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PRZEGLAD LEKARSKI (Maj 1920)

DR. ZYGMUNT KRAMSZTYK

Odszedt na zawsze z szeregéw ostatni juz z dawnych przodownikéw walk: o niezalezna, wtasnych
szukajgcg w medycynie tor6w mysl naukowga polska, ostatni ze wspdtzatozycieli polskig|o kierunku filozoficzno-
lekarskiego, niepospolity lekarz, umyst oryginalny, pierwszorzedny talent pisarski.

Urodzony 16. lipca 1849 w Warszawie i tamze ukonczywszy gimnazjum, studjowat medycyne w Szkole
gtéwnej, dyplom lekarski uzyskat w r. 1872, doktorski w r. 1879. Od r. 1873 byt ordynatorem kliniki choréb
ocznych, od r. 1879 ordynatorem oddziatlu ocznego Szpitala statozakonnych w Warszawie.

Pierwsze prace naukowe Kramsztyka z zakresu fizjologji ukazaty sie w druku juz w czasie jego stu-
djéw w r. 1870; pierwsza praca z zakresu okulistyki wychodzi w r. 1873, a po niej nastepuj.e dtugi szereg
cennych publikacji z tego dziatu;- prawie jednak réwnoczes$nie, w r. 1874, rozpoczyna Kramsztyk dziatalnos¢
pisarskag na polu, na ktérem najwieksze potozyt zastugi i najwiekszy zyskat rozgtos, a rozpoczyna rozprawa
p. t. »Teorja jestestw organicznych J. Sniadeckiego wobec dzisiejszych poje¢ o zyciu*. W zakresie okulistyki
uwienczyt Kramsztyk swojg'dziatalno$¢ wydaniem cenionego podrecznika; w zakresie filozofji medycyny i kry-
tyki lekarskiej — wydaniem tomu S$wietnie pisanych ~Szkicow krytycznych z zakresu medycyny * (Warszawa
1899), ale przedewszystkiem zalozeniem, redagowaniem (i utrzymywaniem z witasnych funduszéw) czasopisma
p. t. »Krytyka lekarska*. Cel tego pisma tak okreslit: »Mysli samodzielnej, $Smiatej a S$cistej, mysli swojskiej,
stuzy¢ pragnie »Krytyka lekarska*. Staraniem jej bedzie: rozbieraé i rozwaza¢ zasadnicze, ogdlne pojecia
naukowe, przedstawia¢ historje pogladéw i metod, uwydatnia¢ kazda prace, majagca warto$¢ naukowg, wyka-
zywaé braki i wady dziet i artykutow naukowych*. Program ten wypetniato czasopismo sumiennie i doktadnie,
a z wielkim dla nauki polskiej pozytkiem, przez caly n-letni okres swego istnienia. Obok zatozyciela ogta-
szali tam swe rozprawy i krytyczne rozbiory najwybitniejsi nasi lekarze filozofowie, krytycy 1 historycy, jak

Bieganski, Hoyer, Nusbaum, Peszke, Bielinski, Wrzosek i i. Pisma o podobnym Kkierunku i typie nie wytworzyt
zaden mny naiod.
Wybitna rola, jakg odegral Zygmunt Kramsztyk w naszem pisSmiennictwie, charakteryzuje réwno-

cze$nie jego gtebokie poczucie obywatelskie. Dtugie lata trwat u warstatu pracy publicznej; dopiero pod ko-
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niec zycia, skotatany wiekiem i zrazony zawodami i Jozriicami pogladéw, usunat sie na ubocze.

Zastuzyt na wdzieczno$¢ i pamiec.

O niedowtadzie nieskrzyzowanym (homolateralnym). *
Poda! Doc. Dr Stefan Borowiecki.

(Z oddziatu dla nerwowo i umystowo chory-:h szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie. Prymarjusz: Doc. Dr Borowiecki).

Nie mozemy dzisiaj watpi¢, ze nauka o skrzyzowanem
(kontralateralnem) porazeniu potowiczem ciata, jako nastepstwie
uszkodzenia po stronie przeciwnej okolicy ruchowej kory méz-
gowej lub drog z niej wychodzacych, odpowiada wiekszosci spo-
strzezen klinicznych i doswiadczalnych. Nauka ta wraz z wiarg
w nieztomne prawa lokalizacji w zakresie uktadu nerwowego za-
korzenita si¢ dzisiaj tak gteboko w umysty wspdtczesne, ze za-
chodzi obawa, aby nie stata sie dogmatem niewzruszonym i,aby
wszystkie fakty, nie objete nauka o skrzyzowanem porazeniu, nie
ulegty zapomnieniu. A przeciez, jak to z naciskiem podkre$la
ze wzgleddéw praktycznych chirurg Ledderhose 2, zestawiajac od-
nosne piSmiennictwo, w razach wyjgtkowych mozemy spotkac
Przy uszkodzeniach moézgu bardzo réznorodnych porazenia nie-
skrzyzowane (homolateralne albo kollateralne), a wiec porazenia
moézgowe potowicze, dotykajace te strone ciata, po ktorej znaj-
duje sie ognisko. O zjawisku tak pozornie paradoksalnem, jak
to porazenie nieskrzyzowane, coraz rzadziej spotykamy wzmianki
w nowszem piSmiennictwie, a jednak, jak o tern $wiadczy za-
rébwno ogoélnikowe zdanie Oppenheima (Lehrb. d. Nervenkrank.
T. 1l, wyd. 6, str. 894), jak i rzeczowe zestawienie Monakawa
(Gehirnpathologie, wyd. Il, str. 482), sprawa tego porazenia nie
zostata dostatecznie wyswietlona.

W pismiennictwie, zwlaszcza dawniejszem, znajdujemy
wzmianki o porazeniach wystepujacych po stronie ogniska w mo-
zgu; przypadki te przytaczano niekiedy, jako dowody $wiadczace
przeciwko skrzyzowanemu potaczeniu moézgu i ciata. Wiele tych
wzmianek nie wytrzymuje trzezwiejszej krytyki nowszych cza-
sow. Po odrzuceniu tych spostrzezen i opisow niedoktadnych
pozostaje jednak pewna liczba przypadkéw starannie opraco-
wanych, w ktoérych niezwykly dla porazeA potowiczych obraz
anatomiczny przedstawiony jest tak dokladnie, ze trudno je po-
ming¢ milczeniem.

Przypuszczenie najprostsze, iz poza ogniskiem lezacem po
stronie porazenia, widocznem makroskopowo, znajduje sie po stro-
nie skrzyzowanej ognisko mniejsze przeoczone, iz mamy tam,

C.

stowem, do czynienia tylko z btedem obserwacji, nie wystarczg
we wszystkich przypadkach. W niektérych z nich uznano ko-
nieczno$¢ wyttdémaczenia zjawiska niedowtadu homolateralnego
wadg rozwojowa, a wiec brakiem skrzyzowania piramid lub od-
miennem jego zatlozeniem3d. Wreszcie mys$lano o trzeciej mozli-
wosci, mianowicie, ze porazenie nieskrzyzowane jest objawem
posrednim, odlegtym, wywotanym przez ognisko (guzl krwotok,
ropien, rozmieknienie), lezagce wprawdzie po stronie porazenia,
ale uciskajgce czy naruszajace pod jakim$ wzgledem, np. pod
wzgledem krazenia, przewaznie poéikule mozgowa przeciwlegla.

Ze sprawa ta i ze wzgledéw praktycznych nie jest pozba-
wiona znaczenia, dowodzi tego przypadek, ktory podaje Led-
derhose 3, a w ktérym stwierdzono prawostronne porazenie, zna-
leziono za$ ognisko (haematoma subdurale) po tejze stronie. Jak
widzimy zatem, nieuwzglednienie mozliwo$ci porazenia homola-
teralnego moze dawac niekiedy powdd do daremnych zabiegéw
operacyjnych tam, gdzie ich widoki sg wzglednie dobre.

Pragnac rzuci¢ nieco $wiatta na wazne, a tak zapomniane
zagadnienia niedowtadu i porazenia nieskrzyzowanego, podaje
nizej 4 przypadki guzéw mozgu, badane sekcyjnie, w ktorych
za zycia jako jeden z objawow by}t spostrzegany niedowtad po-
towiczy nieskrzyzowany.

Cztery te przypadki $wiadczg wymownie, ze niedowiad
nieskrzyzowany wystepowa¢ moze przy ogniskach rozmaicie usa-
dowionych. Dwukrotnie znalaztem go przy guzie nerwu stucho-
wego, raz przy guzie pétkuli mozdzkowej i raz przy guzie phatu
czotowego.

Przechodzac do zastanowienia 'sie nad mechanizmem po-
wstawania niedowtadu nieskrzyzowanego, zaczne od dwoch pierw-
szych przypadkéw, stanowigcych przykiady guzéw nerwu stu-
chowego, stosunkowo dobrze juz dzisiaj znanych, a wiec czesto,
jak i tutaj, bez pomytki umiejscowianych. Przedewszystkiem musze
podkresli¢, dazac do wytworzenia wiasnego zdania o niedowta-
dzie homolateralnym wogéle, jak i niedowtadzie tym, spotyka-
nym przy guzach nerwu stuchowego, iz w obydwu przypad-
kach guza nerwu stuchowego byt spostrzegany tutaj nieskrzy-
zowany mimo, iz materjatlu przedstawionego tutaj niedobiera-
tem ze stanowiska istnienia tego witasnie objawu. Jestem wiec
sktonny przypuszczaé, ze objaw ten nie jest tak rzadki, jak
sie to w podrecznikach i monografiach o guzach tych czyta.
Oppenheim4) moéwi, opisujac jeden z guzéw zakgta mézdzkowo-
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stuchowego (recessus acustico-cerebellaris), przedstawiajgcy kom-
binacje lewostronnego porazenia nerwow mézgowych z nieskrzy-
zowanym spastycznym niedowtadem, a wiec podobny do moich,
iz cytuje go jako przypadek ciekawy w prze$wiadczeniu, ze
w wiekszosci przypadkéw guzéw mostu i kata moédzdzkowe/ mo-
stowego wystepowato porazenie naprzemienne (hemiplegia alter-
nans). Redlich B podaje: »W pojedynczych przypadkach (Oppen-
heim, v. Economo) daly sie stwierdzi¢ niedowtad homoiateralny
ze wzmozeniem odruchéw i hemihypestezya o charakterze dys-
socjacjix. Whrew tej opmji wymienionych' wyzej autoréw rozej-
rzenie sie w kazuistyce guzéw kata mostowo-moézdzkowego pi-
$Smiennictwa polagkiego, najbardziej mi w tej chwili dostepnego,
popiera moje przypuszczenia o wzglednej czestoSci niedowtadu
homolateralnego przy guzach tej lokalizacji. Z 4 przypadkéw,
ogtoszonych przez Bregmana i Krukowskiego 6, w 3 stwierdzono
niedowtad homoiateralny, w czwartym wystgpi¢ on nie mogt,
gdyz guz rozwingt sie tam po obydwu stronach. W przypadku
podanym przez Hermana?7) nie znajdujemy wprawdzie wzmianKi
0 wyraznym niedowfadzie, wystepowat jednak po .stronie guza
objaw Babinskiego. W przypadku opisanym przez Berlsteina
1 NowickiegcP) zadnych objawéw miejscowych poza nerwem
stuchowym nie byto. ,

Oppenheim, omawiajgc w swym podreczniku objawy gu-
z6w nerwu stuchowego, przesadza poniekad sprawe niedowtadu
nieskrzyzowanego, wyrazajac nastepujgce zdanie, stuszne w sto-
sunku do innych objawéw, Swiadczace jednak w sprawie, ktora
nas interesuje, o0 niekorzystnem pomieszaniu faktéw bezposre-
dnio spostrzeganych z teorjg, te fakty wyjasniajaca: »Nalezy
zwraca¢ uwage, iz dziatanie ucisku moze sie odbi¢ na nerwach
moézgowych i tworach pnia moézgowego przeciwleglych, tak ze
odpowiednie objawy wypadniecia czy podraznienia wystgpié
moga obustronnie. Przez ucisk, naciagniecie i posrednictwo na-
ciggnietych tetnic moga objawy ogniskowe strony przeciwnej
wystapi¢ nawet na plan pierwszy« (str. 1196, Lehrb. d. Nerven
krgnk., wyd. 6). Podobne zdanie wygtasza w sprawie objawow
przy nowotworach kata mosRSwo:mézdzkowego ze strony pnia
mébzgowego w swej monografji Bruns3.

Jak to wynika z tych i innych zdan wyzej wymienionych
klinicystow, niedowtad homoiateralny przy guzach nerwu shu-
chowego jest ttémaczony przez nich uciskiem przeciwlegtej pi-
ramidy, Ze stanowiska teorji ucisku piramid trudno jednak zro-
zumie¢, dlaczego przy guzach nerwu stuchowego porazenie bywa
stosunkowo czesto jednostronne, a je$li juz ucisk ma sie roz-
szerza¢ na piramide przeciwlegty w tak znacznym, stopniu, dla-
czego niema on dotyka¢ choé¢ w Izejszym stopniu piramidy nie-
skrzyzowanej. Pozadane jest zatem dalsze rozwazanie sprawy
r.iedowtadu homolateralnego, przyczem umiejscowienie ognisk
w przypadkach tego niedowtadu moze mie¢ pierwszorzedne zna-
czenie dla teorji jego powstawania. Pod tym wzgledem moze
posung¢ naprzdd analize niedowtadu nieskrzyzowanego przy-
padek Ill, — dajagcy nam w zeSpole objawéw znowu niedowtad
homoiateralny: jestto guz o lokalizacji nieco odmiennej, a je-
dnak pod niejednemi wzgledami pokrewnej. Przypadek ten przed-
stawia guz okolicy pobliskiej, mianowicie guz namiotu mézdzku
i prawej potkuli mdézdzku, zastanowié¢ .wiec musi kazdego, czy
sprawa niedowtadu nieskrzyzowanego nie wigze sie z jaka$ fi-
zjologiczng wiasciwoscia tej okolicy i czy wszystko, co sie da
0 nim powiedzieé, nie da sie odnies¢ i do przypadkéw poprze-
dnich. Wprawdzie Oppenheim i przy guzach mézdzku zadowal-
nia sie twierdzeniem, ze niedowtad bywa tam albo "krzyzowany
albo nieskrzyzowany zaleznie od tego, czy ucisk dotyka prze-
waznie piramidy po tej samej stronie, czy po stronie przeciwnej,
niemnjej jednak sprawa nie przedstawia sie tak prosto, gdyz
wiasnie ogniskom w moézdzku przypisywano zdolno$¢ wywoty-
wania niedowtaddw nieskrzyzowanych. Jestto zastugg Manna 10),
Pinelesan), ze zwrdcili oni uwage na trudno$¢ i sztuczno$é to-
maczen niedowtadu nieskrzyzowanego, spostrzeganego przy gu-
zach mo6zdzku, uciskiem przeciwlegtej piramidy. Autorzy ci, jaki
Duret, Stewart i Holmes 12), opierajg sie z icdnej strony na spo-
strzezeniach klinicznych, z drugiej strony podkreslajg wyniki
nowszych badahn doswiadczalnych nad mo6zdzkiem (Luciani, Rus
sel i inni), stwierdzajagce objawy ruchowe (ataksje, myastenje
1t d.) przy uszkodzeniach mo6zdzku po stronie uszkodzenia. Na
podstawie zestawienia badan klinicznych i fizjologicznych auto-
rzy ci daza do wyodrebnienia typu niedowtadéw i porazen po-
towiczych mézdzkowych.

Pineles, zestawiajagc nowsze piSmiennictwo, znalazt na 20
przypadkéw guzéw moézdzku w 14 zaburzenia ruchowe po stro-
nie skrzyzowanej, a w 7 przypadkach ognisk rozmieknienia
w mozdzku tylko w 2 objawy skrzyzowane, réwniez w 3 przy-
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padkach izolowanego uszkodzenia ramienia mostu objawy byty
nieskrzyzowane. Podobniez Monakow, zresztg nie podzielajacy
zapatrywan Manna i Pinelesa, podaje, ze, Spostrzegat nieznaczng
stabo$¢ ruchowg koriczyn po stronie ogniska w 2 przypadkach
zniszczenia ramienia mostu przez wrastajagcy nowotwoér. Cechg
charakterystyczna tych niedowtadéw ma by¢ ostabienie ruchowe,
dotykajace réwnomiernie calg konczyne, przypominajace objaw
myastenji mo6zdzkowej, opisany przez Lucianiego. Ostabienie to
nie ogarnia twarzy i jezyka, a jego cechg charakterystyczng jest,
wedtug Manna, wiotko$¢, brak stanéw spastycznych i objawu
Babinskiego: towarzyszy¢é mu ma réwniez potowiczy zanik mie-
$niowy. Niekiedy wigze sie z niedowtadem mozdzkowym hemi-
anestezja i hemiataksja.

Zapatrywania Manna, Pinelesa, Stewarta i Holmesa nie
spotkaty sie dotychczas z uznaniem wiekszosci klinicystow (Bruns,
Monakow, Oppenheim, Redlich i innip' sagdze jednak, ze sprawa
ta dalekg jest od zatatwienia ostatecznego i nadaje sie do po-
nownego gruntownego rozwazenia. Zmienno$¢ pogladéw réznych
autoréw zdaje sie pochodzi¢ z jednej strony stad, ze sprawa
niedowtadu nieskrzyzowanego, jak i niedowtadu moézdzkowego,
przewaznie nie byly traktowane same przez sie, lecz raczej przy-
godnie mimo to, ze wymagajag one sprawdzenia na wiekszym
materjale specyalnie w tym kierunku gromadzonym, z drugiej
strony dlatego, ze same objawy, o jakie tutaj idzie, trudne sg
do analizy i réznie mogag by¢ przez réznych autoréw opisywane.

Wprawdzie przy guzach moézdzku, jak i guzach nerwu stu-
chowego, liczne czynniki moga zaciemnia¢ pochodzenie niedo-
wiadu homolateralnego, jaki w nich mozemy spostrzega¢, sadze
jednak, ze w sprawie powstawania niedowtadu nieskrzyzowanego
nie powinnismy sie trzymac¢ z uporem teorji ucisku przeciwle-
glej piramidy i ze mozemy ten niedowtad, jesli nie catkowicie,
to przynajmniej w pewnym stopniu przypisa¢ mozdzkowi. Gdy
ucisk piramidy przeciwlegtej jest tylko przypuszczeniem, nie
opartem na zadnej, dotychczas nawet makroskopowo nie narzu-
cajacej sie zmianie, to wgniecenie mostu Warola, okolicy ra-
mienia mostu i ucisk .mo6zdzku po stronie niedowtadu »mutatis
mutandis« daty sie niewatpliwie stwierdzi¢ we wszystkich trzech
przypadkach. Za rolg dominujaca mozdzku przemawia dalej sto-
sunkowa czesto$¢ niedowtadéw homolateralnych przy guzach
nerwu stuchowego, jak i moézdzku (Pineles), a takze ich odre-
bnos¢ oraz zesp6t objawdéw, w jakim one wystepuja. Nie jestto
chyba dzietem przypadku, ze z 4 przypadkéw niedowtadu nie-
skrzyzowanego, spostrzeganych przezemnie, 3 odnoszg sie do
okolicy mézdzku i ze, chcac pisa¢ o niedowladzie nieskrzyzowa-
nym, czutem sie zmuszony poruszy¢ sprawe kwestionowanego
istnienia niedowtadu mozdzkowego. Poza tg wzgledng czestoscia
niedowtadoéw nieskrzyzowanych przy ogniskach w okolicy moz-
dzku przemawia ich odrebno$é¢, jesli nie za catkowitem, to przy-
najmniej za czeSciowem ich pochodzeniem mézdzkowem.

Spotka¢ mnie tu moze/zarzut, ze obrazy spostrzegane prze-
zemnie niezupetnie odpowiadaty obrazowi, naszkicowanemu przez
Manna. Jak to zaznaczytem, cecha niedowtadu mézdzkowego
Manna ma by¢ wiotko$¢, brak stanéw spastycznych i objawu
Babinskiego, a nawet potowiczy zanik miesniowy. Ot6z niewat-
pliwie tylko jeden ze spostrzeganych przezemnie guzéw nerwu
stuchowego odpowiadat niemal catkowicie opisowi Manna, w dru-
gim natomiast byt zachowany objaw Babiriskiego i odruch ko-
lanowy byt wzmozony, réwniez w przypadku trzecim guza po6t-
kuli mézdzkowej i namiotu byt objaw Babiriskiego i ODpenheima.
Niemniej we wszystkich trzech przypadkach brak byto spasty-
cznosci, charakterystycznej dla porazen moézgowych. Ze wspom-
nianych wyzej trzech przypadkéw Bregmana i Krukowskiego we
wszystkich znajduja sie odruchy wzmozone po strorie niedo
wiadu, w jednym objaw Babinskiego, w zadnym natomiast nie
zauwazono padaczkowego drgania stopy (clonus pedis), w jednym
za$ tylko wspomniano o zwigkszonem napieciu mig$niowem.
W przypadku Hermana nie spostrzegano roéznic w napieciu ani
ostabieniu, byt natomiast objaw Babinskiego. We wspomnianym
natomiast wyzej przypadku Oppenheima stwierdzono wyrazny
niedowtad spastyczny ze wszystkiemi iego objawami, nawet
z objawem stopowym (clonus pedis).

Jak widzimy z powyzszego, w przypadkach niedowitadu
nieskrzyzowanego spostrzegano odruchy rézne, rzadkie jednak
sa wzmianki o objawie stopowym i 0 wzmozonem napieciu mie-
$niowem konczyny porazonej. Jesli wiec mamy prawo przedsta-
wione tutaj przypadki niedowtadu homolateralnego nazwac cho¢
w czesci przypadkami niedowtadu mézdzkowego, mozemy zgo-
dzi¢ sie z twierdzeniem Manna, iz naogét cechg tych niedowta-
dow jest ich wiotko$¢ i brak wzmozonego napiecia migsnio-
wego, uzupetlni¢ je jednak musimy zastrzezeniem, ze nie jest
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wykluczone, iz odruchy moga by¢ przy nich rozmaite i czesto
moga byé podobne do odruchéw przy porazeniach mézgowych.
Zastrzezenie to nie kwestjonuje, zdaniem mojem, przypuszczenia
0 czesciowem pochodzeniu moézdzkowem niedowtadoéw nieskrzy-
zowanych, jakie tutaj przedstawitem, lecz tylko skiania sie do
rozszerzenia nieco symptomatologji niedowtadéw odnoszonych
do mézdzku; na korzy$¢ tego rozszerzenia przemawiajg réwn:ez
fakty, znane nam z fizjologji.

Rozwazajac sprawe odrebnosci niedowtadéw moézdzkowych,
mysle, ze nie oa rzeczy bedzie przypomnie¢ tu kilka faktow
z fizjologji. Z jednej I1strony pozwolag nam one spokojnie rozpa-
trywaé mozliwo$¢ czeSciowego pochodzenia moézdzkowego nie-
ktérych przypadkow niedowtadu nieskrzyzowanego pomimo od-
ruchow wzmozonych, objawu Babinskiego i objawu stopowego,
z drugiej strony wskaza nam u zwierzat poza roznicami analo-
gje pomiedzy niektéremi objawami po usunieciu potkuii moéz-
gowej i usunieciu poOtkuli mézdzkowej, a analogje te rzucg
$wiatto na trudnos$ci rozpoznawcze zaburzen mézdzkowych u czto-
wieka. Przedewszystkiem wiec dowiadujemy sie z fizjologji,' je
po doswiadczalnem usunieciu pétkuli moézdzkowej — odruchy
u zwierzat sa po stronie uszkodzenia wzmozone (Lewandowsky13),
Luciani, Russel) pomimo istnienia atonji, a wiec zmniejszonego
napiecia miesniowego, odruchy same przez sie nie moga wiec
nas poucza¢ co do stanu napiecia miesniowego. Dopdki mecha-
nizm powstawania wymienionych odruchéw nie j.est dostate-
tecznie poznany i nie mozemy w nim wykluczy¢ takiego lub
innego udziatlu mézdzku, nie jesteSmy w stanie wyciggaé, zda-
niem mojem, jakichkolwiek bezwzglednie pewnych wnioskéw
przeciwko istnieniu niedowtadu moézdzkowego jedynie na pod-
stawie odruchéw wzmozonych, objawu Babinskiego lub nawet
objawu stopowego. Objawem zasadniczym niedowtadu mézdz-
kowego jest zmniejszone napiecie mieSniowe — atonja, ktéra
nie musi iS¢ réwnolegle z zachowaniem sie odruchdw, o ile za$
napiecie mie$niowe jest wzmozone, o ile mamy objaw stopowy
lub objaw Babinskiego, $wiadczy¢ one moga jedynie, jesli sta-
niemy na stanowisku wspoiczesnej nauki o odruchach u czto-
wieka, o powik}aniu obrazu niedowtadu pochodzenia moézdzko-
wego obrazem niedowtadu zaleznego od ucisku piramid.

Drugi fakt pierwszorzednej wagi, ktéry musimy tu sobie
uprzytomnié¢ z zakresu fizjologji m6zdzku, to obecno$¢ u zwie-
rzat z uszkodzeniami mézdzku zaburzen, wskazujacych na zabu-
rzenia czucia mie$niowego, zaburzen, tak podkreslanych przez
Lussane i Lewandowskiego. Zwierze takie nie koryguje miano-
wicie potozen niedogodnych, w jakich sie koriczyny znajduja:
pozwala, aby tapa przy staniu dotykata grzbietem podtogi, nie
podnosi konczyny zwisajacej z muru, na ktérym lezy it. d.
Ot6z zaburzenia podobne, tylko w wiekszym jeszcze stopniu,
opisane zostaty u zwierzat po usunieciu potkuli moézgowej. Fakt
ten, ktéry sam mogtem niejednokrotnie u zwierzat operowanych
spostrzegaé, przytaczam jako przyktad trudnosci rézniczkowania
niektérych objawoéw moézgowych i mézdzkowych, a wiec objawéw,
majacych niewatpliwie odmienny mechanizm, znany nam juz
z fizjologji. Nie inaczej rzecz si¢ przedstawia, zdaniem mojem,
u czlowieka. Sadze, ze nie mozna z catg pewnoscig wyodrebnié
zaburzenia, nazwanego przez Babinskiegou) adiadochokineza

(utrudnienie kolejnego wykonywania pewnych ruchéw, np. ru-.

:héw pronacj i supinacji przedramienia w konczynach mepora-
zonych), od niedowtadu wiotkiego — astenji mézdzkowej, z dru-
giej strony adiadochokineza i $lad bezitadu statycznego nie za-
wsze dadza sie z catg pewnoscig odrozni¢ od niedowtadu mdz-
gowego lekkiego stopnia. Przypuszczam tez, ze nieuwzglednianie
dostateczne mozliwosci tych podobienstw zaburzen mézgowych
1 mézdzkowych doprowadzito wielu klinicystéw do tak iaskra-
wie negatywnego stanowiska wzgledem Manna. Wszak Oppen-
heim pisze o homolateralnej hemiataksjiei«jako o objawie do$¢
czestym i typowym dla guzéw moézdzku, jak i guzéw nerwu
stuchowego, nasuwa sie wiec sama przez sie mysl, czy niedo-
wiad moézdzkowy Manna w badaniu Oppenheima nie okazathy
sie tylko beztadem potowiczym. j
owiedziatbym dalej, ze cechg odrebng niedowtadu homo-
lateralnego, ktéry bytbym sktonny odnosi¢é do mézdzku, jest
jego stabe natezenie oraz rozmieszczenie w réznych grupach
i-iesniowych, charakteryzujace sie lekkiem upos$ledzeniem calej
konczyny, nietylko jej czesci obwodowych (distalnych).
Woreszcie zdarzajg sie przypadki, gdzie sam zesp6t obja-
woéw wskazywa¢ moze na mozliwos¢ pochodzenia mézdzkowego
niedowtadu homolateralnego. Nalezy tu przypomnie¢ czesta kom-
binacje objawoéw niedowladu z beztadem w ruchach czy w spo-
koju. Objawy niedowtadu i beztadu moga przytem wystepowaé
niekoniecznie w jednej i tej samej konczynie: spostrzegatem
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przypadek, w ktdrym myv konczynie gornej byt $lad adiadocho-
kinezy — w dolnej $lad niedowtadu, lub tez, w gdrnej konczy-
nie samoistny objaw zbaczania z ostabieniem tej kohAczyny —
w dolnej objaw niedowfadu w ruchach i odruchach. Podobniez
kombinacja lekkiego niedowtadu z objawem samoistnego zba-
czania zdarza sie do$¢ czesto.

Streszczajagc zatem wyniki dotychczasowych rozwazan, mo-
zna powiedzie¢ z pewnern prawdopodobiefnstwem, ze niedowtad
nieskrzyzowany, jaki w trzech pierwszych opisanych tutaj przy-
padkach byt spostrzegany, jesli nie catkowicie, to przynajmniej
w czeSci — i to moze w do$¢ znacznej czeSci — jest zalezny
od udziatlu mézdzku, wzglednie jego drog. Wziecie pod uwage
wymienionych tutaj danych z piSmiennictwa, fizjologji oraz pa-
tologji przemawia za istnieniem odrebnej kategorji niedowtadéw
nieskrzyzowanych pochodzenia moézdzkowegb, ktére wyjatkowo
jednak tylko pojawiajg sie w. swej czystfej postaci.

Pozostaje nam zatem do rozpatrzenia przypadek czwarty,
a wiec przypadek guza ptatu czotowego, w ktérym wsrdd ze-
spotu objawéw wystepowat rowniez lekki niedowtad meskrzy-
zowany. Jego $lad nie zatart sie w tym przypadku nawet w okre-
sie, w ktdrym objawy ze strony przeciwnej ciata nie ulegaly juz
najmniejszej watpliwosci. Wgniecenie i przesuniecie ptatu czo-
towego przez guz w lewo i ku tytowi nasuwa tutaj w pierwszej
linji przypuszczenie najpopularniejsze, iz niedowtad nieskrzyzo-
wany powstal wskutek ucisku dotykajgcego okolice ruchowg
kory mézgowej po stronie skrzyzowanej w stopniu wiekszym,
niz inne czesci mézgu. Niemniej wobec niedostatecznej znajo-
mosci fizjologicznej ptatu czolowego pozadane bytoby dalsze
zbieranie materjatu kazuislycznego z ogniskami w placie czoto-
wym celem ustalenia, czy podobny czynnik wystarcza w tym
przypadku dla wyttdmaczenia niedowtadu nieskrzyzowanego.
Sadze jednak, ze nawet przy zupetnem uznaniu waznosci mecha-
nicznego ucisku nalezy w rozpatrywanym przypadku zastanowic
sie nietylko nad uciskiem piramidy skrzyzowanej, lecz w réwnej
mierze bioragc pod uwage rozpatrywane wyzej znaczenie mézdzku
dla powstawania niedowtadu nieskrzyzowanego, nad mozliwoscig
ucisku nieskrzyzowanej potkuli mézdzkowej czy tez drog mézdz-
kowych. Teoretycznie moznaby przypusci¢, ze niedowlad nie-
skrzyzowany w ostatnim przypadku ma swoje zrédto w ucisku
piramidy skrzyzowanej i potkuli moézdzku nieskrzyzowanej. Ze
swej strony powiedziatbym, ze na korzy$¢ przypuszczenia o po-
chodzeniu nieskrzyzowanego niedowtadu z ucisku przeciwlegtej
piram.dy przemawia fakt, Jiz zjawiska porazne i zmiany w od-
ruchach, wprawdzie wyrazniejsze po stronie ogniska, spostrze-'
gano tu i po drugiej stronie. Nie powinnismy jednak roéwniez
zapomina¢, ze piat czotowy jest punktem wyjscia drogi czotowo-
mostowej (tractus fronto-pontinus), #gczacej go przez porredni-
ctwo istoty szarej mostu z mozdzkiem, pozostawatoby zatem do
wyjasnienia, jaki jest stosunek niedowtadu homolateralnego do
ptatu czotowego i jego drég. W kazdym razie obraz kliniczny
niedowtadu nieskrzyzowanego, spostrzeganego w tym przypadku,
zwlaszcza w okresie poczatkowym, przypominat bardzo wspom-
inany obraz niedowtadu nieskrzyzowanego omawianego wyzej,
ktory sktonny bytbym odnogjé¢ cho¢ w czesci do moézdzku.

Rzucajgc okiem wstecz na 4 przedstawione tutaj przy-
padki niedowtadu nieskrzyzowanego, nadmienie, ze Monakow
(Gehirnpathologie, wyd. Il, s. 483), poddajac przegladowi kazui-
styke, podang przez Ledderhosego, podkresla w niej stosunkowg
czesto$¢ ognisk na podstawie moézgu, w placie czotowym i po-
tylicy, a wiec w okolicach, ktére-zazwyczaj me stuzg za podtoze
do powstawania, porazenia czy niedowtadu potowiczego. Ze swej
strony zaznaczytbym dodatkowo, iz ogniska, lezace na podstawie
mozgu i w potylicy, stosunkowo czesto dotyka¢ mogg w wie-
kszym stopniu, niz inne czesci mozgu, mozdzek lub jego drogi.
W jaki spos6b ogniska ptatu czotowego wywotywaé moga nie-
dowtad homolateralny, jest zagadnieniem bardzo trudnem. Wpraw-
dzie na podstawie przedstawionego wyzej przypadku ognisko
ptatu czotowego, jak sie zdaje, moze wywotaé ucisk piramid
przeciwlegtej, z drugiej strony niewyjasniona pozostaje dotych-
czas rola drog czotowomostowych w powstawaniu niedowtadu
nieskrzyzowanego, jaki przy ogniskach tej okolicy moze sie pt,
jawiac.

Na zakonczenie zaznacze raz jeszcze zasadnicze mysh ja-
kie tutaj mi sie nasunely z powodu niedowtadéw nieskt zo-
wanych, spostrzeganych przy ogniskach tylnej amy czaszkowej
1) Niedowtfad nieskrzyzowany moze Zaleze¢ ietylko od biedu
obserwacji, wadliwego zatozenia piramidy, ale nadto od mo6zdzku,
mozliwo$¢ ta zdaje sie nawet znacznie zaciesrjjaC zakres innych
mozliwosci. 2) Niedowtad nieskrzyzowany, jaki moznaby odnie$é
do mézdzku, wykazuje szereg cech odrebnych (wiotko$é, uposle
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dzenie calej koriczyny, wystepowanie z innemi objawami moézdzko-
wemi, stabe natezenie), niemniej jednak staje sie czesto wskutek
nieznaczno$ci zaburzenia Zrédtem nieporozumienia co do swej
istoty i stad pochodzi, iz to, co jedm moga uwaza¢ za niedo-
wiad, przez innych moze by¢ uwazane za bezlad statyczny lub
adiadochokineze. 3) Ze wzgledu na unikniecie nieporozumien
uwazatbym za najwiasciwsze wprowadzi¢ dla okreslenia niedo-
wiadu homolateralnego pochodzenia mézdzkowego nazwe he-
miastenji, podkreslajac w ten .sposéb z jednej strony ana-
logje pomiedzy wynikami doswiadczen fizjologicznych oraz spo-
strzezeniami klinicznemi, akcentujac z drugiej strony odrebnos$¢
tego niedowtadu od niedowtadéw pochodzenia mo6zdzkowego.

Nie przecze, ze twierdzenia wypowiedziane tutaj moga
w pierwszej chwili kogo$ zadziwi¢, sadze jednak, ze sg one co-
najmniej dos$¢ uzasadnione, aby by¢ poczatkiem dalszych badan
we wskazanym kierunku. Bez watpienia podjete tu by¢ moga
i powinny dalsze badania, nietylko kliniczne, ale anatomopato-
logiczne.

Niewatpliwie guzy nie sg najlepszym materyatem do stu-
djowania zasad lokalizacji, niemniej-w znacznej mierze zmuszeni
jesteSmy u cztowieka na tym wiasnie materjale poprzestaé. Za-
danie poznania zjawisk fizjologicznych jest tu stale kompliko-
wane przez zadanie poboczne $ledzenia zasad rozszerzania sie
ucisku w mozgu, ktére narzuca sie nam samo przez sie. Ryzy-
kowne bytoby jednak dedukowac objawy kliniczne wylgcznie
z niektérych objawow nawet spostrzeganego ucisku, poznanie
objawoéw winno by¢ zadaniem rownolegtem do poznania praw
ucisku $rodczaszkowego. Nawet stwierdzenie objawdw ucisku
przeciwlegtej piramidy nie powinno nam zamyka¢ oczu na zja-

wiska, ktére do niego nie moga by¢ odniesione. W sprawiej '

ktora tutaj przedstawitem, uwazatbym za klasyczny i najzrozu-
mialszy przyktad guza ktorej$ z potkul mozdzku, ktory daje pod
wzgledem klinicznym obraz niedowtadu typu mézgowego po
stronie przeciwnej oraz zesp6t objawéw mézdzkowych po stro-
nie ogniska. Przypadki podobne sg nam znane. Doswiadczenie
kliniczne poucza nas jednak, jak to wyzej chciatem przedstawic,.
ze w do$¢ znacznej liczbie spotykamy sie z przypadkami, w ktd-
rych objawy moézdzk.owe po stronie ogniska sg zacmione mniej
lub wiecej przez niektére z objawdw charakterystycznych dla
porazen mdzgowych. Wyobrazam sobie, ze w przypadkach tych
zespOt objawdw mozdzkowych zostat zakryty przez zaburzenia
zalezne od ucisku piramid; jadro tego zespotu mézdzkowego,
zmienione niemal nie do poznania, zawsze prawie da sie jednak
wytuskaé. Stanowi go astenja potowicza po stronie ogniska ze
wszystkiemi wspommanemi wyzej cechami, zazwyczaj nie dopu-
szczajgca do rozwiniecia sie zwykilego obrazu niedowtadu spa-
stycznego typu moézgowego. Jako dowdd stusznosci wygtoszo-
nych tutaj zapatrywan zacytowatbym przypadek guza mdézdzku
w do$¢ wczesnym okresie, w ktérym poza objawami og6lnemi
znalaztem: ostabienie odruchéw spojowkowych i rogéwkowych
wyrazniejsze po stronie lewej, lekkg astenje koAczyn po stronie
lewej i objaw samoistnego zbaczania ku wewnatrz po tejze stro-
nie bez jakichkolwiekbadZz réznic w odruchach. W przypadku
tym nikly objaw astenji wystgpit niemal na plan pierwszy. Ten
objaw astenji az do pdzniejszych okreséw utrzymat sie w swej
czystosci w jednym z omawianych tutaj guzéw nerwu stucho-
wego, w ktérym zadnych réznic w odruchach nie mozna byto
réwniez zauwazyc.

t) Odczyt z demonstracjami wygtoszony dnia iS. Il. 1920 na posie-
dzeniu XowarzystwT lekarskiego krakowskiego. Ze wzgledu na koniecznos$¢
streszczania sie w odczycie opuszczone zostaty rozmysinie historje choréb.

2 Arch. f. klin. Chir. 1895. 3) Cliarcot et Pitres. Les centres mo-
teurs corticaux chez Thomme. Paris 1895. — Flechsig. Die | eitungsbahnen
im Gehirn und Riickenmark des Menschen. Leipzig 1876. Sl 273. 4 Op-
penheim. Beitrage z. Diagnostik u. Therapie der Geschwtilste im Bereich
des centralen Nervensystems. Berlin 1907. S. 32. 5 Redlich E. Hirntumor.
Handb. d. Neur. v. Lewandowski, 111 Bd. Spez. Neurol., II. S. 607. 6) Neu-
rologia polska, t. I i Il, 1911. 7 E. Herman. Medyc. i ICron. lek. 1917.
8 'Lwowski Tygodnik lek. r. 1912. lj Die Ge”~chwiilste der Nervensystems.
Kaf|;er-Berlin. S. 218; 10) Mon. f. Pstoi. 1902. 4l) Z. Lehre v. d. Funk-
tionen des Kleinhirns. Obersteiners Arb. Wien 1899. 12) Brain 1914.
13) Lewandowsky M. Ki¢ Funktionen des zentralen Nervensystems. Jena
1907. S. 185 i 159. 14) J. Babinski. Revue mens. de Méd. int, et de Ther.
Mai 1909.
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O teorji nerwic i nerwowos$ci Adlera
podat
Dr Maksymiijan Blassberg (Krakéw).

(Podtug wyktadu wygtoszonego d. 6. V. 1920 w Krakowskiem Towarzy-
stwie neurologiczno-psychiatrycznem).

Neurolog wiedenski Alfred Adler stworzyt w nauce kierunek,
ktéry nazwat »poréwnawcza psychologig indywidualng*. Gdy
w przewaznej wiekszosci psychologowie obserwuja i zbierajg lub
doSwiadczalnie wytwarzajg zjawiska, ujmuja i grupujg je potem
w schematy i systemy — to Adler, przyjmujac jedno$¢ indywi-
dualnosci, stara sie uzyska¢ jednolity obraz psychologii osobni-
czej na podstawie poszczegélnych duchowych przejawow i form
wyrazania sie. Ta szkota psychologii indywidualnej, do ktérej
procz jej twdrcy Adlera nalezag miedzy innymi Furtmiiller, Stras-
ser, Wexberg, Asnaourow, Maday, Diick, Kaus, Appelt, Thalberg,
Kramer, Lint, Oppenheim i wielu innych, stawia sobie zatem za
zadanie bada¢ wszystkie przejawy psychiczne w ich tgcznosci
jednolitego tworzenia sie u danego osobnika. Szkota ta twierdzi,
ze juz w zyciu duchowem dziecka wytycza sie¢ pewien cel i pe-
wne linie kierunkowe i wszelkie*zjawiska, jakie u danego 0so-
bnika spotykamy, odpowiadajg planowej linii zyciowej. Przez
wyjasnianie ukrytego, nierozpoznanego planu zyciowego i rewi-
zye jego stara sie szkota ta wzmocni¢ poczucie prawdy i dziata¢
z jednej strony pedagogicznie, a z drugiej leczniczo przez to,
ze stara sie zboczenia chorobowe lub antyspoteczne usuna¢ przez
zmiane systemu i $wiatopogladu, ktory sobie dany osobnik sam
wytworzyt. Wedtug Adlera osobnik nerwiczy ksztaltuje swojg
nerwice wedtug schematu, a zadaniem analizy psychologicznej
lekarza i pedagoga jest wykrycie tego schematu.

Teorya nerwic Adlera dazy do zbadania i wyjasnienia tego
stanu, ktéry sie nazywa nerwowoscig i charakteru, zwanego ner
wowym. Wkracza ona szerokim strumieniem zaréwno w dzie-
dzine lekarska chorob nerwowych i umystowych, jak i w dzie-
dzine psychologii i pedagogii. Jest ona oparta na metodzie psy-
choanalitycznej, stworzonej przez lekarzy wiedenskich Breuera
i Freuda, a stawia sobie za zadanie dotrze¢ do zrozumienia ob-
jawow nerwiczych i charakteru nerwiczego przez to, ze stara
sie zbadac i zrozumiec o-ile moznosci catoksztatt indywidualnych
wrazen i obraz o $wiecie, jaki sobie urobit osobnik nerwiczy.
Podstawg zapatrywan tej teoryi jest zasadniczy poglad, empiry-
cznie zdobyty, ze cecha wszelkich przejawéw duchowych i dzia-
fan jest jaki$ eel. Nie jesteSmy, wedtug Adlera, zdolni myslec,
czué, chcie¢ ani dziata¢ bez jakiego$ przyswiecajagcego nam celu,
a kazdy przejaw duszy, jezeli ma nam dac¢ zrozumienie jakiege$
osobnika, musi by¢ pojety i zrozumiany jako przygotowanie do
jakiego$ celu. Jezeli poznaliSmy cel jakiej$ czynnos$ci psychicznej
lub jakiego$ planu zyciowego, to musimy od wszystkich ruchéw
czesciowych oczekiwaé, ze bedg sie one zgadza¢ z wytyczonym
celem i planem zyciowym. Jezeli u osobnika nerwiczego, u kto-
rego na pewno wykluczone sg przyczyny organiczne, wystapi
np. ostabienie pamieci, to Adler zaaaje sobie pytanie: do czego
zmierza to ostabienie pamieci? | znajduje np. po doktadnych ba-
daniach, ze osobnik ten dazy do udowodnienia sobie samemu
i innym, ze z jakich$ motywoéw, ktére musza by¢ niewymienione
lub nieSwiadome, ale dla ktérych ostabienie pamieci jest bardzo
skuteczng bronig, musi on odsung¢ i uchyli¢ sie od jakiego$
czynu, rozstrzygniecia lub postanowienia, jak np. od zmiany za-
wodu, studjum, egzaminu, ozenku i t. p. W tym wypadku osta-
bienie -pamieci zostato zdemaskowane, jako bron w walce prze-
ciw ulegnieciu i przy kazdem badaniu takiego zaburzenia pa-
mieci bedziemy wiasnie oczekiwaé tego defektu, ktéry nalezy
do tajnego planu zyciowego danego osobnika.

Na powstanie nerwowego charakteru skfadajg sie wedtug
Adlera dwa czynniki: 1) wybitne uczucie wilasnej mniejszej war-
tosci (Minderwertigkeitsgefuhl) w stosunku do otoczenia, ktdre
rozpoczyna sie juz w wieku dzieciecym i jest uczuc.em niezno-
$nem dla dziecka, 2) psychiczna reakcja wynikta z uczucia wia-
snej mniejszej wartosci, przejawiajaca sie w przesadnych usitowa-
niach wyréwnawczych, wiodacych do przesadnego samopoczucia
wiasnej osoby (Personlichkeitsgefuhl). Droga do celu, ktérym
jest podniesienie osobowosci (Erhohung der Personliehkeit), pro-
wadzi przez charakterystyczne dla danego osobnika koleje, ktdre
Adler nazywa liniami wytycznemi (Leitlinien).

Uczucie wiasnej mniejszej wartosci u dziecka ma
dwa zrddta: 1) Jedno gtéwne zrodio tkwi we wrodzonej wadli-
wosci i mniejszej wartosci- poszczegdlnych narzadéw (Organ-
minderwertigkeit). Adler przyjmuje tedy jako podsta /e nerwic
konstytucyonalne obcigzenie ustroju. 2) Drugiem zZrédtem poczu-
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cia mniejszej wartoSci sa przyczyny spoleczne, szczegdlne wa-
runki $rodowiska i wptyw szczegdlnych przezy¢.

.Mniejsza warto$¢ narzadu polega ha defekcie, ktéry
jest nastepstwem powstrzymanego rozwoju lub zmiany jakiego$
narzadu lub jego czeSci. W miare rozwoju osobnika i w miare
dziatajacych bodzcéw zyciowych ta mniejsza warto$¢ narzadu
zostaje w mniejszym lub wiekszym stopniu pokonana, tak ze
.w ostatecznym wyniku daje ona nastepujace rozne stopnie
i okresy: niezdolno$¢ zyciowa, nieprawidtowo$é ksztattu i czyn-
nosci, nieodporno$¢ i sktonno$¢ do chorob, wyréwnanie w da-
nym narzadzie, wyréwnanie przy pomocy innego narzadu, wy-
réwnanie przez wygérowang konstrukcye psychiczng (psychischer
Uberbau), nadmierne wyréwnanie (byperkompenzacya) organi-
czne i psychiczne. Takie pokrywanie defektu przez spotegowa-
uie wzrostu i czynnosci, przez wyrdéwnanie moze w korzystnych
warunkach doprowadzi¢ do przesadnie wygdérowanego wyrow-
nania, a to zwykle pociaga takze za sobg spotegowany rozwdj
osrodkowego uktadu nerwowego. Czesto wyrazem zewnetrznie
widocznym mniejszej wartosci sg t. zw. cechy zwyrodnienia albo
znaki (stigmata), ktorym dotychczas albo nie przypisywano za-
dnego znaczenia, albo uwazano za znaki og6lnego zwyrodnienia.
Tymczasem Adler twierdzi, ze one, jako zewnetrzne znaki, wska-
zuja, ktéry narzad jest mniejszej wartosci, a wiec wskazujg czy
to na oko, czy na ucho, czy na narzad oddechowy, moczowo-piciowy
lub przewo6d pokarmowy. Do takich znakéw zalicza on np. znie-
ksztatcenia ucha, nieprawidtowosci barwikowe teczéwki, znie-
ksztatcenia koriczyn dolnych i narzagdéw piciowych, jak np. wne-
trostwo (kryplorchismus), spodziectwo (hypospadiasis), r6zne zna-
miona i brodawki oraz rozne objawy nieprawidtowe, jak np.
mimowolne moczenie nocne, a nadto zaburzenia w odruchach
a zwlaszcza bton S$luzowych poszczegélnych narzadéw, jak np.
odruchu podniebiennego. Narzad mniejszej wartoSci potrzebuje
dtuzszego czasu, aby dojs¢ do prawidtowej czynno$ci i przytem
przechodzi szereg zaburzen, ktorych pokonanie wymaga spote-
gowanej pracy mozgowej. Ta mniejsza warto§¢ narzadow, czesto
podczas wieku dzieciecego wpada w oczy i cze$¢ ich nazywana
jest przez pedagogéw wadami dzieciecemi. Stany nieprawidtowe,
wynikajgce dla dziecka z mniejszej wartosci narzadéw, sg bardzo
rozmaite, jak np. p6Zne wyuczenie sie mowy, falszywe dZzwieki
mowy, jakanie sie, mruganie, zezowanie, zte wydzielanie, skton-
no$¢ do wymiotéw, ssanie palcow, leniwe i oporne jedzenie,
a dalej niezgrabno$¢, niezreczno$¢, nadwrazliwo$é nerwowa,
przedwczesna dojrzato$¢, mankuctwo, brzydota, oraz rdzne sta-
bosci, choroby i sktonnosci do choréb. Taki stan mniejszej war-
tosci narzaddw wywiera staty wplyw na dusze dziecka, na jego
mysli, czyny, sktonno$ci, zdolnosSci, zamitowania i wybor za-
wodu. W snach i fantazyach dzieciecych uwidocznia sie dgzenie
do podniesienia i spotegowania przyjemnosci, pochodzacej z mniej-
AartoSciowego narzadu. Wszystkie sity psychiczne, zabezpiecza-
jace dziecko, ktore stuzg do wyréwnania wad, sg stale czynne.
Chodzi tu mianowicie o przewidywanie, obmys$lanie, pamie¢, in-
tuicye, wczuwanie sig, uwage, nadwrazliwo$¢ i tym podobne stany.
Niekiedy taka wada dziecieca zostaje pokonana i przytlumiona
na tak "dlugo, dopoki panujg warunki na ogo6t prawidtowe i spo-
kojne. Przy wiekszych wysitkach psychicznych jednak na nowo
si? uwydatnia. Tak np. moze mruganie wystepowaé tylko przy
jaskrawem Swietle, zezowanie tylko przy pracy z bliska, jgkanie
sie przy rozdraznieniu, wymioty w przebiegu afektéw i t. p.

Na og6t. zatem z tej sfery niepewnosci osobnik nerwowy
wychodzi przytloczony konstytucjonalng mniejszg wartoscia,
a caly jego sposob chcenia i myslenia wybudowuje sie na pod-
stawie uczucia wiasnej mniejszej wartosci.

Uczucie wilasnej mniejszej wartosci utrudnia w znacznym
stopniu wiozenie sie dziecka w warunki i wymogi kultury i wy-
wotuje czeste konflikty z otoczeniem. Azeby usungé to przykre
uczucie, dziecko zaczyna juz wcze$nie robi¢ usitowania celem
uzyskania pewnego punktu oparcia wobec otoczenia i zaczyna
wazy¢ i ocenia¢ stosunek swoich zdolnosci do problemoéw zy-
ciowych. Celem tesknoty dziecka w tych warunkach jest by¢
wielkim, by¢ mocnym, byé meskim, byé'na goérze. Ten cel obra-
zuje i symbolizuje sobie dziecko w wyborze osoby z otoczenia,
najczesciej ojca, a cate zachowanie sie dziecka, jego postawa,
giesty, zabawy, zyczenia, marzenia, ulubione bajki i mysli o przy-
sztym zawodzie sg wyrazem tendencji wyréwnawczej i przygo-
towania do przysztej roli zyciowej. Dziecko, majgce poczucie
wiasnej mniejszej wartosci, niezdolnosci, stabosci, matosci i nie-
pewnos$ci, doznaje uczucia przykrego i niezadowolenia. Takze
niepewnos$¢ dziecka co do swej obecnej i przysziej roli pilciowej
odgrywa w powstawaniu nerwic wazng role. Zaczyna sie ona
juz okoto 4. roku zycia. Bezposrednio nic dostaje dziecko wy-
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jasnienia w tym wzgledzie i jest skazane samo na siebie. Nie
znajac znaczenia narzadow rodnych, stwarzafsobie najrozmaitsze
teorye. ROznice pici widzi dziecko w ubraniu, we wiosach, we
whasnoséciach cielesnych i umystowych. Ale tu nasuwajg mu sie
liczne watpliwosci. Wielu chtopcéw bowiem nosi sukienki i ma
diugie wiosy. Dziewczeta nazywa sie istnymi chiopakami lub
stworzonemi na chiopca.. Ganigc dzieci, nazywa sie je babami,
a chwali sie mestwem i meskoscig. Stad powstaje i poteguje sie
u dziecka silna obawa, ze przypadnie mu rola w zyciu, ktéra
sie uwaza za niemeska, kobiecg i nizszg. Stad tez powstaje
w niem tendencja wyréwnawcza, niej'ako meski protest, zdaza-
jacy do checi goérowania i do wywyzszenia poczucia wiasnej
osoby. Ta formuta z nieznaczng modyfikacjg dotyczy dzieci
obojga pici. Dziewczynka, ktéra sobie zdaje sprawe z tego, 5e
jej rola piciowa jest inna, ustanawia sobie inng formute,"mniej
wiecej tej tresci, ze skoro juz nie moze by¢é mezczyzna, to chce
jako kobieta panowac i podbija¢, chce bycCikrplowa, ksiezniczka,
wielka panig itp. Tendencja poéjscia po linii meskosci opSno-
*wuje catg psychiczng budowe nerwic i ich objawéw. Ona uwfc
datnia sie w dzieciecych konfliktach, zyczeniach, planach, w pers-
pektywach na przyszlp$¢, w mys$lach o przysztym zawodzie i przy-
sztem matzenstwie.

Jak widzimy zatem, na ujemnej ocenie samego siebie bu-
duje dziecko swoj plan zyciowy. Planu tego trzyma sie ono tern
silniej, im silniej pcha go uczucie wiasnej nizszosci do kom-
penzacyi. Plan Zzyciowy jest ostateczng wytyczng linig kierun-
kowg dla jego woli i zyczehA i dazy ono do jego urzeczywistnie-
nia wsérdd realnego zycia, przynoszacego nawale i chaos naj-
rozmaitszych faktow. Przez wytyczeni sobie takiej linii kierun-
kowej i przez skupienie wszystkich swoich mysli i czynéw na tej
linji oddala sie dziecko szybkiemi krokami od realnego zycia i znaj-
duje sie na linii fikcyjnej. Dzigki swemu uczuciu niepewnosci iz oba-
wy przed wszelka nowoscig i przed wszystkiem, co stanowi dla
niego decyzje lub przeszkode do pokonania, zrzeka sie ono roz-
strzygania realnych kwestyj bez uprzedzen, a ograniczenia, narzu-
cane mu przez rzeczywistos¢ sprawiaja, ze neurotyk fikcje swojg
zmienia, ale jej_nie usuwa. Neurotyk balansuje w zyciu realnem
na unii fikcyjnej, wytworzonej przez siebie i tg drogg dochodzi
do rozdwojenia swojej osobowosci, chcac uczyni¢ zados¢ réwno-
cze$nie postulatom realnym i imaginacyjnym. Pacyent psycho-
tyczny tem sie rozni od neurotyka, ze usituje jeszcze konse-
kwentniej zrealizowac¢ i przeprowadzi¢ swoja nkcye.

Forma i tre$¢ neurotycznej linii wytycznej, opierajac sie
na samopoczuciu nizszo$ci, stwarzajg pozycye aggresyjna,
ktérej celem jest przezwyciezenie stanu niepewnosSci i zabezpie-
czenie sie wobec laktéw zyciowych i otoczenia. Udate proby
podniesienia samopoczucia sktaniajg dziecko do powtarzania ich,
a nieudale stuzg mu jako memento, jako przestrogi. Wszystkie
objawy nerwicy pochodzg z tych $rodkéw przygotowawczych,
ktére zdazajag do koncowego celu meskosci. Sg to stany pogo-
towia psychicznego, zawsze gotowe do walki o poczucie wia-
snej osobowosci, podlegte komendzie kierujacej fikcyi. Z powodu
uczucia niepewnosci jest wzrok neurotyka zawsze skierowany
w dalekg przysztos¢é, a cale obecne zycie jest dla niego tylko
przygotowywaniem. Od zdrowego osobr'ka odrdznia sie neuro-
tyk silniejsza Aendencyg zabezpieczenia siex, ktéra towarzyszy
jego planowi zyciowemu.

Azeby podnie$¢ swoje poczucie wiasnej osoby, ucieka sie
chory do réznych sztucznych zafalszowac¢ i konstrukcyj, zapo-
rnocg ktorych stwarza sobie fikcje, upewniajgca go i zabezpie-
czajagca mu przewage, a ktdre sg urzadzeniami przygotowaw-
czemi w zyciu psychicznem neurotyka. | tak albo obniza on
albo przecenia, podnosi i idealizuje warto$¢ objektu ze $rodo-
wiska. Réwniez czesto odwleka i oddala rozstrzygniecia i stwa-
rza odlegtos¢ (Distanz) miedzy sobg a objektem. Lubuje sie
w $rodkach, ktore stuzg jego fikcji, czyto postugujac sie dokia-
dnoscia, czy pedanterya, azeby tem wynies¢ sie ponad innych.
Trwoga lub bojazliwoscig broni sie przed ponizeniem i zaprzega
inne osobniki do swego rydwanu. Neurotyk tez wszystkiego
zada, cho¢ uzyskanie daje mu malg satysfakcye, ale to zagarnia-
nie wszystkiego pokrywa sie z jego wytyczng fikcya, ze chce
by¢ najmocniej*tym. Ambicja neurotyka jest tylko .$rodkiem,
a nie celem, tak iz albo sie go stosuje albo usuwa, odpowie-
dnio do tego, czy ten rys charakteru jest potrzebny dla osia-
gniecia celu, czy tez nie. Natomiast egoizm osobnikéw nerwo-
wych, ich zazdro$¢, skapstwo i tendencja niskiego oceniania
ludzi i przedmiotéw pochodza z ich uczucia niepewnosci i maja
swoj cel w tem, aby ich zabezpieczy¢, podnieci¢ i upewnié
w siodle.

Miedzy teoryg Freuda a Adlera zachodzi zasadnicza
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roznica. Albowiem, gdy Freud uwaza piciowe pozadanie (libido)
za przyczyne i sile rozpedowg zjawisk nerwiczycfi, to zdaniem
Adlera nerwice opanowuje neurotyczne wytyczenie celu (neuro-
tiS'che Zwetefcsetzung), ktére podbija i wtltacza uczucie rozkoszy
piciowej, wyboér tej rozkoszy i jej sile, zarbwno pocigg piciowy,
jak i sktonnos$¢ do perwersyj w kierunku tego celu. Poped
ptciowy w fantazyi i w .zyciu neurotyka Kieruje sie w strone
wytyczonego eelu i nie jest wiasciwie popedem, lecz przymu-
sem (Zwang), a symbol jest tylko sposobem wyrazania sie neu-
rotyka, jest to tylko »modus dicendi*. edy Freud ogranicza sie
do szukania w symbolach' zawartej w nich lub mozliwej for-
muty seksualnej, to Adler idzie dalej i szuka ich zwigzku z dy-
namicznem przejawianiem sie meskiego protestu i dazenia fcu
gorze. Takze zapatrywaniom Freuda, jakoby neurotyk pozosta-
wat pod przymusem dzieciecych zyczen, ktore sie ozywiajg pod
wpltywem snéw i przy pewnych zdarzeniach w zyciu, sprzeci-
wia sie Adler, twierdzac, ze juz te dzieciece zyczenia same przez
sie pozbstajg pod przymusem fikcyjnego celu i Zze juz one same
sa myslami podporzadkowanemu Freudowski »kompleks Oedypa*
ttumaczy Adler jako obrazowe wyobrazenie, przebrane w sek-
sualng forme, poczucia sity meskiej i przewagi nad kobieta, wy-

razajacg sie w podbiciu matki. Kompleks ten jest, zdaniem
Adlera, symbolem panowania, zdobywania, zwyciestwa.
Co de perwersyj piciowych wszelakiego rodzaju,

jak masturbacji, homoseksualizmu, sadyzmu, masochizmu, fejy-
szyzmu i innych, to majg one, wedtug szkoty psychologii indy-
widualnej, nastepujace wspolne znamiona: 1) Sg one wyrazem
zwiekszonej odlegtosci duchowej miedzy mezczyzng a kobieta.
2) Oznaczaja réwnoczJsnie mniej lub bardziej gteboko tkwiacy
bunt przeciw wttoczeniu sie w prawidtowg role piciowg i uze-
wnetrzniajg planowy lub nieSwiadomy sztuczny zabieg dla pod-
niesieniafcjWWmizonego samopoczucia wiasnej osoby. 3) Zawierajg
tendencje ponizenia wartosci partnera piciowego oraz rysy nie-J
nawisci i walki z nim. 4) Skfonno$ci perwersyjne u mezczyzn
sg usitowaniami wyréwnawczemi, ktére neurotyk wprowadzit
i wyprobowat dla zniesienia uczucia wilasnej mniejszej wartosci
wobec przecenianej mocy kobiety. Perwersje kobiet sa rowniez'
prébami wyréwnawczemi, aby podnie$¢ uczucie nizszosci kobie-
cej wobec mezczyzny, odczuwanego jako silniejszego. £) Perwer-
sja wyrasta zwykle na tle zycia duchowego, nacechowanego spo-
tegowang nadwrazliwoscia, przesadng ambicjg, uporem oraz ego-
centrycznoscig, nieufnoscia, Zzadza wiadgy przy réwnoczesnym
braku wzajemnej zyczliwosci i tendencyi do kolezenskosSci i wspdt-
zycia. Masturbacje tlumaczy Adler w ten sposéb, ze uczucie
wiasnej mniejszej wartosoi lub obawa przed kleska, mieszczace
w sobie obawe przed partnerem piciowym, wywotujg u ambi-
tnego neurotyka usitowania odwleczenia rozstrzygniecia." Réwniez
nerwowa impotencja jest wyrazem wywotywania odlegtosci*z oba-
wy przed kobietg. (Homoseksualizm jest objawem neurotycznym,
ktéry podobnie, jak wszystkie inne objawy nerwic, jest urobio-
nym i zaaranzowanym i zostaje po rozlicznych wyprébowaniach
jako celowy i potrzebny dotaczony do pod$wiadomego planu
zyciowego pacjenta. Adler nie uwaza homoseksualizmu jako ta-
kiego za stan wrodzony i zalezny od jakich$ przyczyn, ktoreby
koniecznie musiaty prowadzi¢ do homosek ualizmu. Taksamo
zdaniem jego takze zadna podstawa fizjologiczno-patologiczna,
jak np. budowa niewiescia, zaburzenia w wydzielaniu wewnetrz-
nem, sztuczny lub wrodzony eunuchoidyzm, nie wiodg osobnika
przynnAowo do szukania zaspokojenia piciowego u tej samej
ptci. W takich przypadkach zachodzi wedtug niego tylko fatszywe
rozumowanie chorego i biad logiczny. Wedtug niego tendencja
homoseksualna moze wyrobi¢ sie wé”$nte u dzieci egtnst} cznych
zUlhorobliwg ambicjg z powodu obawy przed partnerem i jest
ona tylko jedng z nieudatyeW prob Kkorfipenzac.\i u 0séb z wy-
bitnern poczuciem wilasn&j nizszw”p.” Homoseksualizm jest rewo-
lucjg délnniemanego uczucia nizszosci przeciw wymogom zycia
towarzyskiego i ma na cehg fikcyjny, podmiotowo uzasadniony
tryumf wilasrfej wyzszosci. Zrddlem tej iewolucji jest nieprzyja-
zna i wojownicza polfcja dzfeifka w obrebie rodziny. Adler
sprzeciwia sie kwalifikowaniu hcpfnosefesualizmu, jako zbrodni,
gdyz uwaza go za ‘atet wewnetrznej samoobrony osobnika, zwig-
zartej *¢ falszywym sposobem myslenia, Jako akt popedowy
i przymusowy, niekontrolowany, ktérego chory dotkniety pdin
wersjg nie moze logifcznymi argumentami poprawi¢ i wstrzymac.
Owszem, afgumentasja odbywa sie u nich raczej w kierunku
homoseksualizmu, poniewaz perWersja jest u tych osobnikow
poztjdanem dla nich ujsciem i zabezpieczaniem sfe prz«d wrze-
komemi uciazliwosciami i ograniczeniami prawidtowego zycia
ptciowego. Nadto sg oni przekonani, ze ich zboczenie i skton-
nosci sg wrodzone i nie dajg sie zmieni¢, co jest, zdaniem Adlera,
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takze rozpowszechnionym naukowym zabobonem. Homoseksua-
lizm okresla Adler ze stanowiska sgdowo-lekarskiego jako ner-
wice poniewolng (Zwangsneurose), znoszacg odpowiedzialnosc¢!
a Charlot Strasser, nalezacy do zwolennikéw Adlerowskiej szkoty
stosowanej indywidualnej psychblogii, domaga sie dla tych cho-
rych panstwowego przymusu leczenia. Taksamo exhibicjonizm
jest przymusem, podnoszagcym samopoczucie i ponizajagcym ko-
biete, narzucajacym jej gwattem role podlegta, ktory z czasem
staje sie przyzwyczajeniem lub automatyzmem i ktory nalezy
do zaktadu leczniczego, a nie do wiezienia.

Co do znaczenia sn O6w i ttumaczenia ich, to i Adler,
réwnie jak Freud, niemi sie postuguje. Atoli dla Adlera sen
i marzenia senne stanowig tylko szkicowe odzwierciedlenie psy-
chicznych pozycyj i wskazujg lekarzowi, jakie stanowisko zaj-
muje chory wobec danego problemu, jaka jest postac¢ fikcyjnej
linii wytycznej, jakie sg indywidualne przygotowania i stany
pogidtowia u pacjentdw. Dalej wskazujg one na to, jak pacjent
nastawiony jest wobec otoczenia i jakie sg jego rysy charakteru
i obrazy, ktére uwydatniajg dazenie ku gorze. Zwlaszcza z po-
wtarzajacych sie snéw o jednakowej treSci albo z przypomnien
snow dzieciecych mozna domysle¢ sie fikcyjnej linii wytycznej,
poniewaz zbudowane sg na golowym schemacie z neurotycznym
celem koncowym.

W nerwicach poniewolnych (Zwangsneurosen) wy-
kazuje Adler nieswiadomy zamiar chorego, aby uwolni¢ sie albo
ztagodzi¢ sobie towarzysko konieczne wymogi przy pomocy cho-
robliwego przymusu. W ten sposdb stwarza chory wtérne pole
walki, aby moédz ujs¢ z gtéwnego pola walki, stworzonego przez
zycie i aby zmarnowac czas, ktory go ciggnie do spetniania in-
dywidualnych zadan. Prébe rozstrzygajaca o prawdziwosci psy-
chologicznej analizy danego takiego przypadku wida¢ w tem,
ze chory nietylko nerwicg poniewolng, lecz takze innymi $rod-
kami stara sie usung¢ od wymogéw zyciowych pod réznymi po-
zorami przy pomocy wykretéw i wymoéwek oraz z powodu po-
zornie racjonalnych przyczyn, albo tez przynajmniej stara sie
ztagodzi¢ odpowiedzialnos¢ i jej ocene. Leczenifepolega na tem
wyjasnianiu sprawy, na usuwaniu btednych zapatrywan wieku
dzieciecego, na olwartem. letzeniu ran, zwigzanych z przesadng
ambicja, z jego mitoscig wiasng i z trwozliwg przesadng tendencja
chorego do izolowania sje od otoczenia.

Konsekwentne i odpowiednie do swej teoryi stanowisko
zajmuje Adler w sprawie nerwic wojennych. Podkre$la on
znaczenie metody indywidualno-psjfchologicznej i psychoterapii
wychowawczej, przy ktérej ujawnia sie biednos$¢ linij zasadni-
czych neurotycznych charakteru. Jezeli sie unika szablondw, to
udaje sie wykry¢ istotng strone zjawiska, ze neurotyk wobec
ogblnych wymogéw zycia instynktownie cofa sie do podmioto-
wego uczucia stabosci, jak przez wczucie sia w niebezpieczen-
stwo stara Sie ubezpieczy¢ sie przed ljgtczywistetn niebez-
pieczeAstwem. Nerwica przedstawia sie tu zatem jako S$rodek
do jego unikniecia. Rokowanie jest tem pomysiniejsze, im wie-
cej jest oznak czynnego wspoétdziatania w przesztem zyciu cho-
rego, takich czynnikéw, jak postepy w szkole, przyjaznie, prze-
jawy mitosfti, wczesne maltzenstwo, dzieci, czynno$¢ zawodowa
i t. p. Neurotyk zdradzi sie zawsze tendencjg przylgniecia do
eubezpieczajgcego* matego kota swej rodziny. Objaw i utrwa-
lenie objawu stoja pod witadzg ubezpieczajacego celu przysztosci.

Co sie tyczy innybfa kategoryj nerwic urazowych, to
wiasnie ich pojmowanie po mysli Adlera pokrywa sie zupetnie
z ogo0lnie uznawang przez lekarzy sadowyah nerwicg ren-
towa. W tej cMrobie pozadanie renty uwydatnia sie bardzo
jasno ze swojg wytyczong ceiowg tendencjg, ku kiEffej zbiegajg
Ht wszysLkie objammy chorobowe. Wedtug teorji Adlera warunki
dla specyalnfej migliwosci powstania choroby sg juz dane u po-
szcsegolnych osobnikdw. l.eczefiie nerwic, iwiaszpga wojennych,
jest wtfedy skuteczne, jezeli lekarz znajdzie kompromisowa roz-
wigzanie miedzy wzglednie faiszywem indywidualnem nastawie-
niem fikcyj chorego do fikcji ogotu.

Jak zatem wida¢ z powyzszego przedstawienia, ocenia Adler
przejawy duszy, jako zesp6t, skierowany w kierunku celowym,
a mianowicie przewyzszenia otoczenia. >Wi,iele takich spostrze-
zen* — powiada on — »zwiastowali wybitni mysliciele, niejedno
kazdy z nas,pdczuwa, a priewd%a czes¢ jest ostonieta tajemni-
cza ciemnoscig i staje sie wyrazistg tylko w obigkaniu albo
podczas, ekstazy. Neurotykowi na kazdej czastce drogi towarzyszy
tesknota za przewaga, mysl, ze jest podobnym do Boga, wiara
We wilasng szczeg6lna warto$¢ i czarodziejska wiasciwos$¢- Stan
ten zachodzi bez wzgledu na to, czy neurotyk chce by¢ ariysta,
pierwszym w swoim zawadzie, czy tyranem domowym,.czy pro-
wadzi rozmowe ae swoim Bogiem, czy poniza innych, czy uwaza
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swoje cierpienie za najwieksze, przed kfijrem wszyscy winni sie
czy tez goni za nieosiggalnymi ideatami lub tamie stare
béstwa i niszczy stare granicy i normy. W mitosci chce réwno-
czes$nie odczuwaé swojg przewage nad drugg strong, przy do-
browolnym wyborze zawodu przebija sie upatrzony cpl w prze-
sadnych oczekiwaniach i obawach, a nawet popetnia samobdj-
stwo z uczuciem zwyciestwa nad wszystkiemi przeszkodami.
Albowiem neurotyk jest zdolny postawi¢ swoje zycie na karte
dia bardzo krotkotrwatej, czesto tylko pozornej i watpliwej prze-
wagi tak, ze poped samozachowawczy ustepuje miejsca pope-
dowi do wiadzy. Aby opanowac jakis przedmiot, jaka$ osobe,
moze iS¢ prostag drogg z duma, odwaga, zadzg wiadzy, uporem
i okrucienstwem; albo tez woli na podstawie doSwiadczenia wy-
bra¢ drogi okrezne i dojs¢ do zwyciestwa przy pomocy pustu-
szenstwa, poddania sie, tagodno$ci i skromnoS$ci. Atoli te cechy
niestate i sg tylko dopasowane do indywidualnego planu zy-
ciowego. (Dok. nasDL

Oceny i sprawozdania

Ksiega pamigtkowa, wydana w dwudziestg pigtg ro-
cznice istnienia Wydziatu lekarskiego Wszechnicy Jana
Kazimierzu przez cztonkéw Wydziatu lekarskiego pod re-
dakcja prof. Dr Witolda Now iclciego. Lwoéw 192(3, naktadem
Wyadziatu lekarskiego. Stron 291, z tablicami i rycinami w tekscie.

Cwieréwiekowy swoj jubileusz upamietnit Wydziat lekarski
lwowski wydaniem ksiegi pamigtkowej, budzacej podziw dla
autorow, ktorzy w czacie wielomiesiecznych bohaterskich walk
oreznych, gdy w oblezonym i bombardowanym Lwowie brakto
nieraz wszystkiego: pozywienia, wodyv opatu, $wiatta, mieli dos¢
hartu ducha i wytrwatosci, by rownocze$nie nies¢ pomoc lekar-
ska walczacym i prowadzi¢ badania naukowe. Ale podziwiaé tez
nalezy widniejace z wydawnictwa przywigzanie i profesorow
i uczniow do swej kresowej »Alma Mater*, i szlachetng ambicje
wysuniecia jej na czoto wszechnic polskich, i ofiarno$¢, by do-
konaé niezmiernie dzi§ kosztownego wydawnictwa (ktére, jak
przypuszczamy, wymagato wydatku okoto 100.000 mp.), i wielka
starannos$¢ i pracowito$¢ redakcji ksigzki, dzieki czemu szata jej
I"ewnetrzna nie ustepuje naszym najpiekniejszym wydawnictwom
przedwojennym. Umiano nietylko zdoby¢ dla ksigzki doskonaty
papier, nietylko ozdobi¢ oktadke ksigzki — pamigtka czaséw,,
kiedy powstawata, a mianowicie wizerunkami wszystkich odznak
wojskowych z czasu obrony Lwowa w r. 1918/19 (ze zbioru
prof. Czyzewicza), ale tez portretami zmartych szesciu profesoréw
zwyczajnych, oraz w kraju wykonanemi, w czesci barwnemi 6 ta-
blicami ilustracji histologicznych i licznemi rycinami w tekscie.

Ksigzka rozpada sie na dwie czesci: pierwsza jest histo-
ryczng i zawiera trzy publikacje pierwszorzednej warto$pi, bo
stanowigce zrodtowy materyat do dziejow Wydziatu lekarskiego
Iwowskiego. Prof. Bednarski podaje »Rzut oka na pierwsze ¢wierc-
wiecze istnienia Wydziatu lekarskiego Iwowskiego*, bogato go
uzupetniajgc cy/rami i nazwiskami, a bardzo trafnie po reszte
taktow odsytajac do publikacji dawniejszych, gdzie juz byty ogto-
szone. Nastepujg niezmiernie ciekawe i zywo napisane osobiste
wspomnienia prof. Becka: »Z pierwszych czaséw istnienia Wy-
fl: lahr lekarskiego*, a wreszcie obraz ostatniego roku, ktéry
Wydziat lekarski Iwowski* opromienit niemniejszg aureolg, niz
oreznych jego obroficéw, p. t. »Zarys dziatalnosci profesoréw,
docentéw, doktoréw i uczniow Wydziatu lekarskiego we Lwo-
wie w “/asie walk Iwowskich«, nakreSiony przez dwoch wybi-
tnych miodych uczestnikéw, L. Szulistawskieg6 i F. Kmietowicza.
W drugiej, pieckro¢ obszerniejszej czesci ksigzki, miesci sie 26
Prac naukowych, ktorych tu niepodobna omawia¢, a o ktérych
tiesci i warto$ci moéwig same tytuty i nazwiska autoréw: 1) Po-
pielski: Histamina i wyciagi z narzadéw. 2) Franke: Ostre za-
palenie nerek, jako powiktanie duru powrotnego. 3) Bikeles
i Zbyszewski: Wptyw draznienia mézgu za pomocag pradéw
zmiennych na osrodki hamujgce czynno$¢ serca i osrodki naczy-
niowe oraz na oddychanie. 4) Orzechowski: O niedowtadzie mie-
sni miedzykostnych. 5)«Sochanski: O procesach dyssymilacyjnych
w ustroju zdrowym i chorym. 6) Zalewski: Przypadek bliznowa-
tego zwazenia przewodu usznego. V) Reis: O rogéwce olbrzy-
miej. 8) Rothfeld: O wplywie ptatu czotowego na odczyny ru-
chowe z narzadu przedsionkowego ucha. 9) Szusteréwna: Skaza
krwotoczna jako powiktanie \S-,grypie. 1f§ Meisels: O idiopaty-
cznem rozszerzeniu przetyku przy skurczu tezcowym wpustu.

Wegrzynowski: Dalsze badania nad powstawaniem i wydzie-
laniem kwasu szczawiowego w ustroju ludzkim i zwierzecym.
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12) Wiczynski: O rozmieszczeniu i jakosci tluszczow i lipoidow
w jajniku ludzkim. 13) Moraczewski: Zachowanie sie ciatek bia-
tych w przebiegu goraczki. 14) Nowicki: Przyczynek do histojj
logji zmian skérnych w przebiegu gnilca. 15) Cieszynski: Zarys
zuchwy w szczegdlnosci jej kata w rentgenogramach. 16) Groer-
Sposoby i cele farmakodynamicznego badania skory.

Wydanie ksiegi pamiagtkowej jest w dzisiejszych czasach,
gdy ogtoszenie drukiem prac naukowych natrafia na niepoko-
nane nieraz trudnos$ci, szczeg6lng zastuga. Ciechanowski.

Prof. Dr Alfred Sokotowski: Propedeutyka lekarska.
mWVarszawa 1920. (Wydawnictwo M. Arcta), str. 271.

Nowe dzielo znakomitego autora powstato z wyktadow,
wygtoszonych w Uniwersytecie warszawskim w latach 1918/19
i 1919/20, ma tez wszystkie wilasciwosci ksigzek, w ten sposob
powstatych. Przemawiajg one do czytelnika silniej, niz inne, bo
odzwierciedla sie w nich zawsze wptyw zywego stowa; natomiast
ujemng strong bywa niekiedy mechaniczny nieco podziat mate-
ryatu, porozcinanego na poszczeg6lne wyktady. Konstrukcjg dzieta
prof. sokotowskiego”bliza sie do konstrukcji innych podreczni-
kow propedeutyki lekarskiej. Po wstepie ogélnym rozpatruje
autor warunki i przymioty, jakie powinien posiada¢ stuchacz
medycyny, aby odpowiedziat kiedy$ zadaniom Swym, jako lekarz;
naStepnie przechodzi kolejno wszystkie gatezie nauk lekarskich,
okre$lajac ich zakres i znaczenie, przyczgm w kazdej gatezi po-
daje najgtéwniejsze dane z historji medycyny, zwilaszcza polskiej
i krotkie wiadomosci o zyciu i dziatalnosci najznakomitszych
polskich przedstawicieli kazdej / “gatezi medycyny. (W drugiem
wydaniu nalezatloby usung¢ pewne usterki co cfo dat it p,
ktére sie tu wkradly). Koncowe wyktady poswiecit autor deon-
tgjogji lekarskiej, zagadnieniom spoteczno-lekarskim i zadaniom
lekarza na polu higieny spotecznej: Cata ksigzka owiana jest du-
chem wysoce obywatelskim, a na kazdej karcie zna¢ szczerg
mitos¢ dla ksztatcacej sie miodziezy, zwihaszcza tej, ktorej autor
swa- ksigzke dedykuje, a ktdra w r. 1918 »wezwana przez Malke-
Ojczyzne, rzucita wszystko i pobiegta na Jej obrone*.

Ciechanowski.

Dr Tadeusz Jaro szynski: Metody badah psychologi-
cznych w szkole. Warszawa 1920. Naktadem Ministerstwa zdro-
wia publicznego

Autor przystepuje do zadania na podstawie gruntownej
znajomosci literatury psychologiczno-pedagogiczne!, obcej i nasze;j.

Na wstepie podaje trafne wskazéwki o technice badania
psychiki dziecka, oparte na ogdlnych zasadach eksperymentu
psychologicznego, i krétki, jasny przeglad zasadniczych pojec
psychologii. W rozpatrywaniu metod badania przyznaje duzg
warto$¢ skali metrycznej inteligencji Bineta, podkresla jednak
potrzebe $ledzenia systematycznego poszczegolnych czynnosci
psychicznych dla zorjentowania sie w catoksztatcie duszy ucznia.
Posrod opisu wyczerpujgco i przejrzyscie zestawionych metod
badania wplata autor umiejetnie krytyczne uwagi o ztozonosci
przejawow psyche i wzajemnem uzaleznieniu duchowych czyn-
nosci, o wzglednej warto$ci wnioskow, opartych na badaniu po-
szczegblnych funkcji umystu. Zdaje mi sie, ze to krytyczne sta-
nowisko autora, ktéry w swoich uwagach trzyma sie Scisle gra-
nic psychologii eksperymentalnej, zastuguje na gzezegdjne pod-
kresSlenie w tym wypadku. Podrecznik, ktéry ma znales¢ szero-
kie zastosowanie w kotach wychowawcéw naszej miodziezy, nie
daje doktryny i szablonu lecz bogaty program badania, pobu-
dzajacy do samodzielnych studydw. Dr Marcin Zielifski.

j. Wa”ner-lauregg: O suggestji, liyprt.cme i tele-
patji. Przetozyt Dr Michat Koztowski. Krakéw 3920. Str. 19.

Wyktad wiedenskiego profesora psychiatrji nie przynosi
wprawdzie nic nawego na zakre$lony nagtéwkiem temat, lecz
ujmuje jasno,-zwiezle i zrozumialeWla kazdego zliaczesiie sugge-
stji, hypnozy i telepatji w odniesieniu ich do zbrodni. O ile
suggestja i hypnoza przedstawiajg znane i naukowo przyznane
i zbadane zjawiska, o tyle telepatja, t. j. przenoszenie mysli przez
jednego cztowieka na drugiego bez posrednictwa narzagdéw zmy-
stowych jest conajmniej jeszcze zagadka, jezeli nie ecudowno-
$cig*, poczetag w Wyobrazni. Dlatego telepatja nie posiada dotad
zadnego znaczenia praktycznego. Udowodnienie jej rzeczywistego
istnienia otworzytoby nowe rozlegte horyzonty dla baefan psy-
chologicznych i psychopatolpgicznych. Poprawny przekiad
M. Koztowskiego zaleca zajmujacy trescig wyklad uwadze kaz-
dego. Wachholz.
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PiSmiennictwo biezace,

Chirurgja.

Konjetzny: T. zw. »lliiitis plastica< zotgdka. (Mitt.
a. d..Grenzg. d. Med. u. Chir. T. 31). Nazwa tej rzadkiej cho-
roby pochodzi od greckiego »itjow (rete ex lino factum). Pod
wzgl. anatomopatologicznym chodzi o czesciowe lub rozlane bli-
znowacenie (marsko$¢) zotadka z mniej lub wiecej silnem zgru-
bieniem jego Sciany. Sprawa ta dotyczy gtéwnie btony podslu-
zowej i podsurowiczej przy roéwnoczesnym przeroscie btony mie-
snej. Z poczatku pod mikroskopem wida¢ tkanke ziarninowg
z wielkg iloscig fibroblastéw, w pdZniejszym okresie zamienia
sie ta tkanka na tkanke sklerotyczng. Etyologia nieznana: Jedni
sadza, ze przyczyng jest zastdj zylny, inni, ze sprawy zapalne
ostre, jnni uwazajg za przyczyne tej sprawy Kkite. Autor wyraza
na podstawie jednego przypadku przypuszczenie, ze sprawa zwana
»linitis plastica« pozostaje w przyczynowym zwigzku z t. zw.
wioknistym rakiem zotagdka, by¢ moze jako tagodne zejscie tej
postaci raka. Dr Michejda.
Hart: Uwagi nad powstawaniem trawiennego wrzodu
zotgdka i dwunastnicy. (Mitteil. a. d. Grenzg. d. Med. ur*Chir.
T. 31, 1919). Na podstagwie szczegétowego rozbioru materjatu
sekcyjnego, w ktérym uderza czesta réwnoczesno$¢ schorzen
osrodkowego ukfadu nerwowego i wrzodéw trawiennych, do-
chodzi autor do wniosku, ze wplywami nerwowymi wywotane
zmiany naczynioruchowe tworzg gtéwny warunek powstawania
wrzodéw trawiennych; zaréwno te wptywy nerwowe, jak i rézne
warunki potegujgce ich dziatanie, dla powstawania wrzodéw
mniej lub wiecej konieczne, sg zmienne, zaleznie od wieku o0so-
bnika. U ludzi miodych warunki te sg raczej konstytucjonalne,
u starszych we wzrastajgcej mierze kondycjonalne. Do drugich
zalicza autor tego rodzaju zmiany, jak sprawy zastojowe, miaz-
dzyce tetnic, nieprawidtowe utozenie trzew, nadmierng kwasnos¢

zotadka, zrosty otrzewne, cierpienia drog zotciowych i in.
Dr Michejda.
Hart: Badania i uwagi 0 wrzodzie dwunastnicy.
(Mitt. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir. T. 31). Obszerny wywod,
oparty na materyale sekcyjnym, obejmujacym 2081 sekcyj, wy-
konanych w przeciggu czterech lat, streszczony przez autora
w nastepujacych zdaniach: Wrzo6d trawienny dwunastnicy (w. d.)
zdarza sie mniej wiecej taksamo czesto, jak wrzéd zotadka.
U mezczyzn nie wystepiije czeSciej; niz u kobiet. U mezczyzn
w. d. spostrzega Sije mniej wiecej taksamo czesto, jak w. zolgdka,
u kobiet w. zotadka jest czestszy; jednak i u kobiet nie wyste-
puja trawienne zmiany zotgdka o wiele czesciej, niz u mezczyzn —
w przeciwienstwie do dotychczasowych zapatrywan. W. d. wy-
stapi¢ moze od trzeciego dziesigciolecia w kazdym wieku, jest
w poszczegblnych okresach wieku réwnie czesty, jak wrzdd zo-
tadka i jest*najczestszy, podobnie jak w. zoladka, w wieku pé-
zniejszym (wbrew dotychczasowym pogladom). W kazdym wieku
moga sie wytworzy¢ Swieze wrzody dwunastnicy. W. d. gojg sie
czesto z pozostawieniem blizny; pod tym wzgledem rokowanie
nie jest gorsze, niz przy wrzodzie Zzotadka. Przy bliznowaceniu
powstajg czesto charakterystyczne kieszonki wskutek pofatdo-
wania btonykjluzowej lub calej Sciany-; z nich powoli wytwarzaé
sie moga typowe uchyiki. Czasem spotyka sie obraz dwunastnicy
klepsydrowatej. Nawet wyrazne blizny nie wywoluja znaczniej-
szego zwezenia dwunastnicy. Wogodle ciezkie zwezenie dwuna-
stnicy wskutek blizn jest zjawiskiem rzadkiem. Przewazna czes¢
wrz. dw. sadowi sie na S$cianie tylnej dw. tuz przy odzwierniku.
Tu tez jest najczesSte miejsce blizn. Wrzody tu usadowione sg
czesto powodem krwotokow, jednakze $miertelne krwotoki wsku-
tek nadzarcia wiekszej tetnicy nie sg czestsze, niz przy wrzodzie
zotagdka. Rzadziej znacznie wystepujg wrzody na przedniej $cia-
nie dwunastnicy. Te przebijajg do- wolnej jamy otrzewnej, je-
dnakze nie czeSciej, niz wrz. zotgdka, w stosunku za$ do cze-
stosci wrz. dwunastnicy nastepaljyo to jjest rzadkie. Rokowanie
wrz. dw. jest na ogét nie lepsze i nie gorsze, niz wrz. zolgdka.
Wrz. dw. wiedzie czesto do skurczu odzwiernika (spasmus py-
lon), sprawiajgc terasamem jego czynnbapiowe zwezenie. Przfej-
Scie wrz. dw. w raka jest zjawiskiem bardzo rzadkiem. Podo-
bienstwo Wrz. dw. z wrzodlm Zotgdka jest pod kazdym wzgle-
dem tak duze, ze pozwala przypuszczaé, iz i etyologja tych dwoch

spraw jest podobna. Dr Michejda.
Haberer: Operacyjne leczenie wrzéodn dwunastnicy.
(Med. Klin. 1920, 11). Na podstawie materjatlu obejmujgcego

N05 przypadkow operowanych (105 resekcji, 55 wykluczeri od-
Zwiernika i 45 gastroenterostomij) wyraza autor zdaniel ze naj-
lepsze wyniki zaréwno bezposrednie jak i stale daje resekcja
chorej czesci przewodu pokarmowego (nie wyciecie wrzodu!),
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mimo nieco wiekszej SmiertelnoSci pooperacyjnej (5°e, przy 4°/o
$miertelno$ci po wykluczeniu odzwiernika i 2°0 po gastroentero-
stomji). Jako metode resekcji poleca H. pierwszg metode Billrotba.
Dr Michejda.
Hanser: Zgorzel konczyny po urazie, doznanym przed
29 laty. (Mitt, a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir. T. 31, 3). Opis
przypadku, w ktdrym kawatek lufy od strzelby wszedt do uda,
poezem nastgpito pozorne wgojenie. Przez 27 lat chory nie miat
zadnych dolegliwosci. Zaczety sie one dopiero w 28. r. zycia,
z chwilg, gdy cialo obce zaczeto wedrowacé wzgl. sie przesuwac.
Doprowadzito to do przebicia $ciany tetnicy podkolanowej, wy-
tworzenia tetniaka rzekomego i zakrzepu w $wietle tetnicy z na-
stepowg zgorzelg konczyny. Uderzajacy jest zwigzek przyczynowy
miedzy urazem a zgorzelg pomimo tak dtugiego czasu, iaki od
urazu do wystgpienia zgorzeli minat, dalej fakt, ze chory nic
nie wiedziatl o obecno$ci duzego ciata obcego w dole podkola-
nowym. Dr Michejda.
Stoffel: lIstota rwy kulszowej i nowe drogi opera-
cyjnego leezenia tego cierpienia. (Zscbr. . orth. Chir. T. 34,
1914). Nerwu kulszowego nie mozna bra¢ jako catosci, zawiera
on bowiem mnéstwo ruchowych i czuciowych drdg nerwowych.
Nie mozna tez dlatego méwi¢ o w»ischias«, ale o neuralgji w za-
kresie pewnego lub szeregu nerwoéw czuciowych, bedacych cze-
Scig sktadowa nerwu kulszowego; w zakresie bowiem n. rucho-
wych nie spotyka sie neuralgji. Podzialu tego przestrzega sie
powszechnie tam, gdzie, jak n. p. na twarzy, gatgzki ruchowe
ida oddzielnie od gatazek czuciowych (n. twarzowy i tréjdzielny).
Kazda z wigzek czuciowych n. kulszowego moze uledz schorze-
niu, a to: 1) n. skoérny zejynetrzny tydki, 2) n. skorny tydki
wewnetrzny 3) czuciowe zakonczenie n. strzatkowego powierz-
chownego; 4) nn. skérne grzbietowe $rodkowy i posredni (me-
dius et intermediusj; 5) czesci czuciowe n. strzatkowego gtebo-
kiego. Zaleznie od tego, ktdry z wymienionych nerwéw bedzie
chory, otrzymamy rézne obrazy kliniczne, bdle bedg roznie sie
sadowi¢ i t. d. Pod wzgledem leczniczym, a szczeg6lnie opera-
cyjnym, odréznienie takie ma duze znaczenie. Nalezatoby duzo
spodziewac sie po wycieciu schorzatej gatazki. Uwagi te ilustruje
autor historjg chorego, ktéry cierpial na nerwobdle w zakresie
nerwéw skornych tydki i ktéry po wycieciu ich wyzdrowial.
Dr Michejda.
Kisch i Gratz: 0 dziataniu promieni stonecznych na
przetoki gruzlicze. (Arch. f. kl. Chir. 104). Przetoki gruzlicze
nadajg sie bardzo do leczenia promieniami stonecznymi, zwila-
szcza jezeli chodzi o przetoki cze$éi miekkich lub o sprawy juz
nieczynne.l'(lawet przy uporczywych przetokach przy tern lecze-
niu rychto nastepuje widoczny skutek, tworzy sie zywe ziarn-
kowame, wydzielina zmienia si¢ na surowicza, obrzek i bole zni-
kaja. K.
4 Hoffman i Kochmann: Badania nad kombinacja
$Srodkow znieczulajgcych miejscowo z siarkanein potasu.
(Beitr. z. klin. Chir. 9. I Ill). Z badan autoréw najwazniejsze sg
nastepujace szczegoty: Srodki miejscowo znieczulajgce co do
sity dziatania tworzg nastepujacy szereg, poczynajgc od najsil-
niejszych: akoina, kokaina, tropakokaina, stowaina, p eukaina,
nowokaina, alypina. Przy kombinacji tych $rodkéw z siarkanem
potasu poteguje sie dziatanie; kokainy i nowokokainy, znacznie
mniej przy tropakokainie i P eukainie, sumuje sie przy akoinie,
a zmfieisza przy alypinie i stowainie. Najbardziej trujgcg jest
kekaina, potem belokaina, alypina, akoina,ltropakokaina, sto-
waina, p eukaina, w koncu nowokaina. Przy kombinacji z siar-
kanem potasu zmniejsza sie toksyczno$¢ stowainy, a zwieksza
sie wybitnie toksyczno$¢ noWokainv. K.
Rosenstein: 0 leczeniu postepujacego zapalenia za-
krzepowego zyty udowej. (Beri. Tow. chir. VI). Za radag Mul-
lera podwigzuje sie obecnie zyly w razie zakrzepu zapalnego,
by ocali¢ ustr6j od zakazenia ogdlnego. R. nie wahat sie pod-
wigzywacC takze zyle udowsg, a nawet zyle biodrowg zewnetrzng
i wspolng i donosi o trzech wyleczeniach. Zwykle udaje sie do-
brze wyczu¢ granice skrzepu: powyzej zaktada sie podwigzke,
a caty skrzep ponizej podwiazki wydobywa sie. Obawy zgorzeli
konczyny niema, bo i tak w czasie zapalenia zyly wytworzyto
sie juz krazenie oboczne. Usuniecie skrzepu jest w leczeniu szcze-
gotem pierwszorzednej wagi. K.
Tiegel: O leczeniu ropowic reki. (Beitr. z klin. Chir.
91. ). Przy leczeniu ropowic reki odrzuca Tiegel zupetnie tam-
ponade gaza, ktora wediug T. wywoluje powazne uszkodzenia
tkanek, zwiaszcza Sciegien. Tamponade zupetnie zastepujg odpo-
wiednie rozszerzadta. Za wade w leczeniu uwaza T. diugie usta-
lanie reki, zwiaszcza po dotknietej ropowicg stronie dloniowej
i zaleca szyne grzbietowg z lekkiem zgieciem palcow. K.
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Ritschl: Wazne zasady dla mechanicznego leczenia
podskérnych uszkodzen narzadu ruchowego. (M. m. W. 19).
Przy podskdrnych zranieniach zapominamy niestety czesto o tem,
ze chodzi tu o takiesame uszkodzenia, jak przy uszkodzeniach
otwartych, ze w glebi tworzg sie potem takiesame blizny i nie-
raz one witasnie sg przyczyna dalszych powaznych przypadtosci.
Slatystvki dowodzg, jak czesto dalsze rokowanie po zwichnie-
ciach zle leczonych lub nie leczonych jest smutne. Obecnie tez
cierpienia narzadu ruchowego leczymy staranniej takze i ze sta-
n&widjRi<. zw. funkcjonalnego, t. j. odrazu baczymy na to, by
przedews*ystkiem czynno$¢ danej czesSci ciata pozpkata nadal
dobrg, co’jest wazniejsze, niz t. zw. zgojenie anatomiczne, na
ktore dawniej kiadziono gtdwny nacisk. Jakze n. p. czesto lekce-
wazg lekarze skrecenia staw6w, zapominajac o zniszczeniach,
jakie takie skrecenie w stawach wywotuje. Lekcewazy sie tez
sttuczenia, krwiaki i t. d.,, mimo ze takie krwiaki, nie leczone,
wywotujg w nastepstwie zrosty i wskutek nich wielkie, nieraz
nieuleczalne przypadtosci. Zwykle samo uszkodzenie stawu nie
wywotuje jako takie odrazu przypadtosci; wywotuja je wiasnie
dopiero nastepstwa, a wiec przedewszystkiem krwotok, rozsadza-
jacy tkanki. Trzeba wiec odrazu postepowac energicznie zapo-
biegawczo, a nie dopiero wtedy zabra¢ sie do leczenia, gdy juz
dozwoliliSmy sprawie przybra¢ obrét nietawzystny. Wylewy krwa-
we ulegaja wprawdzie z czasem wessaniu, ale odby,wa sie to
wolno; przez miesienie, kapiele i t. p. mozemy to wessanie zna-
cznie przyspieszy¢ i zapobiedz nieraz r6znym powiktaniom. Dla-
tdfo tez dzisiaj po zwichnieciach i skreceniach zalecajg przy-
stapi¢ juz po 4S(godzinach do miesienia, gdy krwotok ustanie,
a taksamo postepujemy nieraz i przy ziamaniach. Miesienie je-
dnak, zwilaszcza poczatkowe, powinien wykonywaé lekarz, a nie
osoba, znajaca tylko technike miesienia. Celem zapobiegania
wielkim krwotokom po urazie najlepiej sWoéwf¢ na uszkodzong
cze$¢ ciata zimno i ucisk. Gdy krwi nazbierato sie duzo, nie
trzeba zwleka¢ z aspiracjg. Przy leSzeniu ztamar réwniez nieraz
popetnia sie btedy, unieruchomiajgc za dingo. Wielkim poste-
pem nazwa¢ t*z mozna leozfenie ztaman wyciggiem (a zwiaszcza
przyrzadami do chodzenia) i miesieniem. Gipsu w postaci unie-
ruchomiajacych okreznych-opatrunkéw nalezy unikaé, o ile tylko
sie da. Pamieta¢ nalezy, ze niektdére miesnie rychto przy zia-
maniu ulegajag zanikowi, n. p. ezworogtowy uda, naramienny
i t. p. Tutaj wiec wczesne miesienie jest konieczne. Przy lecze-
niu wszystkich uszkodzeh narzadu ruchowego, przedewszystkiem
i zawsze powinnismy mie¢ na oku ezynno$c konczyny i unikai
nalezy wszelkich sposobéw leczenia, ktére, acz moze*pozornie
lepsze co do wyleczenia anatomicznego, me zapewniajg jednak
sprawnej czynnos$ci po wyleczeniu. K.

Choroby zakazne.

Otto i Rothhacker: 0 szczepieniu ochronitem prze-
ciw (lurowi plamistemu. (D. m. W. 1919, 3/. Przedsiebrano
Szczepienia surowicg krwi chorych na dur plamisty, branej albo
na szczycie choroby (8—9. dniat, albo w okresie ozdrowienia.
Wstrzykiwano podskdrnie po 2—3 cm surowicy, trzy razy w od-
stepach 4—7 dni. Oprécz miejscowego lekkiego obrzeku, bolu
glowy i lekkiego podniesienia cieptoty, nie byto innego odczynu.
Przeprowadzono wstrzykiwania ochronne u 750 ludzi, przewaznie
takich, ktérzy sie stykali z dioryini na dur w $zpitalu zakaznym
w Wilnie. Z tych szczepionych zachorowato 25°0 na dur pla-
misty, gdy z nieszezepionego jaersonalu, réwniez szpitalnego, za-
padto na dur 29°/0- Z teg;o wynika, Ze szczepienie ochronne
wcale nie zabezpiecza.przed zakazeniem. Natomiast okazalo sie.
ze Smiertelno$¢ u szczepionych, ktorzy ulegli zakazeniu, wyno-
sita 14°/0, gdy u nieszczepionych chorych byfo az 44°/0, z czego
sie okazuje, ze szczepienie ochronne, w sposob wyzej w«skazanv
stosowane, obniza znacznie $miertelno$¢ w durze osutkoitym. J.

Rickmann: Grypa, a gruzlica ptuc. (D. m. W. 1919,
2)." W sanatorjum dla gruzliczych w St. Blasien na 173 chorych
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zachorowato 40 na grype, a z 90 0s6b personalu niegruzliczego
zapadto réwniez 40. Z tego wyjiika, ze sktonno$¢ do grypy u oséb
gruzliczych nie jest wieksza, niz u niegruzliczych. Nastepnie za-
uwazono, ze szerzenie sie sprawy gruzliczej w ptucach u lekko
i $rednio chorych gruzliczych, tak podczas trwania grypy, jak
1 po jej przebyciu, jest mate. Natomiast dla chorych z rozlegtemi
zmianami grozliczemi w ptucach jest grypa niebezpieczng cho-
robg z powodu ostabienia serca. Z trzech bowiem przypadkoéw
ciezkiej gruzlicy ptuc ze ztem rokowaniem zakonczyty sie wszyst
kie wskutek grypy S$miertelnie. J,
Wolff-Eisner: Leczenie grypy wziewaniaini adrena-
liny (Miinch. m. W. 1919, 1). W ciezkich przypadkach grypy
z goraczka 40°—41° tak bez objawéw ptucnych, jak i z objawami
ptucnymi, stosowat autor 4—6 razy dziennie wziewania rozczynu
adrenaliny, uzywajac do tego preparatu »glycirenan«, przyrzadem
Dragera. Autor zauwazyt, ze chorzy, u ktérych od poczatku cho-
roby stosowano te wziewania, nie dostawali powiktan ze strony
ptuc, a u tych, ktérzy przychodzili do szpitala z ptatowem za-
paleniem ptuc lub ogniskami zapalnemi rozsianemi, ogniska te
sie nie rozszerzaty i chorzy zdrowieli. Autor wyraza zdanie, ze
adrenalina wziewana, zwezajac naczynia ptucne, przeciwdziata
wytwarzaniu i rozszerzaniu sie ognisk zapalnych i opadowych. J
Kuhn: Krzemionka a gruzlica. (W. kl. W. 1919, 32).
Autor przypuszcza, ze obok wapna w gruzlicy pfuc dobrze dziata
kwas krzemowy, uodporniajac tkanki przeciw drobnoustrojom.
W tym celu przepisuje gruzliczym chorym zidtka z roslin, za-
wierajagcych krzemionke, do trwatego kilkuletniego uzvwania mia-
nowicie: Elba eouiseti minoris 75 gm, Hba polygoni 150 gm,
Hba galeopsidis 50 gm, Mf. species. Ds Vjv tyzki na 2 szklanki
wody, gotowaé« az dé pozostatosci 1 szklanki., Takich szklanek
dziennie trzy uzyc. J
Radwansky. Solarson we wczesnym okresie gru-
zlicy ptuc. (D. m. W. 1919, 3). W poczatkowym okresie gru-
zlicy phuc, jakotez w surowiczem zapaleniu optucnej, w ktérem
zachodzi obawa rozwoju gruzlicy ptucnej podczas ozdrowienia,
wstrzykiwat autor z dobrym wynikiem po 1'2 gm solarsonu.
Chorzy otrzymywali w przeciggu 8—10 tygodni trzy serje po
12 wstrzykiwaa solarsonu. Tak leczeni tracili gorgczke, nabie-
rali apetytu i stawali sie znowu zdolni do pracy. J
Mery, Salin i Girard: 0 gruzliczem schorzeniu gru-
czotOAV wnekowych. (Buli. Soc. des Hop. 1919, 9—10). Na pod-
stawie szczegétowej obserwacji 9 przypadkéw zwracajg autoro-
wie uwage na konieczno$¢ starannego badania fizycznego prze-
dnich czesci klatki piersiowej gtownie okolic przyméstkowych,
zwlaszcza po prawej stronie na wysokosci 2. i 3. zebra. Sthu-
mienie odgtosu w tej okolicy zmienia sie w lekkie przyttumie-
nie w miare poprawy stanu chorobowego. Badaniem na zwio-
kach wykazali autorowie, ze okolica wneki ptucnej odpowiada
chrzastce 3. zebra, a zatem drugiemu i trzeciemu miedzyzebrzu.
Ostuchujac, stwierdza sie albo zaostrzenie wydechu albo odgtos
oskrzelowy mowy jbronéhophonia). Objawéw uciskowych i-kra-
zenia obocznego nie stwierdzono wtadnym przypadku. Gorgczka
bywata najstalszym objawem i utrzymywatla sie przez szereg mie-
siecy. Rozpoznawczo wchodzity w rachube przy .rézniczkowaniu
zapalenie optucnej, gruzlica ptuc i bablowce.
Dr Blassberg (Krakéw).
Galamb os: Dieta chorych na dur. (Ther. d. Gegenw.
1916. 3). Na zasadnie 400 przypadkoéw zaleca G. stosowaé¢ w du-
rze diete nieco posilniejszg zamiast podawanej dotad wytacznie
ptynnej, najczesSciej mlecznej. Oprécz mleka, kakao, biatej kawy,
yoghurtu, grysiku na mleku (02 L- mleka -(- 100 gm grysiku
2 razy<dnia), galaretki, podaje G. mieso skrobane lub w po-
trawce S 0 gm), szynke (80 gm), keksy (do 200 gm), butke (120
gmjoW lekEich przypadkach, oraz zawsze w 4—6 dni po usta-
niu goraczki podaje p. juz miegso siekane, lekkie potrawy ma-
czne, puree ziemniaezane. Tylko przy przeciggajacej sie goraczce
stosuje G. na 2—3 dni djete Scista, ptynna.

Mefyer: W sprawie dietetyki czerwonki. (Dfs. m. W
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1916, 12). Dieta, zasadzajgca sie gtéwnie na podawaniu kleikdw,
uzywana powszechnie, wygtodza ustroj, a pfzytem zawiera za
mato biatka i tluszczu i raczej wzmaga, niz ostabia, nieprawi-
dtowe procesy fermentacyjne w jelitach. Dlatego zaleca M. go-
ragco zwrdci¢ sie w czerwonce do djety, dostarczajgcej ustrojowi
wiecej biatka, przyczem potrawy powinny by¢ utarte (puree)
lub drobno posiekane i doskonale zzute. Wedtug spostrzezen M.
daje taka dieta doskonate wyniki, podnieca faknienie i znacznie
skraca okres zdrowienia. r.
Schiff: Leczenie czerwonki lawatywami formalino-
weifii. (W. ki. W. 1919, 4). Autor stosowat z dobrym wynikiem
u 50 chorych na czerwonke przedpotudniem i popotudniu w lawa-
tywie po 300 cm* jednoprocentowej formaliny (t. j. jeden cm3
a 40% formaliny na 100 wody). Lawatywy stosowano zapomocg
fiptysoko wsunietego drenu u chorego lezacego, codziennie dopéty,
az nietylko znikly stolce krwawe i S$luzowe, iecz az pojawity
sie juz stolce prawidtowe. Stolce krwawe znikaly po 4—5 dniach
stosowania lawatyw, w lzejszych przypadkach jeszcze wcze$niej,
a prawidtowe stolce pojawity sie juz w 9. dniu stosowania la-
watyw. Piarwsze lawatywy sprawiajg chorym lekkie bole, dalsze
za$ nie sprawiaja zadnych dolegliwosci. Trzy ciezkie przypadki*
czerwonki u dzieci zakonczyly sie Smiercia. J.
Dorendorf i Kolie: Kliniczne i bakteriologiczne
spostrzezenia w sprawie czerwonki w czasie letniej kam-
panji w Galicji i Krdélestwie polskieni. (Dis. m. Woch. 1916,
19). Badajac nader liczne przypadki c-zarwonki w lecie r. 1915
w Galicji i Krélestwie, nie zauwazyli autorowie zadnych réznic
od typowego obrazu Klinicznego i anatomopatologicznesjo czer-
wonki takiej, jaka wywotujg pratki Shiga-Krusego, Flexnera
i tym podobne, jednakze badania bakterjologiczne wykryly te
pratki tylko w bardzo niewielu przypadkach: 6 razy pratki Shiga-
Krusego, 2 razy Flexnera, raz typu Y. We wszystkich innych
nie znaleziono ani tych typowych gatunkéw, ani zadnej z ich od-
mian; napewno tez mozna bylo wylaczyé obecno$¢ petzakow
dysenteryczn-ych. Leczenie surowicg, zaréwno antytoksyczna, jak
i wielowartoéciowa, byto bezskuteczne. Wogdle zatem, zda-
niem Kollego, etjologje czerwonki »galicyjsko-pol-
skiej« nalezy uzna¢ za niewyjasniong; by¢ moze, ze
przyczyna jej nie sa ani bakterje, ani petzaki, lecz jakie$ inne
mikroby. r.
Thaller 3 v. Draga: DosSwiadczalne podniecenie
zimniey utajonej. — Brauer: 0 uruchomieniu pasorzytow
ziiunicy we krwi. (Wiener Id. W. 1917, 4). W niekidrych przy-
padkach nie mozna dotychczasowymi $rodkami rozpozna¢ zim-
nicy. Dotyczy to w szczeg6lnosdci t. zw. zimniey utajonej, w kto-
rej krew nie zawiera pasorzytéw, a gamety spoczywajg gdzies
w ukryciu w narzadach wewnetrznych. W takich przypadkach
mozna wywota¢ zjawienie sie pasorzytow we krwi zapomoca
wstrzykniecia 5 cm* jatowego mleka $rodmig$niowo (Draga),
albo tez zapomocag wstrzykniecia prawidtowej surowicy konskiej
(Brauer). Zabieg taki ma warto$¢ rozjaoznawcza, moze réwniez
nadawac¢ sie do stwierdzenia, czy wyzdrowienie juz nastgpito,
co ma znowu wage szczegOlnie wtedy, jesli ozdrowieAcy po zim-
nicy przenosza sie do okolic, wolnych od zimniey, ale obfituja-
cych w widlisze (ariopheles). Dalsze badanie okazg, czy takie
uruchomienie pasorzytéw zimniczych w ustroju moze by¢é wy-
zyskane takze w celach leczniczych (praez wstrzykniecie dozylne
chininy po uruchomieniu). '
Henschelman: O wuruchomieniu nieczynnej zim-

nicy i o nowym $rodku leczniczym. (W. kl. W. 1919, 24).
Autor podawat u chorych zimniczych z trwatem powiekszeniem
$ledziony i watroby po OT gm benzolu trzy lub wiecej razy
dziennie, przez co wywotywat tak u chorych niegorgczkujgcych,

jak i u chorych nieregularnie gorgczkujgcych typowe napad)7

zimniey. W takich ukrytych przypadkach zimniey stosowat au-
tor z trwatym skutkiem m'éwnoczes$nie benzol w powyzszych daw-
kach i chinine. Autor przypuszcza, ze ukryte w ciatkach czer-
wonych gamety, podraznione benzolem, produkujg schizonty,
ktore przez réwnoczesne podawanie chininy mozna zniszczyé. J.

Choroby skérne i weneryczne.

Goldberger: Nasze doswiadczenia z salwarsanem

*ze srebrem. (Med. Klin. 1919, 39). Autor stosowal nowy pre-
parat, przestany przez Kollego, u 60 chorych (266 wstrzykiwan),
w dawkach 0'2—04. Dwa pierwsze wstrzykiwania:'dozylne sto-
sowal w odstepach 8-dniowych, nastepne wstrzykiwanie po
trzech tygodniach (0'3), a w czwartym tygodniu ostatnie (0'4).
Przewaznie rownocze$hie stosowat i rte¢. Preparat salwarsanowy
w potaczeniu ze srebrem rozpuszczat w 10 cm3 wody przekro-
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plonej. Przy wstrzykiwaniu okazywaty sie pewne techniczne tru-
dnosci, gdyz z powodu ciemnej barwy rozczynu nie mozna byto
zauwazy¢ aspirowanej do strzykawki krwi. Z objawow ubocznych
zauwazyt G. tylko podniesienie cieptoty (w j.ednym przypadku
do 40°). Objawow naczynionerwowych (Pinkusa) i naczynioru-
chowych (Galewsky, Sellei), jakotez nastepowych n. p. wczesnej
lub po6znej zotaczki — rowniez nie zauwazyt. Przytaczajac przy-
padek Rieckego, w ktérym chory umart w 17 dni po siédmem
wstrzyknieciu salwarsanu ze srebrem, przestrzega G., aby wy-
kluczy¢ z leczenia wszystkie te przypadki, w ktorych po pierw-
szem lub drugiem wstrzykiwaniu wystepujg podejrzane objawy,
jak podniesienie cieptoty lub objawy naczynioruchowe. Wyniki
lecznicze byty bardze dobre. Kretki blade znikaty bardzo szybko,
zmiany kitowe wsysaty sie rychto. Preparat ten stoi wyzej od
statego salwarsanu ze wzgledu ma mate wiasnosci trujace, jak
réwniez od neosalwarsanu ze wzgledu na swe silnigjsze dzia-
fanie. Doc. Dr F. Walter.
Riecke: Leczenie wiewidéra podniesieniem cieptoty
(Arch. f. Derm. T. 76. Z. 2). W fizycznem lecznictwie wiewiora
oddawna juz stosowano le¢zenie cieptem i w tym celu podano
caly szereg przyrzadéw dla osiggniecia w cewce moczowej wyz-
szej cieptoty miejscowej. W*iss przez ogo6lne podniesienie cie-
ptoty ustroju ggj'acemi kapielami e cieptocie dochodzacej do
42° C. starat sie otrzymaé wyleczenie wiewiora. Cieptota tak wy
soka wystarcza do zabicia dwoinek-, wiewiérowych w krétkim
czasie. Riecke zastosowat ten sposdb leczenia w 32 przypad-
kach wiewi6ra, w ktérych zastosowat 140 golacych kapieli co
drugi dzien. Do leczenia wybierat ludzi poza wiewiorem bez-
wzglednie zdrowych, gdyz ten Miosdb leczenia byt bardzo ucia-
zliwy i wyczerpujacy dla leczonych. Nastepowych objawdw szko-
dliwych dla ustroju nie zauwazyt R. nigdy, ale objawy, towarzy-
szace w czasie trwania kapieli, byly bardzo przykre, tak ze
chorzy niechetnie poddawali sie dalszym zabiegom. Uczucie osta-
bienia, boéle gto”y, nudnosci, krétki oddech, a nawet zapad,
zmuszaty do wczesniejszego przerwania kapieli. W czasie trwa-
nia kapieli konieczny jest Scisty nadzor lekagski. Na 140 kapieli
stosowanych, w jednym tylko przypadku uzyskano cieptgbe u-
stroju, dochodzgcg do 42° C., w 34 przypadkach tylko do 41°,
w 75 do 40°. Wyniki leczenia byly niekorzystne. Wyleczenia
wiewiora nie osiggnieto ani razu, mimo Zze stosowano po 6—8
kapieli, réwniez czas leczenia nastepowego nie ulegt skréceniu,
a nawet w pewnych przypadkach data sie zauwazy¢ sktonnos$é¢
do przewlektego przebiegu wiewiora. Doc. Dr F. Walter.
R. Thim: W sprawie barwienia dwoinek Neissera.
(Derm. Woch. 1920, 5). Autor podaje nastepujacg metode bar-
wienia dwoinek wieAviérowych: Rope badang rozetrze¢ na szkietku
podstawowem w bardzo cienkiej warstewce, wysuszy¢ na po-
wietrzu i utrwali¢ w plomieniu gazowym lub spirytusowym.
Barwi¢ na zimno, nie podgrzewajac, 10—15 sekund (lepiej krocej
niz dtuzej) w mieszaninie jednej czesci karbolowego fioletu go-
ryczkowego z dwoma czeSciami rogpizynu alkalicznego biekitu
metylenowego Lofflera. Optukaé, osuszy¢ i preparat gotowy
Obrazy majg by¢ bardzo przejrzyste i kontrastowe. Jadra ciatek
ropnych i dwoinki wiewiérowe barwig sie ciemnoniebiesko, pro-
toplazma blado lub rézot ofiotkotyo. Jadra nab®w»jjw ciemno-
loletowe, protoplazma nabtonkéw jasnofioletowa; ziarnistos¢ ja-
drowa ciemnoniebieska, nitki Sluzu fioletowe. Ciemnoniebieskie
dwoinki wiewiérowe i niebieskie ciatka ropne wystepuja bardzo
wyraznie na tle jasnofioletowem, nawet jirzy potozeniu wsréd-
kométkowem. Inne bakterje barwig sie rdwniez ciemnoniebiesko.
Dr Tadeusz Pawlas.

J. Schaumann: Dodatni odczyn Wassermanna w 2
przypadkach tuberlculidéw. (Ann. de derm. Wrzesien 19.18).
Autor, nawigzujagc do pracy Ruvauta, ktéry opiyat caly szereg
tuherkulidéw, dajacych nietylko odczyn Wassermanna dodatni,
ale i korzystne wyniki lecznicze po stasowaniu nov-arsenoben-
zolu,.podaje dwa wiasne spostrzezenia tuberkulidow z odczy-
nem Wassermanna dodatnim. Byly to: 1) tpczeA rumieniowaty
»fixe« i tuberkulidy guzkowo-zgorzelinowe u stuzacej 38-letniej
i 2) tuberkulidy u mezczyzny 30-letniego. W obu przypadkach
rozpoznanie zmian skérnych nie ulegato zadnej watpliwosci. Po-
twierdzaty je: w przypadku pierwszym reprodukcje podobnych
zmian w miejscu wstrzykniecia tuberkuliny w$rédskornie metoda
‘Mantoux, w przypadku drugim pryszczykowe zapalenie spojowki,
zajecie lewego szczytu i odczyn tuberkulinowy dodatni. Odczyn
Wassermanna dat nawet przy uzyciu 3s ilosci surowicy zupetne
zahamowanie hemolizy. Natomiast bardzo drobiazgowe badanie
w kierunku kity wrodzonej, czy tez nabytej, dato wynik ujemny.
Odczyn luetynowy (metoda Noguchiego) ujemny. Autor twierdzi,
ze O. W. dodatni stwierdzano juz u osobnikéw z tuberkutidami
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tak czesto, «e nie nalezy sie waha¢ z wytgczeniem ich ze zwigzku
z kitag. Ciekawym jest fakt, ze odczyn ten spotykamy] w tuber-
kulidach, a nie w schorzeniach skory typowo gruzliczych (n. p.
lupus vulgaris). Autor twierdzi, ze wySwietlenie tego zagadnie-
nia rzuci nieco Swiatta na sprawe, jakie roznice patogeniczne
istnieja miedzy tuberkulidami, a typowa gruZlica skory i przy-
puszcza, ze prawdopodobnie gtéwng role gra tu stan uodpor-
nienia ustroju. W praktyce ma odczyn W| dodatni przy tuber-
kulidach bardzo duze znaczenie, wiemy bowiem, ze wprowadze-
nie rteci do ustroju gruzliczego moze pogorszy¢ zmiany w. na-
rzgdach wewnetrznych. Dr iadeusz Pawi s.

R. Weichbrodt i F. Jahnel: Wplyn wysokiej cie-
ptoty na kretki blade i objawy chorobowe Kkity u zwierzat.
(Deut. m. Woch. 1919, 18). Znang jest rzecza, ze diuzej trwa-
jace goraifki (n. p. wskutek r<Wy, duru) wplywajg korzystnie
na porazenie postepujgce. Autorzy, przypuszczajagc, ze gra tu
role dziatanie niszczgce wysokiej cieptoty na kretki blade, wy-
konywali nastepujgce doswiadczenia na krolikach, u ktérych
doswiadczalnie wywotano kitowe owrzodzenie pierwotne jadra.
Kroliki zamykano na >2godziny do cieplarki o cieptocie 40° C.
Cieptota (mierzona w odbytnicy) krélikéw dochodzMa woéwczas
42—44, a nawet 45° C. i spadata po wyjeciu ich z cieplarki
w przeciggu Kilku minut do poziomu prawidtowej. Ekspery-
ment ten powtarzano przez szereg dni codziennie 1—2 razy,
podnoszgc cieptote termostatu j®zcze nieco wyzej. Wptyw byt
nastepujacy. W dwa dni po zastosowaniu dostatecznie wysokiej
cieptoty kretki przestawaly sie porusze¢, zmniejszata sie ich ilosc,
wreszcie ginety. Rownoczes$nie rozpoczynato sie*wessanie stwar-
dnienia kitowego, co trwato okoto 3—5 tygodni. Przy niedosta-
tecznych dawkach ciepta znikajg wprawdzie kretki i stwardnie-
nie staje sie mieksze, ale po paru dniach pojawiajg sie kretki
na nowo, a owrzodzenie twardnieje i powieksza sie. To samo
spotyka sie przy ogrzewaniu silniejszem (do 45° C.), ale jedno-
razowemu Najlepsze i zupetnie pewnie wiodgce do wygasniecia
sprawy kitowej sa ogrzewania, czesto sie powtarzajgce, docho-
dzace najwyzej do 43° C. Dr Tadeusz Pawlas.

Gellis i Winter: O leczeniu powiktali wiewiérowych
wstrzykiwaniami mleka. (Arch. Derm. u. Syph. T. €XXVI,
1, 19181. Autorowie zastosowali metode Srédmigzszowego wstrzy-
kiwania wyjatowionego mlIKa mMiiller i Weiss) w przypadkach
powiktan wiewiérowych (60,przypadkéw zapalen najadrza, 3 za-
palenia stawéw, 1 ropien okotocewkowy, 3 zapalenia naczyn
chtonnych i 4 przypadki niewiewiérowego zapalenia najadrza).
Jako pierwszg dawke wstrzykiwali w miesnie posladkow 4—5
cm'l mleka, wygotowanego w kolbie Lrlenmayera. Nastepne
wstrzykiwania powtarzali w odstepach 5-dniowych. Po pierwszem
wstrzykiwaniu wystepowato w 5—6 godzin podniesienie sie cie-
ptoty, ustepujace zwykle na drugi dzien. Objawéw Wolnych
niepokojacych nie zauwazyli nigdy, a objawy miejscowe byty
rozmaite, nieraz nawet bardzo silne. W czasie wykonywania
tych zabiegéw zauwazyli, ze powolne wprowadzanie mleka wy-
wotywato mniejszy odczyn. Aseptyki przestrzegali $cisle, to tez
na 500 wstrzykiwali nie mieli ani jednego powiktania, Odczyn
miejscewy w zmianie chorobowej wystepowat bardzo szybko,
na drugi dzieA po wstrzyknieciu juz zmniejszaly sie bole, obrzek
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n. p. najadrza i worka moiznowego ustepowat nieraz bardzo
widocznie. W 11 przypadkach sprawa chorobowa ustgpita po
jednem wstrzyknieciu, w 2fljpo 2, w 10 po 3, w 8 po 4, a pie¢
wstrzykiwali zastosowano w trzech przypadkach. Czas leczenia
wynosit od 3 —15 dni. Zapalenie najadrza ustepowato zwykle po
3 wstrzyknieciach. Doskonate wyniki "otrzymywali G. i W. przy
zajeciu wiewidérowem stawow. RdOwniez na sama pierwotng spra-
we chorobowg (wiewior cewki) wptyw miat by¢ bardzo dodatni.
W 31 przypadkach miato nawet wystgpi¢ zupeine wyleczenie
i to w spos6b »podziwu godny*. W niektérych przypadkach”
gdzie poprzednio stosowano leczenie szczepionkami bez wyniku,
wstrzykiwania mleka odniosty pozadany skutek. Doc. Dr Walter.

W. Schonfeld: Badania doswiadczalne nad nieobe-
cnoscig jadowitych pigtkéw gruzliczych we krwi chorych
na gruzlice skéry, po zastosowaniu tuberkuliuy w celach
rozpoznawczych. (Arch. 1 Derm’ u. Syph. T. CXXVI. Il. 1919).
Schénfeld starat sie rozstrzygna¢ pytanie, czy w przypadkach
gruzlicy skéry moga znajdowac sie pratki gruzlicze we krwi
i czy pizv> szczepieniach tuberkuling w celach rozpoznawczych
nie nastepuje uruchomienie pratkéw gruzliczych i obecno$é ich
we krwi. Przeprowadzit swe doswiadczenia na 14 przypadkach
tocznia, liszaja zotzowego, gruzlicy skory i t. d. i w jednym
tylko przypadku znalazt laseczniki, barwigce sie sposobem Ziehla
i Mucha, a postaciag swa przypominajagce bardzo typowe pratki
gruzlicze. Krew wzietq w tych przypadkach z zyly tokciowej
(po poprzedniem zastosowaniu u tych chorych tuberkulinyj szcze-
pit Swinkom morskim. Na podstawie swych doswiadczen, do-
chodzi Schonfeld do nastepujacych wniSsk6W: a) Rratki gru-
Zlicze znajdujg sie bardzo rzadko w obiegu krwi chorego na
gruzlice skory. Przechodzenie pratkéw gruZliczych do obiegu
krwi jest bardzo ograniczone, o wiele rzadsze niz w przypadkach
gruzlicy narzadéw wewnetrznych, b) Uruchomienie pratkéw gru-
Zliczych przez tuberkuling stosowang w dawkach rozpoznawczych
(albo przez wlewanie dozylne sinku zlotawopotasowege) do-
Swiadczalnie nie zostato wykazane. Doc. Dr Walter

] Medycyna teoretyczna.

Frank: Zwyrodnienie skrobiowate jako wyraz pier-
wotnego lub wtérnego zakazenia pratkami otoezkowemi
(grupy Fiedlandera). (Miinch. nr. W. 1916, 13). Wobec zmien-
nosci i niepewnosci wynikéw, jakie rozmaici badacze miewali
przy probach doswiadczalnego wywotania skrobiawicy u zwie-
rzat, nasuwa si¢ przypuszczenie, ze przyczyna zwyrodnienia skro-
biowatego nie jest zaden z tych czynnhsow, ktdife w tych do-
$wiadczeniach stosowano; wobec tego podjat F. préby z prat-
kiem otoczkowym z grupy pratkéw Friedlandera, wyhodowanym
z jednego przypadku skrobiawicy u 60-letniego mezczyzny. Oka-
zato sig, ze hodowle tego pratka wywotywaty skrobiawice u bia-
tych myszy we wszystkich bez wyjatku doSwiadczeniach, pod-
jetych'przez F. Na tej zasadzie szukat juz potem F. tego pra-tka
w dalszych przypadkach skrobiawicy u ludzi i znalaztszy go
istotnie w 4 jeszcze 'takich przypadkach w tresci jam gruzli-
czych (raz w ropie przy zapaleniu szpiku) przypisuje wytgcznie
jemu znaczenie etyologiczne w zwyrodnieniu skrobiowatem. r.

Magistra KLAWE,

22/24, KAROLKGWA i 10, PL. TRZECH KRZYZY, WARSZAWA.

Cecha fabr. dla
organoprepar.

Medicamenta composita.

HEMOGEN, GOMETOL,

HEMORIN, CARBOSAL,

CA_rfBQTAN, NAS ALIN,
DYSENTER®La

AICJOCOL (Arg. Colloidale),

sterilis.___

BU-

ZADANIE GRATIS.



60 (Maj 1920)
Doc. Schleissner: W sprawie etjologji ptonicy.
(Jahrb. f. Kinderh. 82). Zapomocg wdmuchiwania paciorkowcéw,
wyhodowanych z przypadkéw ptonicy, do nosa i geby, powio-
dio sie S. u 12 na 27 matlp wywota¢ zakazenie, przebiegajace
z goraczka, zapaleniem gardta i osutkg na skérze, po ktorej
w 10—12 dni nastepowato luszczenie sie naskdrka platami. Te
same zmiany powiodto sie wywotaé, pedzlujac gardto matp zdro-
wych wydzieling z gardta malp zakazonych. Préby wywotlania
ponownego zakazenia u malp, ktére raz je przebyly, nie powio-
dly sie, powstawata wiec odporno$¢. Z tego wszystkiego wnosi
S., ze przyczyng ptonicy”sa, wbrew wszystkim podnoszonym
thpllwosuom przeciez paciorkowce. r.

A. R1ff: Przyczynek do etjologji zapalenia wyrostka
robaczkowego. (Presse med. 1919, 52). Wychodzac z zatozenia
Letullea i Aschoffa, ze w zapaleniu wyrostka robaczkowego
sprawa patologiczna ma punkt wyjécia w jego Swietle Aentero-
gene-t a nie »hematogene«) i ze zakazenie znajduje swe wrota
w nadzerkach btony $luzowej, poszukuje R. czynnika posred-
niego, ktory otwiera te wrota i wskazuje za Stillem i Mieczni-
kowem na pasorzyty zwierzece, tak czeste i liczne w przewodzie
pokarmowym. Zdrowa $luzéwka bowiem bakteryi nie przepu-
pzcza, a teorye Aschoffa, wzmozenia jadowitosci drobnoustro-
jow przez zatrzymanie sie treSci w wyrostku, uwaza R. za nie-
wytrzymujaca zarzutdbw. Pomijajac takie pasorzyty, jak glisty,
tasiemce, wegorki i t. d., kto"e, jezeli odgrywajg'ijaka$ role, to
w kazdym razie malg, zajmuje sie R. obszernie glistnicg robacz-
kowa. Wykazywat jg czestq w samych wyrostkach. W 152 przy-
padkach zapalenia wyrostka byto 13°/0 wolnych wogéle od pa-
sorzytow; z pozostatych w 48°/0 wykryt glistnice. W drugiej
seryi badal R. 63 wyrostkow dzieci ponizej lat 15 i otrzymat
jeszcze wyzrze cyfry, bo 80°/0 zawierato glistnice. Glistnice, wy-
wotujac ubytki w Sluzéwce, stwarzajg warunki dla dziatania bak-
teryi. Ttémaczy to, dlaczego zapalenie wyrostka dotyczy biednych
i bogatych, dlaczego najczestsze jest miedzy 5—20. rokiem zy-
cia, dlaczego tak rzadkie u dziec; karmionych i dlaczego jest
chorobg do pewnego stopnia zafaZliwg. Wnioski praktyczne:
W przypadkach rozpoznawczo watpliwych wykazanie glistnicy
przemawia, zdaniem R., za zapaleniem wyrostka, a wynalezienie
pewnego $rodka przeciw glistnicy powinno obnizy¢ liczbe scho-
rzen wyrostka. Dr Glatzel.

Higjena spoteczna.

Kutschera: Przyczyny zmniejszenia sie Smiertelno-
§ci z gruzlicy. (Wiener klin. Wochenschr. 1917, 3). Poglady,
wypowiedziany, przez Kutschere, protomedyka Tyrolu, na
Zjezdzie przeciwgruzliczym w Wiedniu (17. XII. 1916), odbie-
gaja w wielu wzgledach od pogladéw dotychczasowych. Wpraw-
dzie wychodzi Kutschera z uznanej powszechnie zasady, ze sku-
teczne zwalczanie gruzlicy polega na zmniejszeniu sposobnosci
do zakazenia i na wzmozeniu odpornosci ustroju (przez podnie-
sienie dobrobytu ludnosci i zdrowia jednostek), jednakze twier-
dzi,. ze w pewnych warunkach moze uprzemystowienie Kkraju
zmniejszy¢ czesto$¢ gruzligy, ze $miertelno$¢ z gruzlicy waha
sie rownolegle z liczbg urodzin i zf sposobnos$¢ do zakazenia
sie gruzlica zmniejsza sie nie tyle wskutek zarzadzen sanitarno-
higienicznych, ile wskutek pojawiania si¢ pewnych epidemii
(zwhaszcza grypy). Uprzemystowienie wywotuje przesiedlanie_ sie
ludnos$ci wiejskiej do miast i znacznie zrazu wsréd niej wiekszg
Smiertelno$¢ z gruzlicy; jestto jednakze, zdaniem Kutschery, ro-
dzaj doboru naturalnego, p*pez Iftoriy w pokoleniu nastgpnem
poprawia sie (?) konstytucya ustrojéw, wzmacnia odpornosé
i zmniejsza $miertelno$¢ z gruzllcy (?). Spadek liczby urodzin
wywotuje wedtug Kutschery zmniejszenie sie bezwzglednej liczby
$Smiertelno$ci dzieci z gruzlicy, ro moze takze wptynaé na zmniej-
szenie sie odsetka tej $miertelnosci (?), poniewaz S$miertelno$¢
V| gruzlicy ws$réd dzieci jest najwieksza w pierwszym roku Zy-
gia. Przypuszczg tez Kutschera, ze za zmniejszeniem sie liczby
urodzin idzie poprawa dobrobytu, a za tem znéw poprawa kon-
stytucyi i zwiekszenie odpornosci ustrojéow. Co do wplywu epi-
demii, to zdaniem Kucery, n. p. grypa w r, 1890, zdziesigtko-
wawszy przedewszystkiem suchotnikow, zmniejszyta przez to
znacznie sposobno$¢ do zakazania sie reszty ludnosci. Napty-
wowi suchotnikdw do stacvi klimatycznych i zdrojowisk przy-
pisuje Kutschera znaczny wptyw na wzmozenie sie $miertelnosci
wséréd ludnosci miejscow.gj, jezeli suchotnicy nie sg umieszczani
w zamknietych sanatoryach. Praktyczne wskazowki, ktére podaje
Kutschera dla zwalczania gruzlicy, nie réznig sie jednak, mimo
tych jego zapatrywan, od dotychczasowych regut postepowania;
nalezy wiec Wszystklml srodkami stara¢ sie o poprawe zdrowia
ludnos$ci, o jej wzmocnienie i 0 zmniejszenie sposobnoéci do za-
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kazania sie. Chcie¢ zwalcza¢ gruzlice przez obnizenie liczby' uro-
dfein bytoby ciezkim btedem; natomiast nalezy rodzinom o licznem
potomstwie szczeg6lnie przychodzi¢ z pomoca,, aby poprawic
konstytucje i odporno$¢ tego potomstwa. C.

Cwieréwiekowy jubileusz Wydziatu lekarskiego lwowskiego
i Zjazd w sprawie organizacji nauki lekarskiej w Polsce.

Powazny obchdéd jubileuszowy ¢éwieréwiecza Wydziatu le-
karskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza rozpoczat sie 23. V.
1920 po nabozenstwie w katedrze uroczysta »Akademig« w pie-
knej nowej auli uniwersytetu (sali posiedzen b. Sejmu gali-
cyjskiego) w obecnosci wszystkich dostojnikéw, majacych sie-
dzibe we Lwowie, delegatéw Wskechnic krakowskiej, wileriskiej
i warszawskiej, Towarzystwa naiikowego warszawskiego, Towa-
rzystw lekarskich z Krakowa, Warszawy i Lublina, przedstawi-
ciela Ministerstwa wojny, calego grona profesorow Wszechnicy
lwowskiej w togach, prawie wszystkich lekarzy Iwowskich, ttu-
mow miodziezy uniwersyteckiej i publicznosci. Wspaniate prze-
moéwienia wygtosili rektor Uniwersytetu prof. A. Halban i dzie-
kan Wydziatu lekarskiego prof. W... Sieradzki, poczem prof. W.
Szumowski miat wyktad p. t. »Z przesztosci lekarskiej Lwowa*.
Przemdwienia delegatow nastgpity dopiero na potudniowem ze-
braniu towarzfskiem w hotelu Georgea; pomawiali tam b. pro-
fesor Wydziatu lek. lw., wiceminister spraw zagr. DaBrowERi,
imieniem Ministerstwa wojny ppulk. prof. Zebrowski, od Wszech-
nicy krakowskiej prof. Ciechanowski, od wilefskiej prof. Zie-
macki, od Towarzystwa naukowego warszawskiego prof. Kryn-
ski i i. Popotudniu zostat w Zaktadzie anatomicznym odstoniety
pomnik prof. H. Kadyjego, organizatora i pierwszego profesora
Wydziatu, przyczem przemawiatl jego uczen i nastepca prof.
Markowski i rektor Halban. Wieczorem odbita sie wieczornica
zptniersko-studencka w lokalu kursu medykéw wojskowych, je-
dnoczaca w niezmiernie mitym nastroju stuchaczy z profesorami
(juz nie poraz pierwszy w tym roku), a uSwietniona tym razem
oprécz innych produkcji muzycznych i literackich gra znakomi-
tej pianistki p. Ottawowej i $piewem najSwietniejszej z piesnia-
rek polskich p. Szymanowskiej.

Zjazd w sprawie organizacji nauki lekarskiej rozpoczat sie
23. V. popotudniu. Zagait go prof.'Machek. Przewodniczagcymi
wybrano prof. Gluzifskiego z Warszawy, Rosnera z Krakowa,
Ziemackiego z Wilna. Poniewaz szef sekcji prof. Wrzosek
w ostatniej chwili nie mogt przybyé, jak byt zapowiedziat, przeto
prof. Sieradzki w jfego zastepstwie strescit prcfgram studjow le-
karskich w Polsce, przygotowany przez Ministerstwo o$wiecenia,
pwezem szczegOty programu oswietlit prof. Besk. W dyskusji

przemawiali prof. Rosner, Ciechanowski, Ziemacki, Zalewski,
Papce, Ostrowski Drugi referat przedstawit prof. Ciechanowski
z Krakowa: »0 piSmiennictwie lekarskiem polskiem*. Wywody

referenta zyskaty poparcie zebrania i wywotaty mimo spéZnionej
pory bardzo zywa dyskusje w tej niezmiernie waznej dzi$ spra-
wie. Wybrana komisja (Dr Szumlanski i prof. Parnas z War-
szawy, prof. Nowicki i Bednarski ze Lwowa, oraz referent) przed-
stawita nazajutrz zgodne z wywodami referenta nastepujgce
whnioski, ktore Zjazd jednomys$inie uchwalit:

#Pozadana jest na razie unifikacja czasopism dawniejszych
a obacnie wychodzacych dla ogétu lekarzy-praktykéw. W obe-
cnych warunkach Szkodliwe jest tworzenie nowych i wskrzeszanie
nie wychodzacych obecnie czasopism dla ogotu lekarzy, czy po-
szczeg6lnych grup zawodowych (wojskowych, szkolnych, rzado-
wych). Niepozadane jest wznawianie zawieszonych drobniejszych
czasopism o typie archiwalnym. Natomiast konieczne jest utwo-
rzenie jednego czasopisma tego typu. Rzeczg palacy jest wyda-
whnictwo podrecznikéw oryginalnych czy ttumaczonych za pomocg
wydatnych subwencji rzgdowych. Nalezy w tym duchu wystosowali
do wiadz memorjat, zredagowany* przez komisje (tesama).
Konieczng jest cenzura ogtaszanych publikacyj pod wzgledem tre-
sci i formy przez czynniki redakcyjne. Dla wyrobienia modych
sil pi$mienniczych nalc-zy tworzy¢é przy Wydziatach lekarskich
ocene prac rekopismiennych i subsydja na druk prac, uznanych
przez Wydziat za wartb$ciowe«.

W drugim dniu Zjazdu wygtosit prof. Gluzinski z War-
szawy referat »0 specjalnych studjach lekarskich*, prof. Rosner
z Krakowa beferat $wietny formg, a nadzwyczajnie zajmujacy
i doskonale skonstruowany p. t. »Kobieta jako lekarz«. Dyskusja
nad obu referatami byla bardzo interesujgca. Ale najdiuzsza
daskusje wywotat referat *Lekarz wojskowy*, opracowany przez
prof. Henryka Halbana, ktéry bronit stanowiska, iz lekarz woj-
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skowy powinien by¢ przedewszystkiem dobrym lekarzem,
i wytykajgc btedy w organizacji korpusu lekarskiego réznych
armii, wskazywat, jak tych bledéw w Polsce mozemy unikna¢,
strzegac sie przedewszystkiem nadmiernego »militaryzowania«
lekarzy. Stanowisko prof. Halbana podzielita olbrzymia wigkszo$¢
mowcow w dyskusji. Zjazd zakoriczyt sie wykladem Dr Szenaj-
cha z Warszawy p. t. >Udziat lekarzy w pracy spotecznej*. Inne
referaty odpadly z powodu braku czasu (m. i. tak wazne, jak
»0 przygotowaniu przysztych docentéw* i »0 wzorowych urza-
dzeniach zaktadéw®).

Uczestnicy jubileuszu i Zjazdu opuszczali Lwow ze wspo-
mnieniem chwil nadzwyczaj mitych i obrad istotnie pozytecznych.

Wiadomosci biezace.

Komitet lekarski francusko-polski w Warszawie ogta-
sza w sprawie prenumeraty czasopism francuskich,
wydawanych przez p. E. Masson, po cenie znizonej (1 marka
polska = 1 frankowi), ze znizona cena dotyczy wylgcznie cza-
sopism, wydawanych przez tego naktadce, a nie dotyczy zadnych
innych czasopism, ani ksigzek. (Co do ksigzek innych naktadéw
toczg sie nieukonczone dotad pertraktacje). Czasopisma naktadu
p. Masson zamawia¢ mozna wytacznie przez »Komitel
francusko-polski warszawski (Warszawa, Widok 23,
w Stowarzyszeniu lekarzy polskich)*, z Matopolski, réowniez za
posrednictwem Komitetu krakowskiego (sekr. Dr K. Mo-
rawski, klinika ginekologiczna). Przy zamowieniu nalezy z gory
przesta¢ przedptate z dodatkiem 10°/0 na koszta administracyjne.
Prenumeratorzy otrzymajg pisma od poczatku r. 1920. Ceny cza-

sopism lekarskich sg nastepujace (poprzednio ogtoszony spis
i ceny S3 niewazne):
Annales de DermatolOgie . . 40 fr.
v de rinstitut Pasteur 36 »
» de mcdeeine ... 40 »
» MEdico-psSyChologiqUeS. ... e 35 »
I/ANThropologie T. X X X e e oo 40 »
Archives des maladies de Tappareil digestif et de la nutrition . . 28 »
P de mcédecine des enfan S .. 30
v d’'Oplitalmologie......cccoonnne. 40. »
Bulletin de PAcadémie de M CdeCiNe ..o '30 >
» de la Societ¢ anatomiague... 17 »
> de la  SOCICtE de Chirurgie .. 40 »
» de la Soci¢t¢ deDermatologi€. ... e 25 >
> de la Soci¢t¢ medicale des Hoépitaux . .. 40 »
» de la  Sociét¢ dePathologie ... w32 >
» de la Soci¢té de Radiologie . 32 »
Comptes rendus de la Soc. de Biologie.. 45 >
Gynecologie et OB STATrIgUE ..o 50 »
JoUrNal de CRITUTGIE o e bbb 65 »
» de Physiol. et de Path. g€ 55
> de radiologie et electrologie... .46 >
» d'urologie .45 ?
Lyon ChIirurgical * ) o 35~
La Nature. ... . .50 »
La Presse M €diCale .t vt et 40 »
Revue d'Hygikne et de Police sanitaire.. 36 »
Revue Neurologigue e 55 =
Revue d’Orthop<Sdie .. . 30 *
Revue de Stomatologie e 30 »
Revue de la TUDEIrCUIOSE ot 35*

*) Chirurgom polskim ofiaruje to pismo redaktor prof. Leriche bezptatnie, o ile sie
zglosza pod adresem: Directeur de service de sante de la Mission militaire franeaise en
g10szg p! 3
kologne. Varsovie. Secteur postat 311.

Sprawy sanitarne w Sejmie. Czytamy w dziennikach:
Komisja zdrowia publicznego przyjeta 1. VI. sprawozdanie mini-
stra Dr Chodzki i komisarza Dr Rejchmana o pertraktacjach,
prowadzonych przez ministra Dr Chodzke w Londynie i Rzy-
mie z ramienia rzadu o pomoc Ligi narodéw w zwalczaniu cho-
réb epidemicznych. Co do wykonania uchwat londynskich i rzym-
skich, oraz co do programu rzadu w tej sprawie, odroczono
decyzje do czasu otrzymania dokfadnych danych od komisarza
londynskiego. Sprawa ordynacji lekarskiej ulegta chwilowo dal-
szemu odwleczeniu z powodu wyjazdu referenta Dr Bobrow-
skiego. Co do pomocy, jakiej Liga narodow ma Polsce udzieli¢
w walce z tyfusem plamistym, to (weditug informacji, udzielo-
nych Redakcji »Czasu« przez prof. Rostworowskiego) uchwalita
Liga na-odéw na zasadzie sprawozdania miedzynarodowej Kon-
ferencji sanitarnej, uznajac Polske za przedmurze przeciw epi
demji, 1) przyzna¢ Polsce 2 miliony funtoéwTsterlingéw zasitku,
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zebranych jako podatek z panstw sprzymierzonych i zaprzyja-
znionych, 2) mianowaé¢ naczelnym komisarzem, kierownikiem
walki z tyfusem, p. Kenyon Vaughan-Morgana, «*Lioyd’s Bank,
Londyn), a komisarzem lekarskim Dr Normana White, 3) upo-
wazni¢ komisje ekspertéw do mianowania wspdlnie z naczelnym
komisarzem — komitetu wykonawczego. (Jednym z cztonkéw
tego komitetu mianowano Dr Rejchmana).

Akadeinjti lekarska ma by¢, jak stycha¢, wkrétce utwo-
rzona z siedzibg w Warszawie na wzor paryskiej »Academie de
medecine*, jako instytucja niezalezna od Akademji Umiejetnosci.
Grono organizacyjne ma podobno skfada¢ sie z tych cztonkoéw Aka-
demji Umiejetnos$ci, ktdrzy sg doktorami medycyny, oraz z kilku
0s0b, zaproszonych przez Ministerstwo o$wiaty.

Organizacja studjorv lekarskich w Polsce. Minister-
stwo wyznan i oSwiecenia publicznego wyda w najblizszym cza-
sie przepisy, regulujgce jednolicie studya lekarskie w Polsce.

Z Uniwersytetow. Budowa nowego gmachu kliniki poto-
zniczej w Krakowie, ktora miata sie/.zacza¢ juz przed wojng, za-
czela sie nareszcie (po pokonaniu bardzo wielkich trudnosci,
0 ktérych rodzaju nie chcemy tu nawet wspominac¢) w czerwcu
b. r. — Nowy gmach kliniki choréb skérnych i wenerycznych
we Lwowie oddany zostat do uzytku kliniki. m— Profesorem ne-
urologji w Uniwersytecie Warszawskim zostat mianowany Prof.
Dr K. Orzechowski ze Lwowa, profesorem ginekologji i poto-
znictwa doc. Dr Adam Czyzewicz ze Lwowa, profesorem pedja-
trji Dr Mieczystaw Michatowicz z Warszawy, a profesorem zwy-
czajnym anatomji topograficznej i chirurgji operacyjnej w Wil-
nie prof. Dr Jozef Ziemacki z Petersburga. — Dziekanem Wy-
dziatu lekarskiego w Warszawie zostat wybrany prof. Dr Antoni
Gluzinski.

Towarzystwo lekarzy b. Galicji odbylo Walne Zgro-
madzenie — pierwsze po 6-letniej przerwie — we Lwowie 23.
V. 1920. Zgromadzenie uchwalito zmiane statutu, przystosowang
do zmiany stosunkoéw politycznych, zatwierdzito’ sprawozdanie
Rady zawiadowczej (ogtoszone w Nr. 5 ~Lwowskiego Tygodnika
lek.*) i wybratlo nowg Rade zawiadowczg, powotujgc na prezesa
Dr Z Lachowicza. Ustepujacego prezesa prof. Dt Emanuela
Macheka wybrato Zgromadzenie w uznaniu jego wieloletniej
pracy i wielkich dla Towarzystwa zastug — cztonkiem hono-
rowym.

Z lubelskiego Towarzystwa lekarskiego. W d. 20. VI.
odbedzie sie poswiecenie tablicy pamiatkowej, ufundowanej z ini-
cjatywy Lubelskiego Towarzystwa lekarskiego przez spoteczen-
stwo w celu trwatego uczczenia zastug $. p. Dr Ignacego Bara-
nowskiego, znakomitego lekarza i profesora, gorgcego patrjoty
1 wybitnego dziatacza na niwie pracy spotecznej. Tablica umie-
szczona bedzie w Rynku na domu Nr 17, w ktérym sie $. p.
prof. Baranowski urodzit.

Zarzad Bihljotcki krakowskiego Towarzystwa lekarskiego
sktada kol. Dr Surzyckiemu, kol. Dr Weinsbergowi i panu Je-
dnorakowi z Krakowa serdeczne podziekowanie za czasopisma
i ksigzki ofiarowane bibliotece. Dr Blassberg, bibliotekarz.

Zwigzek lekarzy Panstrva polskiego tworzy kola pro-
wincjonalne. Jedno z pierwszych kot powstato w tucku.

Do og6tu lekarzy wydato Ministerstwo zdrowia publ.
okdlnik (Nr VIII. 115302183) z wezwaniem, by chorych kierowali
przedewszystkiem do polskich specjalistow i zdrojowisk. Mini-
sterstwo stwierdzito bowiem, ze w ostatnich zwiaszcza czasach
wielu lekarzy z Grodna, towicza, todzi, Warszawy i Kra-
kowa (!) wystawia Swiadectwa, stwierdzajagce konieczno$¢ wy-
jazdu zagranice dla operacji w Berlinie (!) lub leczenia sie w zdro-
jach pruskich. (Ciekawa rzecz, ilu tez wséréd tych chorych jest
miodych mezczyzn).

Dla wdéw i sierot po lekarzach wojskowych. Przy De-
partamencie sanitarnym Ministerstwa spraw wojskowych po-
wstato Towarzystwo, majace na celu udzielanie zapomog wdo-
wom i sierotom po lekarzach wojsk polskich. Podania o wspar-
cie wdowy i sieroty, pozostajgce w ciezkich warunkach mate-
rjalnych, wnosi¢ powinny do Zarzadu gtéwnego Towarzysiwa
w Warszawie, Departament sanitarny Ministerjum wojny (No-
wolipki Nr 3). W podaniach kandydatki do zapomdg powinny
powota¢ sie przynajmniej na dwdch powaznych obywateli kraju,
dobrze poinformowanych o stosunkach rodzinnych wdowy.

Potozenie lekitrzy w Warszawie jest wedlug »Gazety
lekarskiej* (Nr 23/24) bardzo zle. W artykule »W sprawie oceny
pracy lekarskiej* oblicza E. O., ze »wziety« lekarz w Warszawie,
pracujgc 12 godzin na dobe, nie zarabia nawet tyle, aby sobie
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1 rodzinie sprawi¢ odziez i obuwie, nie méwigc o zakupnie ksig-
zek fachowych, narzedzi i t. d. Znamienna jest takze nastepu-
pu,aca skala ptac personalu szpitalnego:

lekarz naczelny 2155 niarek
ordynator 940 »
asystent 643 »
palacz i str6z po 2175 *
postugacz (ka) 2050 »
dezynfektor 2450 »

Zjazd psychiatrow polskich zwotluje Wydziat psychia-
tryczny Ministerstwa zdrowia publicznego na wrzesien r. b.

Trudnosci wydawnictw lekarskich zagranica sg do na-
szych coraz podobniejsze. | tak jeden z dwu najwiekszych na-
ktadcow lekarskich niemieckich, J. F. Lehmann w Monachium,
wydat do czytelnikéw wydawanych przez siebie czasopism okdl-
nik, ze z ,powodu podrozenia papieru i druku o 300°/#a po-
tem o 1000°%, zmuszony jest ws$rdd roku podnies¢ przed-
ptate ... it d.

Choroby zakazne. Krakéw od 11. IV. do 29. V. 1920:
na dur plamisty zachorowato oséb 462, f (zmarta) 81, brzuszny
19 f 4, powrotny 16, ospa 1 f 1, czerwonka 6 f 2, ptonica™36
j- 2, btonica 12 f 2, zapalenie opon 3 f 2, $pigczka (encephalitis
lethargica) f 2, grypa f 7. — £6dZz od 2. V. do 29. V. 1920:
dur plamisty 84 f 10, brzuszny 37 f 3, powrotny 11, czerwonka
2 { 1, ptonica 63 f 13, btonica 13 f 2, zapalenie opon 15 f 3
gruzlica f 139.

Ministerstwo zdrowia przypomina (L. 12929/2367 W. I)
lekarzom praktycznym o obowigzku zgtaszania kazdego przy-
padku wiosnicy.

Zmarli: Dr Stanistaw Rybicki, cztonek honorowy Towa-
rzystwa lek. warsz., uczestnik walk z r. 1863, w Warszawie
w 77 r. z, Dr Adam Drozdowski, ordynator szpitala miejskiego,

prezes Towarzystwa lek. w Kaliszu, Dr Samuel Aronsohn w 63
r. z. w Krakowie; Dr Wiadystaw Cholewinski, bardzo zastuzony
pracownik spoteczny zwiaszcza osSwiatowy i karany za to przez
rzad rosyjski wiezieniem, honorowy obywatel m. Rypina, w 68
r. z. w Rypinie; Dr F. Konopacki w 54 r. 2z w Warszawie;
Dr A. Ploszko, zatozyciel »Domu polskiego* w Baku, w War-
szawie

Prof. Dr Emerich Maixner, znakomity klinicysta czeski,
wieloletni redaktor »Casopisu lekaruv ceskych*, cztonek hono-
rowy wielu Towarzystw lekarskich, takze polskich, w Pradze.

Z duru plamistego: Dr Tadeusz Majewski, putkownik-le-
karz W. P., szef sanitarny D. O. G. Lublin, w 57 r. z, Dr Sta-
nistaw Giirsching, kapitan-lek. W. P., w 48 r. z. we Lwowie,
Dr Herman Mojmir, wielce zastuzony w rozwoju harcerstwa,
w 44 r. z w Krakowie, Dr Marjan Ziembinski w 40 r. z
w Wieliczce.

Nadestano Redakcji: K. W. Majewski: 1) Quelques pro-
cedes simplifies d’orbitoplastie et de fornicoplastie. 2) Boleslas
Wicherkiewicz (Revue gener. d’ophta'lmologie 1920). — Popiel-
ski: 1) Wasserstoffionen u. die sekretorische Thatigkeit der
Bauchspeicheldriise. 2) p = imidazolylathylamin u. die Organex-
trakte. (Pfliigers Archiv. 1919. 1920). 3) Organoterapia w Swietle
faktow (Nowe Czas. aptek. 1919). 4) Alkohol a szkota (Czasop.
pedagog. 1920). — A. Nawratil: O uzyciu wyskoku drzewnego
i spirytusu denaturowanego w przemysle i o szkodliwem ich
dziataniu na zdrowie robotnikdw. (Czasop. techn. 19£0J. 2) O ochro-
nie robotnikéw zatrudnionych przy wyrobie wyskoku drzewnego.
(Ibid. 1919).

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich:

Gazeta lekarska 1919 Nr 17—22: Putawski: S. p. Wi Gaj-
kiewicz. — Golaflam: Z semiotyki odruchéw brzusznych.
Chetmonski: Kilka uwag o swoistosci bolu w przebiegu choréb
narzadow wewnetrznych.— Jakowski: S. p. Henryk Rouppert.—
Zylbercwajgowa: Przyczynek do oligofazji u epileptykéw. — Wre-
towski: Przypadek wrodzonego dziedzicznego braku wszystkich
srodkowych paliczkéw u obu rgk. — Owczarewicz: W sprawie

aglutynin i jadéw dyzenterycznych szczepéw Shiga-Kruse. —
Piotrowska: Przyczynek do nowotworéw kata mézdzkowo-mo-
stowego.

Lwozvski Tygodnik lekarski Nr 5.: Mahl: Przyczynek do
wiadomosci o brodawkach, brodaweczkach ptaskich i kiylccinach
Stozkowatych. — Browicz: Stan widknisty przedsionka lewego
w toku t. zw. wad serca i jego znaczenie. — Fuchs-Reichowa:
Meningitis serosa.
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Lekarz wojskowy Nr 15—17.: Idaszewski i Komocki: Krotki
zarys obecnego stanu nauki o wiosnicy oraz ...o epidemji wio-
$nicy w jednym z oddziatbw W. P. — Karbowski: O dominu-
jacych pogladach na sprawe t. zw. nerwicy kontuzyjnej. — Za-
tuska: s. p. Dr Malewski. — Betkowski: Leczenie ran ropieja-
cych fenolem.—J. K. : S. p. Rump. — Skiladkowski: Polacy jako

materjat rekrucki w S$wietle statystyki sanitarnej armij zabor-
czych. — Odenski: Uwagi o zimnicy, jej leczeniu i zwalczaniu.—
Weigl: O zarazku »Rickettsia Prowazeki* i znaczeniu jego przy
durze osutkowym. — Skérczewski: Wgojenie pocisku w miesniu
sercowym.

Kronika dentystyczna Nr 1--3.: Gogolewski:
proceséw miejscowo-zakaznych w jamie ustnej.
Sprawa reformy studjow dentystycznych.

*Biuletyn Ministerstwa zdrowia publicznego. Rok HI. Nr 1—2.
W dziale nieurzedowym: Sterling-Okuniewski: Przyczynek do epi-
demiologji grypy hiszpanskiej. — Grzywo-Dabrowski: 1) Spra-
wozdanie z czynnos$ci lekarza sagdowego. 2) Kazuistyka sgdowo-
lekarska. 3) Dwa przypadki $mierci nagtej u dzieci w zwigzku
ze stanem limfatycznym i t. d. — Miklaszewski: Spata, jako
miejscowo$¢ na uzdrowisko lesne. — Jaroszynski: Poradnia wy-
chowawcza. — Janiszewski: Przemowienie na Zjezdzie Zwigzku
miast. — Wernic: Walka z nierzagdem i chorobami wenery-
cznemu

Zdrowie 1919/20. Zesz. 9.—1.: Zadebowski: Uregulowanie
rozrodczosci jako zagadnienie higieny rasy. — Polak: Szkice
z podrézy w sprawach zdrowia.

Zagadnienia raSy Nr 6.i 7. (Styczen 1920): S. p. Dr Weso-
towski. — Manteuffel: Ochrona macierzynstwa pod wzgledem
prawno-spolecznym. — Stefan Kramsztyk: Zagadnienia eugeni-
czne a idea panstwowa. Lenartowicz: Stan szpitalnictwa
i Srodkow walki z chorobami wenerycznemi we wschodniej cze-
§ci Galicyi. — Sokal: Ochrona pracy kobiet. — Wernic: Smn
szpitalnictwa dla chorych wenerycznych w b. Kongreséwce.
Statut Polskiego Towarzystwa ze zwyrodnieniem rasy.

O leczeijiu
Zawidzki:

Bibliografia.

Jalireskurse i‘ arztliohc Fortbildung. (Monachium, J. F.
Lehmann). (Cena za | potrocze 75 MK. niem.). Zeszyt za mai
zawiera rozprawy: Pollaka: Patologja i patogeneza padaczki;
Prof. Stranskyego: Padaczkowe zboczenia umystowe; Schmidta:
Leczenie padaczki; Mayera: Przeglad psychiatryczno-neurologi-
czny.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.
WM W WW IW W Ilim MMMW W W i

Z przepisu prof. Dr. Jaworskiego | r r n a m

Woda Gorzka ,,A M LERA

Firmy

K Rzaca i Chmurski w Krakowie

zastepuje w zupetnos$ci wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabycia
w Aptekach i Drogueryach. Sktad gtéwny Apteka K. Wiszniewskiego
w Krakowie, ul. Floryanska I. 15, tel. 31. 125
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KRONIKA DENTYSTYCZNA

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom

|

dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-

wom zawodowym, wychodzi od\ iipca 1906

pod reaakcya

Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.

Redakcya 1 administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.



Ogtoszenie konkursu.

Wojewddzki Urzad Zdrowia w todzi rozpisuje niniej-
szem konkurs na posade lekarza sadowego Okregu t06dz-
kiego. Do posady tej przywigzane sg pobory stuzbowe
wedtug VI kategoryi plac tymczasowych przepisow stuz-
bowych dla urzednikéw panstwowych ze wszystkimi do-
datkami drozyznianymi, ktorych wysoko$é zalezng jest od
stanu rodzinnego.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade winni wykazag, sie:

1) nieprzekroczonym 40 rokiem zycia,

2) obywatelstwem polskiem,

3) prawem praktyki lekarskiej w Panstwie polskiem,

4) praktykag w zakresie medycyny sgdowej.

Nalezycie udokumentowane podanie nalezy wnosic
w terminie do dnia 15. maja 1920 r. do Wojewddzkiego
Urzedu Zdrowig w todzi ul. Rokiciriska Nr 53. 247

Cieplice Trenezynskue

Sezon otwarty.
Aprowizaeya zapewniona.

Swiadectwo lekarskie wraz z potwierdzeniem, Ze chory
przybywa ze zdrowej okolicy oprécz paszportu konieczne

Dr Stefan Filipkiewicz,
204 Lekarz zdrojowy.

SZCZAWNICA.
Dr. T. Stachiewicz

ordynuje od poczatku maja.

205

Stanistaw Lewicki

b Asystent Kliniki Iwowskiej choréb kobiecych
ordynuje 207

w Krynicy (dom pod Trabka).

[AKLAD WOUOLECZNICZt | SANATOR

jelit, niedokcwistoi¢,

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i

PRZEGLAD "EKAKSKIi Maj

,1920.

WOJEWODZKI URZAD ZDROWIA.

Kielce, dn. 10. V. 1920 r.

Nr. 3300.

Wojewo6dzk, Urzad Zdrowia w Kielcach ogtasza kon-
kurs na posade Inspektora lekarskiego w VI kategurji ptacy
z terminem do 1. czerwca 1920 r. Podania wnosi¢ nalezy
do Ministerstwa Zdrowia publicznego za posrednictwem

Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia w Kielcach.

Dr Fnchs,
251 Dyrektor Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia,

W akuje stanowisko

lekarza naczelnego

szpitaia Sw. Stanistawa (dla chorych zakaznych)
w Warszawie.

Ptaca zaleznie od stanu rodzinnego okoto 28.000 mk.

rocznie oraz dodatek 25% (bez mieszkania).

Podania sktadac¢ z dctgezeniem zycio-
rysu do d. 20. czerwca 1920 r. do wydziatu szpi-
talnictwa (Jasna 1). i 6i

W SZCZAWN ICY

ordynuje jak dawniej

Dr. Kalikst Wiynski

lekarz zaktadowy.

T A PIERWSZORZEDNY PENSYONAT
K 1/ YRJHI| A »NAJVISCZOWKA *“
ey v+ DROWEJ A. WASOWICZOWEJ
J A ~ otwarty od 15. maja. 130
w oo 1A Dr ab oW icz
vV I£ | |V | I I"y~rB ordynUJe Jak lat ubiegtych 129
* w chorobach wewn. i kobiecych.

kierownik rzad. Zaktadu

Dr Jozef Jasiefiski ‘e reaa: zai

w KRYNICY ordynuje od 20 maja.

Wodolecznictwo. — Elektrolerapia. — Kapiele elektryczne 4-komorowe.
Kapiele Swietlne elektr. — Lampa kwarcowa.
131 Kapiele stoneczne i powietrzne.

ra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych

UM rakéw, Szujskiego I. 9—11. Tel.1295.

skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogdlne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoénych. 123



Maj 1920

NAJSKUTECZNIEJSZE

M.GIETrUMi RNIESEIGM

przy artritis rheumatica eturica,

neuralgia, ischias,

zastepujace nacierania, kataplazmy, masaze jest

RHEUMON

Rpt. Rheumoni Paraskowicz chartam.

lumbago, permstitis

Jedyny warto$ciowy preparat lecytynowy ifosforo-glycer.
jako pierwszorzedny roborans

NeRVIVIT

specyfik przy wszelkich nerwowych chorobach. Jako

odzywka dla ozdrowieAcéw. Srodek pomocniczy przy

impotentia virilis. Ze znakomitym skutkiem uzywany

przy anaemia, chlorosis, skrofulosls i tuberculosis.
Rp. Nervivit scatulam.

PRZEGLAD LEKARSKI JSTr 5.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Administracji Wydawnictwa
nabywa¢ moga za gotdwke i za nadestaniem 2'50 kor. na prze-
sytke pocztowg nastepujace dzieta po cenach

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (cena ksiegar-
ska 4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

Obalinski: Wyktady z zakresu choréb dr6g moczowych
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.

Zu linski': Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnieniem (p kor.) 2 kor.

Biuro Redakcyi i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15.
Klinika lekarska.

Smolenski:

Haraj ewicz:
(80 hal.) 50 hal.

Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.
Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i Il.)
(12 kor.) 2 kor
Gluzinski: Zarys ogélnej patologii i terapii goraczki

(3 kor.) 1 kor.

Pisek: Terapia choréb serca i naczyn krwionos$nych
Czes¢ 1. (7 kor.) 4 kor.

Jaworski: Podrecznik chorob zotgdka i dyetetyki szcze-
goétowej cena 11 kor.

L. Korczynhski:
wej 12 Kor.

Zarys balneoterapii i balneografii krajo-

Sktad gtéwny: 60 Spira: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

10 kor.
Krakow, Apteka Gralewskiego, Jordan i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 30 kor.
Miesowicz: Sposoby badan klinicznych. Cz. I. i Il. po

tamze préby. 12 kor.

[ | | | 7
BEZPOSREDNIE POLACZENIE KOLEJOWE
|W O |C Warszawa-lwonicz, Krakdw lwoipcz, Lwow-
lwonicz.

Sezon 1 od 15. maja do 20. czerwca; Il. od 20. czerwca do 20. sierpnia; 111 od 20. sierpnia do 1 pazdziernika

wzglednie do 15. pazdziernika.

Szczawa stono-jodo-bromowa. Kagpiele mineralne, borowinowe i gazowe. Elektroterapia. Hydroterapia. Lampa
kwarcowa.

W skazania lecznicze: zotzy, kita, skaza moczowa, choroby serca, nerwowe, kobiece. Pieciu lekarzy ordynujacych.

W zaktadzie 3 restauracye, 2 pensyonaty, hotel i okoto 400 pokoi umeblowanych, jednak lez poscieli, w cenie od 10 do 40 Mk. dziennie.
Oswietlenie elektryczne, kaplica zaktadowa. Muzyka. Poczta, telegraf, telefon w Zaktadzie. Aprowuacya zapewniona.

127 Zgtoszenia przyjmuje Dyrekcya Zakitadu.

sanatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM

Stale otwarte- — Przyjmuje pacyentow. — Ceny umiarkowane.

JOZEF LEIBLOWICZ

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH
KRAKOW LWOW

RYNEK GLOWNY 11. (DOM WENECKI). ULICA LUDWIKA KUBALI 3.
POLECA:

KOMPLETNE URZADZENIA DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERATYWNE 1 TECHNICZNE,
WSZELKIE MATERYALY DENTYSTYCZNE W NAJWIEKSZYM WYBORZE.

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE. 126
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OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
g BANK GALICYJSKI DLA HANDLU | PRZEMYStU O

0 W KRAKOWIE b
zawiadamia niniejszem zena mocy postanowienia Ministerstwa Skarbu oraz A

handlu i przemystu z dn 16. Iutego 1920 zmienione tato dotychczasowe

§ BANK I\/IALOPOLSKI Skaaka |

taty Oddzialy, a to

0 OddziatwWarszawie i OdoziatwTarnowie 8

0. ul Marszatkowska 154, Ul Krakowska 8. 0
O ktore zatatwia¢ bedag wszelkie czynnos$ci, wchodzace w zakres dziatalnosci ban- O
kierskiei. O
§ ak w Zaktadzie Ce alnym, jakotez w Oddziatach przyjmuje sie I I
O zapisy na O
3 5% Wewne 173 Pozyczke Panstwowg z r. 1920, b
O krotko- i dtugoterminowa na oryginalnych warunkach prospektu
0

Dyrekcya.



Maj 1920. PRZEGLAD LEKARSKI Nr 5.

Tresc:
Dr Zygmunt KramsSzZtyK.......cocoeiiriiiiiiieneceeeie e str. 49 j Oceny i sprawozdania str. 5&
Doc. Dr Stefan Borowiecki: O niedowtadzie nieskrzyzowanym J PiSmiennictwo biezace . . . . str. 56
(homolateralnym)........cccccooooiiin. e s st 49 cwieréwiekowy jubileusz Wydziatu lekarskiego Iwowskiego i Zjazd
Dr Maksymilian Blassberg: O teorji nerwic i nerwowosci Adlera w sprawie organizacji nauki lekarskiej w Polsce . . str. 60
Str. 52 Wiadomosci DIeZaCe e str. 61

A|g0rhln-SpIeSS. Antiseptic. ad tract. respirator. .Sktad: Chloreton, kamfora, olej cynamonowy i ptynna
parafina. Wskazania: Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryngitis, Pharyngitis, Bronchitis acuta
et chronica, Otitis media purulenta. Sposdéb uzycia: Rozpylanie, pedzlowanie, wkraplanie. Flakon za-
wiera 50 grm.

DlgltOI-SpIeSS. Essentia digitalis titrata. Standardyzowana essencja naparstnicy, o dzialaniu zawsze pe-
wnein i jednakowem. Sposob uzycia: dla dorostych zamiast niepewnej o zmiennym sktadzie Tra Digi-
talis po 15—30 kropli na dawke. Flakon zawiera 15 grani.

Epll epSIn-SpIeSS. gai bromatum rubrum compos. Pofgczenie zwigzkdw mineralnych i roslinnych o du-
zej zawartosci bromu. W skazania: epilepsja i cierpienia nerwowe i umystowe, w ktérych chodzi o zmniej-

szenie chorobliwej pobudliwo$ci mézgu. Spos6b uzycia: 3—6 proszkdw dziennie. Pudetko zawiera 15
60 proszkow.

Ferrosall-SpleSS. Ztozona nalewka zelaza. Wskazania: Biednica, niedo-

krwisto$¢, rekonwalescencja. Spo-
s6b uzycia: 2—3 tyzki stolowe

Fel’rosan-Arsen-SpieSS. Ztozona nalewka zelaza z arsenem. dziennie. Flakon zawiera 250 grm.

]UC|a.eIn-SpIeSS. Pastilli laxautes. Owocowy, nieszkodliwy $rodek czyszczacy, zawierajacy fe-
nolftaleine i agar. Dziata niezawodnie i bez objawéw ubocznych. Posiada przyjemny smak. Szczeg6lnie
nadaje sie dla dzieci. Dawka: 1—2 pastylki na raz. Pudetko zawiera 20 pastylek.

1 0

Mesolament-SpIESS. Unguent. mesotani cum mentholo. Doskonaly $rodek znieczulajagcy przeciw-
reumatyczny. Wskazania: Wszelkie bole reumatyczne i neuralgiczne. Spos6b uzycia: Wcieranie. Tuba

zawiera okoto 40 grm.

Remedium Sedativum-Haemostaticum-Spiess. ctum ulum anitatdm

(Tanszy tod Extr. hydrastis canad.). Zawiera: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. Viburni pru-
nifolii fluid., Extr. piscidiae erytrin. fluid. Wskazania: wszelkie krwawienia i krwotoki, krwioplucie.
Sposob uzycia: 10—40 kropel na dawke. Flakon zawiera 20 grm.

Sa|OSant>bpieSS. Capsulae Santalo-Saloli. Wskazania: Rzezaczka. Zapalenie pecherza. Sposéb

uzycia: 3 kapsutki po 03 pojemnosci na dawke 3—4 razy dziennie.

UnpunmpreSS. Granulki z kompozycji Soli moczopednych i tugujagcych kwas moczowy. Wskazania:
Skaza moczanowa. Spos6b uzycia: 1—3 tyzeczek od herbaty dziennie. 202

Valerlanlea’\SpleSS. Essentia yalerianae composita. Preparat walerjanowy koztka lekarskiego.
Wskazania: Histerja, napady nerwowe i nerwowo$¢ wogole. Dawka: 20—30 kropel na raz. Flakon za-

wiera 100 grm.

Na zadanie wysylamy PP. Pekarzom odno$ng literature ewentualnie probki.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



