobudzajgce dzialanie przysadki zalezy od wplywu jej na
zakoficzenia nerwu wsp6lczulnego w uchu.

Réwnowaga narzadéw wewnatrzwydzielniczych w ustroju sprzyja
normalnej czynno$ci blednika, zaburzenia zaé te] rownowagi w kie-
runku nadprodukcji, zmniejszenia lub znikniecia pewnych hormondw,
odbijajgc si¢ na calym ustroju, bezwatpienia muszg sie odbié w ten
lub inny sposéb i na odruchach blednikowych.

zupelnie

PiSmiennictwo.

1. Baranyet Rothfeld. La Pr. O. L. Belge. 1914, 2, Cushny. Phar-
macol. and Therapeut, 1428, 3. Jonkoff. (wdl Magnusa), 4, De Kleyn und
Versteegh. (wdl Magnusa). 5 Kotzareff et Fischer. Les canceres et
la Physicochimie. 6. Krogh i Renberg. (wdl Grahe—Ztschr. f. L. R. 0. T. 19).
7. Magnus. Kirperstellung. 1924, 8. Marfori. Lehrb. der Klin. Pharmakolc-
gie. 9. Versteegh. Acta Otol. V. IV. F. 1. 10. Wasowski. Pam. Wil. Tow.
Lek. T. V. Z.-5—6. 11. Wasowski. Pol Przeg. Otol. T. VII.
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i

Po zastrzykn.
pituitryny oczoplas drobny i czesty | trwa po przerwaniu plékania,

Ny. obl, ant. sup. po pldkaniu zimna woda lewego ucha,

Tabl. 1.

it . b S
Tabl. 2. Plék. pr. ucha (X — ) nie wywolalo oczoplasu. Po zastrzykn. pliuﬂr','n';rL plék, lew. u, (;_{ ﬁ}

dalo Ny. obl. a. 8. i deviatio bulbi (podnies, krzywe]).

Tabl. 3. Slabe ruchy g. o. po plék. lew. u. ktére po pituitrynie staly sig tywsze.

Slaby Ny. obl. a. inf. pe plék. pr. ucha,

Tabl. 4.
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RESUME.

L’auteur rend compte des expériences faites sur les lapins pﬂur
démontrer l'influence des extraits des glandes endocrines sur les
réflexes labyrinthiques (oculaires, statiques et stato-cinétiques). Ces
recherches concernent les extraits hypophysaires, thymiques, thyreo-
idiens, les extraits ovariques et orchitiques. L'auteur a enregistré au
kymographion les mouvements oculaires des lapins en joignant la cornée
de l'ceil avec un régistrateur par un petit hamegon enfnnr.:e au milieu
de la cornée.

L'analyse des résultats nous démontre que les extraits hypophy-
saires, thymiques et thyreoidiens augmentérent l'excitabilité calorique
du vestibule, tandis que sous l'influence des hormons ovariques et
urchit{qur—:s elle fut toujours diminuée.

Quant aux réflexes statiques et statu-cinethues ils ne furent pas
influencés seulement par 'extraits des glandes sexuelles; les autres
glandes endocrines, au contraire, produirent une augmentatmn trés
marquée de ces réflexes.

|

D-r ADAM LAPINSKI

S!ar.'.:y Asystent Zakladu Bakterjologji Uniweraytetu Stefana Batorego w W:Ime
(Kierownik — Prof, D-r T. Gryglewicz),

Nle]itére cechy biologiczne laseczeK
twardzieli nosa. |

Laseczka twardzieli nosa pod wzgledem morfologicznym zupel-
nie jest podobna do innych laseczek, nalezgcych do tejsamej co ona
grupy, a mianowicie do grupy otoczkowcodw. Moriologicznie nie
mozna jej odr6znié od tych laseczek (bact, aérogenes, bact. Fried-
ldnderi, bact. ozoenae). R6inice sposirzegano tylko w wysmpuwamu
niektorych cech biochemicznych i biologicznych.

Zdaniem wiekszoSci autor6w, laseczki twardzeli nie rnzklada]q
cukru mlecznego, a zakwaszajg podloza z cukrem gronmowym; nie
zakwaszajq tez serwatki Petruschky'ego. H. Meisel i E. Mikulaszek')
okreélajg ponadto pH w hodowlach na wodzie peptonowej.:

1) H. Meisel | E. Mikulaszek, O tak zwanych pratkach twardzieli. Pal. ﬁq:
Lek. Na 46, 1927, p. 942,
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Posiadajgc sporg liczbe otoczkowcOw, poslanowilem sprawdzi¢
wymienione fu wiaSciwosci biochemiczne. Stosowalem przytem ho-
dowle w buljonie z cukrem mlecznym i cukrem gronowym, podioia
Barsiekowa, serwatke Petruschky'ego, mleko z lakmusem, mleko
z czerwienig obojetna, wode peptonowg 1%0-wg i wode peptonowa
1%0-wg z cukrem mlecznym (pepton Witte). Czerwief obojetna (0,5%00)
dodawatem do mileka i wyjalawiatem w aparacie Kocha. Zamiast
lakmusu ptynnego bralem azolitmine (1%00) i wyjatawialem réwniez
w aparacie Kocha.

Na tych podtozach zbadalem 30 szczep6w laseczek twardzieli,
wyhodowanych z wydzielin lub z wycinkéw blony S§luzowej nosa,
gardla i krtani od 18 chorych z klinicznem rozpoznaniem choroby:;
2 szczepy (33 i 34) z blony S§luzowej nosa chorych' na ozoene;
1 szczep (35) od chorego na suchy niezyt zanikowy $§luz6wki nosa:
4 szczepy (32, 36, 37 i 40) z blony $luzowej ludzi zdrowych z ro-
dzin chorych na twardziel, jeden szczep (39) z pecherzyka z6lciowego
chorego na kamice z6lciows; 1 szczep (31), wyhodowany obok pa-
ciorkowca ze krwi od chorego na endocarditis lenta, i 1 szczep (38)
z moczu chorego na cystitis catarrhalis ).

Otrzymane wyniki zestawitem w tabl. | i Il.

Tabl. | potwierdza zdanie wigkszosci autor6w, ze laseczki $lu-
zowe z przypadkOw -twardzieli nie zakwaszajg podlozy z cukrem
mlecznym, a jednocze$nie wskazuje na to, Ze niektore szczepy §lu-
zowe innego pochodzenia (31, 32) takze czasami nie rozkladajg cukru
mlecznego (ob. dalej: wigzanie dopelniacza). ‘W pi§émiennictwie réw-
niez spotykamy o tem wzmianki. Eibert i Guerkess *) mieli szczep
laseczki gazorodnej nierozktadajacy cukru mlecznego. Wedlug Kabe-
dika ®) laseczki ozoeny i laseczki Friedlindera tez nie fermentuija
cukru mlecznego, cho¢ pod tym wzgledem nalezy zaznaczyé niezgod-

1) Wickszodé tych szczepdw $luzowych wyhodowslem z materialu dostar.
czonego mi przez p. D-ra J. Bielunasa i p. D-ra L. Berlinerblaua z Kliniki Uszno-
Gardlanej Uniwersytetu Stefana Batorego (Kierownik Prof, D-r J. Szmurlo).
Szczepy 31 i 38 otrzymolem od p. D-r Kulikowskiej z Laboratorjum przy Szpitalu
‘Kolejowym na Wilczej Lapie. Tre$é z pecherzyka 2élciowego (szczep 39) od
p. D-ra Zemojtela, |

%) B. J. Elbert i W. M. Guerkess. Sur le bacille du rhinosclérome ef les
diverses espéces de bacilles muqueux. An. de Vinstitut Pasteur, T. XLIV M 5.
1930 p. 560.

~ ® Cytowany wedlug N, Ggsiorowskiego. O eljologji twardzieli, Pol. Gaz,
Lek. N& 28, 1929 r,

—
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Tabl, L

Barsiekow: "Mleko:

. Buljon z cukrem:

SZCZEPY
gronowym | mlecznym| gronowy | mleczny k;r:.lnh oll ¥ s=olit- :I':‘:;:;:I
OTOCZKOWCOW: || “sach’ | "bach | " vach | *bach - b&cﬂ po dobach| 1y P2
hwu! gar |kwas| gaz |kwas| gax lnrlrl gas " 2 2141 3|8
P dki '
h::;:iuli e L |l | e | 2 [l el M Mo =k begel s Fron ¥ e
ze krwi E‘I-I-|-———--+'--—-—————-+————
ngu;dmwugn |
7 i Mt i R ]
od chorych | 53 +“*+"+++_'|['_+++_”
nuu:uenq“+++++++____I-__u++_++
memizonowy| 35 |+ |+ |+ |+ |+ F [+ == +][+]+]-[+
od zdrowych aﬁ|+ e o
z rodziny ’ _i
B B T I o I o o I S (T T R e [
v v O o e e
lciowage | B |+ HH |+ H| F ]|+ ]+
od zdrowe
rodsiny twar-| 40 |+ |4 [ |l [ | ||+ ]|+ ] 4

no$¢ otrzymywanych wynikéw. V. Tomasek '), Elbert i Guerkess(l.c.)
podajg, ze laseczki Friedldndera zakwaszajg podloza z cukrem mlecz-
nym, a M. Prica ®) spostrzegal przytem nawet wytwarzanie gazu.
Takg niezgodno$¢ wynikbw mozna ttumaczy¢ prawdopodobnie sto-
sowaniem niejednakowych podlozy. | z mojej tabl. | widaé, ze np.
szczepy 34, 35 i 38 w buljonie z cukrem mlecznym wytworzyly gaz,
natomiast w podloiu Barsiekowa z tym samym cukrem tylko kwas;
szczepy 33 i 38 w mleku 2z czerwienig obojetng cukru mlecznego
nie fermentowaly w ciggu 8-miu dni, a mleko z azolitming zakwasily
juz po 2-ch dobach. |

Naogél z podanych tu préb biochemicznych (tabl. 1) wynika,
ze pr6ba na fermentacje cukru mlecznego w wysokim stopniu ufat-

Yy V. Tomasek. L'examen bactériologique et sérologique du sclérome.
Otolaryngologia Slavica. Vol. Il. 1930 p. 449, :
%) M. Prica. Studien iiber Kopselbakterien. Zentralblatt fiir Bacteriologie.

Or. B. 115, 1920—30 p. 334.
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wia nam rozpoznanie laseczek twardzieli: zakwaszenie podloia, za-
wierajgcego ten cukier, wskazuje na to, ze badany szczep nie nalezy
do laseczek twardzieli, natomiast rozpoznanie szczep6w niefermentu-
igcych cukru mlecznego, musi byé jeszcze potwierdzone innemi do-
ktadniejszemi sposobami, wsr6d ktérych pierwsze miejsce zajmuje
odczyn wigzania dopetniacza (ob. dalej). To samo, co o prébie na
fermentacje cukru mlecznego, mozna tez powiedzieé o hodowli w ser-
watce Petruschky'ego. '

Co za§ sig¢ tyczy wody peptonowej, polecanej przez H. Meisla
i E. Mikulaszka, to w moich prébach alkalizowaly jg z pierwotnego
pPH=17,1 do pH=76—7,7 nie tylko szczepy laseczek twardzieli,

- lecz tez inne otoczkowce, a w wodzie peptonowej z cukrem mlecz-

nym wyst¢powaly, jak i u wyzej wymienionych autor6w, najrozmaitsze
- wartosci dla pH. (ob. tab. II).

Tabl. I1.

pH po 10 dniach w wo-
N N dzie peptonowej

Zz cukrem
mlecznym

—m ——— =
—_— i

{.=" 87| 78 =779 7.4

szczepow czystej

$—13.| 76 — 17 7,0
13—=17 | 726:=127 6,8
18—20 | 76— 1,7 6,6
21 —25 | 76 — 11 6,4

26— 30 | 7.6 — 17 6,2
31 i 40 | 76 — 1,7 58
38 1.1 56

2—37139| 76 — 17 3,4

Natomiast $cist prawie swoistoéciga odznaczajg sie odczyny
wigzania dopelniacza. Wspominajg 0 tem M. Prica, E. Mikuloszek:
N. Gagsiorowski (1. ¢.) i inni. Swoisto$¢ zaznacza sie tez bardzo wy-
raznie w moich prébach. (ob. tab. III, IV, V). W pierwszych z nich
(tab. II) stosowalem jako antygen zawiesiny bakteryj w 0,85%-ym
NaCl, przygotowane z 24-godzinnych hodowli agarowych wszystkich
40 szczepOw Sluzowych (ob. str. 38), zabitych przez ogrzewanie
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w t° 60°C w ciggu godziny. Surowice otrzymalem zapomoca uod-
parniania 6 krolikbw szczepami $luzowemi (7, 13, 31, 32, 33, 34 i 40
ob. str. 38), zastrzykujac im dozylnie z przerwami tygodniowemi
zawiesing bakteryj, ogrzewang w t’ 60° C w ciggu 1 godziny, Pierwsza
dawka wynosita 1 uszko normalne nalotu bakteryjnego 24-godzinnej
hodowli agarowej; dawki nastepne stopniowo zwiekszalem zalei-
nie od reakcji do 2 — 4 uszek. W taki spos6b kazdemu krélikowi
zrobilem 4 wstrzykniecia i w tydziefi po ostatniem wstrzyknieciu
wykonalem catkowity upust krwi. Surowice inaktywowalem pél go-
dziny w 56°C. Za kaidym razem okreslalem dawki dopetniacza,
antygenu i surowicy - badanej. Wszystkie préby byly wykonywane
w oObjetosci 2,5 cm® i kazdego odczynnika bralem po 0,5 cm?

Tabl. 111,

Antygeny Surowice krélikéw uodparnianych !-l:c:t]:lumi:
z zabitych bakteryj 13 19 33 34 o Syt
16 |4+| — I » - o
&
% g 7 ++ - — AL 4. i
3 X
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Jak wida¢ z tej tabelki, surowice dwéch kr6likéw (7 i 40) nie
zawieraly przeciwcial i’ ze 'wszystkiemi antygenami odczyn ‘wypadt
ujemnie. Natomiast inne surowice wigzaly dopelniacz, a z nich suro-
wica krolika 13, szczepionego laseczkami twardzieli, wybitnie swoiscie.
Surowice krélikéw 31 i 32, uodparnianych szczepami bardzo podob-
nemi w hodowlach do laseczek twardzieli (ob. wyzej str. 39), dawaly
odczyn dodatni tylko z antygenami homologicznemi, oraz z 33 i 34,
natomiast zupetnie nie wigzaly dopelniacza z antygenami twardzielo-
wemi. Wyraine dzialanie swoiste posiadala tylko surowica krélika
uodparnianego twardzielowym szczepem 13.

Prbcz zabitych zawiesin bakteryjnych stosowalem jeszcze t. zw.
antygeny resztkowe.: Aniygenami resztkowemi postugiwali sie tez
E. Mikulaszek ') i N. Ggsiorowski 2).

Antygeny te otrzymywalem w nastepujacy sposéb: Dobowe ho-
dowle agarowe z 8—10flaszek ptaskich (512 c¢m) spt6kiwatem wodg
destylowang; otrzymywane zawiesiny bakteryj wyjalawialem w parze
bierzgce] przez /2 godziny, alkalizowalem, dodawalem trypsyny
i wstawialem do cieplarki. Po dobie zakwaszalem do oddzialywania
stabo-kwasnego, poczem ogrzewatem w parze biezgcej przez /i godz.
celem stracenia czesci biatkowych, kilkakrotnie przesgczalem przez
bibute i do przesgczu dodawalem podwéjng ilo$¢ alkoholu. Po do-
daniu alkoholu powstawat klaczkowaty strat. Po odwirowaniu osad
rozpuszczatem w malej iloSci wody destylowanej o stabo zasadowem
oddzialywaniu, powt6rnie stracalem alkoholem, odwirowywalem, osad
rozpuszczalem w wodzie destylowanej o oddzialywaniu obojetnem,
PO raz trzeci strgcalem alkoholem i po odwirowaniu osad umiesz-
czatem na odwazonem szkietku zegarkowem, suszylem w ciggu doby
w cieplarce w 37°C, nastepnie wazylem 1 rozpuszczalem w fizjo-
logicznym roztworze NaCl. Takiego antygenu otrzymywatem dla
kazdego szczepu po 6—14 mg.

Wyniki odczynu wigzania dopekniacza z temi antygenami podaje
w tabl. IV.

Widzimy, ze pr6ba ta wypadla wybitnie swoiscie dla antygenu
twardzielowego (13). Nawet w bardzo matych dawkach antygen ten
catkowicie hamowat hemolize.

1) E. Mikulaszek, Badania do$wiadczalne nad wywolywaczem resztkowym
paleczek otoczkowych wyhodowanych z twardzieli. Pol. Gaz. Lek. Nt 8, 1920,
p. 141,

%) N. Gqsiorowski i E. Mikulaszek. Wywolywacz resztkowy a wstrzas ana-
filaktyczny ze szczegélnem uwzglednieniem grupy otoczkowcéw. Pol. Gaz. Lek.
M 6, 1931, p, 97. :
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Antygeny 32 i 33 r6wniez wyraznie wigzaly dopelniacz z suro-
wicami homologicznemi i w prébie krzyzowej. Nieco slabiej wypad!
odczyn wigzania tych antygenéw z surowicg 31.

Surowica 34 wigzala dopelniacz na dwa plusy z matemi daw-
kami antygenu homologicznego, natomiast z antygenami 31, 32 i 33
zupelnie nie reagowala, aczkolwiek surowice 31, 32 i 33 wigzaly
dopelniacz z antygenem 34.

W prébach moich odczyn wigzania dopelniacza z t. zw. anty-
genami resztkowemi potwierdzil wyniki, otrzymane z zawiesinami
bakteryj zabitych (ob. wyzej tabl. 11). Scistg swoisto$é i (u wykazy-
waly antygeny szczepOw iwardzielowych.

Antygen resztkowy twardzielowy uproscilby nam bardzo tech-
nike wykonywania prob w celach djagnostycznych, gdyby 2z surowi-
cami chorych dawal takie same wyniki, jak z surowicami krolik6w
sztucznie uodparnianych, bo przez dtuiszy czas mogliby§my przecho-
wywaé go w stanie suchym. Sprawg tg zajmowal sie juz Mikvlaszek
(I. c.), lecz z wynikéw swych préb nie wysnuwa zadnych wnioskéw
z powodu matej liczby przypadkéw (10); zaznacza tylko, e odczyn
bywal dodatni przy stabych rozcienczeniach antygenu resztkowego.

Moje proby porGwnawcze z zawiesing zabitych laseczek twar-
dzieli ') i z t. zw. antygenem resztkowym twardzielowym dotycza 20
przypadkéw twardzieli, kontrolujgcych 3 przypadkéw ozoeny i 11 lu-
dzi zdrowych. Wyniki podaje w tabl. V.

Jak wynika z tej tabelki surowice twardzielowe wigzaly dopel-
niacz tylko z zawiesing bakteryj zabitych, natomiast wszystkie préby
z antygenem resztkowym wypadly ujemnie. Surowica za$§ krolika
szczepionego laseczkami twardzieli (13 — ob. wyzej sir. 41) wigzala
dopelniacz zar6wno z antygenem resztkowym rozcieficzonym 1 : 10.000
na ++ -+ -+ i 1:10.000.000 na + -+ -+, jak z zawiesing bakteryj.

Antygen wiec resztkowy nie nadaje sie do odczyn6w wigzania
dopelniacza, wykonywanych z surowicami chorych w celach djagno-
stycznych.

W koncu nadmienie jeszcze, Ze prébowalem réwniez. stosowaé
t. zw. antygeny lipoidowe, kt6re przygotowywalem w nastepujgcy

1) W Zakladzie Bakterjologji wykonywalem wspéinie z D-rem J. Bieluna-
sem i D-rem L. Berlinerblauem préby wiazania dopelniacza z surowicami cho-
rych na twardziel i z zawiesing zabitych Iaseczek twardzieli. Wyniki czedciowo
oglosil D.r J. Bielunas z Kliniki U. 5. B. prof. d-ra J. Szmurly w Pol. Przegla-
dzie Oto-laryngologicznym f, VIl 1930 p. 264, We wszystkich przypadkach, gdzie
klinicznie rozpoznano twardziel, odczyn wigzania dopelniacza stale byl dodatni.
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Tabl. V.

Antygen resztkowy z la-
| seczek twardzieli w roz-| Zawiesina

cienczeniu:
SUROWICE Iznhltyrc':
1 tuse:zt.: 3
1“.“““ wardaziel
1. 2, 3, 42, 44, 48, 50

53, 56, 57, 65 i 68 =48 A |+ 44+
Przypadki 4, 49, 61 i 64 Il — ] + 4+ +
twardzieli 46 i 63 Az - -+ -

62 i 67 — S -}

| i
Przypadki ozoeny: 70, 75 i 77 — — | —_

Zdrowi: 5, 36, 45, 47, 66,69, T1—741 76 s s

Surowica krdlika szczepionego la-

seczkami twardzieli (13) +44+ | 4+ F “ TR LI

sposOb: Zasiewalem szczepy $§luzowe (7, 13, 31, 32, 33, 34, 36 i 40
ob. str. 38) na agar, po dobie spt6kiwalem roztworem fizjologicz-
nym, wirowatem i do odwirowanego osadu dodawalem 5-cio krotng
ilo§¢ alkoholu; zawiesine trzymaltem w cieplarce 'E'i_ dni, wstrzgsajac
od czasu do czasu. Potem przesaczalem przez bibute, zwilZong alko-
holem; przesacz odpowiednio wymiareczkowany stosowalem jako
antygen w probach wigzania dopelniacza z surowicami krélik6w ¥
13, 31, 32, 33, 34 i 40 (ob. str. 41). Wyniki byly bardzo niewyraine
| nieswoiste. Wigzanie wypadato czasami ujemnie ze szczepami homo-
logicznemi, a z innemi szczepami niewyraznie (&), albo nawet stabo
dodatnio ().

Z lipoidbw moich szczep6w $luzowych wyizej opisanym sposo-
bem nie otrzymywatem antygen6w swoistych.
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RESUME

Quelques propriétés biologiques de bacille de sclérome
- du nez.

La fermentation de la lactose nous facilite le diagnostique des

bacilles de sclérome: la fermentation de la lactose et 1'acidification
du milieux (qui  la contient) nous démontre que la culture examineé
n'appartient peint-a la souche du bacille de sclérome; tandis que les
cultures ne produisant point de fermentations de la lactose doivent
étre identifiées encore avec des méthodes plus précises—en particulier
par la réaction de Bordet-Gengou.

Le sérum du lapin immunisé par le bac. du sclérome donne une.

réaction spécifique de fixation du complément avec I'émulsion de ba-
cilles de sclérome tués par chauffage ainsi qu'avec 'antigéne résiduel;
tandis que le sérum des malades donne une réaction spécifique avec
I'emulsion de bac. de sclérome et ne donne point la fixation du co-
mplément avec l'antigéne résiduel.

Je n'ai pas pu obtenir d'antigéne lipoide spécifique de mes
souches des bactéries muqueuses.

Z Kolonji Leczniczej im., Jedrzeja Sniadeckiego dla dzieci w Druskienikach
i Kliniki Dziecigcej U, S. B. w Wilnie.
(Kierownik: Prof. Dr. Waclaw Jasinski),

Badanie nad odczynem BiernacKiego
1 jego zachowaniem sie pod wplywem
Kapieli solanKowych w DrusKieniKach.

Podaly:
H. MARYNOWSKA, J. MURASZKO i H. BOROWSKA.

W klinice Dzieciecej U. S. B. w Wilnie badanie szybkosci
opadania krwinek (odczyn Biernackiego) od lat kilku jest nieodzow-
ng czeScig sktadowg badania klinicznego i bywa stosowane u kazde-
go dziecka.

W badaniach tych positkujemy sie przyrzadem Lange’go (mikro-
haemosedimeter n. Lange), ktory pozwala na oznaczenie szybkoéci

opadania krwinek w malej iloSci krwi, pobranej z opuszki palca.

Liczby, otrzymane t3 metoda, zostaly sprawdzone (H. Marynowska)
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na wigkszym materjale i przekonaly nas, ze odpowiadaja one calko-

wicie danym, uzyskiwanym metodg Westergrena i Linzenmeyera:
Przecigtne wartoéci pordwnawcze sa nastgpujgce:

Opadanie :

6 mm. po1g. wmikroh, Lang.=5 g. w makroh. Linzenmeyera

Smm. ,, ., . n =3 - n 1 mm, wmak. Westergrena
10 mm, ,, ,, 0 w =254 < w 11 mm. s b
12 mm. ,, ,,. " o =2 g w15 mm, " "
14 mm, "o " w =1.3.4, " i 23.mm, " 1
16 mm. ,, ,, T w =14, T w35 mm. " "
18 mm. ,, ,, = w =a3 minutom s 30 mm, - -
20 mm, "o o w =dJ0 " w 60 mm. " "
22 mm, o (] 1) =25 " o 19'mm. " -
25 mm. LL I | ] " i =TE 1 L1 100 mm. LH i

Moino$¢ za§ oznaczenia odczynu Biernackiego w tak matej
iloSci krwi udostepnia w znacznym stopniu te metode i pozwala za-
stosowacC jg i poza klinika.

Z tego wychodzgc zalozenia, postanowilySmy przeprowadzi¢ ba-
dania wsréd dzieci, wysylanych do Druskienik i przebywajacych tam
w Kolonji leczniczej im. Sniadeckiego, zwigzanej $cisle z Klinika

Dzieciecg U. S. B.

Materjal tej kolonji sklada sie zar6wno z dzieci ostabionych
lub wyniszczonych wskutek niedostatecznego odzywiania, jak i z
dzieci, zakazonych gruzlicg (gruzlica gruczol6w oskrzelowych, gruzlica
chirurgiczna—staw6w, gruczolow chltonnych, rzadko gruzlica pluc).

Zdajac sobie sprawe z tego, ze odczyn Biernackiego co do
swej istoty czeSciowo tylko jest wyja$niony i ze otrzymane liczby
ulegaé mogag duzym wahaniom zaleznie od plci, wieku i wladciwosci
osobniczych, jak réwniez warunk6éw badania, uznali§my za koniecz-
ne przeprowadzenie pewnych badafi wstepnych, ktére mialy na celu

“ulatwienie oceny otrzymanych wynikow.

O badaniach poréwnawczych mikrometody Lange’go i mikro-
metody Westergena i Linzenmeyera wspomniano juz wyzej. Intere-
sowala nas dalej sprawa r6znicy, otrzymywanej u tych samych oso-
bnikbw, badanych naczczo i po spoizyciu $niadania. W tym celu
w' 20 przypadkach oznaczano szybko$¢ opadania przed i po
Sniadaniu: w 9 przypaikach otrzymano po $niadaniu rOinice, nie
przekraczajacag' 1 mm. po godzinie, w 8 przyp. r6inica wyniosla
1.5—2.5 mm., a tylko w 3 przyp. r6znica byla wieksza — by¢ moze,
ze przyspieszenie opadania u tych dzieci stalo w zwigzku ze spoiy-

_ciem mleka, analogicznie do t. zw. ,crise hémoclastique® Widala.

‘Jakkolwiek w ‘wiekszos$ci przypadk6w r6inica badania przed
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I po Sniadaniu nie byla duia, jednak ze wzgledu na stwierdzong
mozliwosé wiekszych roznic uznaliSmy za lepsze oznaczanie odczynu
Biernackiego zawsze naczczo.

Nastepuym czynnikiem, ktéry poddany zostal badaniu, byl wplyw
cleploty powietrza. Stwierdzono, ze u tych samych dzieci krew, po-
brana o 7-ej rano w T. 17°R. dawata szybkos$¢ opadania o 6 -1
mm. nizszg .od pobranej w tym samym dniu o godz. 11-ej rano w
T. 24 R. Dla kontroli przeprowadzono badanje nastepujgce: u 9-ciu
dzieci pobrano jednoczesnie krew do 2 rurek, — jedng z tych rurek
po stawiono w cieniu, drugg za$§ w $wietle stonecznem z rOinicg T.
powietrza 0 8 —10° — szybkosé opadania w rurkach poddanych
operacji stonca przy$pieszyta sie 0 4 — 5 mm. na godzine.

Chcgc uniknaé réznic, spowodowanych przez cieptote powietrza,
przeprowadzano dalsze badania stale o tej samej porze i w tym
samym pokoju.

Wreszcie przeprowadzono badania dodatkowe w celu oznacze-
nia przecietnej szybko$ci opadania u 100 osobnikéw zdrowych wroéz-
nym wieku (H. Marynowska).

Na zasadzie tych badafi oraz licznych danych z odnoénego pi-
Smienniclwa uwazamy za norme opadania w ciagu jednej godziny:

u noworodkéw . . . . . . . .. 1 —2mm.
W 1-rokutycia - n s naatiia L Bakis ¢ —5 .
od ‘2 dO"10" &t [ Fheas  miatiuotiss 1 =10

Powyiej 10-go roku zycia otrzymano liczby nizsze: 5 — 9,
u zdrowych chtopcow w wieku 15 — 18 lat szybko$é opadania obni-
Za sie znacznie, spadajgc nawet do liczb, otrzymywanych u dzieci
w pierwszym roku zycia 4—5 mm., podczas gdy u zdrowych dziew-
czat opadanie w tym wieku wynosi przecietnie 4 — 7 mm. U doro-
stych megzczyzn otrzymane liczby wahajg sie w granicach 4—5 mm.,
u kobiet 5 — 7 mm. po godzinie. Po 60-tym roku zycia szybkosé
opadania podnosi sie do 11—12 mm.

Po omoéwieniu tych wstepnych badan przejdziemy do przedsta-
wienia naszego materjalu, dotyczgcego 196 dzieci, leczonych w ciggu
2-ch lat, (4 sezon6w) W Druskienikach. U dzieci tych dokonano 860
oznaczefl szybkosci opadania. Z powyiszych oznaczefi wylgczamy 42
przypadki, jako nieodpowiadajgce wszystkim warunkom badania,
i oprzemy sig na 154 przypadkach (720 odczynéw Biernackiego).
Najwazniejsze dane, dotyczgce wieku i rozwoju fizycznego oraz sta-
nu zdrowia tych dzieci, podajemy w szczegGlowym wykazie; przy
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kazdem dziecku podane sa tam rowniez liczby, wskazujace przebieg
szybkosci opadania w poszczegblnych badaniach.

Ogolny podzial tych 154 przypadk6w wediug sposobu leczenia
byl nastgpujgcy: 124 dzieci bralo tylko kapiele solankowe; w' 7-miu
przypadkach, u dzieci z zastarzalg gruilica stawOw, stosowano na-
przemian z kapielami solankowemi oklady borowinowe, wreszcie

‘W 23 przyp. oznaczono szybko$¢ opadania u dzieci, kt6re nie braty
kapieli ani oklad6w.

Wiek dzieci wahal si¢ od 6 ciu do 15-stu lat. Liczba kapieli
w zaleznoSci od wieku i stanu dziecka wynosila 5 — 16 w ciggu se-
zonu leczniczego. Szybkos$¢ opadania krwinek oznaczano u kazdego
dziecka, w podanych wyzej warunkach (naczczo, o tej samej porze,
W tym samym pokoju) najpierw przed rozpoczeciem kuraciji nastep-
nie co 8 — 10 dni (lub czesciej) w ciagu 6-cio tygodniowego pobytu
na kolonji. W 14-tu przypadkach u dzieci zamieszkalych w Wilnie
dokonano dodatkowo badania odczynu Biernackiego w kilka tygodni
po odbytej kuracji.

Pierwotnem i zasadniczem zadaniem naszej pracy bylo stwier-
dzi¢, czy zapomocg odczynu Biernackiego mozna okrelié wplyw
kgpieli solankowych (w szczegblnosci solanki druskienickiej) na uczyn-
nienie sprawy gruiliczej — wzglednie postawié przeciwskazanie do
stosowania tych kapieli u dzieci z gruzlica czynna? W toku badafi
i posrednio staramy si¢ da¢ odpowiedz na pytanie, czy kgpiel solan-
kowa (solanka druskienicka) sama przez sie ma wplyw na zmiane
odczynu Biernackiego?

W celu latwiejszej oceny wynik6w naszych badaf wszystkie ka-
pane dzieci (124 + T = 131 przypadk6w) zostaly podzielone na 3
grupy

| grupa — 44 przypadki — obejmuje dzieci, u kt6rych odczyn
Biernackiego po kuracji kapielowej nie ulegt zmianie.

Il grupa — 35 przyp. — dzieci, u kt6rych szybkosé opadania

obnizyla sig¢ po przeprowadzonej kuracji.

1l grupa — 52 przyp. — dzieci, u ktérych szybko$¢ opadania
ulegta przyspieszeniu (za przy$pieszenie uwazaliSmy réznice miedzy
opadaniem koficowem, a poczatkowem nie mniejszg od 1 mm.).

W kaizdej grupie uwzgledniamy osobno dzieci:
A) ze zwolnionem opadaniem poczatkowem.
B) z prawidlowem . e

C) z przy$pieszonem ', o
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. ‘Wreszcie odrézniamy wyniki, otrzymane u dzieci z odczynem
Pirquet'a dodatnim i ujemnym.
Sprébujemy zgrupowaé wszystkie powyisze dane na wspélnej
tablicy:

Tabl. L.
Odczyn Biernackiego | :I
Odeczyn przed kuracja - Odezyn
G Trupa A B G Biﬂrnﬂﬂkiﬂﬂﬂ
Pirquet'a ! : L
zwol- | prawid- | przy$pie- po kuracji
walila | it niony | lowy szony |
I dodatni 23 | 1 } 6 |15 }-ss 7 } P e
44 dzieci ujemny. 21 5 13 3 b i
] dodatni 25 — 8 ) 50 17 } 2% oat obnllal
35 dzieci ujemny 10 - 2 ) 8 Sl Son sal
Ll dodatni 28 g } 18 13 } 28 6 } 5 ulegl przyépiesze.-
52 dzieci ujemny 24 9 15 — niu
dodatni 76 | 10 36 30 |
e A } 24 } 66 } 41 131
131 dzieci ujemny 55 | 14 30 ) - 11 i

Analize powyzszej tablicy rozpoczniemy od dzieci, u ktbérych
odczyn Biernackiego przed kuracjg solankowg byl zwolniony.

Grupa A. Dzieci ze zwolnionym przed kuracjg odczynem Bier-
nackiego bylo 24 — w tem 10 z odczynem Pirquet’'a dodatnim i 14
z odczynem Pirqueta ujemnym. Po przebytej kuracji u zadnego z tych
dzieci nie stwierdzono dalszego obnizenia odczynu Biernackiego, u 6
opadanie krwinek po kuracji nie uleglo zmianie, u 18 za$ odczyn
Biernackiego ulegt przy$pieszeniu. Szczeg6lowe badanie ‘tego przy-
Spieszenia wskazalo jednak, ze w 17 przypadkach po kuracji otfrzy-
mano dopiero szybko$¢ opadania, odpowiadajgcag normie, co wska-
zywaloby, ze dzieci z obnizonem opadaniem uzyskaly og6ing poprawe
stanu zdrowia, w jednym za$ przypadku, gdzie przy$pieszenie odczynu
opadania przekroczylo norme, dochodzac az do 14 mm., dziecko
w okresie ostatniego badania zapadlo na angine.

Grupa B. Z 66 dzieci z prawidlowym przed kuracja odczynem
Biernackiego u 28 odczyn po kuracji nie ulegt zmianie, w 10 przyp.
nieznacznie si¢ obnizyl, a w pozostalych 28 przypadkach ulegl
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przySpieszeniu. Szczegblowy przeglad tych przypadkéw wskazuje,
2e w 23 z nich po kuracji odczyn Biernackiego nie przekraczat
10,5 mm. po 1 godzinie. Stan 0golny tych wszystkich dzieci wska-
zywal na poprawe. Z 5-ciy przypadk6w, w Kkt6rych przyspie-
szenie opadania bylo nieco wyzsze, dochodzac do 12 i 13 mm. po
godzinie, u 3 dzieci z ujemnym odczynem Pirquet’a wykryto przy-
czyng przySpieszenia w postaci przypadkowej infekcji; tylko w 2 przy-
padkach przy$pieszenie moznaby przypisaé dzialaniu kapieli.

Obydwa te przypadki dotycza dzieci z dodatnim odczynem Pir-
quet’a.

Omoéwimy je nieco szczegblowiej:

1. Janina Mis. (N. Karty 77) lat 8z, bronchadenopathia t:b. ¢, Odtywianie
uposledzone, niedobdr wogi w stosunku do wzrostu 3.8 kg. Opadanie krwinek:
poczatkowe 8 mm., po kgpielach 10—11—12 mm. (w odstepach tygodniowych);
brak przyrostu wagi, T. norm., kapiele przerwano — w ciggu ostatnich 3.ch ty-
godni — przyrost wagi 1.3 kg. (patrz tablica 1. p. 108).

2. Antod Okul. (N. Karty 35), lat 8. Bronchadenopathia t. h, c. Odeczyn
Biernackiego przed kapielami 8 mm. Po 2-ch tygodniach 11 mm, (objawy niezytu
oskrzeli), po 10-ciu dniach 13 mm., T. 37—37.2. Kapiele przerwano., Po 10-ciu
dniach opadanie 12 mm. Ogélny przyrost wagi 400 gr. Badanie w 2 mies. pé#niej
w Wilnie nie wykazalo pogorszenia. Odczyn Biernackiego wypadl korzystniej: 10 mm,
(patrz tablica I, p. 116).

-3 @ 229 11 1% 1517 13'9) 23 93 97 29 3] 4%

INTOs 0. 8 0 iy 13
_E_H”'ﬁ M. F_faf 0¥ s - e U v
Tablica 1.

Musimy zaznaczy¢, ze w obydwu tych przypadkach przyspieszo-
ny odczyn Biernackiego byt jednym z czynnikéw, kt6re sklonily nas
do przerwania kuracji kapielowej.

Grupa C. PrzySpieszony odczyn Biernackiego przed rozpucze-
ciem kuracji solankowej stwierdzono u 41 dzieci; 30 z tych dzieci



52 | H. Marynowska, J. Muraszko i H, Borowska

miato odczyn Pirquet’a dodatni, 11 ujemny. Z 11 dzieci z ujemnym
odczynem Pirquet'a u 3-ch przyspieszone opadanie krwinek pozostalo
bez zmian, v 8-miu nastgpito obnizenie szybkosci opadania, a zadne
z dzieci nie wykazalo po kuracji dalszego przyépieszenia odczynu
Biernackiego

PrzySpieszenie odczynu Biernackiego przed Kuracjg u dzieci
z ujemnym odczynem Pirquet’a nije moglo sta¢ w zwigzku ze Spra-
w3 gruzliczg. Trudno natomiast odrzucié ten zwigzek u 30 dzieci
z dodatnim odczynem Pirquet'a, ktére juz przed kuracjy daly przy-
spieszenie szybkosci opadania.

Odczyn Biernackiego, jakkolwiek nieswoisty dla gruzlicy, jest
przez wigkszoS¢ badaczy uwazany za cenny wskainik w odr6znianiu
gruzlicy czynnej od nieczynnej:—stwierdzenie przyspieszenia opadania,
ktore nie da sie objasnié innemi sprawami chorobowemi, u dziecka
z dodatnim odczynem Pirquet'a przemawia za czynng sprawg gruzli-
czg, brak tego przys$pieszenia — za nieczynng. Rzecz oczywista,
ze w kazdym przypadku muszg byé wziete pod uwage i inne czyn-
niki, ktorych wplyw na przy$pieszenie lub zwolnienie odczynu Bier-
nackiego jest juz czedciowo wyjasniony.

Pomimo réznych zastrzeien, czeste oznaczanie odczynu Bier-
nackiego u osobunik6w gruzliczych moze by¢ wskaznikiem nasilania
si¢ lub poprawy stanu chorego, a nadewszystko moze stuzyé jako
pewien drogowskaz w stosowaniu metod leczniczych. Czyniono juz
proby normowania wplywu naswietlaf lampg kwarcowg lub leczenia
tuberkulinowego wedtug szybkos$ci opadania krwinek: podobnie i w ku-
racji kapielowej przy$pieszenie opadania krwinek, jak juz wyzej wi-
dzieliSmy, moze byé ostrzezeniem, nakazujgcem zaprzestania leczenia
lub bardzo ostroznego stosowania wymienionych metod leczniczych.

Pod tym katem widzenia chcemy obecnie rozwazyC wyniki ba-
dania odczynu Biernackiego u dzieci z dodatnim odczynem Pirqu-
et'a, ktore przed kuracja solankowg wykazywaly przy$pieszenie opa-
dania krwinek.

Z 30-tu dzieci tej grupy, leczonych przez nas ostroznie pod
stalg kontrolg cieploty i wagi oraz odczynu Biernackiego kapielami
solankowemi, u 7 przy$pieszenie opadania pozostato bez zmiany po
kuracji kapielowej, u 17 odczyn Biernackiego ulegl obnizeniu, u 6 za$
przyspieszenie zwickszylo sie po kuracji.

Przytoczymy dla przyktadu dodatkowe dane, dotyczgce tych
przedewszystkiem dzieci, u ki6rych odczyn Biernackiego obnizyl sie
lub pozostal bez zmiany.
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3. Basia Kom. (Nr., karty 41, Tabl. 55) 7 lat — powigkszenie gruczoléw
wngkowych odczyn Biernackiego w poczatku kuracji 15 mm. po godzinie, w prze-
biegu leczenia kapielowego 10,5—10.5 ostatnio 7.5. Wahania cieploty nie stwier-
dzono, przyrost wagi 0.6 kg.

4. Rys Aug, (Nr. karty 72) 8 lat. Olenitis the chronica. Lymphadenitis
colli tbe (przetoka), Odczyn Biernackiego pierwotnie 15 mm,, nastepnie: 13, 12,
9,10,11 mm. Chloplec précz 14 kapieli solankowych otrzymal 8 okladéw (na staw
lokciowy). Gruczoly znacznie mniejsze, przetoka zagojona, Przyrost wagi 1.3 kg.
(patrz tabl. I, p. 72).

5. Stasia Gag. 11 lat, Nr. karty 8, bronchadenopathia tbc. Odczyn Biernac-
kiego: 14.5— 12—11—125, WyraZna poprawa stanu ogélnego. Waga pierwotna
30 kg. Waga koricowa 31.2 kg. Odezyn Pirquet’a dodatni. Nie goraczkowaln.
(patrz tabl, 1. p. 63),

%(l 2. 9. ¢ M, N 18 17 19 9l 22 85 27 39 3 33y

STasie 6 1412 u 12 L annint
g Jrena I 1910 6 10 9 4f 8 9 § ——
Tablica 2. '

W innych przypadkach obnizenie odczynu Biernackiego wahalo
sig rébwniez w granicach od 14 do 10 mm. Przeglad tych 24 przy-
padkOw z dodatnim odczynem Pirquet'a wskazuje, ze kuracja solan-
kowa 'w przypadkach z przy$pieszonem opadaniem krwinek moze
byé — pod kontrolg odczynu Biernackiego—stosowana.

lnny wniosek moznaby wyciagnaé z pozostalych 6-ciu przypad-
KOW z przySpieszonym przed kuracjg odczynem Biernackiego, ki6ry
po kuracji ulegt dalszemu przy$pieszeniu — tu kuracja solankowa
napozor zaszkodzila.

Przeglad tych przypadkéw nie potwierdza jednak powyiszego
przypuszczenia.

Trzy przypadki dotyczyly dzieci z gruzlicg gruczoléw Srédpier-
siowych:

6. Wandzia K. lat 7, Nr. karty 17, bronchadenopathia t. b. ¢, Odezyn Pir-
queta dodatnl. W czasie kapieli nie gorgczkowala. (Przed wyjazdem na Kolonje
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przechodzila bronchopneumonie). Odeczyn Biernackiego (6 badan): 11, 10, 8, 8,
8, 12 mm. Waga poczatkowa 22,2 kg. Waga koricowa: 21.1 kg, (patrz tabl. Lp. 130),
7.. Marja S, lat 15. Bronchadenopathia tbec Odeczyn Biernackiego (6 badan)
10.5—12—10.5-13—15 mm. (10.5, 12, 10.5, 10, 13, 15), (patrz tabl, L. p. 130).
8. Emilja Biel. lat 12. Nr. karty 48. Bronchadenopathia tbc Odczyn Bier-
nackiego (5 badan): 10 5—14—10.5—12—12.5. (patrz tabl. 1. p. 125),

W 2 pierwszych przypadkach (Wandzia K. Marja S.) przy$pie-
Szenie opadania krwinek nastapilo w koficu kuracji i jak wyja$niono,
bylo wywolane czynnikami postronnemi. Marja S. byta badana
w kilka miesiecy po leczeniu kapielami i wykazala wyrazng poprawe
stanu zdrowia — opadanie krwinek wypadlo wowezas 10 mm. po
godzinie.

W 3-cim przypadku (Emilja Biel.) nie moglismy wykryé innej
przyczyny przySpieszenia ani tez przeprowadzi¢ p6zniejszego bada-
nia, gdyz dziecko pochodzito z ‘poza Wilna—w ciggu kuracji jednak
nie stwierdziliSmy wahan goragczkowych, a przyrost wagi po leczeniu
wynosit 2 kg.

Pozostaja nam do om6wienia jeszcze 3 przypadki z przy$pie-
szonem opadaniem, dotyczgce gruzlicy staw6w; te przypadki byly

leczone kapielami solankowemi i oktadami borowinowemi:

9. Hala Iw. lat 12. Nr. karty 33, — gonitis tbe, liczne przefoki. Leczona
w Druskienikach przez 2 lata zrzedu (po 6 tygodni). W pierwszym roku odczyn
Biernackiego wynosil: 15—17.5—17—17.5 mny w koricu kuracji poprawa ogdlna,
przetoki zagojone. W drugim roku leczenis solankowego (6 tygodni) odczyn Bier-
nackiego wynosili 11—7—11—11 mm. w kilka tygodni po powrocie do Wilna
opadanie krwinek wypadlo 9.5 mm. po godzinie. (patrz fabl. I, p. 126). i

10. Adam D. lat 9 coxitis, Nr. karty 30, the. T. wehania: 37.3—37.5, Waga
pierwotna 21.8 kg. Waga koricowa 245 kg. Odczyn Biernackiego: 13—19—18—17
mm, W 2-gim miesiacu po powrocie do Wilna odczyn Biernackiego nie uleg!
obnizeniu (17 mm.). Chéd dziecka znacznie sig poprawil, w plucach zmian nie-
stwierdzono, innych czynnikéw, ktére moglyby wplynaé na przydpieszenie opa-
dania krwinek réwniez nie wykryto. (patrz tabl, I, p. 129),

11. Czeé Tocz. lat 9 coxitis, Nr. karty 24, tbc. Wahania T. 37. 1 — 37.4,
Waga pierwotna 25,7 kg. Waga koricowa 26.0 kg. Odczyn Biernackiego: 10—12—
12—14 mm. Stan dziecka ulegl znacznej poprawie, przyrost wagi 1.2 kg. — jako
zamiejscowy nie mdégl byé poddany ponownemu badaniu, (patrz tabl. 1. p. 128).

Jakkolwiek te 3 przypadki. mimo przyspieszenia opadania krwi-
nek po kuracji, wykazaly poprawe kliniczng, a w 2-ch innych przy-
padkach gruzlicy stawowej, leczonych solankami i oktadami borowi-
nowemi, nie stwierdzili§my przyspieszenia opadania po kuracji, o
jednak obawiajgc sie uczynnienia procesu gruzliczego bedziemy w przy-
sztosci zachowywali SzczegOlng ostroznos$é w stosowaniu okladOw
borowinowych w gruzlicy stawowej, 2 przypadki gruzlicy stawowej,
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w ktore| stosowaliSmy 1ylko kapiele solankowe, nie wykazywaty
przyspieszenia w opadaniu po ukofczonej kuraciji.

ST e i ¢ T e L T 23 25 27 29 A Ay

Hevm 7. 0y A | G | i e s
Rast A 5 I3 123 10 11

Tablica 3.

Jezeli teraz zechcemy wyciagnaé wnioski z przedstawionych
w pierwsze] tablicy wniosk6w badan odczynu Biernackiego u 131
dzieci, leczonych w Druskienikach kapielami solankowemi, to, jak sie
zdaje — mamy prawo do jednego wniosku, e przyspieszone opada-
nie krwinek u dzieci z dodatnim odczynem Pirquet'a nie stanowi
bezwzglednego przeciwskazania do leczenia kqpielami solankowerni.

Wniosek powyzszy wymaga pewnych zastrzezen:

1) nie dotyeczy on dzieci z objawami gruzlicy pluc — dzieci tych
bowiem zasadniczo w Druskienikach nie leczymy, a jesli przypad-
kowo takie dzieci zostaly mam przystane, nie poddawali§my ich wo-
ghle leczeniu kapielowemu;

2) w badanych przez nas przypadkach przy§pieszenie opadania
krwinek bylo'naog6t umiarkowane: w nielicznych przypadkach maxi-
mum w poczgtku kuracji wynosito 16 mm.

Zdajemy' sobie rOwniez sprawe, ze przyspieszone opadanie krwi-
nek, przypisane przez nas czynnej sprawie gruzliczej, moglo zalezeé
| od innych czynnikOw, ktérych nie udalo nam sie wykryé.

Przejdziemy teraz do oméwienia drugiego pytania, jakie wyniklo
w toku 'naszych badan nad odczynem Biernackiego u dzieci leczonych,
kapielami solankowemi: jak wyzej podano, chodzilo o wyjaénienie,
czy kapiel w solance druskienickiej ma bezposredni. wplyw na odczyn
Biernackiego, wzglednie czy szybkosé opadania krwinek pod wplywem
kuracji . w: Druskienikach ulega tak wyraznym zmianom, ze da sie
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zaliczyé je do objawoéw, wsKkazujgcych

lﬂwy", na tak EWH"}" -;ﬂﬂl‘.‘:}'l‘l kapie.

Prace podobne zostaly zapo '
= czgt |

o leckicti 1 S RO POczgtkowane w zdrojowiskach nie-
g Sahne:;rer (IGZS? d?knna} 26 badaf opadania krwinek uw 8 cho-
gﬂcst _i{g{::émfle:;, r,;t}razema i nerwice), leczonych kapielami w Bad
€in (cieplice). Opadanie OZnaczano tuz ' -
: ‘ i przed kapielg oraz bez-
rpgirl;eiiglinpzk?pleh. \: 2-ch przypadkach Przeprowadzono badanje

fczone] kuracji. We wszystkich przypadkach stwi

- - * w
ﬂf.ll[}r przy:ﬁp_IEEEEH-IE opadania bezposrednio PO kapieli, a po :;::i"
nie :iﬂ Przyspieszenie czesto wzmagalo sie nawet, W jedn_:,rm przypadkuy
Epa ljm.& przed'kapiela wynosito 6 godz., bezposrednio po kapieli
przg:d zi{,aw. ﬁﬂdfrnelpﬁzniej 3 godz; w innym Przypadku opadanie

pielg trwalo 12 godz., a bezposrednio i

_ d ; PO kapieli 5 i
gnd?:rn. (Bada{nm dokonywano makrometoda Linzenmeyergj. Seﬁne;p-::
uwaza przysSpieszone opadanie krwinek za wskaznik odczynu kapie-

lowego i dopatruije sie analogji i .
|| pomiedzy dziata .
nych a proteinoterapija. Y niem kapieli termicz-

Wigkszy materjal, dotyczgcy 60 chorych n e

leczonych w cieplicach Wiesbadenu, zebrali}rEfnsr:ng?gﬂficzt??;z‘gl
Badanfq Przeprowadzano, podobnie iak my to czyniliSmy, oznaczai :
ﬂpad:ar_ne krwinek w Poczatku kuracji i nastepnie w ciaigu ﬁ-c?altq?
Eﬂdl:ll |eden‘lub 2 razy tygodniowo. Juz PO 8-miu dniach stwierd: )
u W]Eilfﬁzﬂéicl chorych obnizenie szybkos$ci opadania, ktére pod k ﬂ;‘lﬂ
Kuracji zblizalo sie do normy wraz z poprawa stanu t..':nrln::u.li-fl'a chu?;'c;c
i . opadania krwi ieci 17
ln::s; knzstna | stawowg podeczas kuracji ilimatyc:nejnsz ::;Ez;ﬁ Enmfz
skiem i doszedl do wniosku, Ze klimat morski uczynnia przewleg
Procesy zapalne, Powodujgc jednak rownoczesnie poprawe st :
ogblnego oraz odpornosé ustroju. s
2ot Wreszcie Perrin (1926) oznaczal co 10 dni szybkos¢
k:?r;:;kwuﬂi ucﬁlbc;r:rr.;hiszrzewlel';_?emi schorzeniami kostnemj podczas
‘ ancy. Leczenie '
zrﬁd_el mineralnych we wspomnianych zdrl;?éej:;fa:;? P;iil;:;ﬁr =
uwazono po leczeniu woda Bourboule zwolnienije Opadania I:rn;in:ip
zas$ 'po wodzie w Nancy zmiana ta wystepowala w nieznacznym smpniu‘

; _Przechﬂdfzqc do naszych badan, Zaznaczamy, ie précz opisan h.
wyzej nznac{:en odczynu Biernackiego u wiekszosci naszych chor ych
przeprowadziliSmy badania dodatkowe w cely stwierdzenia hezpuﬁf:d—.

Badanie nad odezynem Biernackiego i jego zachowaniem sig pod wplywem kapieli 57

niego wpltywu na szybko$¢ opadania krwinek samej kapieli w solance
Druskienickiej.

Badania e dotyczg 41 dzieci, u kt6rych okresliliSmy szybko§é
opadania przed kapiela i bezposrednio po kapieli. |

W 15 przypadkach badaliSmy opadanie w samym zakladzie
kapielowym, chcac wykluczyé wplyw czynnika dodatkowego, jakim
mogto by¢ odbycie drogi powrotnej po kapieli z zaktadu na kolonje.

Wsréd tych 15 dzieci przy$pieszenie opadania krwinek po ka-
pieli wynosito: w 4 przypadkach 0.5, w 6 przypadkach 1, w 4 przy-
padkach 1.5, w 1 przypadku 2 mm.

U pozostalych dzieci — 26 przypadk6w — odczyn Biernackiego
okreslono przed kapielg i po powrocie na kolonje (t. j. w 30 do 60
minut- po kapiell). U 5 dzieci tej grupy nie stwierdzilismy zadnej
zmiany w opadaniu, u 21 pozostalych przyépieszenie wynosito: w 9
przypadkach 0.5, w 8 przypadkach 1—1.5, w 4 przypadkach 2—2.5.

Ogoélem przeto w opisanych 41 badaniach szybko$é¢ opadania
krwinek bezpoSrednio lub w p6t do | godz. po kapieli w 5 przypad-
kach nie ulegta zmianie, a w 13 przypadkach powiekszyla sie zaled-
wie 0 ‘= mm. W 18 przypadkach stwierdzono przy$pieszenie o 1
do 1'/2, w 5 przypadkach 2—2.5 mm. po godzinie.

Stwierdzajgc u 23 dzieci na 41 badanych przy$pieszenie opada-
nia krwinek po kapieli, nie mozemy z calg stanowczoscig uzaleznié
tego odczynu od bezposredniego wplywu kapieli. Zaliczenie wahan
odczynu Biernackiego podczas kuracji do t.zw. ,odczynu kapielowe-
go“ wydaje nam sie usprawiedliwione, jednak dla potwierdzenia tego
wniosku oznaczanie szybkosci opadania powinnoby byé przeprowa-
dzane znacznie czeSciej, niZz to robili wymienieni wyze] badacze za-
graniczni | my w swoich dotychczasowych badaniach.

Uwazajac przeto dokonang przez nas prace za ,doniesienie
tymczasowe'”, reasumujemy wnioski przeprowadzanych badan w spo-
s6b naslepujacy:

1. Przyspieszenie opadania krwinek u dzieci, jako jeden z ob-
jawow czynnej gruzlicy poczatkowej, nie jest przeciwskazaniem do
stosowania kapieli solankowych (w Druskienikach), jezeli to leczenie
odbywa sie¢ w warunkach, zezwalajacych na stalg kontrole stanu
zdrowia dzieci, wzglednie przerwanie kuracji w odpowiedniej chwili.

2. Kapiele solankowe powodujg u wiekszosci dzieci bezposred-
nio po kgpieli nieznaczne przySpieszenie opadania krwinek nawet
w tych przypadkach, ktére po kuracji kgpielowej wykazaly poprawe
stanu ogolnego i trwale zwolnienie opadania krwinek.
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3. Czestsze badanie odczynu Biernackiego u dzieci, leczonych
kapielamisulankﬂwemi. Wykaze dokladniej, jak dalece przy$pieszenie,
wzgdlednie zwolnienie opadania w poczatku kuracji i nastepne waha-
nia w dalszym jej przebiegu stojg w zwigzku z ,0dczynem kapie-
[ﬂw},mll‘ . . ,
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Les expérimentations sur Je changement dans la rapi-
dité de la sédimentation des globules de sang sous
I'influence des bains de sel 3 DrusKieniKi.

réalisées par

H. MARYNOWSKA, J. MURASZKO, H. BOROWSKA.

Durant le traitement par bains de sel de 154 enfants dans la
station thermale Druskieniki (sur le Niemen, woj. de Bialystok) des
expérimentations systématiques furent exécutées sur la sédimentation
des globules de sang (la réaction de la sédimentation des globules de
Sang est connue en Pologne sous le nom de la réaction de Biernacki).

La sédimentation des globules de sang fut observée avant et

pendant le traitement par bains de sel. En tout furent exécutées 720
expérimentations,
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Les auteurs en ont tité les conséquences suivantes:

1) L’accélération de la sédimentation des globules de sang chez
les ‘enfants, qui est un des symptomes du commencement de la phty-
sie active, n'empéche point l'adaptation du traitement par bains de
sel (& Druskieniki), si ledit traitement peut étre réalisé dans des con-
ditions permettant une surveillance incessante de |'état de la santé
des enfants.

2) Les bains de sel provoquent chez la plupart d’enfants aussi-
tot aprés — une certaine accélération de la sédimentation des globu-
les de sang méme si la cure compléte permet & constater une amé-
lioration de I'état général et un ralentissement de la sédimentation
des globules de sang.

3) Des expérimentations plus frequentes de la réaction de Biernacki
chez les enfants qui suivent un traitement par bains de sel démont-
rent d'une maniére détaillée combien I'accélération, relativement le
ralentissement de la sédimentation des globules de sang au début de
la cure ainsi que les variations postérieures durant ledit traitement
sont en rapport avec la ,réaction des bains“ et la durée de chaque
phase séparée,
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Od- | lloéé
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i Nr. karty P‘:z?' W olm. | waga w kig. w kig. qﬂ}a !:l:
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6| B.J, 88 9 | 21 129 24.600 0.700 — 5
] 1 7 s 34 | 16 | 40 152 42.400 — 0.600 + 13
8| L.H 23 7 | 40 | 119| 21700 1300 ( 4+ | 12
9| Z H. 30 10 40 129 29,600 —1.000 -+ 11
10| M. K. 46 | 10 134 | 20.500 2.300 +f 38
11 ot. Z, 13 8 40 119 20.000 1.500 + 12
121 W.5t. 15 | 12 | 40 137 30.000 1.600 -+ 11
13| J. R 20 7 39 117 22 000 0.200 — 9
14| K. K. 42 9 | 40 | 102 16 500 1.200 —_ 10
15| M. ). 24 40 | 117 19.100 0.800 + | 10
16 | 0. S. 38 9 | 40 | 119 19.200 1.400 - 9
17 T. A. 39 12 40 140 30.300 3.000 — 13
18] S.Z 93 11 40 146 38.600 2.000 + 10
19| KT 91 15 40 | 155 54,900 3.100 + 11
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81| Sz 10 8 | 40 | 132 22 700 1.900 -
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24| P. W 23 54 127 26.300 0.300 ++ | 12
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0| T.Z 68 40 123 22.600 2.400 - = 8
| w 60 0 | 117 18,800 2,200 =izl

Bronchadenop. t. b. c,

Bronchadenop. the, Apicitis tbe,
Anaemia Stat. post. Pleurit
Status lymphaticus
Adenopathia t. b. ¢.
Status lymphaticus
Adenopathia t. b. c.
Adenopathia tracheobr.
Asthenia
Adenopathia tracheobr,
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Adenopathia tracheobr. t. b. ¢,
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Rhinopha-
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Grypa
'| Lymphad. ac.

8, 85 11, 12%5, &
8, 13, 8, 11, 97, 115, 85
7, 115, 75, 115, @5
7%, 11, 85, 76
5 75, 6%, §b

8 11,17, 1

7, 7, 8% 64, 6, 6°
$, 6, 4, 65 4
8%, 75 8

9° 8§, 8,0
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6, 6 4 17
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10, 6, 8

6,5 8, 11
4,2 5

5 55,5

10, 7, 9

58, 1,8

8,6, 10, 9, 8, 8
6, 5, 10, 8, 8, 6

Choroba Odczyn Biernackiego
Rozpoznanie [Prmpadiows | miksometods Langego | 1y, g,

kuracji po 60 min,

Status lymphaticus 4%, 6, 75, 45

" ¥ 4, 10, 6°, 4

Ansemia Pyelitis 4,6, 5 5

Status post, rheumatismum 5 4. 4,5

Aﬂenuputhiu tracheobr. 4,5 4

Anaemia Reumatismus 5,6, 8,5 5

Status lymphaticus 7, 11,9 T

Anaemia Adenopat. f, b. c. 65, 95, 6% 175, 55

9 8,88
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5!} J-E- 5 9 40 134 25.100 0,700 -+ 11 Adenopathia trach. t. b. c. 10, 95, 15%, 85 @5
60 z' J. 99 '8 % e 43,080 0.900 = 12 Status lymphaticus 115, 115, 145, 145, 10°
. o 11 :
5P 40 | 154 |  46.900 1900 | 4 | 11 Sana 13, 125,85, B
. B. 1
62 F. N 101 ; 45 i e G 9: Adenopathia tracheobr. | Impetigo ac.| 95 8% 7, 6
. N, 14 '
40 151 38.400 2.300 — T Sana Angina 11, 8%, &
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i Nazwisko, imie e I:ﬂff Wzrost| Poczatkowa | Przyrost g:; Ho4é
T T POSY" W otm. | waga w klg.| w kg, s ’::
63 |- G.8 w8 [w1s e [iass | S 50000 1200 | 4+ | 12
64 | M. L. 18 | 10 | 40 | 136 | 26,800 2,600 4+ | 10
6 | GW. 15| 12 | 40 | 150 | 37.800 3,000 - 9
66 | Cz. P. 21 8 | 40 | 126 | 23.500 1.900 + | 12
67 | T. A. 11 7| 40 | 121 21.400 0.600 + | 12
68 | D.W. 37 | 11 | 40 | 138| 29.100 2.700 + | 12
o | J1L 50 | 12 | 40 | 1445 37.600 — 0.700 + .| 12
70 | Sz M. 64 | 17 | 40 | 153| 57.000 3.000 + | 12
71 T. B. 69 8 | 40 | 117 | 19700 1.800 + 7
72 A. R. 75 8 | 40 | 1175 20800 1.300 | 4+ | 14
73 J. E. 8 | 14 1405  29.200 2.800 —- |1
74 P.M. 51 | 15 | 40 | 1405  33.800 2.900 - |1
15 P.M, 87 9 | 40 | 127 24.900 0.400 + | 11
76 L. B. 96 9 | 40 | 134| 27.800 1.000 + 9
77 N.W. 46 | 12 | 40 | 149 | 43.400 1.100 -
78 B. H. 47 9 | 56 | 123 | 21.500 — 0,300 -+
79 | A K 16 | 12 | 40 | 138 | 32.200 2.300 - | 13
G RUPA 111
80 | B.A. 44 40 | 120 | 25.800 1.300 + | 12
81 E. 3 40 | 127 | 23600 2.200 + | 12
82 K. A. 6 8 40 127 23.200 1300 + 12
83 U.H 28 | 10 | 40 | 134 | 29.600 2,400 — | 12
8¢ | H.B. 40 | 13 | 40 | 147| 30600 2000 | — | 13
85 P.H. 43 | 11 | 40 | 139 | 28.000 1.300 — |11
86 | Z.J. 50 7| 4 | 115| 18.500 0.700 - 9
87 R. H. 7 8 | 40 | 124 | 22.000 1.000 — | 12
88 | K.L. 108 | 11 | 40 | 140| 29.300 3.000 + | 13
89 | P.J. 6 | 10 | 40 | 137 | 26.600 2.100 + | 12
g 5. A. 66 8 | 40 | 130 | 24.500 1.200 — 1
01 F. A, 32 | 12 | 40 | >140 30.700 1.500 + | 10
92 A.W. 65 8 | 40 | 124 | 23500 1 600 + | 12-
31 &K uA mw 146 38,200 1700 | 4- | .8

Rozpoznanie

Choraba
przypadkowa
podczas
kuracji

Odeczyn Biernackiego

mikrometody Langego

ilodé¢ w milimetrucﬂ‘n
po 60 min.

Uwagi

Scrofulosis Adenopathia t.b.c,
Adenopathia t, b, ¢
Adenopathia tracheobr.
Adenopat. tracheobr. Rheumat,
Adenopathia trach. 1. b. c.
Adenopathia t. b. ¢,
Rheumatismus

Adenopathia t. b. c,

Scrofulosis Adenopat. Olenitis
tbe. chron. Lymphaden. colli the.

Ankilosis articul.

Status lymphaticus
Pyelitis

Adenopathia t. b, c.
Vitium cordis polyart. ac.

Adencpathia tracheobr. t. b. ¢,

Rhinopha-
ryngitis
Rhinitis

Bronchitis

L]

Bronchitis

Hysteria

Adenopathia t. b, ¢,

Adenopathia 1. b, c,

Adenopathia t.b.c. Apicitis dex

Adenopathia tracheobr. Bron-
chitis

Status lymphaticus Stat. post
resectio costae

Status lymphaticus

Ansemia. Status lymphaticus

[}] L] ] L]

Adenopathia t, b. ¢,

Anaemia. Rheumatr,
Adenopathia tracheobr,
Adenopathia t. b. c.

il Wi

Conjunctivitis|

Bronchitis

Grypa. Bron-
chitis

Bronchitis
Grypa, Bron-

chitis.Angina

145, 12, 11, 120

15, 6, B, 7

9,10, 9, 8

11, 13, 8

8,80, 12 17

9,6, 5,2

12, 10, 6, 10, 9, 4%, 9. 8
9,11, 12,8, 17, 8
10, 10, 7, 8

15, 13, 12, 9, 10, 11
9,8 178,09, 7,8
8,1 6,6

115, 14, 10, 10

11, 10, 9, 9

11, 13, 10

20, 18, 16, 13, 13
6,555

5 5,5, 11, 8, T
£, 3 44,6

5, 5, 65, 1, 6%
4, 6, 8, o7

¥, 4, 6,5

3, 4, 55 95 §%
#, 6, 55, 5%

3, 45, 47, 3

$ 44,7

5% 8, 1, 6°
46,55
517,19

5, 6,4,24,4,3, 7
2,0 3, 5,5, 14

8 oklad. bor.

13 okladdw
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e e

Nazwisko, imie + l!ﬂﬁé ‘Wirosl' Poczatkowa Przyrost ce:r'l llo4é
i o B0 R o POY"| W om. | wags w kig.|  w kig Rt ’::;
a4 R. A, 56 12 40 143 34.700 2.600 — 12
95 | M. J 54 | o | 40 | 1244 21.000 1100 | — | g
9%6 | K. J. 72 40 | 1225/  21.200 2,000 i
a7 M. (Cz. 9 40 115 21.000 1.000 - 12
o8 0. 10 40 122 20100 1.300 -+ 12
99 R. O. 47 11 40 132 26.800 2.500 -+ 14
100 2, 11 9 40 130 25 100 1.100 — 13
101 G. °F. 4 9 40 126 27.200 1.100 -— 13
102 Q. J. 17 13 40 154 44.700 3,300 — 13
103 J. K. 18 12 40 128 21.600 2.400 — 11
104 F. 2] 11 40 141 30.000 2.000 — 8
105 i 49 9 40 137 $3.100 1.200 — 1
106 G. L. 67| 12 | 40 | 153 | 38500 3200 | + | 11
107 KT. o1 | 15 | 40 | 155 54,000 3.100 Heorefrritg
108 M. J. 17 8 40 119 18.900 1.300 -+ 10
109 3. H. 71 10 40 124 25.300 0.600 -+ 11
110 S. R. a0 13 40 161 42.200 2 600 -4 10
111 0. A, 83 8 40 119 20.500 1.200 - 13
112 T. W. 70 3 40 119 21.600 1.700 — 15
113 L. M. 106 11 40 136 28.500 3,300 — 13
114 P. J. 85. 40 126 24.300 1.300 — 13
115 W. K. 103 8 40 113 17.800 0100 — 9
116 0. A. 35 8 29 124 23,400 0,400 -+ 11
17| P.w. 25 | 9 | s4 | 127| 26300 0300 | -+ | 12
118 J. K. 20 10 80 141 27.000 1.400 -+ 13
119 Ch: F 50 12 40 135 30.900 1.400 -+ 12
120 K.N. 84 5 | 20 | 135| 14.000 1,200 Y g R
121 L. A. 44 12 56 144 37.500 1.709 —_ 12
122 G 70 11 40 1275 28.400 1.900 — 7
123 W. A, 87 12 23 1275 32.600 2.200 —_ 3
124 | J. 4. 6 | 7| 40 | 112] 19000 0700 | + | 11
125 B. E 48 10 | .40 149 41.300 1.900 -+ 4
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Choroba Odczyn Bienackiego
Rozpoznanie przypadkowa | mikrometody Langego
i podczas ilod¢ w milimetrac
kuraciji po 60 min,
Bronchitis. Adenopathia 3.1, 6.5 5
Status lymphaticus 2,2, 606
Status lymphaticus 4,2 6
Adenopathia t. b. c. 5, 75, 15, 65 14, 10
1 " 8% 6, 6, 11, 05 o8
T o 1, 9,9, 11, 85 §b
Anaemia 55, 8%, B0, 65
Status lymphaticus 9% 12, 9, 135 105
1 " Angina 5.VIl | 6, 10, 65, 70
i " Bronch. diff.| 6, 12, 67, 85 7
Statut lymphaticus. Anaemia 6% 109, 10, 9°
Bronchadenopathia 6% 8, 105, 7%
Ansemia 5,5 17,8
Adenopathia tracheobr. 95 65 B, 8, 0
" " 8, 10, 11, 12
" T 5, 4° B, 11, 8
Scrofulosis 6% 6, 6% 10
Peritonitis t. b. c. 75,10, 78, 10
Status ]Jymphaticus 75 95, 114
Sana 7, 10, 10
T 75 65 §, 7, 10°
Asthenia g8, 10, 10
Adenopathia tracheobr. 8, 11, 13, 12
Status symphaticus Grypa 6, 17, 8, 1
Apicit, dex. Adenop., trach. the. 6,7,6,7, 4,6, 17,8
Adenopathia t. b. c. 5,8 17,6 10, 7
Spondylitis . b, c. 6, 4, 10, 10, 10
Anaemia Neuropath, 85717
Status lymphaticus Grypa, Hyst.| 5, 8,9, 10, 5, 0, 7
" " 4% 8
Tuberc. pulm. Aden. tracheob. 8, 10, 8, 11
Adencopathia tracheor, 105, 104 12, 12% 14
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_—_————_#—_—__
Nazwisko, imig . I']du:i& Wiiosl| Poczatkowa | Przyrost g:ﬂ :I:::
g i Nr. karty Wiek P'ﬂt'z?' w otm. | wagn w klg. w klg. qE:;:a ik
126 | LK 33 | 12 | 40 | 131 26.200 1.300 + 11
127| M.S. 56 | 15 | 40 | 153 58.200 — + 1;3
128] T.Cz. 24 9 | 40 | 123 25.700 1.200 +- b?.fu
129! A.D. 30 | 10 | 40 | 126 21.800 2,700 — -
130 KW. 17 7 | 40 | 116 22.200 — 1.100 + | 13
131 | B. R. 10 o | 40 | 124 25,800 900 + | 12
DZIECI KETORE
1] B.M 2 7: |40 | 192 20 800 2 400 + | -
2| B.A. 72 7 | 40 | 104 13.500 0.800 + | =
3| Sz J 55 6 | 40 | 111 17.500 0.500 4 |-
4| P.G 75 8 | 40 | 121 20,600 1.100 S
5| S.P. 8¢ | 12 | 40 | 139 28.100 1.800 + | =
6| D.K 74 | 15 | 40 | 159 41,200 2.600 4| =
71 O.M. 63 8 | 40 | 117 20.100 2.300 4+ | —
8| K. L 107 | 1 40 | 119 20.700 1,200 — | =
ol M.w. 100 | 13 | 40 | 144 35300 5.200 - | =
wl M1 102 | 14 | 40 | 154 33.500 1.500 4+ | —
9] pow. 58 | 10 | 40 | 115 17.900 0.600 B
12 | S. H. 81 40 | 111 20,000 1.200 - | =
13| St 28 7 | 40 | 124 22.300 0.600 + | —
14| B.W. 26 o | 40 | 136 | 31.800 1.600 —
15 J. W 4 | 11 40 | 146 35.000 2.000 4+ | =
16| P. M. 16 | 15 | 40 | 146 30.600 3.600 - | =
17| B.J. 79 8 | 40 | 1215  17.200 1.000 + | =
18] K4 5 | 14 | 40 | 141 28,400 1.400 . o
19| T.J 54 g8 | 40 | 1285  22.300 1.800 4+ | -
20| L.L 3 40 | 116 18.700 1.800 |++| —
21| M. H. 80 40 | 123 19,100 0.900 — | -
92| L.J 83 | 1 d0 | 134 28.700 0200 |++| —
23 K. G. 81 11 40 133 27.300 1.500 -+ —_—
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| Choroba Odezyn Biernackiego
Rozpoznanie przypadkowa | mikrometody Langego
podczas ilo§¢ w milimetrach Uwagi
kuracji po 60 min,
Gonitis t.b.c. Indur lobi sup,
| il dast 15, 175, 175, 17 11 okl.
Adenopathia Rheumatismus 105 12, 105, 10, 13, 15
Coxitis dextra. Bronch. 12, 12, 14 11 okl
Coxitis dextra. : Grypa 13, 19, 18, 17
T. b. c. pulmon. Adenopathia | Grypa. Bron- UIIEEE:
Serofulosis € ?pc?ﬂi[;ﬂn 10, 8, 8, 7, 12, 3
Adenopathia tracheobr. 6, 5176
HAPIELI NIE BRAELY.
Brochadenopathin the. Apicitis. Bronchitis 7, 7, 6% 6%, gb
Asthenia
1123718
Adenopathia Tub. pulmon
Vitium cordis 12, 12, 13
Status lymphaticus 11,.15, 15
Vitium Cordis-circhosis hepat. :
cardio tuberc. ; 8, 12% 6, 9
Adenopathia tracheobr. Infilt, 9.11. 7. 17
lobi sup. pulm. dext, afj=et ) I
Adenopathia tracheobr, Bronchitis | 10, 5, 9, 9
Asthenia 7. 8,6 17
Bronchitis ch. Gastritis 11, 10, 8, 6
Adenopathia tracheobr, Asthen. 7 12,9 12
Anaemia 12%, 105 8
Eu:hitis Bronchitis 1085, 9, 75, &°
Anaemia Grypa 5, 8,11, 6
Sanus 4, 5 6, 4
Rheumatismus. Adenopathia Rhinophar. | 6, 6
Adenopathia trach. t. b. c. Bronchitis 20, 19, 20, 8
Adenop. trach. t.b.c. Asthenia 3,6, 8
Rheumatismus, Adenop. t. b. c. Grypa 11, 9
Adenopathia tracheobr. t. b, c.
Bronchitis i
Adenop. t. b, c. Rheumatismus _ 10, 8
Anaemia. Asthenia Grypa 12, 12
Adenopathia tracheobr. post.
pleuritidem i 14, 11,10
Adenopathia £, b. c. Grypa 18, 14, 11




70 Protokdly posiedzen naukowych

ProtoKé6ly posiedzen
WilensKiego Towarzystwa LeKarsHiego

Posiedzenie naukowe z dnia 13 stycznia 1932 roku.

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda.

Obecnych 41 czlonkéw oraz 78 goéci.

Zagajajgc l-sze posiedzenie w r. b. Prezes Towarzysiwa Prof.
K. Michejda w krétkich slowach dziekuje za ponowny wybér Zarzadu,
oraz nakresla plan dalszej pracy.

I. Odczytano i przyjeto protoké! ostatniego posiedzenia.

[I. Prof. Dr. K. Opoczyiski wyglosil odczyt ,Najnowsze poglady

na istote raka".

Dyskusja: Prof. Jan Muszyiski zapytuje, czy istnieja badania
chemiczne naturalnych skladnikéw tkanek rakowatych. Badania bowiem
Koberta, Gennermana wykazaly znaczne zmniejszenie krzemionki
w trzustce ludzi zmarlych na raka Djeta zamoznej inteligencji odzy-
wiajgcej sig przewaznie pokarmem pochodzenia zwierzecego lub zdena-

turowanemi pokarmami roSlinnemi odznacza sie wogé6le ubdstwem:

w sole mineralne i nadmiarem kwa$nych produktéw przemiany materji,
zabierajgcych zasady mineralne z organizmu. A wlaénie zamoZna
inteligencja najczeédciej ulega rakowi.

Czy nie nalezaloby zwrécié uwage na te strone.

Prof, Dr. M. Eiger — zaznacza, ze temat poruszony przez prele-
genta jest tak szeroki, iZ niepodobieristwem jest na jednem posiedzeniu
rozpatrzyé wszystkie kwestje poruszone. Uznajac wartosé statystyki,
jako nauki wogble, podkresla trudnosci, jakie napotyka statystyka
lekarska, na co zwracali uwage juz wybitni lekarze polscy—Z. Kramsz-
tyk, Bieganiski i t. d. W zwigzku z t. zw. djety, Eiger twierdzi, Ze
zwigzek ten istnieje stanowczo, o czem $wiadczg jego badania wspdl-
nie ogloszone z doc. Czarneckim (p. Nowotwory oraz Biul. Pol. Kom.
Nr. 4. T. 4. 1930) oraz prace gléwnie Caspari’ego z Frankfurtu i t. d.
Nalezy jednakze wystrzegaé sie wnioskéw przedwczesnych, jak to nie-
ktérzy czynig z t. zw. djeta wegetarjariskg: konie spozywaja wylacznie
pokarm roélinny, jednakie, jak to wykazuje statystyka rzeZni paryskich,
wéréd koni napotykamy wzglednie duzy odsetek schorzen rakowych
najrozmaitszych narzadéw. Slusznie, zdaniem prof. Eigera, prelegent
podkresla wazno$¢ t. zw. problematu wzrostu komorkl nowotworowej,
ktéry wysuwa sie na czolo zadan, wymagajgcych odpowiedzi. Prof.
Eiger stwierdza, ze istnieje luka w nauce o nowotworach, na ktéra

-
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specjalnie zwrécié nalezy uwage — jest to mianowicie dziedzina mikro-
biologji komérki nowotworowej, dziedzina, ktérg nalezy rozpatrywaé
w Scislej korelacji z calym ustrojem osobnika (a wiec ‘w $cislym
zwigzku z djety, przemiang materji osobnika, systemem nerwowym jego,
z narzadami wewnetrznego wydzielania i t. d.). Taka koncepcje opra-
cowuje prof. E. do druku po zakoriczeniu szeregu doswiadczer doko-
nywanych wspélnie z wspélpracownikami.

W-odpowiedzi Prof. Dr. K. Opoczyiiski zaznacza, e w odczycie

swoim uwzglednil najnowsze poglady; istniejace obecnie w pi§mien-

nictwie, na istote raka — nie kwestjonuje przezto jednak poruszonych
przez prof. Muszynskiego i Eigera zagadnien.
Sekretarz: Dr. M. Mienicki.

Posiedzenie naukowe z dnia 20.1 1932 .

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda.

Obecnych 51 oséb, w tem 27 czlonkéw oraz 24 gosci

l. Odczytano i przyjeto protoké! ostatniego posiedzenia.

I[I. Demonstracje chorych::

a) Prof. Dr. J. Szmurlo demonstruje .cialo obce (ziarno grochu)
wydobyte z oskrzela lewego, piecioletniej dziewczynki na piaty dzien
po jego wciggnigciu, Wedlug sléw matki dziecko, bawigc sie grochem
trzymalo jedno ziarnko w ustach. Nagle podczas rozmowy westchnelo
gleboko i wciggnelo ziarnko do drég oddechowych. Wéwczas zakrsztu-
silo sig, jak matka powiada poczernialo, zaczelo mocno kaszlaé i szybko
oddychaé. Kiedy stan dziecka zaczal sie pogarszaé, matka przywiozla
je do kliniki. Badanie wykazalo: dziecko blade, anemiczne, wciaz zlek-
ka pokaszliwa, oddech bardzo uczeszczony i wynosi 62 oddechy na
minute, tetno slabo napigte, przeszlo 120 uderzer na minute. Odglos
wypukowy po stronie prawej normalnej, po lewej wszedzie wysoki,
jasny i kr6tki. Podczas osluchiwania slychaé po stronie prawej oddech
pecherzykowy normalny, po lewej slychaé oddech pecherzykowy bardzo
oslabiony u wierzchotka i z tylu u podstawy klatki piersiowej, na calej
pozostalej przestrzeni zupelnie nie slychaé szmerzu oddechowego.
Zdjecie klatki persiowej, dokonane dnia nastepnego, wykazalo zupelna
bezpowietrzno§¢ obu lewych platéw, tylko u wierzcholka gérnego i u
podstawy dolnego wida¢ nieco powietrznych miejsc, Zdjecie wiec wy-
kazalo, ze cialo obce znajduje sie w lewem oskrzelu gléwnem u jego
poczatku, ze przylega dosé szczelnie do §cian oskrzela, co spowodowalo
prawie zupelne jego zamknigcie. Wobec ciezkiego stanu dziecka posta-
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nowilem cialo obce wydobyé drogg tracheoskopji dolnej. Po dokonaniu
tracheotomji dolnej i wprowadzeniu rury  dziecinnej bronchoskopu
oéwietlanej za posrednictwem panelektroskopu Briiningsa, znu!azh:n':
ziarnko grochu mocno wklinowane w oskrzele lewej gléwnej. Po zdar-
ciu tuski i rozdzieleniu ziarnka na dwie polowy udalo sie je usungé
w calo$ci. Na trzeci dzien zostala wyjeta rurka tracheotomijna. Dziecko
gorgczkowalo przez kilka dni, Stwierdzilismy niewielkie ognisko zapalne
w dolnym placie z tylu., Obecnie dziecko znajduje si¢ na drodze catko-
witego wyzdrowienia. W danym przypadku zasluguje na uwage charakter
ciala obcego. Groch wogéle rzadko zdarza sie jako cialo obce. Na 449
przypadkéw cial obcych wg. statystyki v. Eyckena z roku 1915 tylko w 4
ziarnka grochu zostaly odnotowane. U nas w klinice mielidmy dwa
przypadki ziarnka grochu. W pierwszym przypadku u dziecka 2-letniego
objawy byly réwniez cigzkie jak i w obecnym, Cialo przylegalo szczel-
nie do §cian oskrzela dzieki swej postaci kulistej. | w tem wlagnie
tkwi jego niebezpieczeristwo, groch bowiem peczniejac wypelnia coraz
szczelniej $wiatlo oskrzela i czyni je zupelnie niedroznem dla powietrza
jak to] wykazala roentgenografja. l

Dyskusja: Dr. Swiezprski zwraca uwage, ze w danym przypadku
uderza silna atelektaza pluca, co widocznie jest skutkiem rozpecznie-
nia ziarnka grochu i zupelnego zatkania oskrzela. W innym przypadku,
obserwowanym przez D-ra Sw{eiyﬁskiegn wspéinie z Prof. Michejda
szklany korek tkwigcy w oskrzelu nie zamykal jego éwiatla tak silnie:
wobec czego oddech, aczkolwiek znacznie ostabiony, slyszalny byl na
calej przestrzeni pluca, a obraz roentgenologiczny nie wykazywal zad-
nej atelektazy.

Dr. Zarcyn: Wobec tego, i pisminnictwo wspélczesne zajmuje sie
czgsto ostry atelektaza pooperacyjng, przy ktérej serce zostaje zawsze
przesunigte w strong zapadnigtego pluca, Dr. Zarcyn zapytuje, czy
prelegent widzlal podobne przesuniecie w swoim przypadku i w jaki
sposéb obce cialo zostalo usunigte Prof Szmurlo udziela odpowiedszi.

Wybory nowych czlonkéw. W glosowaniu tajnem na czlonka Wil.
T-wa Lek. zostal obrany (22 gl. za) Dr. Gelman Cdala.

b) Dr. L. Eukowski przedstawia ze Szpitala Miejskiego dla Dzieci
Anastazj¢ U. 11 |. 4 mies. wieku, ktéra ma zupelne odwrotne uloze-
nie trzew (situs viscerum inversus totalis). Wzrost 14 letniej, waga
13 i pét letniej, ma objawy powigkszenia gruczoléw wnekowych.
Pirquet +. Poza tem narzady wewnetrzne sa uloZone w zupelnie od-
wrotnym ukladzie, stanowiy jakdyby lustrzane odbicie stosunkéw nor-
malnych: serce z prawej strony, uderzenie koniuszkowe serca w 5
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miedzyzebrzu po linji sutkowej prawej, watroba z lewej, plusk zoladka
z prawej, co stwierdza rentgenogram klatki piersiowej. Przy po-
tykaniu kaszki barytowej, plyn kontrastowy daty do Zoladka w prawa
strong Przy zdjeciu rentgenologicznem jamy brzusznej po lewatywie
z plynu kontrastowego ampulla recti jest zwrécona w prawg strong; w
prawej stronie —napelniona esica;flexura lienalis wyzsza z prawej strony,
flexura hepatica — niZsza z lewej strony., Nad lewym talerzem biodro-
wym widaé tepo koriczacy sie worek jelita §lepego i nawewnatrz od
niego zaznaczony wyrostek robaczkowy. Poza tem przedstawiana dzie-
wczynka, szczegblnie co sig dotyczy serca, jest zupelnie zdrowa.

Nie urodzila sie ona z cigtzy bliZniaczej, nie ma objawéw infan-
tylizmu, ani nie jest marikutem, co opisywano dosé czesto u osobnikéw
z ta3 wada rozwojowa.

Prelegent omawia pokrétce czesto§é wystepowania tej wady roz-
wojowej, mechanizm jej powstawania, préby wywolywania jej doswia-
dezalnie na zarodkach réinych zwierzat oraz korczy twierdzieniem, Ze
odwrotny uklad trzew w niczem nie upoéledza obarczonego ta ano-
maljg osobnika.

c) Dr. Achmatowicz przedstawia przypadek dootrzewnowego
pekniecia pecherza moczowego (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierajg glos Dr. Zarcyn, Doc. Zaleski i Prof. Michejda.

Dr. Zarcyn przypomina przypadek pekniecia pecherza. Podczas
przypalania sterczu w/g metody Bottiniego nagle rozlegl sie huczny
strzal; Prof. Israel natychmiast dokonal sectio alta, przyczem znalazl
pekniecie pecherza moczowego na skutek zgromadzenia si¢ w nim

wielkiej ilosci pary wodnej.

Doc. Dr. Waclaw Zaleski podkreéla, e pekniecia pecherza mo-
czowego u kobiet zdarzajg sie znacznie rzadziej niz u mezczyzn.
Rozdarcia za$ pecherza moczowego spotykane sa u kobiet stosunkowo
czesto i sa spowodowane najczeéciej zabiegami operacyjnemi nieodpo-
wiednio wykonanemi (kleszcze, rozciecie kosci tonowej i t. p.).

Prof. Michejda: Niedo$é jasna do dnia dzisiejszego jest sprawa
tak zw. samoistnego pekniecia pecherza moczowego, powstajacego przy
minimalnym urazie lub nawet bez urazu. Wiadomo bowiem, ze przy
ostrem zatrzymaniu moczu zaréwno u ludzi miodych jak i starych
éciana pecherza jest zdolna rozszerzyé sie do b. duzych rozmiarow,
a jednak nie peka Dochodzi w tych razach raczej do stanu ktéry na-
zywamy ,ischiuria paradox.“ niz do pe¢kniecia. Jezeli zatem 4ciana
pecherza wypelnionego normalnie peka bez urazu lub przy urazie mi-



74 Protokdly posiedzen naukowych

nimalnym, to przyczyny tego zjawiska nalezy sie dopatrywaé W zZmia-
nach chorobowych $ciany pecherza,

lll. Dr. &uczyriski wyglosil odczyt p. t.; nZmiany anatomopato-
logiczne $luzéwkj macicy, a odpowiadajgce im pojecia kliniczne®.
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierali glos: Prof. Opoczynski, Doc. Zaleski.

Doc. W. Zaleski zaznacza, e prelegent z nadzwyczajng doklad-
noScia oméwil caloksztalt zagadnienia. Podkreéla réwniez, ze obecnie
zaledwie zapoczatkowane zostaly badania obrazu drobnowidowego
$luzéwki macicy w zaburzeniach czynnoSciowych gruczoléw dokrew-
nych wogéble a jajnikéw w szczegblnodci. Przestrzega przed zbyt po-
chopnem skrobaniem jamy macicy w przypadkach zaburzes czynno$-
ciowych jajnika. Wreszcie daje wskazéwki, w jaki spos6b nalezy pobleraé
I utrwalaé wyskrobiny oraz tkanki, pobierane podczas wycinka prébnego,
by uzyskaé odpowiedni obraz drobnowidowy. .

A. Zalewski,

Posiedzenie naukowe z dnia 27 Stycznia 1932 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda.

Obecnych 31 czlonkéw oraz 25 goéci.

I. Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda w krétkiem przeméwie-
niu otwiera pierwsze wspélne posiedzenie Towarzystwa Naukowo - Le-
karskiego ze zrzeszeniem lekarzy szpitalnych, poczem Dr. Wirszubski
Naczelny Lekarz Miejskiego Szpitala Zydowskiego wita jako gospodarz
obecnych.

II. Po odeczytaniu i przyjeciu protokélu ostatniego posiedzenia
nastepuja demonstracje:

I. Dr. A. Kaplon: Przypadek z6ltaczki hemolitycznej; w dyskusii
zabiera glos Prof. Pelczar.

Il. Dr. M. Girszowicz demonstruje przypadek cigzkiej cukrzycy
| omawia sprawe djety.

HI. Dr. Giecow demonstruje chorg, ktéra si¢ zwrécila do szpitala
miejskiego zydowskiego bedac w S-ym miesigcu cigzy. Rodzila 4 razy,
ostatni raz przed 6 laty. Podczas ostatniej cigzy podniosla jakié cie-
zar i odrazu poczula, Ze w niej jakby cos si¢ ,oberwalo“, Od tego
czasu chora odczuwa pewne ,parcia ku dolowi® i w ostatnich tygod-
niach czgste parcie na mocz. Poprzednie porody odbyla normalnie.
Nie ronila, ma lat 31. Temp. caly czas normalna. Przy badaniu cho-
rej stwierdzono normalng 5-cio miesieczng cigzg, lekkie uwypuklenie
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przedniej Scianki pochwy, w ktérej wyczuwa si¢ pewne stwardnienia.
Przy ucisku na stwardnienie od czasu do czasu wydziela sie przez
cewke troche plynnej ropy. Badanie mikroskopowe ropy nie wykazalo
obecnosci gonokokéw. Przypuszczaige, Ze mamy do czynienia z rop-
niem okolocewkowym, zalecilem gorace oklady w nadziei, ze ropien
ten oprézni sie nazewnatrz. Po kilku dniach obserwacji zauwazylem,
e stwardnienie nie zmniejsza si¢ i ze w jego czesci wewnatrzpo-
chwowej wyczuwa sie chelbotanie. Biorae pod uwage, e chora jest
w cigty 1 ze drogi moczoplciowe musza byé w najkr6tszym czasie
oczyszczone, zdecydowalem otworzyé ten ropies przez pochwe, pomi-
o przesSwiadczenia, iz narazam chora na przetoke cewkowo-pochwo-
wa. W tym celu wszedlem kateterem metalowym do cewki, skierowu-
jac jego zagiety koniec w strone ropnia. Podczas tego sondowania
trafitem do nieduzej jamy, ktéra odpowiadala wspomnianemu uwypuk-
leniu przedniej $ciany pochwy. Ten objaw przemawial czeSciowo za
uchytkiem cewki moczowej z nastepczem jego zropieniem. Wykonalem
jednakze zamierzony zabieg, tworzgc przeciwotwér (contrapertura)
w nadziei zlikwidowania w najkrétszym czasie toczacej sie sprawy
ropnej. O dalszym przebiegu bede mial zaszczyt zakomunikowaé.
(Streszczenie wlasne).

Dyskusja: Dr. Achmatowicz zapytuje czy byla robiona cystoskop-
ja 1 jakie dala wyniki. Dr, Szwarc Zeldowiczowa jest zdania, Ze ma
si¢ tu do czynienia z uchylkiem cewki moczowej. Dr. Zeldowicz przy-
chyla si¢ do tego zdania. Prof. Jakowicki uwaza, Ze w przedstawio-
nym przypadku mamy do czynienia z uchylkiem cewki moczowej. Ze
wzgledu na latwoéé wywolania czynnosci porodowej przed oczyszcze-
niem rany nie bylby za otwieraniem tego uchylku i uwazalby za wla-
Sciwe stole opréinienie i przeplékiwania do czasu porodu. Po poro-
dzie operacyjne usuniecie uchylku z plastyka.

Doc. Zalewski zaznacza, ze watpliwem sie wydaie, Czy zapomoca
wytworzenia przetoki cewkowo-pochwowej uda si¢ osiggnaé wyjalowie-
nie dalszej czesci drég porodowych. Byloby pozadane systematyczne
badanie bakterjoskopowe moczu oraz wydzieliny pochwy az do ostat-
nich tygodni cigzy, gdyz tylko w ten sposéb, moglibysby przekonaé
slg czy zabieg operacyjny wykonany przez prelegenta dal spodziewany
wynik.

W sprawie demonstrowanego przypadku zabierali jeszcze glos
Dr. Trzeciak — poczem Dr. Giecow w odpowiedzi daje dodatkowe wy-
jadnienia.
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IV. Dr. Zarcyn przedstawia: -

Przypadek 1-szy. P. Z-wa, zona lekarza, sprzatajac szafe, stala
na lawce, ktéra przewrécila sig, chora spadla na podloge i podniesé
si¢ nie mogla; zbadalem chora w godzing po wypadku: prawa stopa
znajduje si¢ pod prostym katem do osi nogi, na zewnetrznej czesci
powierzchni stopy skéra naciagnieta i tu pod nig bezposrednio wyczu-
wa sig kodé; w udpieniu eterowem ustawiono stope prawidlowo, kosci
jednak reponowaé na wlaéciwe miejsce nie udalo sie. Opatrunek unie-
ruchomiajgcy. Po 2 dniach chorg ulokowano w szpitalu Zydowskim;
zdjecie Roentgenem stwierdzilo odlamanie gléwki kosci skokowej. Wie-
czorem zjawily si¢ objawy zlego ukrwienia skéry nad znajdujaca sie
pod skérg gléwka os. tali na naradzie uchwalono natychmiast opero-
waé. W u$pieniu eterowem préby repozycji gléwki ossis tali nie udaly
sig, dokonano ciecia i gléwke usunieto. Opatrunek gipsowy. Przebieg
dalszy bez powiklan.

Przypadek 2-gi. P. D., kupiec, 46 lat. Poslizgnal sie na bruku
i upadl, (przed 4 mies ). Przez 3 miesiace leczono go naogé! zachowaw-
czo z nieznacznem polepszeniem, wostatnim miesigcu béle zwiekszyly
sig, zwlaszcza gdy stapa caly stopy. Zdjecie Roentg. wykazuje od!la-
mek kodci skokowej, znajdujgcy sie na zewnetrznej stronie stopy na
granicy stawu pomiedzy koécia skokowa a pietowa; jesli reka dokonaé
ucisku na pigte, chory odczuwa ostry bél. Na naradzie rozpoznano
mysz stawowg i uchwalono operowaé, chory zgodzil sie. 16.XII w
uspieniu eterowem odslonieto boczna strone stopy, lecz nie znale-
ziono wolnego ciala obcego, albowiem stanowilo ono czeéé koéci sko-
kowej, usadowiong nieruchomo na linji stawowej; zniesiono dl6tem te
czgsS¢ koéci, opatrunek gipsowy.

Przypadek 3-ci. P. G-n, lekarz-nostryfikant. Podczas rozruchéw
ulicznych zostal uderzony kamieniem w lewy policzek. 15.XIl. Do
mnie zglosil sie 1.XII z powodu szczekoscisku zupelnego. Natychmiast
zastosowano rozwieracz (ejster’'a. W okolicy lewe] czeéci zuchwy
stwierdzono twardy guz, dochodzacy az do koéci twarzowej. Po 10
dniach szczekoscisk zmniejszyl si¢ 0o 75%, zastosowano djatermje ce-
lem podzialania na rychlejszq resorbcje guza, ktéry uwazalem za wy-
lew kewi; po 7 seansach djatermji guz o tyle sie zmniejszy!, Ze moz-
na bylo wymacaé zgrubiony i nieprawidlowej formy wyrostek wiesico-
wy Zuchwy. Zdjecie Roentg. ujawnilo, ze proc. coronoides jest zupel-
nie odlamany u podstawy. Dalsze zastosowanie djatermji doprowadzilo
prawie do zupelnego wyzdrowienia, jednak przy otwieraniu ust jeszcze
przez dlugi czas dawalo si¢ zauwaiy¢ usuwanle sie Zuchwy w lewq
strone. (Streszczenie wlasne),

Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego 77

V. Dr. Achmatowicz demonstruje:

1) Preparat zoladka lacznie z odcinkiem poprzecznicy, usuniety
droga operacyjng en bloc, z powodu nowotworu zloéliwego — raka
zoladka.

Operacja zostala dokonana przez prelegenta w uépieniu etero-
wem; przypadek spézniony, chory wysoce wycieficzony; po otwarciu
jamy brzusznej stwierdzono wrastanie nowotworu do trzustki | do krez-
ki okreznicy poprzecznej. Zmudne wyseparowywanie na ostro. Wobec
tego, ze krezka poprzecznicy byta przeroSnigta nowotworem, a na jej
przedniej &cianie lezal przerzut nowotworowy wielkosci opuszki duzego
palca, dokonano wyciecia tego odcinka poprzecznicy. Resekcji zoladka
dokonano metody Krdnlein-Mikulicza, odcinki kiszki poiaczono bocz-
nym szwem—anastomosis laterolis. Obecnie 'w drugim dniu po ope-
racji chory czuje sig niezle, mial juz wyprdznienia,

2) Preparat zoladka, usunietego z powodu ulcus penetrans hulki
duodeni. Przypadek réwniez spézniony — choruje od 6-ciu lat. Roz-
poznanie ustalono roentgenologicznie Operacja zostala dokonana przez
prelegenta w uspieniu eterowem. Po otwarciu brzucha stwierdzono:
wrzéd drazy (penetratio) do pecherzyka Z6lciowego i trzustki zrosty
z krezka poprzecznicy. Praca—zmudna ze wzgledu na olbrzymie roz-
miary wrzodu dwunastnicy, ktéry zajmowal caly jej obwéd i przera-
stal w otoczenie. Sciang pecherzyka z6lciowego perytonizowano szwem
Lemberta. Resekcje zoladka i opuszki dwunastnicy dokonano metoda
Pelya. Na preparacie widaé 4 wrzody we wszystkich ich okresach:
1) olbrzymi stary wrzéd dwunastnicy, zajmujacy caly jej obwéd, 2)
ule. callosum curvaturae minoris wielkosci 20 groszéwki, 3) ulcus
simplex wielko&ci gléwki zapalki na przedniej &cianie zolakda, 4) ero-
zj¢ réwniez na przedniej &cianie zoladka. Précz tego kilka wybroczyn
w Sluzéwce. (Streszczenie wlasne).

VL. Dr. Trocki demonstruje wypadek zoladka klepsydrowego.

VIL Dr. Rucznik demonstruje chorego, u ktérego napad jaskry
powstal po stosowaniu czopkéw z extr Bellad.

VIII, Dr. Wajnsztejn demonstruje chorg ze zlamaniem czaszki.

Ponadto Dr. Lewande demonstruje chorego z miejskiego szpitala
zydowskiego.

Dr. Trzeciak demonstruje preparat raka zoladka (uzyskany droga
operacyjng) z oméwieniem przypadku z oddz. chirurgiczno-kobiecego
szpitala Sw. Jakéba w zastepstwie nieobecnego D-ra Siedleckiego.
Przed kilku dniami z oddz. wewnetrznego szpitala Sawicz przybyla
chora J. C. I. 59 z zalaczonemi badaniami i rozpoznaniem ca ventricull.
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Przy badaniu stwierdzono guz o twardej konsystencji wielkoéci jaja
kurzego nad pepkiem po . Srodkowej. to znowu w kierunku ku lukowi
zebrowemu lewemu; wypréznienia smolowate, zoladek opréznia sie
normalnie, kwasota 09 —10, HCI. wolny—0, chociaz przed pieciu mie-
sigcami Kw. Og. byla' 44 za§ wolny HCl.—24; choruje z géra rok (béle
po jedzeniu '/2—1 godz., ' odbijania czeste kwa$ne lub puste); przed
S miesigcami leczyla sie na jednym z oddz wewnetrznych, gdzie prze-
prowadzono dokladne badania i postawiono dyag. Ca, lecz po miesiecz-
nym pobycie chora w stanie poprawy sig wypisala nie poddawszy sie
z nieznanych powodéw zabiegowi operacyjnemu, Po otwarciu ' jamy
brusznej ' stwierdzono duzy guz, obejmujaey krzywizne duza zoladka
niedaleko od odzwiernika z przejsciem na krezke poprzecznicy (bez
zrostéw z dwunastnicy i trzustkg) i gruczoly powiekszone na krzywiz-
nie malej. Operacja: resekcja zoladka m. Krinlein-Mikulicz z uprzed-
niem wycieciem czeSci krezki, przytem wzigto i czeéé luku naczynio-
wego, lecz zadnych zmian jelita z tego powodu’ makroskopowo nie
zauwazono. Przypadek powyzszy mialby inna prognoze, gdyby byl
przed pél rokiem operowany; nastepnie zastuguje na uwage ze wzgledu
na zabieg na krezce jelita grubego (streszczenie wlasne).

Sekretarz Dr. M. Mienicki.

Posiedzenie naukowe z dnia 3.1l 1932 I

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda.

Obecnych o0séb 34 w tem czlonkéw 21, oraz gosci 14.

1. Odczytano i przyjeto protokét ostatniego posiedzenia.

2. Demonstracje. Dr. Marjan Siedlecki omawia 3 przypadki cial
obcych polknigtych przez chorych w postaci: 1) 6-ciu drutéw od
siatki l6zkowej (9'/2, 10 i 12 cm) i 1I) 3 igiek; wskazuje przytem na
nieprawdziwo$¢ wiadomosci o polykanych przedmiotach podawanych
w wywiadzie przez samych chorych, podkreéla niestosunek skarg cho-
rych do przedmiotowego badania, oraz niemoznogé wykazania Scislej
lokalizacji nawet przy zdjeciach rentgenologicznych.

Chory M. K. wiezier lat 38, poltknal w celach samobéjczych druty
siatki 16zkowej w liczbie 6-ciu, po dwéch tygodniach dostarczony do
szpitala wieziennego. Rentgen wykazal ciala obce. Objawy nieznaczne
w. postaci b6léw nieokre§lonych w jamie brzusznej, W miesiac po wy-
padku skargi na béle przy oddawaniu stolca. Per rectum stwierdzono
ciala obce i w narkozie wydobyto 4 druty. Po pewnym. czasie kon-
trolny Rentgen wykazal tylko 1 drut, z ktérym chory zmarl z ‘powodu
rany postrzalowej.

Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego 29

Chora A. M. lat 22, H. Chor. 2604/31 ze szpitala Sw. Jakéba
przypadkowo polknela dwie igly. Béle nieokreslone nad pepkiem.
Rentgen wykazal 2 ciala obce w gornej czeéci jamy brusznej. Kilka-
krotne Rentgeny nie wniosly nic nowego. W 7 tygodni po wypadku
dokonano zabiegu operacyjnego i przez naciecie zolgdka usunieto 1-a
igle, 2-3 z nacieku, znajdujacego si¢ migdzy tylng Sciang zoladka,
a krezka poprzecznicy. Przebieg pooperacyjny bez powiklan.

Chora Z. L. 1at 18, L. h. Chor. 3603/31 polknela igle 23.XI1—31 r.
W 7 dni po wypadku z powodu béléw w kiszce stolcowej zplosila
sie do szpitala. Badanie ustalito -igle, kt6ra usunieto.

Whnioski: 1) wyczekiwanie, a w razie nasilenia b6léw, lub objawéw
otrzewnowych — operacja 2) w czasie zabiegu dokladne przeszukanie
catego przewodu pokarmowego, ewentualnie sieci duzej i malej, wzgled-
nie krezki jelit. -

W dyskusji Dr. Achmatowicz. Z punktu widzenia psychopatologa
ciekawa jest intencja, dla ktérej niektérzy polykajg ciala obce.

- Szczegélnie interesujacy jest nastepujacy wypadek: dwie mniszki
uprawialy milos¢ lesbijska, jedna byla blondynka, druga brunetka. Prze-
jawialy one swojg miloé¢ miedzy innemi i w ten sposéb, ze blondynka poly-
kala wlosy brunetki i odwrotnie, Po dluzszym okresie czasu u obu
mniszek zjawily sie objawy zwezenia odzwiernika. Byly one ulokowane
na Klin. chir. prof. Ejselsberga w Wiedniu, gdzie stwierdzono u nich
guzy w okolicy odzwiernika.

Obie mniszki byly z pomyélnym wynikiem operowane; u obu
z zolgdka wydobyto zbite ogromne klaki wloséw, ktére zamykaly od-
zwiernik, Widzialem te preparaty w muzeum im. Billrotha w Wiedniu.

3. Prof. Dr. St. Hiller: Gléd jako zjawisko biologiczne.

W dyskusiji zabierali glos: Prof. Rose, Prof. Pelczar, Prof. Michejda
i Prof. Hiller. _ 3

Doc. Dr. T. Vetulani podniosl, ze jako byly wspélpracownik Dr.
Kopcia i jako hodowca interesowal si¢ zagadnieniem przerywanego
glodu z punktu widzenia jego wplywu na wzrost zwierzat domowych
i ze podjal w tym celu prace eksperymentalne. Z dotychczasowych
dosdwiadczeri prébnych na skopach wynika, %e calkowite glodzenie
mlodych skopéw co czwarty dzier hamowalo wzrost, natomiast stoso-
wane co siédmy dzien pobudzalo wzrost skopéw, jednakie jedynie
w korzystnych warunkach temperatury otoczenia. Dalsze do§wiadczenia
nad tem zagadnieniem u zwierzat domowych gospodarskich pod kie-.
runkiem referenta sa w toku.
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Posiedzenie naukowe z dnia 1011 1932 .

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda.

Obecnych 14 czlonkéw, oraz 19 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protokul ostatniego posiedzenia.

2. Dr. Zarcyn: ,Fizjologja i patologja wyrostka robaczkowego®
w dyskusji w sprawie referatu Dsz. Zarcyna zawierali glos Prof. Ejger

i Prof. Micheja.
Sekretarz Dr. M. Mienicki.

Posiedzenie naukowe z dnia 17.11 1932 »,

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda,

Obecnych 40 oséb w tem czlonkéw 20, oraz godci 20.

l. Odczytano i przyjeto protoké! ostatniego posiedzenia.

Przed rozpoczeciem porzadku dziennego Prezes odczytuje Zyciorys
§.p. D-ra fil. i med. Arkadjusza Pulawskiego, zmarlego dnia 14.1 r. b.
w Warszawie. Zmarly by! czlonkiem honorowym Wil. T-wa Lekarskiego

Na wniosek Przewodniczacego obecni uczcili Jego pamieé przez
powstanie.

Nastgpnie Prezes odczytuje pismo Kasy im. Mianowskiego, za-
praszajgce Wil. T-wo Lekarskie do wzigcia udzialu w uroczystym
obchodzie jubileuszowym z okazji 50-lecia istnienia wspomnianego
Instytutu.

II. Demonstracja: Dr, Eukiewicz demonstruje przypadek choroby
Recklinghausena.

llI. Dr. Rywkind wyglosil odczyt p. t. Rola migdatkéw w ogdlnej
patologji ustroju w Swietle najnowszych badan.

Dyskusja: Dr. Swiezyrski, Usuwanie migdalkéw w celach leczni-
czo-zapobiegawczych znane jest od niepamigtnych czaséw, W Abisyniji
panuje rytual, iz dzieciom w pierwszych miesigcach %ycia usuwaja
migdalki przez podwigzanie ich konskim wlosem.

Powigkszenia migdatkéw bywaja 3-ch rodzajéw: 1) przerosle
wskutek bujania tkanki limfatycznej, na tle ogblnej skazy wysickowej—
lecz nie zakazone, II) powiekszone i zawierajgce otorbione ogniska
ropne, przewaznie streptokokowe, lII) powigkszone, lecz przerosie
tkankg laczna — nie zakazone.

Ot6z doszczetnie wyluszczaé nalezy jedynie migdatki chore —
zakazone. U dzieci, gdzie prewaza forma hypertroficzna, wystarcza
tonsillotomia.

Szmidt, Gutman i inni podaja metodg okreslania, czy migdalkj
83 Zrédlem zarazy (tonsillar-test) przez badanie krwi chorych przed
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i po masazu migdatkéw, lub przez ich ozigbienie, lub przegrzewanie
diatermia. Migdalki hyperplastyczne, lecz zdrowe daja po parominuto-
wych manipulacjach leukopenije.

Migdalki zakazone — daja hyperleukocytoze. Wogéle uwazam, ze
obecnie panuje w laryngologji pewien furror przy doszczetnem wylusz-
czaniu migdatkéw. Wyluszcza si¢ chore i zdrowe migdatki w tej nadzieji,
ze usuwa si¢ radykalnie ogniska infekcji. Tymczasem praktyka wykazuje,
ze w wieckszoéci przypadkéw usuniecie migdatkéw moze ograniczyé
dzialanie infekcji, lecz cierpien odleglych narzadéw radykalnie nie leczy,
Tonsillektomja jest zabiegiem najradykalniejszym bez watpienia, lecz
zarazem jest zabiegiem do&é ciezkim, dajgcym niejednokrotnie cigezsze
krwawienie; nalezy go zatem stosowad oglednie w wypadkach, gdzie
migdatki rzeczywiécie sa chore. Wreszcie usuniecie zupelne migdalkéw
powoduje czesto sucho$é blon $luzowych, skutkiem czego bywa uspo-
sobienie do czgstych zapalen tchawicy i uporczywych niezytéw gardzieli.

Dr. Czarnowski. Dobrze sie stalo, ze poruszono tak aktualny
temat. Tonsillectomia dzi$ jest codziennym zabiegiem, bez ktérego nie
mozna si¢ obejS¢. Referent Zle jednak zrobil, ze w tak rézowych bar-
wach przedstawil te operacje. Méwiac o tonsillectomji, nie mozna
twierdzi¢, ze jest to zabieg zupelnie niewinny i bardzo latwy do zro-
bienia technicznie. Przedewszystkiem stosunkowo czesto bywaja krwo-
toki, niekiedy trudne do opanowania. U dziecka krwotok po zabiegu
wykonanym w narkozie moze staé sie bardzo trudnym do zlikwidowania.
Znam przypadek, kiedy pacjent zmarl po zabiegu przy objawach sep-
tycznych. Przypominam przypadek  ciezkiej pneumoniji zachlystowej
u dziecka po zabiegu wykonanym w narkozie. Nie mozna réwniesz
twierdzi€, ze wyluszczenie migdatkéw ulecza catkowicie chorego od
choroby, z powodu ktérej zabieg sie robi. W przeciwiesistwie do przy-
toczonego przez referenta przypadku calkowitego wyleczenia chorego
od reumatyzmu stawowego, musze przytoczyé swéj przypadek, dotyczacy
jednej chorej, ktérej 20 lat temu w Berlinie pierwszorzednie usunieto
migdatki, a jednak chora i teraz zapada na anginy, wiklajace sie obja-
wami chorobowemi w stawach. Nie mozemy niedoceniaé zabiegu, gdyz
w wielu przypadkach jest on zbawienny. Musimy jednak zawsze pamietac
o mozliwych komplikacjach i czasem o niepewnych wynikach. Wobec
tego stosowaé zabieg nalezy tylko tam, gdzie jest bezwzglednie wskazany,

Poza tem w dyshusji zabierali glos. Dr. Zienkiewicz, Dr. Lewande,
Dr. Hanusowicz, Dr. Berlinerblau, Dr. Trzeciak i Prof. Michejda.

Sekretarz Dr. Zalewski.
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Posiedzenije naukowe z dnia 241 1932 r,

Przewodniczacy Prof. Dr, K. Michejda.

Obecnych 22 czlonkéw, oraz 18 gosci.

I. Odczytano i Przyjeto protoké! ostatniego posiedzenia.

Il. Dr. A. Malinowski: przypadek torbieli mézdika, Demonstracja
preparatu (przeznaczone do druku).

Dyskusja: Prof. Dr. K. Michejda zaznacza, ze na punkcje zdecy-
dowano sig, gdyz O, B. W. ze krwi okazal si¢ watpliwym i nalezalo
przed operacjg w zupelnosci wykluczyé kite. O ileby doszlo do operacji
i gdyby tylko zapomoca punkcji udalo sie usunaé plyn, przyczyniloby
si¢ to w znacznej mierze do ultenia cierpieniu. Jednakze trzeba pa-
migtac, e zabieg na tylnej jamie czaszkowej jest zawsze bardzo clezki
i ryzykowny.

Dr. Trzeciak podkreéla cigzko$¢ zabiegu w tylnej jamie czaszko-
wej z czestemi zapaéciami w czasie operacji i w duzej floéci z zejéciem
$miertelnem na stole operacyjnym.

Doc. T. Vetulani zapytuje, czy wobec zmian w siodelku tureckim
nie bylo u chorego jakichs konstytucyjnych zmian w przysadce mézgo-
wej, ktére mogly pozostawaé w zwigzku z przypadkiem chorobowym,
a ktére si¢ przejawily w ogélnych morfologicznych cechach budowy
chorego. Ponadto w dyskusji zabieral glos Prof. Szmurdo, poczem Dr.
M ilinowski daje dodatkowe wyjaénienia.

lIl. Dr. L. Wasilewski wygtlosit odezyt: ,O operacjach prehisto-
rycznych®.

W dyskusji zabieral glos Prof. Szmurlo i Ds. Achmatowicz.

Sekretarz: Dr. M. Mienicki.

Ocen a.

Dr. A. Fiumel. Ratownictwo w zatruciach. Nakladem
nLekarza Wojskowego“. Warszawa 1932. Pod wyzej wymie-
nionym tytulem pojawila sie praca, ktora vzupelnia brak pi$mien-
nictwa polskiego w tym kierunku. Ujecie materjatu jest abecadlowe,
co dla lekarza praktykujacego ma duze znaczepie, gdyz latwo moga
by¢ w naglych przypadkach wyszukane odnogéne dane. Podzial zatrué
na zatrucia farmakologiczne, pokarmowe i ukgszenia jakkolwiek ze
stanowiska toksykologicznego nie jest Scisly, ma z praktycznego
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punktu widzenia niewgtpliwie swe uzasadnienie. Szkoda, ze Autor
W pracy swej nie wyodrebnil w osobny dziat zatrué gazami, parami
i pylami trujgcemi. Opis dzialania jJadow i objawy poszczegllnych
zatru¢ ujety jest, jak na zakres Omawiane] ksigzeczki, wyczerpujgco
| SciSle. Przy omawianiu lecznictwa za maly nacisk potoiony jest na
uzywanie wegla zwierzecego, jako jednej z najlepszych odtrutek.
Rowniez nie wspomina Autor o proteinoterapji, ktorg nalezy zawsze
stosowa¢, tak ze wzgledu na sam przebieg kazdego ostrego zatrucia,
jak i ze wzgledu na dodatni wplyw, jaki ma pozalelitowo stosowane
biatko na okres zdrowienia i przebieg ewentualnych powiklan, Ksig-
zeczka wydana dobrze, starannie i w odpowiednim formacie, niewat-
pliwie spelni swe zadanie i znajdzie przychylne przyjecie wérod le-
karzy. '
S. Schilling-Siengalewicz.

HroniKa.

Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy prosi o umieszczenie nastepujacej
wZmianki: ' -

Czwarty zjazd lekarski w Krynicy, ktéry sie odbedzie w dniach 15i 16 maja
1932 roku, w krétkim czasie ustali dokladny program naukowy zjazdu i rozedle
szczegdlowe zawiadomienia prasie i szerokim kolom lekarskim,

Dotychczas zglosili odezyty + Prof. Dr. Gluziniski Antoni (Warszawa), Prof,
Dr, Zubrzycki January (Krakéw), Doc. Dr. Keller J. (Krakdw), Doc. Dr. Stefan
Sterling-Okuniewski i Dr. Edw. Grodziefiski (Warszawa), Dr. H. Brand (Krynida),
Dr. 5t. Cikowski (Krakéw), Dr. Fr. Kmietowicz sen. (Krynica), Dr. Witold Luczyn-
ski (Lwéw), Dr. Ludw. Ptaszek (Krakéw), .Dr. J. Rozenbusch i Tadeysz Toczyski
(Lwéw), Dr. Al Rytel, Dr. Imistaw Rozbicki, Dr. Stan. Trojanowski (Warszawa),
Dr, Br. Stepowski (Krakéw), Dr. E. Turyna (Krakéw), Dr. J. R. Wegierko (Warszawa).
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SPRAWOZDANIE

z dzialalnosci Stowarzyszenia Lekarzy Polakéw
w Wilnie za rok 1931.

Na poczatku roku sprawozdawczego St-nie liczylo 151 czlonkéw;
w ciggu roku ubieglego przybylo 2 nowych czlonkéw, ubylo 10, w tem
3 wyjechalo, 3 skre§lono na wlasne zadanie i 4 zmarlo. Obecnie St-nie
liczy 143 czlonkéw.

Ogélnych zebrari odbyto 2, walne doroczne 1, posiedzen Zarzadu
8, posiedzern Rady 5.

Praca St-nia przeszla na rozwazaniu spraw dotyczacych zagad-
nieri ogbélno-lekarskich, majacych zasadnicze znaczenie dla calego stanu
lekarskiego, zwlaszcza na terenie m. Wilna.

W daieniu do pracy spoleczno-lekarskiej, do nawizzania blizszego
kontaktu ze spoleczeristwem zorganizowano sekcje spoleczno-lekarskie.
Decyzje i plan utworzenia sekcji poprzedzil odczyt Prof. Safarewicza
p. t. ,Sprawa uczestniclwa lekarzy w pracy spolecznej”, po ktérym
w obszernej dyskusji wyjasniono szerokie mozliwosci i obowiazki pracy
spofecznej lekarzy.

Liczba i rodzaj sekcyj odpowiada instytucjom spoleczno-lekarskim
czynnym na terenie miasta. Na ogélnych zebraniach St-nia referenci
sekcyj majg przedkladaé prace danej instytucji czy organizacji, dajac
catoksztalt jej dzialalnosci, Z dyskusji maja wyplywaé wnioski, ktére
moga by¢ cennemi przyczynkami do wprowadzenia zmian i usuwania
istniejgcych brakéw. Pierwsze zebranie sekcji Czerwonego Krzyza juz
si¢ odbylo. Wystapil na niem z odczytem Prezes Wileriskiego Okregu
P. C. K. p. Uniechowski, ktéry w szczegélowo opracowanym referacie
przedstawil obraz dzialalnosci Okregu Wileriskiego P. C. K. W zrozu-
mieniu waznosci prac tej instytucji St-nie wstgpilo in corpore na
czlonkéw P. C. K. Wykaz sekcji jest nastepujgcy: 1) sekcja T-stwa
Przeciwgruilicznego — referenci D-rzy Brokowski, Wasilewski i Bagin-
ski; 2) sekcja wychowania fizycznego i przysposobienia wojskowego —
referenci: D-rzy Dobaczewski, Golyriski, Eukiewicz, Mérawski i Ryll-
Nardzewski; 3) sekcja opieki nad matkq i dzieckiem — referenci:
D-rzy Prof. Jasiriski, Stawiarska, Zabko-Potapowicz i Muraszkéwna:
4) sekcja higjeny szkolnej i spraw sanitarnych — referenci D-rzy Bohu-
szewicz, Badzyrski, Garniewicz | Prof. Safarewicz; 5) sekcja Czerwo-
nego Krzyza — referenci D-rzy Kiakszto, Marynowskl i Klemczyniski;
6) sekcja szpitalnictwa—referenci: D-rzy Dabrowski, Hanusowicz, Za-

Stowarzyszenia Lekatzy Polakéw w Wilnie. 8s

wadzki i Prof. Opoczynski; 7) sekcja Kasy Chorych — referenci D-rzy
Szniolls i Szalewicz. -

Wazng sprawg w zyciu lekarskiem Wilna byla reorganizacja Wil.
Obwodu Zwigzku Lekarzy Paristwa Polskiego. Wobec ogloszenia przez
Zarzad Obwodu nowych wyboréw, St-nie wspélnie ze Zwiazkiem Le-
karzy Zydéw rozestalo uzgodniong liste wyborcza do wszystkich leka-
rzy w Wilnie wraz z odezwy wyjadniajaca cel i koniecznoé istnienia
na terenie naszym Obwodu Zw. Lek. P. P. Liczbe czlonkéw Zarzadu
powigkszono do 8. Lista uzgodniona przeszla na walnem zebraniu
Zwiazku.

Celem rozwiniecia ycia towarzyskiego poéréd swych czlonkéw
i ich rodzin St-nie wprowadzilo skladkowe zebrania towarzyskie, ktére
cleszyly si¢ frekwencja do 50 os6b. Na zebraniach tych wyglosili re-
feraty: Dr. J. Bohuszewicz ,Geneza, plany i okres manewrowy wojny
Swiatowej na Zachodzie® oraz Dr. K. Pawlowski ,Wrazenia z podrézy
do Afryki i na wystawe kolonjalng w Paryzu®.

Swobodny nastrj, ozywienie i frekwencja uczestniczgeych wyka-
zaly, ze zebrania te majg racje bytu, sa one zaczatkiem klubu ogélno-
lekarskiego, do zalozenla ktérego dazy St-nie od kilku lat.

Doroczne walne zebranie odbylo sie w dniu 28.XI 1931 roku. Na
wniosek Komisji Rewizyjnej udzielono absolutorjum ustepujagcemu Za-
rzqdowi [ obrano wiladze St-nia na rok 1932 w skladzie nastepujgcym:
Zarzad: Prezes—Prof. Dr. K. Opoczysiski, Vice-Prezes Dr. E. Doba-
czewski, Skarbnik — Dr. W. Badzyriski, [-szy Sekretarz — Dr. E. Klem-
czynski, Il-gi Sekretarz — Dr. R. Luczynski, Gospodarz — Dr. W.
Giedgowd.

Zastepcy: D-rzy Kasperowicz, Marynowski, Tyszkéwna.

Rada: Czlonkowie D-rzy: Klott (Kurator Kasy Zapomogowej), Bo-
huszewicz, Garniewicz, Kisiel i Safarewicz.

Zastepcy: D-rzy Czarnecki, Kucharski | Pawlowski.

Komisja Rewizyjna: D-rzy Piotrowicz-Jurczenko, Zawadzki i Zab-
ko-Potapowicz. '

Zastepcy: D-rzy Siedlecki, Swierzyriski i Trzeciak.

- Wybrano takze delegata do Kasy Zapomogowej K.Med.Pol. D-ra
Kasperowica oraz delegatéw do poszczegélnych Komisyj Izby Lekarskiej,

Na ostatniem walnem zebraniu nadano godnoéé czlonkéw hono-
rowych Dr. L. Klottowi i Dr B. Badzynskiemu. Uchwalono zorganizo-
wal uroczyste zebranie towarzyskie, na ktérem majg byé wreczone
dyplomy honorowe wyzej wymienionym Kolegom oraz Dr. Hanusowi-
czowl, obranemu na czlonka honorowego St-nia w r. 1920,
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Oprécz oficjalnego dyplomu honorowego, chcac uczeié specjalnie
zastugi na polu pracy spoleczno-lekarskiej D-ra L.Klotta zdecydowano

wreczyé Mu specjalny adres w imieniu St-nia.

Przy St-niu jest czynng nadal Kasa wsparé dla lekarzy i ich ro-

dzin oraz Kasa Zapomogowa Stud Med. Pol. U, S. B.

SPRAWOZDANIE KASOWE.

stowarzyszenia lekarzy polakéw w Wilnie za r. 1930/31.
| Kasa St-nia Lekarzy Polakéw w Wilnie.

PRZYCHOD.

1) Pozostalo$é z roku ubieglego . zl. 230 gr. 65
2) Wplywy ze skladek czlonkowskich . , 656 , 00

ROZCHOD.

1) Pobory kancelistki (30 z!. miesiecznie) z}. 330 gr 00
2) Wydatki kancelaryjne, druki, poczta,

postaliey: v . s daGiaadsocasby; ARG T SRR )
3) Wynajecie lokalu na doroczne walne

ZEOPARID: il o s el S £ o 40 5, 00
4) Subwencje na cele naukowe . . ., . . 168 350
5) Koszta ogrodzenia pomnika $.p. D-ra

Czarkowskiego . . . . . . . . . » 140 , 00

Pozostalo§é na dzien 28.XI 1931 r.

zl. 886 gr. 65

2 723 gr. 45

zd. 163 gr. 20
e e

Il Kasa wsparcia dla lekarzy i ich rodzin.

PRZYCHOD.

1) Pozostalos¢ z roku ubieglego:

a) w gotéwce . . z1. 1245 gr. 00

b) w pozyczkach, udzielonych czlon-
kom St-nfa . . . . . . FoEe ot uS850 200

2) Wplywy: |
a) ze skladek czlonkowskich . . . . zl.1280 gr.50
b) z odsetkéw od wypozyczonych sum , 248 ., 95

c) ze zwrotu poiyczek . . . . . , z1. 1450 gr. 00

z1. 4495 gr, 00

zt. 1528 gr. 75

Stowarzyszenia Lekarzy Polakéw w Wilnie za r. 1930/31, 87

ROZCHOD.

1) Zapomogi 2 wdowom po lekarzach (po 50 zt, mies.). . . zi. 1200
2) Pozyczki udzielone czlonkom St-nia . . . . . . ., . . zl. 2850
Pozostalosé:

o)l w goRdweer. . i e s zt. 173 gr.75

b) w pozyczkach udzielonych czton-
kom Stnfa . . . . L. L, » 4650 , 00 =zl 4823 gr. 75

Il Kasa Zapomogowa Studentéw Medykow Polakéw U.S.B.

Pozostalo§¢é z roku ubieglego . .zl 152 gr. 50
Wptywy ze skladek czlonkowskich . , 639 , 50 zL 792 gr. 00

Przekazano Kasie Zapomogowej St. M.P.U.S.B. . .zl 779 gr. 50

Pozostalo na dzieri 28.XI 1931 r. do odebrania . . . .zl 12 gr. 50
e e e,

(—) E. Klemczyriski (—) K. Opoczyriski

Sekretarz., Prezes.
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Sprawozdanie z dzialalnosci WilefisKo-
NowogrédzKiej Izby LeKarsKiej za r.1931.

SKlad osobisty Rady. '

Rada W ilerisko-Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej skladalasie w roku
sprawozdawczym z 27 czlonkéw: Dr. Dr. Jakowicki Wtadyslaw (Wilno),
Badzynski Waclaw (Wilno), Czarnecki Edward (Wilno), Eukowski Lud-
wik (Wilno), Stetkiewicz Tadeusz (Gtebokie), Maciulewicz Edmund
(Nowogrédek), Kisiel Karol (Wilno), Sumorok Juljusz (Wilno), Szyma-
nowski Mieczyslaw (Nowogrédek), Sopoéko Romuald (Lida), Skwirski
.Ié::ef (Baranowicze), Klott Leon (Wilno), Przysiecki Karol (Niedwiez),
G}erszun Grzegorz (Wilno), Kucharski Jézef (Wilno), Soroko Karol
(Swigciany), Odyniec Waclaw (Wilno), Klemczyriski Eugenjusz (Wilno)
Szniolis Boleslaw (Wilno), Nochumowski Lejba (Baranowicze), ﬂienmn:
Grzegorz (Wilno), Globus Eljasz (Wilno), Kowarski Herc (Wilno), Ha-
nusowicz Bolestaw (Wilno), Jablonowski Wladystaw (Wilno), Maleszew-
ski Wiktor (Wilno), Sedlis Eljasz (Wilno). o :

Zastepcy: Dr. Dr. Kowarski Benjamin (Swieciany), Szmurlo Jan
(Wilno), Pawlowski Kazimierz (Wilno), Wotodzko Witold (Wilno), Trze-
ciak Mieczystaw (Wilno), Jastrzebski Leon (Molodeczno), Moszyriski
Marjan (Wilno), Czyz Piotr (Baranowicze), Reyro Sobieslaw (Postawy)
Karuzin Jerzy (Wolozyn), Eyczkowski Michal (Niedwiez), Lasota Jﬁze%
(Szczuczyn), Petrusewiczowa Marja (Wilno), Zaluska Stefanja (Wilno),
Bernatowicz Bolestaw (Swieciany), Lewande Samuel (Wilno), Borowski
Antoni (Wilno', Zarcyn Rachmiel (Lida), Girszowicz Mojzesz (Wilno),
Brodzki Michal (Wilno), Fekecz Stanislaw (Wilno), Margolis Samuel

(Wilno), Szabad Cemach (Wilno), Trocki Fatk (Wilno), Efros Izaak
(Stonim),

SKklad Zarzadu Izby.

Naczelnik Izby — Dr. Leon Klott, zastepcy Naczelnika — D-rzy
Sopocko Romuald i Globus Eljasz, Sekretarz Izby—Dr. Czarnecki Ed-
ward, Skarbnik—Dr. Badzyriski Waclaw, zastepca Sekretarza—Dr. Ki-
siel Karol, zastgpca Skarbnika — Dr. Jablonowski Wladystaw; czlonko-
wie: D-rzy Giecow Grzegorz i Maciulewicz Edmund.

SKiad Homisji Rewizyjnej.

Czlonkowie: D-rzy Bujalski Wladystaw, Brodzki Michal, Czy% Piotr,
Siedlecki Marjan i Zawadzki Zygmunt.

Zastgpcy: D-rzy Kaplan Aleksander, Prass Szulim, Rudziniski
Cezary i Trzeciak Mieczyslaw.

Wilensko-Nowogrddzkiej Izby Lekarskiej z r. 1931, B9

Homisje.

W roku sprawozdawczym sklad Komisyj Izbowych byl naste-
pujacy

Biuro Posrednictwa Pracy: Dr. Jablonowski Wiadyslaw —
przewodniczacy, Dr. Klemczyriski Eugenjusz — vice - przewodniczacy,
Dr. Wysocki Waclaw — sekretarz. Czlonkowie: Dr. Dr. Kisiel Karol,
Sedlis Eljasz, Rudziriski Henryk, jako przedstawiciele Komisji Bytu,
Zwigzku Lekarzy Zydéw, Stowarzyszenia Lekarzy Polakéw oraz Wojew.
Wydzialu Zdrowia. Poza tem w pracach Biura brali udzial przedsta-
wiciele poszczegélnych specjalnoéci: Dr. Dr. Zabko-Potapowicz, Ody-
niec, prof. Jakowicki, Swida, Gierszun, Abramowicz Ignacy, Lewande,
prof. Michejda oraz Naczelny Lekarz Kasy Chorych m. Wilna Dr. Sznio-
lis, Naczelny Lekarz m. Wilna Dr. Minkiewicz i przedstawiciel Lekarzy
Szpitalnych Dr. Zawadzki.

Komisja Bytu: Dr. Kisiel Karol—przewodniczacy, Dr. Szalewicz
Wladystaw — zastepca przewodniczacego, Dr. Garniewicz Stanislaw —
sekretarz, Dr. Trocki Falk—skarbnik. Czlonkowie: Dr. Dr. Blahuszew-
ski, Girszowicz, Borysewicz, Wrzeéniowski Henryk, Wirszubski, Lidzki

i Przysiecki.
Komisja Deontologiczra: Dr. Giecow Grzegorz — przewod-
niczacy, Prof. Dr. Opoczyriski Kazimierz — vice-przewodniczacy, Dr.

Sulkowski Leon — sekretarz. Czlonkowie: Dr. Dr. Odyniec, Kaplan
Aleksander, Zebrowski, Szalewicz, Rudziriski Henryk.

Komisja Podatkowa: Dr. Badzyriski Wactaw—przewodniczacy.
Czlonkowie: Dr. Dr. Prof. Dr. Michejda K., Prof. Dr. Jakowicki W.,
Swida M., Szniolis B., Jablonowski W., Giecow G., Lewande S., Glo-
bus E., Swiezyfiski F., Odyniec W., Klemczyniski Eug., Gerlée E.

Komisja Wykonawcza Kasy Wzajemnych Ubezpieczen
na wypadek $§mierci, Dr, Globus Eljasz — przewodniczacy, Dr. Eu-
kowski Jan—sekretarz, Dr. Badzyriski Waclaw — skarbnik. Czlonkowie:
Dr. Eobza Wladystaw, Dr. Jablonowski Wladystaw.

Komisja Zdrowia: Dr. Czarnecki Edward — przewodniczacy,
Dr. Szniolis Boleslaw—vice-przewodniczgecy, Dr. Kasperowicz Feliks—
sekretarz. Czlonkowie: Dr. Dr, Safarewicz A., Rudzifski H., Maleszew-
ski W., Narkiewicz A, Przyalgowski M., Gelman G., Sycianko Cz,,
Brokowski S., Prof. Dr. Karaffa-Korbutt Kaz.

Komisja dla Spraw Kasy Chorych. Dr. Klott Leon—prze-
wodniczgcy. Czlonkowie: D-rzy Eukiewicz K., Pawlowski K., Trzeciak
M., Szapiro K., Brodzki M., Szalewicz W., Narkiewicz A., Szniolis B.,

Kisiel K. .
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Liczba czlonkéw Izby.

W dniu 1 stycznia 1931 r. liczba cztonkéw ' Izby wynosila 658.
W ciagu roku zmarlo 6 (0,9%0), opuscilo teren Izby 45, razem ubylo
51 os6b. Przybylo w ciagu roku 37. W dniu 1 grudnia 1937 r. liczba
czlonkéw wynosila 646 oséb, w tem w Wilnie — 378, na terenie woj-
Wileriskiego—124 i na terenie woj. Nowogrédzkiego—144.

Organ Izby.

Zarzad Izby wszystkie swe komunikaty umieszczal w Dzienniku
Urzedowym Izb Lekarskich. | tak w roku sprawozdawczym zostaly
umieszczone: 1. Spis nowozarejestrowanych lekarzy. 2. Komunikat
W sprawie rejestracji choréb zawodowych. 3. Wyroki Sadu Izby. 4. Ko-
munikat w sprawie rejestracji lekarzy w Izbie., 5. Poprawki do zasad
Deontologji Lekarskiej. 6. Poprawki do Regulaminu Biura Posrednictwa
Pracy. 7. Sprawozdanie z dzialalnosci [zby za r. 1930,

Organem urzedowym tut. Izby jest Pamietnik Wileniskiego T-stwa
Lekarskiego, ktéry jednakze nie jest tak rozpowszechniony jak Dzien-
nik Urzedowy Izb i dlatego umieszczono w Pamigtniku tylko sprawo-
zdanie z dzialalnosci Izby w r. 1930,

Dzialalnoéé Rady Izby.

W okresie sprawozdawczym posiedzenie Rady odbylo sie dnia
1-go lutego 1931 r. Poza wysluchaniem i zatwierdzeniem sprawozdar
Zarzadu i poszczegélnych komisyj izbowych oraz sprawozdania kaso-
wego, przyjeto preliminarz budzetowy na rok 1931, odczytano protokés!
Komisji Rewizyjnej i uskuteczniono uzupefniajgce wybory do Zarzadu
i Sadu [zby, -

W' zwiazku ze sprawozdaniami Zarzadu i Komisyj na posiedzeniu
tem przeprowadzono zasadnicza dyskusje co do szeregu kwestji aktual-
nych, poruszonych w poszczegblnych sprawozdaniach.. Zwlaszcza ozy-
wiong dyskusje wywolaly sprawozdania Komisji Wykonawczej K. W. U,,
Biura Posrednictwa Pracy, Komisji Zdrowia oraz Komisji Deontolo-
gicznej. Zaréwno sprawozdania przewodniczacych pomienionych ko-
misyj, jak réwniez dyskusja na posiedzeniu Rady, wyjasnily niejeden
wazny szczeg6l, dotyczacy bytu lekarzy na terenie naszej lzby i wska-
zaly punkty wytyczne i linje postgpowania na najblizsza przyszlogé
dla Zarzadu Izby.

Jak ze sprawozdan, tak réwniez | z dyskusji na plan pierwszy
wysuwal sie moment, §wiadczacy o tem, Ze wobec stalych fluktuacyj
finansowych, jakie obecnie przechodzi spoleczefistwo polskie, warunki
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pracy lekarzy | regulowanie akcja przez instytucje zwierzchnie, sy da-
leko trudniejsze, niz w okresach poprzednich.

Izba Lekarska, jako instytucja reprezentujaca nazewnatrz stan le-
karski, czynnik bardzo wazki w spoleczeristwie, ma za zadanie z punktu
widzenia koniecznoéci pafistwowych czuwanie nad tem, aby praca, prze-
prowadzana na odcinku spoleczno-lekarskim, byla $ciéle dostosowana
i sharmonizowana z pracami, prowadzonemi w innych dziedzinach zy-
cia spolecznego, musi dbaé o to, aby bieg i tempo- tej malej czesci
skladowej, jaka stanowi spolecznosé lekarska w ogélnej poteznej ma-
szynie panstwowej nie hamowala pracy tej maszyny i nie wytwarzala
w niej zgrzytéw. Osiaga sie to zazwyczaj w ten sposéb, zé Izby Le-
karskie' regulujg, na mocy uprawniefi przez nie posiadanych, sprawy
wchodzace w zakres ich kompetencii, a, znajgc potrzeby i bolaczki
stanu lekarskiego w stopniu daleko wigkszym, niz inne czynniki par-
stwowe, staraja sig, majac dobro pafistwa na wzgledzie usuwaé i la-
godzié te trudnosci, na jakie napotyka w swej wzniosfej i odpowie-
dzialnej pracy lekarz.

Praca, pojmowana. w sposéb powyzszy, przebiega zazwyczaj bez
trudnosci i sprawnie w: przypadkach, kiedy bieg zycia spolecznego
postepuje normalnie, kiedy powiedzmy, walka o byt posiada cechy
spokojnego, w najlepszem tego slowa rozumieniu, wspélzawodnict-
wa; wregcz odmienny obraz obserwuje sie z ta chwila, kiedy dzieki
tym czy innym perturbacjom spolecznym czy paristwowym, nastepuje
wstrzgs, ktéry wytraca z réwnowagi normalny bieg zycia spolecznego.
Takim wlagnie byl okres sprawozdawczy dla Izby Lekarskiej.

Trudnoéci finansowe, w jakich sie znalazlo ostatniemi czasy Pan-
stwo Polskie, w sposéb wielce znamienny odbily si¢ na psychice prze-
cigtnego obywatela, Walka o byt w trudnych warunkach materjalnych
wplynela w wielu wypadkach m. in. na powstanie swoistego, odpowia-
dajacego duchowi czasu, ujecia pojecia moralnoéci i etyki. Odbicie
tego nienormalnego stanu rzeczy stwierdza sie, niestety, i w sferach
lekarskich.

Podobnie jak i inne sfery spoleczne, stan lekarski odczul prze-
zywany ostatnio kryzys finansowy; kryzys ten, moze w spos6b naj-
wiekszy, odczuli zwlaszcza lekarze na terenie naszej lzby, ktéry obej-
muje znaczng polaé péinocno-wschodniej czesci Rzeczypospolitej z lud-
nosciy, stojacq na niskim szczeblu rozwoju kulturalnego, z ludno4cia,
ktérej dobrobyt, jak to niejednokrotnie bylo stwierdzane przez odpo-
wiedzialne czynniki urzedowe, jest daleko gorszy, niz w innych dziel-
nicach naszego kraju. Znaczne pogorszenie sie warunkéw bytowania
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lekarza kresowego wywarlo Swoj ujemny wplyw w pewnej ilosci przy-
padkéw, podobnie zreszta jak to ma miejsce i na terenie innych Izb,
na pojeciach moralnych i etycznych. Taki stan rzeczy wytwarzal po-
datny grunt do powstawania najréznorodniejszych konfliktéw, jakie za-
chodzily badz to pomiedzy lekarzami, badZ to pomiedzy lekarzami
a pacjentami.

Gléwna trosky przeto Rady Izby Lekarskiej, jak réwniez i Zarzg-
du Izby w okresie sprawozdawczym bylo z jednej strony dazenie do
ztagodzenia w miare moznoéci ciezkiego polozenia materjalnego swych
czlonkéw, z drugiej za$ utrzymanie prestige’u lekarza w przezywa-
nym obecnie ciezkim, przejSciowym czasie nanalezytym poziomie. Te
gléwnie momenty znalazly swoj wyraz | odzwierciadlenie w dyskusii,
jaka sie odbyla na posiedzeniu Rady. Poruszono i oméwiono w szcze-
gélowej dyskusji sprawe Biura Posrednictwa Pracy, wydzialu Izby
ktéry czuwa nad sprawa podzialu pracy pomiedzy swymi czlonkami;
zasada najzupelniejszego objektywizmu w ocenie kwalifikacji moral-
nych, materjalnych i fachowych przy obsadzie stanowisk jest naczelna
i stale przestrzegana zasada. Instytucja ta w swej pracy musi stale
pokonywaé mnéstwo najrozmaitszych przeszkéd, ktére sa tem wieksze
W przezywanym obecnie czasie, Ze ilo$¢ szukajacych posad lekarzy,
wobec pomniejszenia sie prywatnej praktyki lekarskiej, stale wzrasta,
za$ liczba posad wolnych, wobec nakazu chwili przeprowadzania osz-
czednosci za wszelky cene, zaré6wno w instytucjach rzagdowych, samo-
rzadowych, kasach chorych i t. p., stale maleje. Wytwarza sie taki stan
rzeczy, ze na jedng wolng posade zglasza sie kilku lub nawet kilku-
nastu (w jednym wypadku 15) kandydatéw. Zgodnie z regulaminem
Biura Posrednictwa Pracy, naskutek decyzji Rady z dnia 1-go lutego
1931 r, przesyla sie pracodawcy, po dokladnem rozwazeniu kwalifi-
kacyj kandydatéw, liste kandydatéw, skladajaca sie tylko z trzech
0s6b; wywoluje to zazwyczaj u pozostalych czlonkéw, nieobjetych
listy kandydacka, odruch niezadowolenia.

Druga niemniejszq przeszkoda w pracach pomienionego Biura
jest stosowany od pewnego czasu bierny opér przez niektérych lekarzy,
na wniosek ktérych, z tytulu zajmowanego przez nich stanowiska, na-
stgpuje angazowanie przez ich wladze zwierzchnie sil lekarskich. Jak-
kolwiek obsadzanie placéwek lekarskich pomimo Biura Poérednictwa
Pracy, co mizlo miejsce w kilku przypadkach, przez wylamujacych sie
z pod regulaminu, obowigzujgcego na terenie Izby, stwarza znaczne
trudnosci w pracy Biura, niemniej jednak Zarzad Izby, pilnie strze-
gac, aby obowigzujace przepisy i regulaminy, przyjete przez ogé! le-
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karski, nie byly ignorowane przez.grupe oséb tym przepisom sie nie-
podporzadkowujacych, pociaga winnych ‘tych przekroczed do odpowie-
dzialnodci sadowe;j.

Liczac sie z nader cietkiemi warunkami materjalnemi z powodu
ogblnej pauperyzacji stanu lekarskiego, Komisja Deontologiczna, prag-
nge daé moznosé w granicach dozwolonej reklamy, zezwolenie na
czgstsze podawanie ogloszei w pismach codziennych lekarzom wene-
rologom, uwzgledniajgc charakter ich specjalnodci, wystapila na Rade
z wnioskiem o zezwolenie tej grupie lekarzy podawania do dziennikéw
104 ogloszeri rocznie. Ponadto Komisja Deontologiczna pilnie strzegla
wykonywania przez czlonkéw obowigzujgcych: przepiséw Zasad Deon-
tologji Lekarskiej. | |

Troska o bardziej racjonalne obcigzenie czlonkéw K. W. U.. po-
budzily ‘Prezydjum do wystapienia z, projektem przeprowadzenia zmian
w regulaminie ‘tej Komisji, ktéreby szly w kierunku podzielenia wszyst-
kich ubezpieczonych, zaleznie od ich wieky, na grupy z tem, ze grupa
lekarzy starszych, w razie §mierci czlonka KW.U., mialaby uskuteczniaé
wy’sze oplaty w i poréwnaniu z grupg lekarzy miodszych. Projekt ten
Rada Izby, po szczegélowem oméwieniu, uznala zasadniczo za zaslu-
gujacy na poparcie, jednak ostateczna decyzje oraz jego wykonanie
odlozono do czasu przedlozenia wyczerpujacych informacyj, dotycza-
cych wykazu umieralnosci lekarzy w zaleznoéci od wiekuy.

W ozywionej dyskusji, jaka sie rozwinela po odczytaniu sprawoz-
dania Komisji Zdrowia, poruszono sprawy, ktéremi winny: sie mozliwie
rychlo zajaé czynniki lekarskie. Omawiano przedewszystkiem sprawe
koniecznosci nalezytej opieki lekarskiej w szkolnictwie oraz nader pa-
lacq kwestje opieki nad umystowo-chorymi. :

~ Sprawa opieki lekarskiej, zaréwno w szkolnictwie powszechnem,
jak i Sredniem, zasluguje na uwage ze wzgledu na to, ze w niekts-
rych miejscowoéciach na terenie Izby notuje si¢ fakty nieodwiedzania
i nieprzeprowadzania w ciggu dluzszego czasu ogledzin lekarskich mio-
dziezy szkolnej, co nie wynika wylacznie tylko z opieszalosci lekarzy
szkolnych, lecz powstaje czeéciej z braku odpowiedniego personelu
lekarskiego; ma to miejsce zwlaszcza ostatniemi czasy w zwigzku
z przeprowadzang akcjy oszczednoSciowq; précz tego przytaczano przy-
padki udzielania nieodpowiednich lokali na pomieszczenia szkolne, jak
réwniez podkreslano zbytnie obcigzanie pracqg mlodziezy w czasie za-
jgé szkolnych (w jednej ze szk6! $rednich egzamin maturalny trwal
do godziny 12 w nocy); omawiano précz tego sprawe stale pogarsza-
jgcego sig stanu sanitarnego na wsi. Zwlaszcza wolajgca o pomste do
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nieba jest sprawa opieki nad umystowo chorymi na terenie tutejszej
Izby. Wyjasnilo si¢ z dyskusji, ze gminy, ktére, w my$l istniejgcych
Przepiséw, s3 powolane do pokrywania kosztéw szpitala za utrzymanie
umystowo-chorych, uginaja si¢ pod cigzarem tych Swiadczen, gdyz
obcigzaja one w sposéb niewspélmiernie wysoki skromne budzety
gminne. Notowano przypadki ukrywania w chlewach i t. p. ubikacjach
umystowo-chorych od wladz administracyjno - lekarskich w obawie po-
noszenia za nich kosztéw w zakladach leczniczych.

Sprawozdanie Zarzadu.

Czynigc ogéblny przeglad  dziatalnosci Zarzadu Wilerisko - Nowo-
grédzkiej Izby Lekarskiej w okresie sprawozdawczym, stwierdzié na-
lezy, ze dopiero teraz po 3-ciu latach Zzmudnej pracy, Izba Lekarska
wyszla z okresu organizacyjnego, z okresu, kiedy, opierajac sie na
ustawie z dnia 2.XIl 1921 p,, jako na trwalym zrebie, musiala wznosié
stopniowo a wytrwale gmach samorzadu lekarskiego, instytucii nowej,
nieznanej na tutejszym terenie I, jako takiej, nieraz nieufnie przyjmo-
wanej przez ogdl lekarski. Na trwalym fundamencie ustaw, kolejno po
sobie nastepujace zarzady, w drodze systematycznej a twérczej pracy,
opracowujac regulaminy i przepisy, $cisle przystosowane do wymagan
miejscowego Zycia, tworzyly wielkie dzielo przedstawicielstwa stanu
lekarskiego na kresach wschodnich, przedstawicielstwa, ktére jako swe
naczelne haslo postawilo zasade — w imie dobra publicznego i pan-
stwowego obrone honoru i intereséw stanu lekarskiego. '

W czwartym roku istnienia Izby na tutejszym gruncie, obecny
Zarzad oddziedziczyl po swych poprzednikach owoc wytrwalej i mréw-
czej ich pracy — regulaminy komisyj z tem, by w ciggu 2-ch lat na-
stgpnych uzupelniaé je w drodze wprowadzania pewnych poprawek,
jako rzeczy nieuniknionej, wobec ciggle zmiennych warunkéw zycia co-
dziennego; i oto dzisiaj, zda sie, jeste§my u kresu prac przygotowaw-
czych, wstepujemy w okres inny, okres pracy twérczej, okres rozsze:
rzania swego stanu posiadania. Odbyli$my pierwszy i moze najwaz-
niejszy etap pracy na tem polu, brali$my udzial we wznoszeniu gma-
chu, ktéry, jako instytucja, stal si¢ trwalym osrodkiem, skupiajacym
wkolo siebie lekarzy dwéch wschodnich wojewddztw, o$rodkiem, ktéry,
jak wykazuje praca ostatniego roku, zaczyna promieniowaé coraz sze-
rze] nazewnatrz, stajac sie Zrédlem, skad, badZ pojedyriczy lekarze,
badZ cale zrzeszenia lekarskie, czerpig doéwiadczenie do pracy spo-
leczno-lekarskiej, ktérg prowadza na wlasnych terenach. Zanika stop-
niowo ta nieufnoéé, jaka istniala z poczatku i coraz bardziej wzrasta
zaufanie,

Wilerisko-Nowogrédzkie] |zby Lekarskiej z r, 1931, 05

Zanim przejdziemy do oméwienia dzialalnosci Izby ' na poszcze-
gblnych odcinkach pracy, jaka zostala dokonana w okresie sprawoz-
dawczym, nadmieni¢ pragniemy, ze majgc dobro swych ‘czlonkéw
i dobro instytucji na wzgledzie, Zarzad stale kierowal si¢ w swem po-
stgpowaniu nie tylko suchemi przepisami litery prawa, lecz réwniez,
jako instytucja z kerwi i kosci lekarska, rozpatrywal kazdy przypadek
pod katem widzenia Zyciowych mozliwosci, nie cofajgc. sie jednak
w przypadkach, kiedy chodzilo o jawne pogwalcenie prawa,- przed zg-
daniem ukarania z caly surowos$cia winnych.

Do rzedu poczynani Zarzadu, ktére mialy interes czlonkéw prze-
dewszystkiem na wzgledzie, nalezy projekt poprawek do statuty K.W.U.,
opracowany przez D-ra W. Badzynskiego, z ktérym Zarzad wystapil
do zatwierdzenia na Rade. Wychodzac z zalozenia, ze statut K. W. U.
w obecnej swej formie nie przewiduje moznoSci przyjécia 2z pomo-
c§, poza przypadkiem pomocy rodzinie czlonka po jego §miérci,
wéwczas, kiedy pomoc najbardziej moze jest potrzebna, a - wiec
w razie choroby, niezdolnosci do pracy, wzglednie braku takowej, Za-
rzad wystapil z wnioskiem utworzenia Kasy Wzajemnych Ubezpieczen,
celem ktérej byloby, poza wyplata sum ubezpieczeniowych osobom do
tego uprawnionym w razie $mierci lekarza, czlonka tej Kasy, réwniez
udzielanie doraznej pomocy lekarzom, cztonkom K.W.U,, w przypadkach
czasowej lub stalej niezdolnodci ich do pracy, wzglednie braku ‘ta-
kowej.

Jak dalece Kasa Wzajemnych Ubezpieczen, w ten sposéb pomy-
$lana, staje si¢ koniecznodcia zyciows, dowodza nizej podane fakty,
kiedy to dwaj lekarze, czlonkowie Izby, dzieki chorobie, znalezli sie
w skrajnej nedzy, nie majac moznoéci, jak to mialo miejsce w jednym
z tych wypadkéw — z powodu ubéstwa, nalezycie sie odzywiaé. lzba
Lekarska, kierujgc sie nie przepisami prawnemi, lecz checig przyjécia
z pomocy koledze, znalazla spos6b okazania pomocy materjalnej za-
réwno w jednym, jak i w drugim przypadku.

Przeiywany obecnie cieiki kryzys finansowy i bezrobocie dot-
knely swym ciezarem wszystkie warstwy spoleczne. Niedostatek i bez-
robocie réwniez odczula i rodzina lekarska, dowodem czego sluig
bardzo liczne zglaszania sie kandydatéw na wolne posady, nieraz bar-
dzo umiarkowanie platne z jednej strony, z drugiej za$ daleko licz-
niej, niz lat poprzednich naplywajace do Izby podania czlonkéw
o zwolnienia, odroczenia, rozlozenie oplat na raty i t. p. Nawiasem
méwigc, nie bylo przypadku, aby kiedykolwiek, kiedy chodzilo o uza-
sadnione | istotnie zaslugujace na uwzgiednienie podanie, bylo ono
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pr;!zz Zarzad zignorowane, Rozszalala fala bezrobocia wciggnela w sw

orbite szerokie warstwy spoleczeristwa. W takich chwilach lekar:
pnm:y swego ann#aniu, zapomina o swym niedostatky i-utﬂjewpienu:
s2ych szeregach niosacych pomoc potrzebujacym, skladajac czy ¢

swd! sk.rnmny datek przez dobrowolne npndutku:vanie sE: cz yt?
Swoja wiedzg | prace na oltarzu dobra publicznego. Takim I: i iwa#
fowy odruch' $wiata lekarskiego w tej cigezkiej chwili na tere;‘ire n::s::
Izby. Do apelu staneli wszyscy na zew wlasnego sumienia, bez nnl*:ﬂf
zu zzewnatrz. | tylko spelniajac swéj moralny nhuwiqzel: gdyz Zﬂ-
rzq_d ‘Izhy ani na chwile nie watpi, aby kto$ z jej czlnnkﬁt:r mﬁrl ?

wzig¢ udzialu w ogélnej akcji, Izba Lekarska zwrécila sig do gwn:
czlonkéw za posrednictwem zarzadéw organizycyj spoleczno-leka k}'mh
na terenie Wilna, jak réwniez i w drodze wezwania w prasie nari:nr-
]qcegn do juhnajenergiczniejszegn poparcia poczynarn Hnmii&etﬁw du

walki z bezrobociem, Z sum, ktére Zarzad posiada do swej dyspoz in
wyasygnowano 500 zl. na pomoc dla bezrobotnych. gl

Liczac sie z ogélnym ciezkim stanem gospodarczym w kraj
zwlaszcza za$ uwzgledniajac nader cigzkie polozenie finansowe mies]::
karicéw kres6w wschodnich, [zba Lekarska po rozpatrzeniu cennika
upl;t za okazywanie pomocy lekarskiej, obowiazujgcego na naszym
terénie, postanowila obnizyé oplaty za- poszczegdlne czynnosci i'y -
biegi lekarskie, ulatwiajgc tem samem mniej zamoznym pac'ent:ﬂ
knrzysfe.mie z pomocy lekarskiej, nie zag uciekanie sie do wi ]iw'm'
wartosci uslug rozlicznego autoramentu znachoréw, ktérzy ty ii’:ﬂf 2
niczem w zachodnich: dzielnicach naszego kraju, szeroko grasu;q i

Na dowdd powiekszania si¢ wplywéw Izby Lekarskiej w zakresie
pracy spoleczno-lekarskiej stuzyé moze fakt, ze w ciggu roku sprawoz-
dau:rczegn. wzorujgc si¢ na regulaminie Biura Poérednictwa Pracy na-
szej Izby, zostalo utworzone Biuro Posérednictwa Pracy przy bezdzle
Baranowickim Z L P, P, i jest w trakcie organizacji oddzial Biura
Pnérednictwa Pracy w Lidzie dla wojewédztwa Nowogrédzkiego

Na wniosek Naczelnej Izby Lek. w grudniu ub. roku zostal po-
wnlaPy do Zycia na terenie naszej Izby Komitet Koordynacyijny ktﬁF;-
5k15p1ajqciw swem gronie przedstawicieli odlaméw medycyny na:lkdw:'
wojskowej, spolecznej i fachowej, ma na celu koordynowanie wysilkdi:
wszysﬂ:‘ich agend, w Komitecie reprezentowanych, wszedzie tam gdzie
zuistrie;e potrzeba przeprowadzenia szerszej akcji spblecznu—lékurskiei
W te] czy innej d:ziedzinie zycia. Wobec powyzszego ulegly likwidacii
Komija Zdrowia i Komisja dla Spraw Kas Chorych, l :
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Na 32 posiedzeniach, jakie Zarzad odbyl w roku ubjeglym, za-
latwiano précz pomienionych czynnosci jeszcze i t. zw. sprawy biezace,
a wiec uskuteczniano repartycje kwot, przypadajacych na wdowy i sie-
roty po lekarzach, prowadzono wstepne dochodzenia w szeregu zatargéw
pomigdzy czlonkami, badZ tez pomiedzy lekarzami i pacjentami, za-
latwiano sprawy poufne, zajmowano sie obrona intereséw swych czlon-
kéw w komisjach podatkowych Izb Skarbowych, rozpatrywano liczne
podania i udzielano ulg w oplatach izbowych; précz tego Zarzad ulozy!
sprawozdanie z dzialalnoéci lzby za okres ubiegly, opracowal budzet
na rok nastepny, opracowal regulamin dla kancelarji lzby i t. d.

Do kancelarji Izby w roku ubieglym wplynelo 786 pism, wyslano
717, z czego nieraz kilkanascie, a nawet kilkaset pod jednym numerem;
w dziale spraw poufnych wplynelo 78 pism i wyslano 97. Razem
wplynelo 864, wyslano 814.

Tak sie przedstawia w $wietle liczb, w statystycznem ujeciu,
dzialalno§é Zarzadu lzby za okres ubiegly. | jakkolwiek, jak juz nad-
mienili§my, zalatwianie wyszczegélnionych spraw bylo ujmowano przez
czlonkéw Zarzadu nie tylko pod katem widzenia suchej litery prawa,
lecz kazde, nawet najblahsze pisemko, rozpatrywane bylo z punktu
widzenia réznorodnych mozliwosci zyciowych, na kazde pismo zapatry-
wano sie niejako na zywy dowdd przejawu doli lub niedoli lekarza,
liczymy sie z gory z tem, Ze zalatwianie spraw nie zawsze wywolywalo
zadowolenie i powodowaé moglo te czy inne komentarze. Jest to rzecza
ludzkg i naturalng. Na swe usprawiedliwienie mamy $wiadomoéé tego,
ze rozstrzygaliémy sprawy wedle wlasnego sumienia i zgodnie z litera
prawa, dbajac o dobra slawe instytucji, o dobro imienia i honoru le-
karza, ktéry wysoko winien dzierzyé sztandar swego zawodu, zwlaszcza
tu na kresach, gdzie czestokro¢ jest on jednoczeénie apostolem i pro-
pagatorem ruchu spoleczno-paristwowego, dbajac réwniez o niespacze-
nie i utrzymanie cigglodci linji, wytknigtej tak pigknie przez naszych

poprzednikéw. Dalecy jestesmy od szukania wyrazéw wdziecznoéci,
spelniali§my tylko swéj skromny obowigzek spoleczny i narodowy.

| tylko w jednym przypadku mieliémy glebokie przedwiadczenie,
ze nasze decyzje nie beda Zle zrozumiane i przewrotnie komentowane,
ze nasze zarzgdzenia wywolajy zadowolenie i wdzigcznoéé z glebi ser-
ca ludzkiego, a nieraz nawet wycisng moze na poorane zmarszczkami
oblicze 1zg¢ radoéci —to decyzje w sprawie zapomég dla wdéw i sierot
po naszych Zmarlych Kolegach. | to nas krzepi.

D-r E. Czarnecki. D-r L. Klott.
Sekretarz |zby. ' Naczelnik lzby,
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Sprawozdanie z dziatalnosci Sadu Wilefisko-Nowo-
grodzkiej Izby Lekarskiej w roku 1931.

Sktad Sadu. Rada Wilerisko-Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej
na swem dorocznem posiedzeniu w dn. 1 lutego 1931 r. czlonkéw Sadu,
wylosowanych w mys¢l art. 103 Regulaminu W. N. 1. L., D-réw Szabada
Cemacha, Malinowskiego Wiadystawa, Kowarskiego Herca, Jakowickiego
Wiadystawa i Pawlowskiego Kazimierza, wybrala ponownie. Z wyloso-
wanych dotychczasowych zastepcéw wybrano na czlonkéw Sadu Dr-6w
Kucharskiego Jé6zefa i Blahuszewskiego Ludwika, za$ D-rzy Jelec Jézef,
Lewande Samuel, Jakubowski Zygmunt, Miller Miron, Kieziewicz Dy-
mitr, Korolko Stefan i Wysocki Waclaw ponownie zostali wybrani na
zastepcow. -

Précz tego Rada dokonala wyboréw uzupelniajacych, celem skom-
Eletuwania skladu Sadu: dotychczasowi zastepcy D-rzy Wasilewska-
Swidowa Zofja, Hanusowicz Boleslaw i Odyniec Waclaw zostali wybrani
na czlonkéw Sadu, za§ na zastepcé6w wybrano Dr-6w Malinowskiego
Adolta, Iszor¢ Eugenjusza, Kasperowicza Feliksa, WolodZke Witolda,
Alchimowicza Bolestawa, Polionisa Bronistawa i Kaplana Aleksandra.

Wobec powyZszego w roku sprawozdawczym Sad ukonstytuowal
si¢ w sposdb nastepujacy: L2 -

Prezydjum Sqdu. Przewodniczacy—Dr. Bohuszewicz Jézafat,
zastgpcy Przewodniczacego—D-rzy Giecow Grzegorz, Kozubowski Ste-
fan i Swiezynski Florjan, Pisarz Generalny—Dr. Pawlowski Kazimierz,
zastepca Pisarza Generalnego —Dr. Kucharski Jézef, B

Czlonkowie Sgdu. Dr. Dr. Kisiel Karol, Szniolis Bolestaw,
Jakowicki Wladyslaw, Malinowski Wladyslaw, Jablonowski Wiadystaw,
Kondrat Mikolaj, Klemczynski Eugenjusz, Gierszun Grzegorz, Szabad
Cemach, Zarcyn Rachmiel, Kowarski Herc, Hanusowicz Bolestaw, Wa-
silewska-Swidowa Zofja, Blahuszewski Ludwik, Odyniec Waclawi

Zastepcy. Dr.Dr. Malinowski Adolf, Wasowski Tedeusz, Iszo-
ra Eugenjusz, Kasperowicz Feliks, Wysocki Waclaw, Wolodzko Witold,
Korolko Stefan, Miller Miron, Skwirski Jézef, Girszowicz Mojzesz, Kie-
ziewicz Dymitr, Sedlis Eljasz, Szumieliski Wulf, Jelec Jézef, Lewande
Samuel, Jakubowski Zygmunt, B3dzyriski Wactaw, 'Alchimowicz Boleslaw,
Polionis Bronislaw, Waszkiewicz Antoni i Kaplan Aleksander. :

W ciggu roku sprawozdawczego ustapi! ze skladu Sadu na pod-
stawie art. 100 Regulaminu W.N.L L. D-r Gierszun Grzegorz,

Wykaz odbytych posiedzen. Prezydjum Sadu odbylo 10
posiedzien, na ktérych Przewodniczacy Wydzialéw Sadzacych zdawali

I3 —I:_ -

= 3
B o i

i
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sprawozdania z toku spraw znajdujacych sie w ich Zespolach. Pisarz
Generalny referowal sprawy nowowplywajace oraz przeznaczone do
sgdzenia na Plenum Sadu. Précz tego Prezydjum Sadu opracowalo
poprawki, na wniosek Zarzadu Izby, do projektu Regulaminu Sadu Izb
Lekarskich.
Plenum Sadu zbieralo sie trzykrotnie.
I-szy Wydzial Sadzgcy odby! 4 posiedzenia.

I-gi = 4 o .
l-ci : i C y
Wykaz spraw. Pozostalo z poprzednich lat spraw: . 7
Wplynelo w roku 1931 spraw . . . . 8
Razem. . .15
Z tych: Wycofano przez Zarzad Izby spraw . . . . . . 1
Umorzono przez Sad spraw . . . . . . . . . TR SUT 4
Pozostajagce w zawieszenlu spraw . . . . . o P e
Wydano wyrokéw skazujgcych w sprawach . . ., . . . 3
Pozostalo na 1.1 1932 r. w toku spraw . . . . . . . . 6

z ktérych w Plenum Sadu . 2
y | Wydz. Sadz. 2
Tl | " " 1
| ]

Razem spraw . . .15

W wyzej wymienionych 3 wyrokach skazujgcych zastasowano kary
przewidziane w art. 33 Ustawy z dnia 2.XII 1921 roku:

pkt. ,a" w 2 przypadkach;

pkt. ,c“ ze wszystkiemi obostrzeniami w 1 przypadku;

pkt. ,d“ w 1 przypadku,

Odwolania: W ciagu roku sprawozdawczego Sad Naczelnej
lzby rozpatrzyl odwolanie od wyroku Sadu tut. Izby z r. 1930, przy-
czem wyrok I-szej instancji zostal zatwierdzony. ll-gie odwolanie od
wyroku Sadu tut. Izby Naczelna [zba zwrécila, jako wniesione niez-
godnie z przepisami Regulaminu Sadu Naczelnej [zby.

Budiet Sgdu.

Wydatki kancelaryjne pokryl Zarzad lzby w naturze, na oplace-
nie djet otrzymano z Zarzadu lzby Lekarskiej . . ZI. 813 gr. 50.
WORIREOND IRl b LG o e i Zt, 813 gr. 50.

D-r K. Pawlowski

Pisarz Generalny Sadu,

J. Bohuszewicz
Przewodniczacy Sadu.
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SPRAWOZDANIE
PRZYCHOD. WileAsKo - NowogrédzKiej

HASOWE
Izby LeKarsKiej za 1931 roK. ROZCHOD.

%
1. Pozostalo$¢ gotéwki na 1.1 1931 r. S Eyiz:‘kgeﬂzgunahe. . 71, 7.445.00
z kaucji Dr. Kosiniskiego ZI. 200,00 b) porady. 'pm;.mlg """"" 60000
z Kasy Zapom. wdéw i sierot ,, 1.519,01 | c) wofna o et . 1.280,00
wlasnoéé Izby Lekarskiej 738,13 Zt. 2.458,05 d) pgslaﬁg}; : 'm?'gﬁ
2. Wpisowe czlonkéw Izby , ., . . . . ZL 160,00 e) sktadki Zakl. Ubezp. Prac. Umyst. 45'?:9&
3. Skladki czlonkowskie . .-, ... . . | 2575500 f) 4 do Kasy Chorych . . . . | = 634,05
4. Zwrot k?sztﬂw administracyjnych KW U. |  1.237,50 g) podatek od uposazed . . . . . . , 79,98 Zi. 10.614,18
5. Przelanie z KWU. na wdowy. - 2. Wydatki kancelaryjne:
| sieroty . . e Zt. 2.991.16 a) druki | materjaly pi$mienne . . . ZL 1.176,75
dla Dr. Traﬂzyn-ﬂklﬂgﬂ |y 58 IED,D[} " 3‘112,15 h) prenumerata piﬂm i Dzien. Uri:gd* = EUS,?S
0. Zwrot kosztéw za przypomnenia . . ., 462,20 c) poczta i telegraf . . . . . . . . . 804,35 , 2.586,85
7. Zwrot kosztéw sadowych . . . . . . 1.043,42 3. Wydatki lokalowe:
8. Grzywny sadowe (na wdowy i sieroty) 400,00 ~'a) komorne . . . . .. . . . . 7L 1.332.00
9. Kaucja Dr. Podwiniskiego . . . . . . , 200,00 b)ropaliiedelumeniingsn Slis ol 646.65
10 Odsetki za r. 1930 z PKO. T4 30 ST P rra T R e T . 19810
11. Ofiara na wdowy i sieroty ku czci ' d) telefon i rozmowy miedzymiast. . , 341,20
§. p. D-ra Obiezierskiego . . . . . , 150 00 e) podatek lokalowy . . . . . . . 3 133,80
12. Kary ;ﬂ zw?nh[@ w oplacie skl czlonk. o f) remont i porzadek . . . . . e i 1.821:85." . "347360
na wdowy i sleroty . . . . , . ., . " ) 4. Wydatki inwentarzowe:
;5. ﬁl:[m}" prri:::lr:hudn!e I e » 3.533,00 a) kupno nowego inwentarza . . . .Zl. 247,00
4. Nieprzewidziane: b) inwestycle . . s iwaihe e wie S 1111815 360,15
zwrgt z Husﬁ.'.y Chnﬁpch pobo- : 5. Wydatki rézne: ; |
row p. Stejgwillowej . . Z1. 300,00 " a) skladki do Naczelnej lzb
JABDY o s kit +°2.700,00
drﬂhﬂE WPl}TWF ..... " 22.25 » 3‘22,25‘ " 5?249,58 h] wj?plﬂ.ta HEEI. IEb[E Hﬂ'l.[l'.'.ji Dr. Hﬂ" ’
I ek il Sptegsis st bt = BON0
c) Djety czlonkéw Zarzadu . . . . , 697,60
d) W d Sgdu s e e 813,50
e) koszta reprezentacyjne . . . . . , 357,59
f) zapom. wdéw i sierot
+ wplacono . . ZI. 3.870,00
s przelane . . . , 3.546,00 Zl.7.416.00
g) zapomoga Drowi Traczynskiemu ., | 120,00
h) cele spoleczne . . . . . . . gt 750,00
i) sumy przechodnie . . . . . . A 101-3.533.00
j) ogloszenia i nekrologi . . . . . , 171,72
k) wydatki nieprzewidziane . . . . . 60,00 , 16.819,41
Z}, 33.854,19
Saldo na 1.1 1932 r. . . . . . . » 9853,54
. 39,707,
ZI_—-_T LILE. | Saldo sklada sie z nastepujacych pozycjis ___21,59,?{}?‘?5
' 1. Kaucja Dr. Podwinskiego . ZI. 200,00
2. Fundusze Izby Lekarskiej . , 5.563,54
Razem Z!. 5.853,54
D-r W. Bqdzyriski Skarbnik,
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Sprawozdanie Biura Posrednictwa Pracy przy Wilen-
sko-Nowogrodzkiej Izbie Lekarskiej za rok 1931.

W roku ubieglym dzialalnoéé Biura Posrednictwa Pracy przy Wi-
lerisko-Nowogrédzkiej lzbie Lekarskiej byla duzo mniej wydatng, niz
poprzedniego roku, a mianowicie w roku 1930 odbyly sie konkursy na
27 posad, zaé w roku 1931 bylo tylko 9 zgloszen. Fakt ten da sie
wytlumaczyé po pierwsze tem, iz na mocy rozporzadzenia P. Prezy-
denta Rzeczpospolitej, posady ordynatoréw i lekarzy naczelnych szpi-
tali winny by¢ obsadzane na mocy specjalnych konkurséw, a wiec nie
mogg byé obsadzane w drodze konkurséw Biura Poérednictwa Pracy
Izby Lekarskiej, po wtére zas, ze w roku 1931 wszystkie posady
w szkolnictwie byly obsadzane bez konkurséw, a to wskutek dziwne-
go stosunku odnosnych referentéw, ktérzy, bedac w dodatku lekarzami,
nie podporzadkowywali sie ustawie i robili wszystko, aby odnosne
przepisy pomingé, np. na posady stale angazowano lekarzy na przeciag
3 miesiecy, jako czasowych, a nastepnie nominacje ponawiano na dal-
sze 3 miesigce. Zarzad lzby Lekarskiej stara sie wszelkiemi sposobami
te stosunki zmienié | ma nadzieje, Zze uda mu sie to uskutecznié.
W tym celu Zarzad Izby wystapil na dorocznem posiedzeniu Rady
z wnioskiem wprowadzenia do Regulaminu Biura Posrednictwa Pracy
pewnych uzupelnien, ktére ulatwia uporzadkowanie tej sprawy, a mia-
nowicie:

I. Dodaé do art. 1 uwage — ,W przypadkach kiedy pracodawca
jest lekarz, albo kiedy z tytulu zajmowanego przez lekarza stanowiska,
na jego wniosek nastepuje angazowanie lekarzy na posady, winien on
si¢ stosowaé do przepisébw Regulaminu Biura Podrednictwa Pracy,
w przeciwnym bowiem razie moZze byé pociggniety do odpowiedzial-
nosci przed Sadem Izby.

[I. Uwage ,c" do art. 5 — zmienié w ten sposéb—,w przypad-
kach, wymagajacych natychmiastowego obsadzenia posady, lub na po-
sady czasowe mogg przyjmowani lekarze bez konkursu, jednakie w kaz-
dym takim przypadku lekarz, po objeciu posady, winien niezwlocznie
zawiadomié o tem Izbe Lekarsky, ktéra poweimie w tej sprawie
decyzje”.

IllI. W art. 3 po p. 4, dodaé p. 5 — ,Przedstawiciel Zrzeszenia
Lekarzy Kasowych”.

Précz wymienionych uzupelnier,, Zarzad lzby proponuje rozcigg-
naé obowigzujgca moc Regulaminu Biura Posrednictwa Pracy na cale
Wojew6dztwo Wilenskie, o ile bowiem przedtem gléwng przeszkody
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do tego byl brak kandydatéw na wolne posady, to obecnie ta prze-
szkoda odpada, mamy bowiem na kazda posade dostateczng ilo¢ kan-
dydatéw; z drugiej strony pozwoli to Izbie zado$Cuczynié dos¢ licznym
zgloszeniom, szczegblnie ze strony Kas Chorych. Te same wzgledy
przemawiaja za utworzeniem Biura Posrednictwa Pracy dla Wojewddziwa

Nowogrédzkiego z siedzibg w Lidzie.
Dr. W. Jablonowski

Przewodniczacy Biura Podrednictwa Pracy.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Komisji Bytu przy Wi-
lensko-Nowogrodzkiej Izbie Lekarskiej za rok 1931.

W roku ubieglym Komisja pracowala w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy Dr. K. Kisiel
Vice-przewodniczacy Dr. W. Szalewicz
Skarbnik Dr. F. Trocki
Sekretarz Dr.. S. Garniewicz
Czlonkowie: Dr. Dr. Blahuszewski, Borysewicz, Girszowicz, Lidzki,
Przysiecki, Trocki, Wirszubski.

W ciggu roku sprawozdawczego Komisja odbyla 9 posiedzer, na
ktérych rozpatrzono | skierowano z odpowiedniemi wnioskami do Za-
rzadu lzby 78 podari czlonkéw Wilerisko-Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej
z proéba o umorzenie, odroczenie lub rozlozenie na raty skladek czlon-
kowskich do Izby i Kasy Wzajemnych Ubezpieczeri na wypadek $mierci,
oraz 49 podan o zapomogi dla wdéw i sierot po lekarzach. Zapomég
tych wyplacono na ogélng sume zlotych 3.870,00. Niektére wdowy
i sieroty otrzymaly w roku ubieglym staly miesigczng zapomogg, innym
znowuz udzielano zapomég jednorazowych.

Poza tem Komisja Bytu z polecenia Zarzadu lzby opracowata
nowy cennik oplat za czynnosci lekarskie na terenie Wilerisko-Nowo-
grédzkiej Izby Lekarskiej, w ktérym znacznie obniZono oplaty w zwigzku
z cietkq sytuacja materjalng zubozalej ludnoéci na terenie Izby.

Dr. K. Kisiel

Przewodniczacy Komisji Bytu.
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SPRAWOZDANIE
Kasy Zapomogowej dla Wdéw . i Sierot po Lekarzach pray
PRZYCHOD.

e . — L
e ——————————————
R S ————————

1. Pozostalo§é na dzien 1.] 1122 3 () ST .. 24 1.809,67

2. Kapital dyspozycyjny z K W.U. z r. 1930 Zl. 2.992,16
3. Z lzby Lek. W. N. (25% od przychodu

58,0 3030) 1k rapein sl L SR e » 1.949,24
4. Kary sadowe . . ., . . . . . w 400,00
51O BB o L VRN L RRIGRRE al » 150,00
0. Z Biura Poérednictwa Pracyinstliz ol 81,00
7. Rary za spéznienia i nieobecnosé na

posiedzeniach , . . . . . - 31,00

8. Kary za przypomnienia o zalegloSciach , 20800 w 2.901,40
2 7 ]

Zt 1.7111,07
e T ——
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KASOWE
Wilensko -Nowogrédzkie] Izbie Lekarskiej za rok 1931.
ROZCHOD.

1. Zapomogi wdowom i sierotom . . . ZIL 3870,00
2. Koszta administracyjne zwrécone lzbie
e e L e e B g SR » 29507 ZI. 4.165,07
Sﬁlti.ﬂ na dziefn 1.1 1932 r. . . . ZI. 3.546,00
Zt. 1.7111,07
e e i

(—) Dr. K. Kisiel

Sprawnzdffnie Kasy Wzajemnych Ubezpieczen na wy-
padek Smierci przy Wilenisko -Nowogroédzkiej Izbie
Lekarskiej za rok 1931,

W roku sprawozdawczym zmarlo 6 czlonkéw Izby Lekarskiej :

1) Dr. Fried Mojzesz, lat 31 I
(zlosliwy obrzek Batwikin ke o zmard 5.1 1931 roku w Wiedniu

2) Dr. Obiezierski M =i
(udar mézgowy). arjan, lat 59, zmarl 20.11 1931 r. w Wilnie

3) Dr. Kiezun Witold, lat 40 !
(udar mézgowy), » zmart 1.0 1931 r. w Warszawie

4) Dr. Dambrowski Kazimierz, lat 68
w Wilnie (udar mézgowy). z, lat 68, zmart 30.VII 1931 roky

Przewodniczacy Komisji Bytu.

5) Dr. Dokalski Stanislaw, lat 77, zmart 14.VIII 1931 r. w Wil-

nie (nowotwér zlodliwy jelit).
6) Dr. Brodzka Paulina, lat 43, zmarla 10.XIl 1931 r. w Wilnie

(udar mézgowy).

Spadkobiercom zmarlych lekarzy wyptacono premij poémiertnych
8 (w tem za 2 wypadki $mierci, ktére mialy miejsce w roku 1930) na
ogélng sume 21.037 zl. 50 gr., przecigtnie zlotych 2.600 za kazdy wy-
padek §mierci.

Na dzien 1.1 1932 r. pozostalo kapitalu rezerwowego zl. 16.737,00
i niezaptaconych do K. W. U. skladek cztonkowskich, wpisowych i kar

na sume zi. 11.823,50. Dr. E. Globus
Przewodniczacy Komisji Wykonawczej K. W. U.
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Sprawozdanie
Hasy Wzajemnych Ubezpieczei na wypadeK $mierci przy
PRZYCHOD.

przy Wilenisko-Nowogrddzkiej Izbie Lekarskiej za 1931 rok

107

Kasowe

Wilefisko - NowogrddzKiej Izbie LeKarsKiej za ru}l 1931
ROZCHOD.

1. Pozostalo$¢ na 1.1 1931 . 1. Zapomogi pogrzebowe . . . . . . . . . . . . . Z}. 21.037,50
Dapliad esEiwows s AR, 2, Wydatki administracyjne (zwrot Izbie Lek) . . . , 1.237,50
» dyspozycyjny . . . . . . . 3.112,16 Z1 17.272,16 3. Naleznoéci manipulacyjne w P. K. O. . . . . . . . 66,70
& Wolsowe (R Celonstn s R0, 900,60 4, Zwrot sklad. Dr. Jelskiego Izbie Lek. Warszawsko-
Do ORIAGKE Dletace ) . naiie fopiiaio s i o n 23.9735,87 Tt S T DRI, (A wonns ; 23,00
4. Przelane z lzby Lekarskiej na wdowy do K dé&w 1 slerot po- Lekarzack 2,992,16
7T e N e = T . 3.546,00 5. Wplacono do Kasy wdéw i sierot po r . w  2992,16
5. Wplacone omylkowo przez Dr. Jel- 6. Przelano do lzby dla D-ra Traczyriskiego . . . . 120,00
SHIOGD . iAo : 500 7. Zwrot skladek omylkowo wplac. na rzecz lzby Le-
6. Odsetki od kapitalu w P. K. O.zar. 1930 , 427,93 e IS S R R TR v w 890,97
T e N o & POIYCIES Dr. Kan DEOKOWE- « + - s A s ., 300,00
8. Kara za zwloke w uplatac;h .skln::teli-: : : 9, Pozyczka udzielona Izbie Lekarskiej . . . . . . . 2.800,00
biezacych . . T i e = 150,00 Z1. 29.467,83
9. Zwrot pozyczki z lzby Lekarskiej . . , 2.800,00
10. Sumy.przechodnie . . . . . . . .o ow 501,36 , 35.283,13 | Saldona 1.1 1932 r. . . . . . . - 23.089,46
71, 52.557,29 71. 52.557,29
| ey,
T — e m—
Saldo sklada sie z nastepujgcych pozycji:
1) kapital rezerwowy . . . . . . oo . Zt. 16.737,00
2) fundusz Kasy Zapomogowej . . . . . . . . . . 3.546,00
3) Kapital dyspozycyjny:
a) odsetki od kapitalu w P, K. O.
T T N 7L 42793
b) 10% od wyplaconych premiji
poSdmiertnych . . . . . . . . 1.867,17
c) kary od czlonk. lzby za zwlukq
w oplacie sklad. biez. . . . . 150,00 , 2.445,10
4).Su:.ny preechodnie . Tils ey G0 Sl e » 361,36

Razem . . . Z1. 23.089,46
e —c
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PRELIMINARZ BUDZETOWY |
PRZYCHOD WilefisKko - NowogrédzKiej Izby LeKarsKieji na 1931 rok. ROZCHOD.

1. Sldadki EI*GH!‘EQWEI‘ZIE Ud 545 ]Ekﬂrz:f I. w?dntk[ pErsnna]ne=
& 0" TSRS o e e ke 25.840.00
. a)ckanceltiol. . i el G . Z4, 7.200,00
2. Wpis od 16 czlonkéw a 10 zl. . . . 160,00 Zl. 26.000,00 b) porady prawne . . . . . . . . . . 600,00
: S T | e AN st L L2 » 1.200,00
3. Odsetki od funduszéw zlozonych w P.K O. . 320,00 d)ipostafcy’ LnInE A nang e, s 200,00
4 Zenot 'k e) skladki do Kasy Chorych . . . . , 700,00
wro osztoéw sqdﬂwynh ........... o h SHD,OD f) = Ay PRSI AN 2 it L ) Sﬂ‘ﬂ,'ﬂu
. g % za przypomnienia o zaleglodciach . 180,00 - g) podatek dochodowy od uposazen :
SIREBOWYEN =0 (i s, L Y 3 100,00 Z1. 10.500 00
II. Wydatki kancelaryjne: |
a) druki i materjaly piémienme . \ . , 1.750,00
b) prenumerata pism . . . . . . . o 1 350,007 '
c) poczta i telegraf . . . . . . . . » 1.000,00 , 2.900,00
[lI. Wydatki na lokal:
A) kOMOINE G == T, . ey w by mliie s Zl. 1.350,00
D) R e e e & T 3 . 650,00
S eiwintiar 1Y L e Atey et . . 30000
d)cteleformnsiiasiogme, o phans Al . 400,00
e) remont i porzadek . . . . . . . - 400,00
B InWeRIVEIR idit faiion 160 sydannas vl . 20000 , 3.300,00
IV. Wydatki rézne:
a) skladka za 3 delegatéw do Nacz. Izby Z1. 2.700,00
b) zwrot kosztéw wydawnictwa Dzienn.
Urzedowego Naczelnej lzby Lekar. , 500,00
¢) djety i przejazdy czlonkéw Zarzadu
e R e e 2o =150,00
d) djety i przejazdy czlonkéw Sadu , 750,00
e) subwencja ,Pamietnika Wil. T-wa
Ll i s s ndanainu | e néns » 900,00
f) cele spoleczne . . . .'. . . . . 5 - 375,00
g) wydatki reprezentacyjne (2,5%) . . . 675,00
h) umorzenie i odroczenie skladek czi. , 500,00
i) wydatki nieprzewidziane . . . . . . 300,00
i) wybory do Rady Izby Lekarskiej. , 1.000,00 , 8.250,00
V. Kapital rezerwowy 7'/2% od wplywéw 1932 r. . . , 2.050,00
~ ZL. 27.000,00 Z1. 27.000,00
B =T Y :
(—) Dr. W. Baqdzyiiski
Skarbnik
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S P 1 S

p. p. LeHarzy czloniéw Wilefisko-NowogrédzKiej 1zby
LeKarsKiej na dz. 1.1 1932 roKu.

M. WILNO,

1 Ablamowicz Olga . . . .". . o . . . ul. Kasztanowa 7—7

Sprawozdanie z dziatalno$ci Komisji Deontologicznej
Wilefisko-Nowogr. Izby Lekarskiej za rok 1931.

W roku sprawozdawczym w sklad Komisji wchodzili D-rzy E.
Czarnecki, Aleks. Kaplan, W. Odyniec, Prof. Opoczysiski, Dr. Rudzinski,
L. Sulkowski, W. Szalewicz, W. Zebrowski. Przewodniczagcy—Dr. Grze-
gorz Giecow, Sekretarz—Dr. Leon Sulkowski.

W okresie sprawozdawczym odbylo si¢ jedno posiedzenie Komi- 2 Abramowicz Ignacy . .. . . .. .. . Orzeszkowej 3
sji, na ktérem obradowano nad wnioskiem Zarzadu lIzby Lekarskiej 3 Abramowicz lzaak . . . , . . . . .. . Wielka 30—3
o wykonywaniu praktyki przez lekarza w domu, gdzie zamieszkuje le- 4 Abramowicz Lichtman Etel . . . .. » Szopens 6—2
karz tej samej specjalnoéci. 5 Achmatowicz Leon = . . . . . . . . . . Mostowa 3.a—1
; . sl R 6 Ajzensztadt Aleksander . . . . . . . . Wielka 30—12
Decyzja: poniewaz ujecie wniosku nie da sie uskutecznié¢ w for- 7 Ajzykow lzaak Giercel . . . . . . . . . Krupniczy 9—1
mie przepis6w deontologicznych, Komisja nie uwaza za wskazane 8 Alehimowicz Boleslaw. . . » < + =+ . _ Portowa 14—1
zmieniaé obecnie obowiazujace Zasady Deontologji. Wszelkie nieporo- 9 Alksnin Mieczystaw . . . . . . . .. » Wiwulskiego 6-c—5
zumienia miedzy lekarzami, wynikajace z wyzej wymienionych powodéw, 10 Ambroszkiewicz-Pawlikowska Irena . ., Wiosenna 6—1
powinny byé rozpatrywane indywidualnie i tam, gdzie zajdzie potrzeba, RN SRtIER s e v, CAFOMOISIRERZ= S
Zarzad lzby Lekarskiej przeszle sprawe do orzeczenia Sadu, ktéry 12 Badzynski Waclaw . . . . . . . . . . ul. Wileriska 30—15
ostatecznie zadecyduje w kazdym poszczegélnym przypadku co do 13 Baginiski Sfefan . . . . . . .. .. . w ZLakretowa 2
wykroczenia przeciwko etyce lekarskiej. 14 Barannw:.k;a Katarzyna . ... . . .. " Huflwuryjskn 21—18
Ponadto rozpatrywano na tem posiedzeniu Projekt Naczelnej Izby :: g:;:il?w;:;l:“" """"" o $2:ﬂ’::-33_13
Lekarskiej Kodeksu Deontologji Lekarskiej, majacego obowigzywaé na 17 Berensztejn Szawel-Josel . . . . . . . Mickiewicza28—5
terenie wszystkich lzb Lekarskich, W projekcie tym poczyniono szereg 18 Bergier-Rymini Rywa . . . . . . . . . Piwna 2—23
zmian, ktére, po rozpatrzeniu przez Zarzad lzhy, bedg przeslane do 19 Berlinerblau Leopold . . . . . . . . » Sniadeckich 3—17
Naczelnej Izby. 20 Bieliriska Wiktorja . . . . . . . . . Popowska 39—3
Dr. Q. Giecow 21 Bielifiski Kazimierz ... ., ... . . .. » Popowska 39—3
Przewodniczacy. 29 Bielski Edward . oo oipar oo v - . HKalwaryjska 6—18
93 Bielunas Jan . . . . <l. o 0 e 0o . Mickiewicza 24—11
24 Bieloszabski Wlodzimierz . . . . . . . W. Pohulanka 16—44
] ) 25 Bikos-Borowska Helena . . . . . . . - Zarzecze 20—2
P R 0 T:0KO L 26 Billewicz Julfan . © . ..V 0oL . Jagiellofiska 9
Komisja Rewizyjna lzby Lekarskiej Wilerisko-Nowogrédzkiej w dniu 27 Bloch Mikolaj . . . . ... .. .. .. » Teatralna 3
98 stycznia 1932 r. w skladzie D-réw Brodzkiego Michata, Rudzinskiego 28 Blumowicz Adolf . . . . . . .. .. « Wielka 21
Cezarego, Siedleckiego Marjana i Zawadzkiego Zygmunta sprawdzila 20 Blahuszewski Ludwik . . . . . . . . « Mickiewicza 22—41
dzienniki kasowe, kwitarjusze przychodowo-rozchodowe, ksiggi skladek 30 Boguszewska Jadwiga. . . . . . . . « Sierakowskiego 25—3
czlonkowskich Izby LEkEISk{Ei i KHS? wzaigm“}rgh Ubgzpigczgﬁ na 31 Bohuszewicz Jézafat . . . . . . . . » 93. Milosierdzia 2
wypadek $mierci z odpowiedniemi dokumentami i znalazla, Ze wszystkie 32 Bomasz Dawid . . . . . ... ... » Poznariska 3—4
kﬁf'@gi PrDWﬂdzﬂnﬂ S prﬂWidtﬂWﬂ- 33 Bonasewicz Adam - .q:d .] ...... .,,, ‘:}rltﬂliﬂ“’ﬂ 25:3* ’
Stan Kasy Izby Lekarskiej na 1 stycznia 1932 r. wynosi w P. K. g:g“'kgw.’k:z“fzr“. LA IR 51;:“ ;ft““ -4t
0. — 117 zl. 78 gr., na ksigzeczce oszczednosciowej 4.000 zl. i w go- = Bﬂfﬂ zicz whmp rl;i-'-nm?:r g o - Sep:n %
téwce 1.735 zk. 70 gr., razem 5,853 z1. 54 gr. R R L Mickiowicea 6933
W K. W. U. w P. K. 0. —89 2. 46 gr., na ksigzeczce oszczed- 38 Bortkiewicz-Rodziewiczowa Janina . . , Wiwulskiego 6-c—9
nosciowej — 23,000 z., razem — 23.089 z1. 46 gr. 30 Borusewicz Czeslaw’ . . .« . . . . u Slowiariska 9
(—‘) Dr. Z. Zawadzki (-—) Dr. C. Rudziniski, (—*} Dr. M. Brodzki, 40 Borysewicz Tomasz . . .« . . « « . . Zamkowa 17

(—) Dr. M. Siedlecki.
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41 Borysowicz Jerzy . . . . <. ¢ . - . ul.
43 Brodski Michal . . . . i w8 G Vs -
43 Brokowski Stefan. . . . . . . . .. -
44 Bubley-Jan o s oo o0 liamdesv i din "
45 Byuch ‘Rafal .5 V% N DG e -
46 Bujalski Wladyslaw ., . . . ., . . . . »
47 Bujwid-Diwillowa Helena . . . . . . <
48 Burak Maks . s sodhdlcnia ks v 4 £
49 Butkiewicz Leon . . . . o0 4 o, . i1
50 Buzanski Lejzer . oo din e o v o s L
51 Bereza Michal . ... o @ o =
52 Cholemy Emanuel . .. . . ¢ .". . . ul.
53 Cierpifski Stefan . . .. . . & . .. o
54 Czarnecki Edward . . . . - . . . . A
55 Czarnowski Czeslaw . . . . . . 4t
56 Cymbler Abram . . . . . . . .. . . .
57 Cynkutiséwna Helena . . . . . . . . "

58 Dabrowski Henryk . . . . . . . . .

50 Dauerman Salomon . . . . . .. . . ul.
60 Debski Walenty . . . .0 .0 . 0 0 g

61 Dobaczewski Eugenjusz . . . . . . . .

62 Dobrzanski Jerzy . .7, ¢« o . e o v

63 Dowbér-Tarasiewiczowa Lucja . . . .

64 Dulewicz Marja . o V0707 L o s -

65 Dunin-Horkawicz Wiktor . . . . . . &

66 Dunin-Horkawicz Helena . . . . . . e

67 Dziadul Bronislaw . . . . . .. .. =

68 Dziekiewiczéwna Stefanja . . ... . . 4

60 Diwlll Peliks ;-0 fupiomasfes )« i -

70 Dylewski Benedykt . . . . . . . . . .

74 Dlugi Hirsz o778 S0 GeESR0 08 smea .

72 Eiger Marjon prof. . . . ... o . .. ul.
73 Ejzensztadt Aleksander-Saul . . . . ,
74 Elkind-Merlisowa Szejna . . . . . . L

75 Epsztejn Salomon. . ., . . . . . . . .

76 Erdmanowa Alina. . . : . .. . - . .

77 Fedosewicz Stanislaw . . . . . . . .

78 Fejgenberg Jakéb . . . . . . . . . . ul.
79 Fejgenzon Matylda . . . . . . . . .

80 Fejgus Gilel . . . . . . . .. ... .

81 Fekecz Stanislaw . . . . . . . . . . +
82 Frydman lzaak . . . . . RO 4
83 Frydman Jakéb . . . . . . . . . .. -
84 Garnoult Marja . . « . v a0 0 ul.

85 Garniewicz Stanislaw . . . . . . . . .

Zawalna 16
Teatralnn 4

W. Pohulanka 36—3
Ostrobramska 25
Niemiecka 35

W. Pohulanka 41
Witoldowa 22—1
Zawalna 16—9

W. Stefanska 39—2
W. Pohulanka 2—17
Mickiewicza 44—1

Kwiatowa 5
Wigzienna 8—2
Wielka 17--12
Subocz 6—6
Mickicwicza 12
Panska 21—1

Szpital Kolejowy na Wilczej Lapie
Zawalna 24

Fabryczna 3/10 -2

Kalwaryjska 4—3

Zawalna B—3

Zakretowa 5-b 4

Antokolska Pobrzeina 19
Wilenska 15—5

L] " ]
Sosnowa 15

Mickiewicza 4—5
Witoldowa 22—1
S-to Jasiska 11—2
Zawalna 47—5

Zakretowa 23
Ludwisarska 1
Zawalna 66—15
Zawalna 30
Mickiewicza 41—14

Klinika Dermafol. U.5.B na Antokolu
Kijowska 2a

Bakszta 8—8

Zawalna 60—1

Wiwulskiego 6-c—13

Tatarska 2- 5

Ostrobramska 3

Krakowska 39—4
Zwierzyniecka 13—1

-

Wilensko-Nowogrédzkiej lzby Lekarskiej 113

86 Garszwdéwna Marja . . . . . . . ..
87 Gawronska-Szabad Réza
88 Gelmen Gdala
89 Gelman Marjam B Ll .
90 Gerlée Eugenjusz ., . . . . . . . . .
01 Giecow Grzegorz . .
92 Giecéwna Merja. . . . . .. . . .
03 Giedgowd Walery , . . . .. . . ..
04 Gierszowski Judel . . . . . . . ..
05 Gierszun Grzegorz . . . . . . . . .
06 Gilels Mojtess . .. 70y o0 :
97 Gllels Wiera- .~ = .00V 5L L
98 Ginzburg Leon . . . . . i T T
09 Girszowicz Mojdesz . . .. . . . . .
TGOS AN 5 e e Al
101:Globus Eljass ™ . ', ', "0 L oL !
108 Gofds-" Michal .7 , "0
103 Goldburt-Goldberg Ajzik . . . . . .
104 Goldman Abram :
105 Golynski Boleslaw . . . . . . . . .
106 Gordon Grzegorz . . . . . . . . ..
107 Gorfejn Emanuel .-, . . . .. . ..
108 Gorfejn Rebeka . . . . . .. . .. ;
109 Grabiriski Boleslaw ., . . . . . . . .
110 Gryglewicz Teofil prof. . . . . . . .
111 Gudynski Benjamin . . . . . . . . .
112 Gurwicz Abram: (.70 S0 L. 6
113 Genzel Juljusz, .. . . . . R
114 Gerszgorn Sara . . . . L .. . . .

-----

...........

--------

115 Halicki Stanislaw . . . .. . . . . .
116 Hanusowicz Boleslaw . . . . . . . .
117 Haurylkiewiczowa Marjay . . . . . . .
118 Hiller Stanislaw Kazimierz prof. . . .
119 Homulicka Helena . . . . . . . . .
120 Hryniewiczdwna Franciszka . . . . .
121 Hurynowiczdwna Janina . . . . . . .

122 ldelsonéwna Debora . . . . . . . . .
123 lszora Eugenjusz . . «.. .. v o . .
124 Iwanter Leon . ., ... .. . ., AL

125 Jabtonowski Wiadyslaw . . . . . . . .
100 Jabrow Isser ... . iy a v boaa s

128 Jakubianiec Wanda . . . . . . . . .
129 Jakubowski Zygmunt. . . . . . . . .
130 Jankowska Helena , . ., . . . . . . .
131 Jankowski Daniel .. i..i. v . . . ..

ul. Mickiewicza 30—7

+ W. Pohulanka 14

« Zowalna 17

« J. Jasinskiego 1-a—1
. Jakéba Jasinskiego 4

Portowy zaul, 3—2

. Grodzka 10

» Slowackiego 4—5

+ Uominikanska 7

» MNowogrdidzka 6

« Beliny 1—2

» Wilenska 3

. Portowa 19—1

«» W. Pohulanka 25—6

s Wilenska 22

. Arsenalska 4—35

. Ostrobramsks 20—6

. Nowogrddzka 64

Szpital Wojskowy na Antokolu

« J. Jasinskiego 24 :
. Portowa 4—5

. Mickiewicza 1—4

s Objazdowa 2

» Ludwisarska 2—1

. Zawalna 15-17

» Rudnicka 7—7

» Dominikanska 12—22.

ul. Tyzenhauzowska 4.
« Lamkowa T—1

» Wileniska 33—1

« Wiwulskiego 16—10
o Lwierzyniecka 35

» Sapietynska 11/1—3
e V1. Zana 16—3

« W. Pohulanka 17—7
» Mickiewicza 22
» Mickiewicza 24

= Portowa 12

. Halwaryjska 4—2

. Arsenalska 6

« Wilenska 37—54

. Zawalna 16—7

. Letnia §

» J. Jasinskiego 10—17
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132 Janowics Jan - i GrulanVLdN O L
133 Januszkiewicz Aleksander prof .

134 Januszkiewicz Stanislaw . . . . . . .
135 Jasinski Waclaw prof. . . . . . . . .
138 Jaszpan Dawid . . A il s win
137 Jaworska Helena . . . o . . . ..
138 Jagwinski Otton .. . . . /v . « . . .
139 Jedwabnik Dawid . . . .« . ... . .

140 Kabacznik Markus . . . . . . . . . .
141 Kaplan Ingel Aleksander . . . . . . .
142 Kaplan Szymon . . . . 2o o - ..
143 Karaffa-Korbutt Kazimierz prof,
144 Karnicka-Biuszel Keazimiera. . . , . .
145 Karnicki Aleksander . . . . . . . . .
146 Karnicki Waclaw . . . . . .. . . . .
147 Karyszkowski Leon. . . . . . . . . .
148 Kasperowicz Feliks . . . .. . . . . .
149 Kenigsberg Dawid . . . . . . . . . .
150 Kiakszto Antoni ... . . . . . . . . .
151 RKisiel Karol ..o oovvimnis i o o o
152 Klemczynski Eugenjusz . . . . . . . .
155 Kokt Leon L . s v eix e v e, wa
154 Kodf Kazimiers: . . . oo ivtv o v o4
155 Kolski Stanislaw Ildefons . . . . . .
156 Komajowa Marja. . ... . . . . . . .
157 Kontrym Konstanty. . .. . . . . . . .
158 Koped Witold 5. e slaciipiisle o o &
159 Korolkiewicz Konstanty
160 Kosirski Karol . .. . « « <o 0 o o o
161 Kowarski Glere ocoivinaevd Jwe o .
162 Kozlowski Marjan . . . . . . . E
163 Kremien-Rojzman Fejga . . . . . . .
164 Krélewski Wactaw . . . . . . . . . .
165 Krotow Wlodzimierz . . . . . . . . .
166 Krzemianski Abel, . . . . . . . . . .
167 Kucharski Eugenjusz Jakdb . . . . .
168 Kuczarski Jézef . . ., . . . . . . ..
169 Kudrewicz Zygmumt . . . . . . . . .
170 Kulikowska Anpa . . . . . . . . . .
171 Kulikowska Helena . . . . . . . . .
172 Kuncewiczéwna Zofja . . . . . . . .
173 Kwaskowska Merja . . . . . . . . . .
174 Kaplan Leon . . . . . . . + + « s . .
175 Kruszyriski Jan . . . . . . . <« . . .
176 Kieljotiséwna Wladyslawa . . . . . .

------

177 Legiejko Witold . . . .1+ . . MR
178 Lerenman Sumgel ...... M A

ul. AL. Ré%/3

« Uniwersytecka 5.
« Podgdrna 5—4

- Wielka 24—26

» Wilenska 31--4
« Zamkowa 22 -1
» Bazyljanska 1

« Wilenska

. Sw. lgnacego 8
. Zawalna 17
s Wilenska 8—3

. Szpital Wojskowy na Antokolu

ul, Jagielloniska 9

. Mickiewicza 28—8
« Ol Rét 4

» Ludwisarska 7—3
» Sapietyriska 7—1
« Mickiewicza 4

» Benedyktynska 2—4
. Biskupia 4—3

. Kalwaryjska 6 - 10
» Wilkomierska 7

» Antokolska 44—11
» Boguslawska 3

. Bosaczkowa 5

. Jasna 28

» Halwaryjska 22

» Jagielloriska 6—2
« Kamienna §

. Portowa 4

« W. Pohulanka 20

. Kijowska 2—20

» W. Pohulanka 12

« olerakowskiego 23 -5
. Kijowska 44

. Bonifraterska 14—9
» Zawalna 16—353

« Zamkowa 15

. Letnia S

. DBiskupia 4
zaul. Portowy 4—3

ul, Kasztanowa 4—12

« Pilsudskiego 38 —1
. Pariska 21—2

« Dobroczynna 2a—14

« Kasztenowas 5—2
« W, Stefanska 23—2

Wiluﬁuhn-ﬂuwugrdd:kie} lzby Lckn;akini 115

179 Lewande Samuel
180 Lewin Michal
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188 Epbza Wladyslaw

189 Lopatto Konstanty
190 Euczynski Romuald
191 Lukaszewicz Juljan. . . . . ., . . . .
192 Eukiewicz Kazimierz
193 Eukowski Ludwik
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194 Maciejewska Helena
195 Mahrburg Stanislaw
196 Makower Adolf ./, . . . ... .. ..
197 Maleszewski Wiktor
198 Malinowski Adolf ; . . . . . . . . .
199 Malkowicz-Sutocki Boleslaw . . . . |
200 Malkowska Kaj Irena. . . . . . .
201 Malofiejew Sergjusz
202 Mancewicz Eugenjusz
203 Marcinczyk Mikolaj
204 Marczenko Tamara
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206 Marienstrass Matjas
207 Markiewicz Stanislaw
208 Markiewicz Wladystaw . . . . . . . .
209 Marynowska-Kaulbersz Hanna . . .

210 Marynowski Zbigniew

211 Michejda Kornel prof.
212 Mienicki Marjan- . . . . ... ... ..
213 Mietaricéwna Janina
214 Milewska Marja . . . . . ... ...
215 Minkiewicz Micha? . . . . . . . . . .
216 Mérawski Waclaw . . . . . . .. ..
217 Moszyriska-Dowgiallo Jézefa
218 Moszynski Marjan . . . . ... . . ..
219 Muraszkdwna Jadwiga

220 Murawska Halina

231 'Narkiewicz Adolf . . . . . .. .. :
222 Nejman Frydman Fani . . . . . . , .
225 Nikolajewa Helena ., . . . ., . . . .

-----------

ul. Gdanska 1

Zawalna 28—30

« Zawalna 22—7

Sz

Kwiatowa 4—8
Weglowa §
Weglowa 8

Sw, lgnacego 5—8
Letnia 1
Kasztanowa 5
Bakszta 11—2
Portowa 19
Ludwisarska 5—5
Zakretowa 5—7
Mickiewicza 44 - 20
Zawalna 2

Antokolska 14
Sierakowskiego 14—3
Teatralna 4—3
Biskupia 4—12
Wilkomierska 5a

T. Zana §

. Kolonja Kolejowa dzialka 34

Antokolska 45
Mickiewicza 9—6
Mostowa 5—5
Zakretowa 5-3
Wilenska 39—4
Pilsudskiego 13—6
Arsenalska 6—1

pital Wojskowy na Antokolu
Pidromont 11—1

Cicha 1 f
Wilenska 34
Artyleryiska 18
Mickiewicza 4
Al, Rt 9.a—3
Zamkowa 16
Garbarska 3—15

Wilenska 20—3
W, Pohulanka 28—1

W. Pohulanka 39--6
Zawalna 10
Brzeg Antokolski 21
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224 Nowicka-Piotrowska Jadwigs . . . . . ul.
225 Nowokunska Gabryela ., . . . . . . . -
226 Obuchowiczdwna Aleksandra . . . . .

227 Odyniec Waclaw .". . . ...« « o » W. Pohulanka 39

228 Oko Jan Kazimierz . . . . . . . . . . Wielka 17—3

229 QOkoléw-Hrynkiewiczowa Zofja . . . . , Suwalska 3—1

230 Olechnowicz-Swidowa Zofja . . . . . . Portowa 8—3

231 Olsejko Dandel. 7. .7 & Vs W . » Wilenska 28

232 Opoczynska Zofja . . . . . . . . .. . Wielka 17—4

233 Opoczynski Kazimierz prof. . . . . . A . *

233 Orlowski Waclaw . . . . . .. . . . » Sadowa 21—5

235 Orlowski Zenon prof. . . . . . . . . . Jagiellofska 3'5—18

238 Papp Leon. .. 5 S¥FSUFS Wl 50 » W. Pohulanka § 2

237 Paszkiewicz Stanislaw . . . . . . . . » Mickiewicza 30—2

238 Paszkiewiczdwna Zofja. . . . . . . . « Wielka 51 Urz. Wojew. Wydz, Zdr.
239 Pawlowicz Feliks . . . . . . . . . . . W Pohulanka 32—3 Kol. epid. 4
240 Pawlowski Kazimierz . . . . . . . . « Zeligowskiego 10—2

241 Pelczar Kazimierz prof. . . . . . . . . Zakretown 5

242 Perelsztejn Szolom . . . . . . . . . Rajski zaul. 6

243 Pergament Szloma. . . . . . . . . . . Trocka 3

244 Perlman Wulf . . . . . oo o000, » Ozopena 1—22

245 Petrusewiczows Marja . . . . . . . o Mickiewicza 37

246 Piaszczynska Henryka . . . . . . . . » Mickiewicza 7—4

347 Pietkiewicz Jézef . . . . . . . . . . « Popowska 31—4

248 Pietrowa Alesandra . . . . . . . . . Klinika Oczna na Antokolu
249 Piotrowicz-Jurczenko Janina . . . . . . Zarzeczna 5—2 ;

250 Piotrowska-Olgebrand Emilje . . . . . »  Lygmuntowska 22—8

251 Poczter Wlodzimierz , . . . . . . . . . Zarzecze 16

252 Podwinski Juljan . . . . . . . . . .. . 3-go Maja 11—1

253 Pomeranc Lefba . o o ol o = Targown 15

254 Prazmowski Wladyslaw . . . . . . . « Rossa 1

255 Przyalgowski Merjan. . . . . . . . . . Antokolska Pobrzeina 10
055 Rafes Ixaak .. oo Sgdtadol oo i v v ul. M. Pohulanka 18

257 Rejzenberg Hirsz - . . . . .. . o « W. Pohulanka 1

258 Religioni Antoni . . . . . . . . . . . « Zygmunfowska 20—6

250 Rittler Edward . . . . . . . . 6 p. p. Leg.

260 Romanowska-Jabrowa Tamara . . . . , HKalwaryjska 4—6

261 Romanowski Jakéb . . . . . . . . .. « Wilenska 25

262 Romm Aleksander . . . . . . . . . . « Wileriska 22—2

263 Rondomanski Stanislaw . . . . . . . . Arsenalska 6- 6

264 Rose Maksymiljan prof. . . . . . . . . Zygmuntowska 6

265 de Rosset Aleksander . . . . . . . . . Sierakowskiego 29—8

266 Rostkowskl Ludwik . . . . . . . .. Wil. Urz. Wojew. Wydz. Zdr. Publ,
267 Rozwadowski Piotr . . . . . . . . . . « Zygmuntowska 28—9 .
268 Ruhcqﬁkhu-ﬁr:yhnnwuhn Zofja . .. . Zamkowa 22—3

269 Rucznik Icke . . . . .+ ¢+« ¢ .. -

Tartaki 26— 6
Finnna 10

Mickiewicza 11

Zawalna 30—36

Wilerisko-Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej 117
270 Rudziriski Cezary . . . . . . . . .. ul. Kalwaryjsks 19—1
271 Rudzinski Henryk . . . w Krilewska 1
272 Rustejkéwna Zofja'. . . . . . . . . . . Mickiewicza 24—9

273 Rutkowski Aleksander . . ., . . . . .
274 Rutkowski Ludwik . . . . . . . . .

275 Rybicka Stefanja . . . . . . . . . . .
276 Rydzewska Janina , . . . . ., . . . .
277 Ryll-Nardzewska Janina . . . . . . .
278 Ryll-Nardzewski Czeslaw . . . . . . .
279 Rymaszewska Jadwiga . Ay [T
280 Rymaszewski Kasper. . . . . . . . .
281 Rymkiewicz Tadeusz . . . . . , . . .
282 Rymkiewiczowa-Sandecka Helena . . .
B3 Rywkind Lew .. . - v o 0 o0

284 Safarewicz Aleksander prof. . . . . .
285 Sakowicz Kazimierz ., . . . . . . . :
286 Salitéwna Emilja. . . . . . . . . . .
287 Samborski Jafrem . . . . . . . . ..
988 Sawjeki Emil  i0as st 4 o
289 Scherman Benedykt . . . . . . . . .
230 Schilling-Siengalewicz Sergjusz prof. .
Wi Sedlis Eljadas . .ol wii s ;
202 Siedlecki Marjan . . . . . . . . . ..
203 Senkowski Michal prof, . . . . . . .
204 Skarbek-Telszewski Czeslaw . . . . .

295 Sochaczewska Helena . . . . . . . .

206 Sokolowski Ksawery . . . . . . . . .
297 Stawiarska Keystyna . . . . . . . . .
208 Sukiennicka Jadwiga . . . . . . . . .
299 Sulkowski Leon . . . . . . . .. ..
300 Sumorok Juljusz . . . . . . . . . . .
301 Surawicz Matylde . . . . . . . . ..
302 Suszynski Edward . . . . . . . . . :
308 -Swida Michal ... o ¢ o o vin v e
304 Swidowa-Wasilewska Zofja . . . . . .
305 Swierzewska Jézefa-Zyta . . . . . . .
306 Swierzewski Stanislaw . . . . . . . .
307 Swietyriski Florjan-Feliks . . . . . .
308 Szabad Cemach ... .« o o = c v o
309 Szadowska-Makower Rachela . . . . .
3510 Szadowski Rafal . . . . . ... .. ]
311 Szalewicz Wladyslaw . . . . . . . . .
312 SsapirosBorueh . | u ol Lisal Ly
313 Szapiro Kalman . . . . . .. . . ...
314 Szapszal Wiera . . . . . . . . . ..
315 Szczerbinski Wladyslaw . . . . . . .
316 Szejnkierowa Brocha. . . . ., . . . .

Sierakowskiego 23—5
Artyleryjska 1—4
Panska 21—2
Tyzenhauzowska 16
Antokolska 56—2

dw. Filipa 1—26
3-go Maja 15
Swiccianiska 4

Zarzecze 16—2

. Portowa 14

Szpital Sawicz
3-go Maja 1—5
Wielka 56 —3
Portowa 14
Niemiecka 22—17
Zamkowa 24—2
Teatralna 4
Kalwaryjska 123
Zokretowa 23
Wileriska 34—2
Bazyljariska 1 -4
Wilenska 30
Piekielko 3—14
Portowy zaul, 5—1
Szpital Kolejowy na Wilczej Lapie
Styczniowa 1—2
Witoldowa 33
Mickiewicza 30—35
J-go Maja 11-5

Wilkomierska 1—4
dw, Jakdbna 16

W. Pohulanka 15
W. Pohulanka 16—4
Zawalna B—4
Sadowa 9—3
Wielka 7

Stroma 5—6
Kalwaryjska 2—12
Szopena 6—1
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317 Szemis Wladyslaw-Karol , . . , . . .
318 Szmurlo Jan prof, . . . . . . . . ..
319 Szniolis Bolestaw . . . . . . . . ..
320 Szpilewski Waclaw.. . . . . . . ., . .
321 Sztolcman Gustaw . . . . . . . . .

323 Szumieliski Wulf . ., . . . ..., ., .,
324 Szyrwindt Borys . . . . . .., .. ..
325 Sycianko Czestaw . ., . . . ... ..
326 Sylwanowicz Witold . . . . . . . . .
327 Seamulik Jézef-Rajmund , . . . . . .

328 Traczewski Cezary prof. . . . . . . .
B0 TrOCEl Fallt s e e
330 Trusiewiczdwna Alina . . . . . . . .
331 Trzeciak Mieczystaw . . . . . . . . .
332 Tunkiel-Jutan Rachela . . . . . . . .
333 Tyminski Jdzef . . .". . . . . « 5 .
oo4 Tyszkéwna Zofjm , . . . ., .". . . .

335 Uciechowska Henryka . . . . . . . .
336 Umiastowski Witold . . . . . . . . .

337 Walnszteln Léw ... . v .5 7 u .
338 Wasilewska Halina . . . . . . . . ..
339 Wasilewski Feliks . . . . . . . . ..
340 Wasniewska Zofja . . . . . . . . . .
341 Wadniewski Norbert . . . . . . . . .
342 Wasowski Tadeusz . . . . . . . . . .
343 Waszkiewicz Antoni , . , . . . . . .
344 Wiercinski Andrzej: . . . . .. . . .
345 Wilkomierska Helena . . . . . . . . .
346 Winicz Aleksander . ., . . . . . ., . .
347 Wirszubski Abram . , ., , . . . . . .
348 Widniewski Stanislaw . . . . . . . .
349 Witortowa Teodora . . ., . . . . . .
350 Wladyczko Stanislaw prof. . ., . . . .
351 Wojtkiewiczdwna Julja . ., . . . . . .
Jud Wolanska Irena. " ., . LN a4
353 Wolfson Gierszko
354 Wolodkowiczéwna Marja . . . . . . .
355 Wolod£ko Witold'. . . , ., . . . ..
356 Woreniecki Wiktor-Leon . . . . . . .
357 Wrzedniowski Feliks . . . . . . . ..
358 Wrzedniowski Henryk . . . . . . ., .
359 Wygodzki Jakdéb . . . . . . . . . ..
360 Wyslouchowa Adela . . . . . . . . .
361 Wysocki Waelaw. . . . . . .. . .

362 Wilenski Jakéb . . . . . . .. . ...
363 Woykow (abryel . . . . . . . . . ..

---------

ul.

]

ul. Kasztanowa 4-17

Mostowa 7—3
Portowa 26
Kriolewska 5—1
Mickiewicza 19—3
Slowackiegn 17/4—6
Pilsudskiego 26—3
Wielka 19
Dabrowskiego 7—8
Smolenska 18/19 -10

L] L] L n

. Zakretowa 15

Zawalna 60
Antokolska 13
Dgbrowskiego 7—10
Ludwisarska 14—6
Sw. Jerski zaul. 3—4
Targowa 9—19

Sadowa 15—4
Zeligowskiego 5

Hetmanska 2—1

W. Pohulanka 323
W. Pohulanka 18—4
Antokolska 31—3
Anfokolska 74—1
Jagiellonska 6
Portowa 10

Wielka 51 Urz. Wojew. Wydz, Zdr,
Szawelska 6—11
Zawalna 22
Dominikanska 7—3
Konarskiego 16—5
W. Stefaniska 53
Zygmuntowska 4—1
Szpit. kolejowy na Wilcze] Lapie
Sierakowskiego 25- 5
Wileniska 7
Mickiewicza 11—8
Zawalna 22—2

W. Stefanska 41—11
Portowa 6—10
Wilensks 30—17
Gdanska 1—19

| Polowa 4

S.to Michalski zaul. 2—16

Szopena 1—18
J p. p. Leg.

Wilensko-Nowogrddzkiej lzby Lekarskiej
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364 Zagdrska-Tanenbaum Marja . . . , . ul, Mickiewicza 33—6
365 Znjaczkowski Waclaw . , . . . . . . » Zakretowa 9—5
366 Zoleski Waclaw . ., ., . . .. .. .. . Mickiewicza 5

367 Zalewski Antoni , ., .., . ., : . ... Klinika Chirurgiczna U, S, B,
368 Zalkindson Owsiej . . . . . . . . . . . Lawalna 24—7
369 Zalkindson-Anilowicz Pesia . . . . . . i = S
370 Zaluska Stefsnja . . . . . . . . . . . « Mostowa 25
o1y Zarcyn-Chanon . . . . coieivinie o 4 . « olowackiego 24—16
372 Zawadzki Zygmunt . . . . . . . . .. Szpital Sw. Jakédba
373 Zeldowicz Dawid . . . . . . . . . . . » Mickiewicza 24—4
374 Zeldowicz Szendla . . . . . . . ., . - i i
315 Zienklewicz Jan . ... . i . . » Ostrobramska 20—90
376 Zabko-Potapowicz Boleslaw . . . . . S.to Michalski zaul. 10
377 Zebrowski Bronistaw . : . . ., ., . . . ul. Wiwulskiego 22—115
378 Zemojtel Wiladyslaw . , . . . . . . . . Polocka 1—15

S P .} 'S

p. p. LeKarzy Czlonkéw Wilefisko - NowogrédzHiej Izby

LeKarsKiej na dziefi 1 stycznia 1932 r.
Woijewoddztwo WILENSKIE.

Pow. BraslawsKi.

1 Berecki Wilhelm ;- . . .00 . o6 s Braslaw

SIBMILAGEmY L0l o R 2 A e Slobddka

3 Kolosowski Zygmunt. . . . . . . . Braslaw

4 Koziell: Poklewski Jézef . . . . . . . m. Kowalew poczta Opsa
5 Pelikan Wiaczestaw ., . . . . . . . . Widze

6 Pieczul Stanislaw ., . . . . .. . . . Braslaw

Tinalibenr MIaks, o oiebibialie biiais & 6 N. Pohost

8 Trynkiewicz Jézef . . . . . . . . . . DBraslaw

DL Tarubo "AntonE o 0 e s s e =

10 Wasiljewa Anna . .. . . . ., . ..., Jody

11 Wolariski Czeslaw . . . . . , . . .. Miory
12 Zaslawski Mieczyslaw Jézef ., . . . . Druja

Pow. DzidniehsKi.

13 Aleksandrowicz Antoni . . . . . . . . Hermanowicze

14 Bialynia Zyfniewski Augustyn m-ko Jazno folw. Perkowo
15 Brytaniszski lzaak . . . . . ... . . . Gigbokie

16 Cagara Andrzef . . . . . . .., ... Parafjanowo

17 Culder Jésat . ', ., LLlasrsie s Dzisna

18 Epsztejn Morduch . . . . . .« « . Szarkowszczyzna

19 Hryniewski Teodor. . . . . . . . . . p. Plisa maj. Jakubionki
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b il Wilefisko-Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej 121
20 Lemieszewski Witold Wiktor - |
Tk Pty | -
21 Mikulewicz Kornel, . . . . . . . (Lﬁuiﬁkh 63 Kurkowski Jézef., . , . . .. . . . .. Zelaznowszczyzna
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24 Olechnowicz Huszcza Michal glul'“!'.ﬂﬂ 88 ChlleniBommala, ose iabanil i msf, Cleszylowo
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52 Co ) : ---------- Euzki Pow. Swigciafiski.
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103 Dziertanowska Marja . . . . . . . Jaszuny
104 Fekeczowa Anma ., . . . . . . . Worniany
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105 Gogolinski Ignacy

106 Gotlieb Aron . :

107 Holedzki Henryk .

108 Imianitowa Hinda

109 Kehle Leon

110 Kordzik Marjan .

111 Krasnych Sergjusz .

112 Mikulski Henryk

113 Pgski Ernest .

114 Pozarzycki Dydak

115 Reniger Ludwik . Telned
116 Rukojzo-Wodzinska Eugenja
117 Siedlecki Zygmunt ,

118 Strawinski Marjan .

119 Tomaszewski Emanuel

120 Aksan Arnold .

121 Segal Mojiesz

122 Dlugowska-Czernicka Judu.uga

Szumsk
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Turgiele

N. Wilejka 13 p. ul.
Jaszuny

Orany

N. Troki

¥ ]

Podbrzezie

N. Wilejka

Niemenczyn 21 Baon K. O. P,
Kamionka poczta Turgicle
Olkieniki

N. Wilejka

Mejszagola

N. Wilejka

Michaliszki

Niemenczyn

Orany
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p. p. LeKarzy CzlonKéw WilefisKo-NowogrédzKiej Izby
LeKarsKiej na dzief 1 stycznia 1932 r.

Wuiewﬁdztwn NOWOGRODZKIE.
Nowogrddel.

1 Blausztejn Wilhelm

2 Jasinska-Kuroczycka Marja .
3 Jelski Leon

4 Kan Dion

5 Luszkiewicz Jerzy

6 Maciulewicz Edmund .

7 Marmursziejn Jakdb

8 Miller Edward

9 Pietkiewicz Leonard

10 Roginski Wiadyslaw

11 Szymanowski Mieczyslaw

Nowogrddek

Pow. Baranowicki.

12 Abramowicz Leon

13 Czyiz Pioir . ‘
14 Dedel-Dziedziel szcf

15 Feler Chaim-Dawid
16 Fiuto Marjan- lgnacy .
17 Izyksonnwa Basia

Baranowicze

Qstrow
Baranowicze

™
]

18 Jaholkowski Stanislaw .
19 Jaholkowski Wiadyslaw .

20 Kieziewicz Dymitr , ... . .

21 Klosz-Sienakosowa Nadzieja . . .
22 Komaréwna Helena

23 Korezyc Katarzyna .

24 Kremied Mowsza |

25 Malesiniski Wincenty

26 Malkiewicz Jan , ., .

27 Melinis Aleksander . .

28 Nochumowski Lejba

29 Orlowski Ludwik

30 Perewozki Aleksy

31 Pras Szulim

32 Rutski Leonard . -

33 Sciepurzyriski Stefan . . .
34 Skwirska:Fiszbejn lzabella .
35 Skwirski Jézef .

36 Sobieniecki Stefan ,

37 Szapiro Sazymon .

28 Szat Analoljusz .,

39 Szenicki Chaim .

40 Szeps Berek .

41 Weizyk Andrzej S prpe
42 Weyl Jozef-Jerzy-Otton .
43 Wolfson Salomon

44 Bussel Ajzik

Lipnicka poczta Krzyw 0szYn
Lachowicze
Baranowicze

Molczadz
Wolna
Baranowicze
Horodyszcze
Baranowicze
Niedfwiedzice
Lachowicze
Baranowicze

" 9 DAK

Horodyszcze
Baranowicze

Pow. LidzKi.

45 Bengen Teodozja

46 Brams.Oguszewicz Rejzla

47 Buczyriski Marjan

48 Ejzenberg Frajda

49 Golebiowski Wulf .

30 Harniewicz Hipolit .

31 Jarmolinski Kazimierz

52 Jastrzgbski Zygmunt

Sy Jelec Jozet. . . . . i,

34 Kantor Raches lzask .

35 haplan Salomon .

36 Kozubowski Stefan . e ke e
37 Krupowicz Stefan . , . . . . .
58 Lehr Edmund .

39 Letowt Witold . . .

60 Mejeréwna Morjn . . . . . .
O3 -Malamed Afaik: . .. gl
62 Mikulski Aleksander . ., . .

63 Pietuchow Wiodzimierz , . |,

Lida

Iwje
Sobotniki
Lida

Ejszyszki

Lida 5 p. lotn,

lwje

p. N. Dwdr Maj. Glgbokie
m. Wiawldrka



124 Spis pp. Lekarzy czlonkiow

64 Raczhowski Czeslaw
65 Rennert Edmund

66 Reszko Marjan

67 Romecki Bronistaw .
68 Sienkiewicz Franciszek
69 Sobolewska Teofanja .
70 Sopoiko Romuald .
71 Stolowicki Icko

72 Trebowicz Piotr .

73 Wapner Samuel .

74 Wiernikowski Wulf ,
75 Wizgird Stanislaw .
76 Zarcyn Rachmiel

77 Woronowicz Stanislaw . . . .
78 Zienkowicz Jerzy

79 Wegrzynowicz Juljan

Lida 77 p. p.

Bielica
Iwje
Zablocie

Lipniszki
Lida

w

Radun
Bieniakonie
Lida
Werenow
Bielica

Lida

Pow. NieSwiesKi.

50 Bartoszewicz Andrzej . -

81 Glelin Dawid + . + « & « + s

82 Ginsburg Jankiel

83 Glowinski Filip

84 Grzeszczak Roman. . . - + + «
35 Kenigsberg vel Kinigsberg Abram-lzaak
86 Kiszkiel Mikolaj . 2%,

87 Kraszewski Kazimierz .

88 Krupska Jadwiga

89 Lyczkowski Michal .

00 Muszkat Marjan .

91 MNowicki Jan

02 Przysiecki Karol .

93 Sielicki Jozef .

Kleck

i1

Nieswiek

1 27 P' Fl

andw
Horodzie)

Kleck @ Bat. K. O, P,

Sndw
Niedwiet

1]
Kleck
Sinawka
Nieswiez

Zaostrowicze

pow. NowogrodzHi.

04 Hausman Jozef

95 Jerzykowicz Edward
06 Kirjak Lidja

07 Kiwelowicz Brojno
08 Larwicki Karcl

00 Piotrowski Adam
100 Szuncijko Kamille

Wilerisko-Nowogrddzkiej lzby Lekarskiej

106 Epsztejn Mowsza . . .
107 Gorfinkiel-Ce|tlin Rasza
108 Jekimowska Chaja

125

LA

LA

109 lzdebska.Jesman Cecylja Berdowicze
110 Jelska-Swigtochowska Janina . . Slonim

111 Korolko Stefan -

112 Kowarski Mendel s

113 Lipnik Jézef Dereczyn

114 Malek Aleksander .
115 Malinowski Wladyslaw

L]

Byden n/Szczara
Slonim

116 Tarpinski Andrzej Zyrowicse
117 Teliga Czeslaw . Slonim
118 Zankiewicz Wlodzimierz . Dereczyn

pow. Stolpecki.

- 119 Augustyn Stanislaw Stolpce
120 Grynberg Naum o
121 Miller Miron Mir
122 Slepak lzaak -

123 Syrkin Chaskiel Stolpce
124 Kopanski Jdzef ,,
125 Kosciukiewicz Walenty Naliboki

pow. Szczuczyhski.

126 Brenberg Iser Wasiliszki.
127 Erdman Pinkas Zoludek
128 Jelski Kazimierz . =

120 Klikowicz Feliks . Ostryna
130 Kondrat Mikolaj . SZCIUCZYN

131 Lasoia Jozef

132 Mussmanowa Jadwiga .
133 Omeljanowicz Maksym
134 Paszkiewicz Borys

1"

3]

Ll

Lubcza n/Niemnem
Zdzieciol

Lubcza n'Niemnem
Zdzieciol
Korelicze
Nowojelnia
Niemen Huta

pow. SlonimsKi.

101 Bandrowski Wladyslaw
102 Bindel Bernard Bruno
103 Chrzanowski Stanislaw
104 Cyrynski Moryc

105 Efros lzeak

_Elunlml

Kozlowszczyzna
Slonim

L |

Pow. WoloitynsHi.

135 Chybinska Emilja . . . . . . . DBakszty
136 Faminski Eugenjusz . . . . . . Woloiyn
137 Jaholkowski Jerzy St gy b

TR TRt ail JOERY. i et el Wi z

130 Lewicki Adam . . . . . . . . . Iwieniec
140 Maresz Kazimierz . . . . . . . Wolotyn
141 Podzelwer Giersz . . . . . . . Wiszniew
142 Podzelwer Zelman . . . . . . . Traby
143 Polonski Alfred . . . . . . . . Ilwieniec

144 Zauerman Majlich . . . . . . . X
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Mag farm. JAN GESSNER
APTEKA 1 LABORATOR]JUM CHEM.-FARMAC.

Warszawa, Al. Jerozolimska 11

tel.: 795-48 i 625-70
biluro apteka

POLECA:
Injectiones et Dragées

TRIPLEX
. BISMOPHAG”

Bialy przetwér bismutu.
Kita we wszystkich okresach.
Amputki po 2¢¢ | sloiki po 20¢¢,

Inj. ,,PNEUMONHN” Gessner

Nel w1 i Nel w2ce,

Sktad : . Chinin — Camphora — Menthol — Eucalyptol
i Ol aether.

Grypa, zapalenie pluc, astma i krztusiec.

SIRUPUS DROSERAE ¢ Ma SILICIED

Srodek fagodzgcy ataki kaszlu w astmie, bronchitis i krztuscu.
Uspokaja béle w dusznicy bolesnej i sklerozie.

Probhi dla p. p. leKarzy gratis i franco.
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