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Konstytucja i dziedziczno$c*).

Konstytucja osobnika nazywamy catoksztatt oddziedziczo-

nycb i nabj tych przez niego morfologicznych, funkcjonal-
nych i ewolucyjnych znamion, Kktére warunkujg charakter
i kierunek jego rozwoju, jego, takiej a nie innej "eakcji na

#wodzce Swiata zewnetrznego,
jawy zyciowe. Ow catoksztatt
z osobnikiem,
zycia caiego.

W zaptodnionej komdrce jajowej (gamecie) oosiadamy
juz kompleks zawigzkéw, warunkujacych pewien kierunek
Ewolucji osobnika i jego reakcji na podniety zewnetrzne,
charakter i dziatalno$¢ poszczegélnych narzaddéw jego ciata
i wzajemna ich zalezno$¢ miedzy soba. Zaraz jednak po
utworzeniu sie gamety zaczyna ona podlega¢ wptywom wa-
runkéw, w jakich zyje, to jest ustroju macierzystego. Wsku-
tek dziatania tych warunkéw pewne cechy osobnicze maja
korzystniejsze dla siebie warunki rozwoju, niz inne, niektére
z nich rozwinaé¢ sie¢ moga prawidtowo, gdy inne w stan;e po
tencjainym pozostajag i przez caly czas istnienia osobnika
moga sie nie przejawia¢, lub tez wystepowaé w pdézniejszym
wieku; zmienia¢é sie moga do pewnego stopnia wzajemne
wptywy i stosunki miedzy sobag narzadéw poszczeg6lnych.
To tez juz w chwili urodzenia sie osobnika posiada on cechy
niezawsze odpowiadajagce cechom oddziedziczonym. Wskutek
choroby matki lub ztych warunkéw odzywiania sie jej, czyli
lokalnych przyczyn, nowy osobnik moze przynies¢ ze soba
na $wiat usposobienie do pewnych choréb, pewne wady ro-
zwojowe i wogole cechy nietylko oddziedziczone, ale i nabyte.
Podkresli¢ tu nalezy, ze wrodzone nie zawsze jest oddziedzi-
czonem.

Na d"odze swego rozwoju po urodzeniu, w zyciu swem znaj-
duje sie osobnik w najrozmaitszych warunkach sprzyjajacych lub
szkodliwych dla rozwoju i nawet istnienia pewnych cecu i ta
droga rowniez zmieni¢ sie moze jago konstytucja wogdle,
k w szczegdélnosci usposobienie do choréb lub odpornosé
wzgledem nich. Wezmy dla przyktadu strone psychiczng zy-
cia ludzkiego.

Powstata jako kombinacja pewnych
moérkach rodzicielskich daznosci
kiego rodzaju na bodzce $wiata zewnetrznego, podlega ona
na kazdym kroku dziataniu najrozmaitszych czynnikoéw:
mamy tu i wpityw budowy ciata wogéle i stan poszczegdl-
nych narzadéw, mamy skutki dziatania nan czynnosci po-
szczegolnych narzadéw (narzady oddechowe, przewéd pokar-
mowy! narzady zmystowe, gruczoty o wydzielaniu wewnetrz-
nem, uktad nerwowy osrodkowy, wspoétczulny i wegetatywny,
narzady rozrodcze). Kazdy z tych czynnikéw gra pewna role
w przejawianiu sie psychiki, sprzyja lub przeszkadza rozwo-
jowi lub przejawianiu sig cech odziedziczonych, cze$c.owo
zmodyfikowanych juz w swych przejawach po dotychczaso-
wem zyciu i rozwoju osobnika.

Ealej podlega psychika wpitywom
wnetrznego (klimat, warunki rozwoju
nego. szkota, otoczenie, zawdd, losy osobnika). Wszystkie te
warunki ktada swe piethno na psycnice cztowieka, to tez
w wielu przypadkach otrzymujemy catoksztatt cech psychicz-
nych, prawdopodobnie znacznie odbiegajagcy powierzchownie
od psychiki odziedziczonej,

Badanie wiec konstytucji polega¢ musi na rozcztonko-
waniu konstytucji przejawiajacej sie w zyciu czitowieka (phae

takie a nie inne jego prze-
znamion powstaje jednocze$nie
rozwija sie jednak i modyfikuje w przeciagi

zawartych w ko-
do rozwijania reakcji wszel-

ze strony Swiata ze-
psychicznego i fizycz-

*) Odczyt wygtoszony na IV. Zjezdzie Psych;a*réw pol-
skich we Lwowie w dniu 9 czerwca 1923 r.

notypicznej) na konstytucje odziedziczong (idjotypiczng) i na-
byta (pararypiczng). Ma to olbrzymie znaczenie nietylko dla
celow teoretycznych, ale i dla practycznych, to jest wtedy,
gdy chcemy wptyna¢ na konstytucje osobnika, miedzy innemi,
na ,'eden z jej przejawéw, usposobienie do najrozmaitszych
choréb.

Na konstytucje nabyta dziata¢ mozemy, zmieniajac wa
runki istnienia i rozwoju danego osobnika, cechy odziedzi
czone za$ nie poddaja sie naszej dziatalnosci. Blizsze pozna-
nie konstytucji odziedziczonej — idjotypicznej mozliwe by-
toby dopiero wtedy, gdyby sie nam powiodto zdjaé¢ z niej
wszelkie uwarstwienia paratypiczne, co potgczone jest i be=
dzie z nieprzyzwymezonemi na razie przeszkodami, gdyz
wszelkie wptywy paratypicznej konstytucji zmieniaja prawdo-
podobnie do niepoznania przejawy konstytucji odziedziczonej. Na
nasze dotychczasowe wiadomosci o konstytucji idjotypicznej
sktadajg sie wyniki badan nad odmiennoscig cech osobni-
czych, nad dziedzicznoscig i nad mozliwosciami i warunkami
powstawania nowych cech.

Odmiennos$¢ cech zauwazamy n. p. u dzieci pochodzg-
cych od pewnej pary rodzicéw. Bez wzgledu na znaczne nie-
raz podobienstwo, zachodzace miedzy rodzenstwem, znajdu-
jemy zawsze u nich pewne cechy odmienne. Odmiennosé
cech poszczegélnych u dzieci jednej pary rodzicéw zalezy od
cytologicznych proceséw przy tworzeniu sie gamet. Wiemy
z licznych doswiadczen, ze grajace gtébwna role przy prze-
kazywaniu dziedzicznych cech chromosomy ro6znig sie jako-
Sciowo miedzy sobg i ze przy redukcji odpowiednie chromo-
somy taczg sie parami i tworza dwuwartosciowe podwédjne
chromosomy ktérych obydwie potowy podzielone bywajg mie-
dzy dojrzatemi komoérkami piciowemi. Mozemy wiec u ludzi
przy istnieniu 24 chromosoméw przypuszcza¢ mozliwos¢ 4096
kombinacji (212 chromosomoéw rodzicielskich. Po przeprowa-
dzeniu odpowiednich wyliczen widzimy, ze nie wszystkie kom-
binacje maja jednakowe prawdopodob!enstwo urzeczywistnie-
nia sie, ze n. p. kombinacja 6:6 zdarza sie w 22,55%, B H}t
1,61% kombinacja wreszcie, by jedna tylko strona rodziciel-
ska data dziecku swe chromosomy w 0,02% og6lnej ilosci
a096 kombinacji. Podobienstwo zupelne dwéch gamet nie
moze jednak byé w 22,55%, bo w kazdej poszczegdblnej
szostce mogag wystepowaé inne pierwiastki. Prawdopodobien-
stwo co do zjawienia sie dwojga zupetnie podobnych co do
swych cech dziedzicznych dzieci=1:16,8 miljonéw.

Badaniom odmiennosci cech poszczegélnych poswiecono
wiele prac, szczegélniej w Anglji, ustanowiono pewne prawa
jakim ma ta odmiennos$¢ podlega¢ (prawo Queteleta o ilo-
Sciowych stosunkach miedzy sobg odmian, réznych od po-
Sredniej, biologiczna statystyka odmiennosci (biometryka),
wspotczynnik odmiennosci, obliczanie wspotczynnika wspot-
zaleznosci dwu odmian, n. p. stopnia wspoétzaleznosci barwy
oczéw i wihosow, stopnia wspoétzaleznosci wzrostu rodzicow
i dzieci itd.). Wyliczenia takie majg jednak znaczenie tylko
przy wielkich liczoach badanych osobnikéw, co dla materjatu
ludzKiego jest znacznem utrudnieniem i obniza wartos¢ i ce-
lowo$¢ podobnych dcciekan. Mozliwy jest tylko jedyny wy-
padek zupetnej ilosciowej i jakosciowej zgodnosci gamet mie-
dzy soba, najzupetniejszego pomiedzy soba 2 dzieci, to jest
wypadek jednojajowych bliznigt, gdy dwoje dzieci rozwija sie
z jednej gamety. Jak daleko siega owo podobienstwo, a przy-
tem jak wazne sag pewne Kkierunki w gamecie potencjalnie
zawarte, dowodza przytoczone w piSmiennictwie przypadki
n. p. wspomniana przez Michaelisa para blizniat: dwai
bracia blizniaki, zupetnie podobni do siebie postacig, ruchami,
charakterem pisma, sposobami oddziatywania w zyciu, dozyli
bez znaczniejszych choréb do 60 roku zycia. Jeden z nich,
kawaler, stat na czele wielkiej firmy, drugi, zonaty i dzietny,
zarzadzat swym majatkiem. Prawie jednoczes$nie zachorowali
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obydwaj na cukrzyce i zapalenie nerek, obydwaj prawie
oslepli, obydwaj skonczyli na mocznice (jeden o pare tygodni
wczesniej) Podobnych spostrzezen opisano kilka. Dowodzag
one wyraznie, ze dzialanie tendencji odziedziczonych przeja-
wia¢ sie moze i w péznym wieku bez wzgledu na najrozma-
itsze wplywy zewnetrzne.

Badanie dziedzicznosci u ludzi, prowadzone od dawnych
czasOw, w ostatniem dziesiecioleciu coraz bardziej sie skiania
dc uznania i zastosowania i w tym przypadku mendelizmu
Z jego prawami rozszczepiania sie cech przy dziedziczeniu,
panowania i ustgpowania cech, wreszcie niezaleznosci ich je-
dna od drugiej, w przypadkach dziedziczenia wielu cech. Sa-
ma istota materjatu, trudnosci badania i otrzymywane wyniki
zmusity autoréw do uzywania specjalnych metod obliczan
i badan, a jednocze$nie rozwdj mendelizmu doprowadzit do
postawienia nowych hipotez, ograniczajacych lub rozszerzaja-
cych zakres dzialania praw samych. Do tych hipotez naleza:
zalezno$¢ przejawiania sie cech od pici osobnika, zmiennos$¢
panowania, zalezno$¢ cechy od kilku genéw, albo odwrotnie
i t. d. Ze wzgledu na trudnosci badan, otrzymane tg droga
wyniki (najczesciej tyczgce sie usposobienia do choréb)
w przewaznej wiekszosci przypadkéw wymagajg potwierdze-
nia, jak icata zreszta sprawa dziedzicznosci u ludzi wymaga
dalszych obszernych studjéw, przeprowadzonych na wielkim
materjale i z zachowaniem ostroznosci w wyprowadzaniu
wnioskéw. Co sie tyczy wreszcie powstawania nowych cech
odziedziczalnych przyjeto poza dziedzicznoscig, mozliwos¢
wystepowania ich jako mutacji, przewaznie pod wplywem wa-
runkéw zewnetrznych (n. p. u dzieci rodzicéw alkoholikéw,
syfilitykow powstajg cechy nowe, przedtem nie istniejgce.
Niektorzy autorowie przypuszczsja mozliwos¢ wystepowania
u dzieci nowych cech pod wptywem interferencji wtasciwych
cech rodzicielskich, nieliczna wreszcie gars¢ autoréw wierzy
W' odziedziczalnos¢ cech naoytych.

W zwiazku z pojeciem o konstytucji
wstaja miedzy innemi dwa zagadnienia,
i zagadnienie mozliwosci oddziatywania
cecby odziedziczone.

Zwyrodnieniem nazywamy wzrastanie iloSciowe w sze-
regu pokolen pewnych szkodliwych dla osobnika i catego
rodzaju cech idjotypicznych. Tu juz zaznaczy¢ musimy, ze
zmiany paratypiczne, zalezgce od warunkéw zewnetrznych,
nie moga by¢ zaliczone do zwyrodnienia. WeZmy dia przy-
ktadu sprawe kity lub gruzlicy. Powiekszenie sie iloSciowe
schorzen kitowych czy gruzliczych nie moze by¢ zaliczone do
spraw idjotypicznych, nie moze by¢ objete pojeciem zwyrod-
nienia. Gdybysmy mieli dane, dowodzace, ze iloS¢ usposobio-
nych do gruzlicy lub kity zwieksza sie w biegu pokolen, mo-
glibySmy moéwi¢ o zwyrodnieniu ludzkosci w tym Kkierunku.
Jezeli n. p. w czasach powojennych spotkamy wiekszg niz
dotychczas ilos¢ schorzen, niedorozwoju, chartactwa dzieci,
odnies¢ musimy wszystko do zmian paratypicznych, dzie-
dzicznie nie przekazywalnych. Gamety, powstate z odmien-
nych paratypicznie osobnikéw, zachowujac swojg idjotypiczng
wartosciowoséj moga w odpowiednich warunkach da¢ osobmai
zdrowsze od rodzicow.'

Zwyrodnienie wywotane by¢ moze tylko przez pogorsze
nie konstytucji dziedzicznej, przez, powstawanie nowycn jej cec.1

To jednak, jakeSmy wyzej wspomnieli, mozliwe iest
tylko drogg mutacji, procesu blizej nam nieznanego, rozwija-
jacego sie prawdopodobnie pod wptywem warunkéw zewnetrz-
nych. Nawet jesli przyjmiemy mozliwos¢ dziedziczenia cech
nabytych, ograniczy¢ jg musimy do minimalnych rozmiaréw,
a widome wyniki, stopniowego jej dziatania rozciggng¢ na
szeregi pokolen.

Za glébwnag przyczyne zwyrodnienia narodu uwaza¢ mo-
zemy tylko dobér Zle skierowany, ulatwienie rozmnazania sie
osobnikom mniej wartosciowym, nosicielom cnorobliwych cech
idjotypicznych, a utrudnienie warunkéw istnienia i rozmna-
zania si¢ dzielniejszych, zdrowszych | je$li chcemy dziataé
na polepszenie rasy czy narodu, mozemy dopig¢ celu tylko
droga doboru.

Badania nad przejawiajgca sie w zyciu konstytucja
osobnicza (phaenotypiczng) byty przedmiotem licznych prac

odziedziczonej po-
t. zw. zwyrodnienie
z naszej strony na
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zaczawszy od najdawniejszych czas6w. W naszein piSmien-
nictwie z oryginalnemi pogladami w tej sprawie spotykamy
sie po raz pierwszy w »Teorji jestestw organicznych«. Tom II.

Jedrzeja Sniadeckiego, wydanej po raz pierwszy
w 1811 r.

W rozdziatach XXXVI, XXXVIII, XXXIX, XL i XLI
analizuje Sniadecki réznice ludzi zalezace od klimatu,

od wieku, od pici, wreszcie réznice, wynikajgce ze zwigzkéw
towarzyskich, rozdziat zas XXXVIII poswieca roznicom ludzi
co do temperamentéw. Sniadecki méwi tu: »Lecz i w tern
samem plemieniu, narodzie, klimacie, — ludzie nie sg sobie
zupetnie podobni. Jako, albowiem ro6znig sie pomiedzy sobag
wzrostem, uktadem twarzy, kolorem wioséw i oczu, tak wi-
dzimy, iz sie réznia znacznie sposobnosciami, skitonnosciami,
sposobem myslenia i postepowania, tudziez wiekszg skionno-
Scig do tych lub owych choréb. Takowe mniejsze pomiedzy
ludzmi roéznice obejmowano nazwiskiem temperamentéw; ccby
daleko wiasciwiej konstytucjg indywidualng nazwa¢ moznac.
Autor odrzuca jako »nie warte uszanowania* starozytne po-
dzialy temperamentéw na 1) suchy, wilgotny, zimny i gora-
cy, 2) krwisty, flegmatyczny (wodnisty), zétciowy i melancho-
liczny, gdyz podzialy te obejmujg tylko powierzchowne ro6-
znice miedzy ludzmi i sg jednostronne, bo ugruntowane na
pewnych tylko réznicach z pominieciem innych, gdy tymcza-
sem » nazwisko konstytucji indywidualnej obejmuje wszystkie
widome i niewidome, réznice organizac,ic. Swoj podziat opiera
Sniadecki na »niektérych wazniejszych réznicach organizacji
i na predkosci i mocy biegu zycia«. Zaleznie od wybujania
jednego z systematéw w skilad czlowieka wchodzacych, ma-
my wedlug Sniadeckiego konstytucje nerwowa, atletycz-
ng, krwistg i arterjalng i kazda rodowita konstytucja moze
by¢ po wiekszej czesci poprawiona przez wychowanie i spo-
s6b zycia Przy rozpatrywaniu kazdej z tych konstytucyj
Sniadecki zarysowuje i psychologje danego typu i uznaje
mozliwos¢ istnienia kombinacji miedzy soba niektérych kon-

stytucyj, n, p. nerwowej czy atletycznej z Kkrwistg czy tez
arterjalng. Nietylko jednak przewaga pewnego systematu
rozstrzyga, podtug Sniadeckiego o danej konstytucji,

musimy bra¢ na uwage predkosé, zywos¢ i moc biegu zycia,
wiasnosci konstytucjonalne, bo je mamy z urodzema i za-
chowujemy az do zgonu. Te to wiasnosci zalezne od pier-
wiastkowego popedu czyli mocy, pierwszego ruchu zycia na-
danego nam od rodzicow moga towarzyszy¢ kazdej konsty-
tucji i wihasciwe sobie réznice wywolywac.

Rozmaici autorowie podawali najrozmaitsze sposoby kla-
syfikacji typéw konstytucyjnych, z réznych wychodzac pun-
ktéw widzenia. Tandler zwracalt uwage na napiecie mie-
Sniowe, Eppinger i Hess na uklad nerwowy wegetaty-
wny, Beneke i Rokitansky na pewne stosunki w we-
wnetrznej i zewnetrznej budowie ciata, toz samo Viola itd.

Sigaud rozréznia typy: oddechowy, miesniowy, mo-
zgowy i trawienny (respiratoire, museulmre, cerebral et
digestif) Bauer ustanawia szereg typéw konstytucyjnych
na zasadzie formuty gruczotéw dokrewnych mianowicie kon-
stytucje hipotyreotyczng, hipertyreotyczng, hipoparatyreotycz-
na i tyreolabilng, hiperpituitarng (akromegaloidalna), hipogeni-
talng (eunuchoidy), hipopituitarng, #inpergenitalng wreszcie
hipochromafinows.

Wiele badann poswiecono konstytucjom patologicznym,
zaczgwszy od niedorozwoju wszelkiego rodzaju i wad ustro-
jowych, skonczywszy na usposobieniu do choréb.

Niektérzy badacze zarysowali pewne typy osobnikéw,
ktére dzieiri tej Ilub innej budowie swego ciata sg specjalnie
narazone na pewne wplywy szkodliwe, przewaznie napewne
zapadaja choroby. Tu naleza: status thymicolymphaticus,
st. hypoplasticus st. asthenieus, status exsudativus, sta-
tus neuropathicus, status arthriticus.

Badanie jednak lego rodzaju, nie daty jak dotad, pe-
wnych wynikéw z réznych przyczyn, a gtéwnie dlatego, ze
nie zbadany jest doktaunie pod tym wzgledem cztowiek zdro-
wy, ze wnioski opieramy przewaznie na zasadzi3 danych,
zbieranych na stole sekcyjnym Ilub przy #t6zku choregc Nie
majac danych o typach Konstytucjonalnych ludzi zdrowych,
u ktérych zresztg badanie bytoby bardzo =ztozone, poszcze-
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gélni autorowie szli odwrotng droga, zaczynali od ludzi chom
rych, lub, co gorzej jeszcze, od badarn na materjale sekcyj-
nym zmian anatomopatologicznych, ktérych znaczenie moze
by rozmaice przedstawione i tldbmaczone w stosunku do
czynnosci narzadéw i catego ustroju, gdzie zycie, jest prze-
jawem wspoadziatania najrozmaitszych narzadoéw, ktérych
mniejsze lub wieksze odchylenie sie od funkcji prawidtowej
czesto nie bywa brane w rachube. To tez nic dziwnego ze
otrzymywane tg drogg wyniki, opisywane konstytucje, nie
przez wszystkich sg uznawane. Dla przyktadu przyjrzyjmy
sie losom stanu grasiczo limfatycznego (status thymico-lym-
phatieus). Paltauf w 1889 r. pierwszy wyodrebnit $cisle
konstytucje limfatyczng, przypisujac jej wieksze niz zwykle
wymiary migdatkéw, grudek limfatycznych, gruczotéw limfa-
tycznych, grudek podstawy jezyka, $ledziony, "meszcie obec-
no$¢ grasicy w wieku, gdy powinna ona juz by¢ w zaniku.

Badania w tym kierunku prowadzili dalej Svehta,
Wiesel, Barte l Chwostek i inni. Stan grasiczno-
limfatyczny rozrastat sie coraz bardziej, obejmujac coraz
liczniejsze usposobienia (dispositio) do najrozmaitszych cho-
réb (prawie wszystkie schorzenia gruczotéw o wydzielinie ze-
wnetrznej, choroby zakazne, $mier¢ od elektrycznosci, salvar-
sanu itd).

Zapomoca teorji o stanie grasiczno-limfatycznym zaczeto
ttumaczy¢ chorobe Basedowa, Addisona, wreszcie zrobiono go
podtozem do skitonnosci do samobdjstw. Cd samego poczatku
jednak swego istnienia miat ten stan swoich przeciwnikow;
Richter w 1902 r. juz dowodzit, ze duzg grasice i znacz-
nie lozwiniety ukifad limfatyczny mozna znalezé czesto u naj-
zdrowszych ludzi, zmartych nagle, nie pod wpltywem dtuzej
trwajacych choréb i wypowiedziat przypuszczenie, ze duza
grasica i dobrze rozwiniety uktad limfatyczny raczej uwazane
byé moga za norme. Toz samo twierdzg Groll i Lowen-
thal Ciekawe sa w tym wzgledzie dane, zebrane p”zez L 6-
wenthal’ a w czasie wojny europejskiej: na zasadzie proto-
kotéw 8000 sekcyj zotnierzy, ludzi zdrowych fizycznie, zabi-
tych w bitwach; twierdzi on stanowczo, ze wielko$¢ grasicy
zalezy od wieku, stanu odzywienia, wreszcie diugosci choroby
osobnika. W przypadkach nagtej Smierci cztowieka zdrowego,
gdy nie byto powodéw do redukcji, czy tez wyniszczenia gra-
sicy i gruczotéw limfatycznych, znajdowat on zawsze duzg
grasice i dobrze rozwiniete gruczoty limfatyczne.

Zgadzatoby sie to zupetnie z wynikami badan n. p.
1 loslavich’a, ktory otrzymywat takiez same dane przy
sekcjach zotnierzy samobdjcéw i na tej zasadzie zwigzat przy-
czynowo skilonno$¢ do samobdjstwa z grasicg przetrwatg Na
tym przykiadzie widzimy, ze dotychczasowe badania nad kon-
stytucjg patologiczng nie moga by¢ uwazane za bezwzglednie
pewne, nawet jesSli sa oparte na materjale sekcyjnym, o ile
byty sprawdzone jednostronnie.

Dzi$ jeszcze mozemy powtdrzyé stowa Jed~zeja Snia-
deckiego: »Nazwisko konstytucji indywidualnej obejmuje
wszystkie widome i niewidome réznice organizacji. RoOznice
konstytucji tak sa liczne i drobne, iz zdajg sie bardzo wiele
wymagac¢ podziatdow«. A od poznania wszystkich tych licz-
nych i drobnych réznic, o ktérych wspomina Sniadecki,
jestedSmy jeszcze bardzo damko. Procz tego wielkg przeszkode
w takiem wyodrebnianiu stanowi to, ze w wiekszosci przy-
padkéw mamy przed sobg w klinice najrozmaitsze stany, zto-
zone z pierwiastkow kilku stanow, widujemy tak zawiktane
obrazy, ze nic dziwnego, iz nieraz trudno sie zorjentowac-
to tez wyodrebnianie t. zw. »stanéw« odbywa sie przewaznie
drogg intnicyjng, a nie na zasadzie pewnych wynikéw
szczeg6towego badania. Opisywane przez wielu autoréw kon-
stytucje patologiczne n. p. Pfaundler’'owskie skazy limfatyczne,
neuropatyczne, wysiekowe, wagotoniczne, dystroficzne, spa-
zmofilne i krzywicze) wypadnie nam rozcztonkowaé na ich
czesci skladowe i z nich dopiero budowaé¢ w przysztosci nowe
typy konstytucji. Na razie wszystkie dotychczasowe prace
w tym Kierunku majg wartos¢ tylko orientacying.

Celem badann nad konstytucjg osobniczg jest poznanie
natury cztowieka takze i ze strony czysto praktycznej, okre-
Slenie, co w kazdym poszczegélnym przypadku czyni¢ nalezy,
by danego osobnika od choroby wuchroni¢. Do tego jednak
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potrzebng jest przedewszystkiem znajomos$¢ konstytucji czio-
wieka zdrowego. Jak dotad bardzo czesto zauwazamy, w ba-
daniach tego rodzaju pewien blad klasyczny wyprowadzanie
dalekoidacych wnioskéw na zasadzie powierzchownie przeprowa-
dzonych badan statystycznych jak to n. p. bylo przy bada-
niu dziedzicznego obarczenia psychicznie chorych, gdy przez
dtuzszy przecigg czasu uwazano dziedzicznie obarczenie psy
chicznie chorych za gtéwna przyczyne choréb psychicznych.
Trzeba bylo specjalnych badan Dienda i Kolie r a doty-
czacych zdrowych, by dowies¢, ze i psychicznie zdrowi ludzie
iloSciowo sg obarczeni dziedzicznie prawie tak samo. Wyniki
tych badan doprowadzity do zrézniczkowania samego obar-
czenia na najrozmaitsze czesci skiadowe, do Scistego okresle-
nia znaczenia kazdego obarczajacego czynnika itd.

| dalszy rozwdéj nauki o konstytucji mozna sobie przed-
stawi¢ tylko jako ugruntowany na nauce o poszczegélnych celach
konstytucyjnych, analogicznie do badan nad dziedzicznoscia,
ktére dopiero po zastosowaniu wprowadzonego przez Men-
dla sposobu badania catosci zapomoca analizy oddzielnych
czesci weszto na wiasciwe tory.

Sprobujmy przenies¢ wyzej wspomniane pojecia na
interesujaca nas specjalnie dziedzine psychjatrji. Juz miedzy
ludzmi psychicznie zdrowymi znajdujemy wiele odmian.

Nie znajac podtoza konstytucjonalnego tych odmian,
charakteryzujemy je jako typy psychologiczne, pamietajac
jednak, ze taka klasyfikacja jest czysto opisowa, orjentircyjna,
nie ostateczng, ze jednakowe typy moga by¢ zewnetrznym
pizejawem wypadkowej dziatania wielu przyczyn (konstytucja
odziedziczona, cechy paratypiczne) Wyrézniamy w psychice
najrozmaitsze kombinacje $cisle miedzy soba zwigzanych
skomplikowanych trzech cech intehgencji, woli i uczucia, dla
kazdej prawdopodobnie z tych cech potrafimy kiedy$s wykre
Sli¢ krzywa odmiennos$ci, z najwieksza iloscig osobnikéw dla
Srednich wielkosci (zwykta inteligencja, uczuciowos¢ i wola)
i ze stopniowem zmniejszaniem sie ilosciowem ku obydwu
koncom kazdej z tych krzywych (stabos¢ inteligencji i wy-
soui jej stopien, stabos¢ woli i wielka sprawnos¢ woli, sta-
bos¢ wuczucia i wielka uczuciowo$€). Mamy cechy: pewne
ustosunkowanie (harmonja) i statos¢, ciagtos¢ w przejawach
cech. Spotykamy daiej konstytucyjne wady: niedorozwoj, zu-
petny, lub czesciowy pewnej cechy lub tez jej przerost, wre-
szcie zboczenia cech, gdy cechy pewne przejawiajg sie w in-
ny zupetnie sposéb od sposobu nazwanego prawidtowym na
zasadzie dysharmonji, okresowosci lub wreszcie parafunkcji
(t. zw. paracechy itd.). Tu zaliczy¢ mozna pewne sprawy
okresowe, rozszczepieniowe, histeryczne. Spotykamy wreszcie
cechy wlasciwe pewnym okreslonym chorooom, ktére w tym
lub innym okresie zycia (nieraz bardzo pé6zno) przylaczac sie
moga do cech osobniczych, przejawiajacych sie wogéle w zy-
ciu aarego osobnika. Co do tego rodzaju cech, zaznaczy¢
musimy, ze niektére z nich rozwijaja sie zupetnie niezaleznie
od warunkow zewnetrznych, jedynie pod wptywem odziedzi-
czonych Kkierunkéw (tendencji), inne wymagajg dla swego
rozwoju obecnosci pewnych cech paratypicznych, inne wre-
szcie rozwijajg sie tylko pod wptywem pewnych czynnikéw
zewnetrznych. Za podtoze wiec wszystkich chor6b psychicz-
nych musimy uwaza¢ cechy odziedziczone -r- cechy paraty-
piczne -j- przyczyny zewnetrzne. Kazdemu wystepowaniu
choréb psychicznych musi odpowiada¢ pewna konstytucja
osobnika, caloksztatt cech morfologicznych, funkcjonalnych
i ewolucyjnych. Jedli badania mechanizmu powstawania pe-
wnych objawoéw, grupowania objawéw w pewne jednostki,
pomagajg nam w poznawaniu chorob, ta samg istote choroby
pozna¢ bedziemy mogli dopiero po blizszem zaznajomieniu
sie z cechami najprostszemi wchodzacemi w skiad choréb
i z warunkami powstawania i rozwojn tych cech.

Badaniem najprostszych cech psychicznych cztowieka
zdrowego psychicznie (a bez znajomosci ich trudno mysle¢

0 poznaniu choréb psychicznych, gdyz w kazdej chorobie
psychicznej spotykamy sie z objawami zaleznemi od cech
psycnicznych przedcborobowych danego ~osobnika) zajmuje

sie psychologja i w rozbiér otrzymanych przez nig wynikow,
dla braku czasu, wdawac sie nie moge. Znacznie mniej zro-
biono w stosunku do odziedziczalnosci tych cech.
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Wymieni¢ tu mozemy badrnia Galtona, Mobiusa
i Feisa nad dziedzicznem wystepowaniem wybitnych zdol-
losci, najrozmaitsze poréwnywanie cech psychicznych wyste-
pujacych w rozmaitych pokoleniach (Schuster i Elderston,
Woods, Heymanns i Wiersma, Peters, Sommer, Zienner
i inni).

Liczne sg badania nad dziedziczeniem choréb psychicz
nych: badania dawnych autoréw w Polsce m. i. Rolle go,
z nowszych Diem, Kolier, prace Riidina i jego uczniéw
stosujgcych zasady mendelizmu w badaniach nad dziedziczno-
Scig chordb psychicznych i takiez préby amerykanskich auto
réw, wreszcie badania, tyczace sie pewnych rodzin za caly
szereg pokolen. Jako pewne wyniki wszystkich tych badan
uwaza¢ mozna stwierdzenie istnienia cechy dziedzicznej w pe-
wnych chorobach (psychoza szalowo-zadumowa, rozszczepie-
nie psychiczne) i caly szereg zagadnien teoretycznych, po-
wstatych przy takich badaniach.

Wiele badan poswiecono sprawie wyjasnienia podtoza,
wywotujacego wystepowanie cech nieprawidtowych, miedzy
innemi dziataniem gruczotéw o wydzielinie wewnetrznej na
psychike i takiemuz dziataniu ukladu nerwowego wspotczul-
nego i wegetatywnego. Z wielkiem zaciekawieniem oczekiwaé
nalezy dalszych badan w tych kierunkach, bo tylko tym
sposobem potrafimy dojs¢ do zrozumienia wspoéizaleznosci
cech psychicznych od podtoza fizycznego. Dla uniknigcia nie-
porozumieh uwazam za konieczne podkresli¢, Ze nie idzie mi
tu o podziat zaburzen psychicznych na organiczne i funkcjo-
nalng lecz o snrawe konstytucji ustroju.

Nie przypuszczam, by kiedy$ udato sie znalezé zmiany
anatomiczne w mobézgu n. p. przy psychozie histerycznej,
jestem jednak pewien, ze zaburzenia psychiczne psychorodne
musza mie¢ jaki$ odpowiednik konstytucyjny (odziedziczony
czy paratypiczny), ktory podiozem swem rézni sie od czio-
wieka zdrowego

Cho¢ danych faktycznych posiadamy bardzo mato, mi-
mo to jednak z tatwo zrozumiatych przyczyn o konstytucji
psychicznej, o typach, o temperamentach, mowito sie i mowi
bardzo duzo. Jako przyktady poda¢ mozemy wspomniane
przez Sniadeckiego temperamenty, jego podziat, prace:
Galtona, Lombroso. Ribota, Charcota, Stegna, Sigauda itd.
Do najnowszych w tym kierunku prac nalezy Kretschme-
ra- »Budcwa ciala i charakter«, praca, posiadajaca wiele za-
let, ale tez i swoje wielkie wady, wspo6lne pracom, w Ktorych
autorzy droga intuicji uzupetniaja luki pochodzgce z braku
odpowiednich $Scistych danych.

Poznanie konstytucji osobniczej i jednej z jej stron —
konstytucji psychicznej, jest rzecza przysztosci. Dojs¢ don
bedziemy mogli, posiadajgc fakty, ktore ze wszelkich Zzrédet
czerpa¢ wypadnie. Cel ten potrafi potaczy¢é w jedno badaczy
najrozmaitszych kierunkoéw: spotkamy tu wyniki badan ana-
tomopatologicznycb i anatomicznych, dane zdobyte przez psy-
chologie doswiadczalng, najrozmaitsze badania nad dzieémi
zdrowemi i niedorozwinietemi, wyniki badan klinik psychia-
trycznych, prace psychoanalitykéw nad mechanizmem powsta-
wania i komplikowania sie objawdéw zaburzen psychicznych
badania nad dziedzicznoscig itd.

Tylko wspo6lnemi sitami, unikajac jednostronnego trak-
towania przedmiotu, uda sie nam poznac istote psychiki ludz-
kiej i jej zaburzen.

Wyktad kliniczny.

A. BAUROWICZ. Krakow.

Leczenie chirurgiczne gruzlicy gornych drog
oddechowych.

Gruzlica, gdy zajmie $luzéwke krtani, rzadziej gardia
z pominieciem krtani, stanowi moment tragiczny dla zycia
chorego szczegélnie od moresu, gdy chory zaczyna doznawaé
bélow przy potykaniu, chociaz juz i chrypka sama oddzia-
tywa na chorego bardzo przygneoiajgco. Jak ditugo chory po-
tyna¢ moze bez uczucia bélu, tan wazny czynnik w leczeniu
ogdélnem, jak odzywianie, nie doznaje trudnosci, cho¢ nieraz
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walczy¢ musimy z brakiem taknienia u chorego. Ale tragi-
cznym staje sie Dkres, gdy chory mimo checi do jedzenia
z powodu doznawanych béléw unika jadta, tern samem utraca
sity potrzebne mu do walki z choroba, cierpi duchowo w prze-
czuciu zblizajgcego sie konca, nieraz bardzo sie przewleka-
jacego.

Juz wczesdniej jednak, zanim jeszcze z powodu rozsze
rzenia sie sprawy chorobowej wystapia boéle, chyba iz gru-
Zlica umiejscowita sie w Sluzéwce gardta, objawem oddziatu-
jacym niepokojaco na chorego, jest zaburzenie w glosie.
Chrypka przemijajaca, szczeg6lnie gdy wystepuje w godzi-
nach porannych, zalezng by¢ moze od wydzieliny zalegajacej
krtan i zazwyczaj w tej postaci mniej zwraca na siebie uwagi
ze strony chorego, chociaz juz wtedy jako objaw niezytu
krtani, wymaga leczenia, by $luzéwke uczyni¢ odpornag na
wihasciwe zakazenie gruzlicze Bardziej niepokoi chorego chry-
pka wystepujgca po uzywaniu glosu, ktéra cho¢ moze miec
takze przyczyne w niezycie krtani, tembardziej domaga sie
leczenia, i o ile chory sam nie uwaza za stosowne zasiggnie-
cia porady wiasciwej, powinien tego zazada¢ lekarz majacy
w opiece chcrego, czy z powodu gruzlicy na pewno stwier-
dzonej, czy — co bywa czesciej — podejrzanego w kierunku
gruzlicy. Jak czesto jednak lekarze sami, wobec objawu chry-
pki, zwlaszcza przemijajacej, zachowuja sie obojetnie, a co
gorsza bez zbadania chorego lusterkiem krtaniowem, zalecajg
wdychiwania najczesciej obojetne z rozczynéw sou kuchennej
czy sody lub z olejkéw eterycznych w postaci naparzan. Cie-
sze sie bardzo, gdy sie dowiem od chorego zgtaszajgcego sie
po porade, iz lekarz jego zagladat mu juz lusterkiem do
krtani; w tej sztuce badania powinien by¢ biegly kazdy le-
karz, szczegolnie praktykujgcy ogélnie, zwtaszcza na prowin-
cji, by o ile sam nie orjentuje sie co do widzianych zmian,
skierowal wczesnie chorego do zbadania fachowego. llez to
razy uratowatoby sie zycie jednostki, gdybysmy wcze$nie ro-
zpoznali chorobe i mogli wkroczy¢ czynnie do walki lub sku-
tecznie zapobiedz wystgpieniu gorszych objawéw. Odnosi sie
to nietylko do gruzlicy, ale i do raka, do twardzieli, a nawet
i kity krtani. Moralnym obowiazkiem tedy kazdego lekarza,
ktory sam nie umie bada¢ krtani lusterkiem, albo przy ba-
daniu nie zdaje sobie sprawy witasciwej, zazgda¢ od chorego,
przedstawienia mu wyniku badania fachowego, zrzucajac w ra-
zie nie zrozumienia waznosci, ze siebie odpowiedzialnos¢ za
zaniedbanie. Niestety, niektérym lekarzom sie zdaje, iz obni-
zajg swa wartos¢ osobistg wobec chorego, zmuszeni do przy-
znania sig, iz na pewne objawy, nie umig poradzi¢ skutecz-
nie, a czyz nie wiecej szkodza sobie, gdy chory nie widzac
poprawy po zastosowanem leczeniu, albo po zlekcewazeniu
objawéw poczatkowych przez lekarza, sam z wlasnej mysli
zasiegnie porady fachowej i tu moze sie spotka¢ z uwaga,
dlaczego tak p6zno sie zgtasza. Fachowe bezptatne przycho-
dnie dla .ubogich, z cata zyczliwoscia przyjmuja chorych, nie
szczedzac ofiarnej pomocy, a wiec i ten szczegét po za kosztami
pewnemi odpada, tern bardziej jezeli chorego sta¢ na to by
sie leczyt, a mimo tego lekarz ordynujacy, nie waha sie brac
na siebie odpowiedzialno$¢, nieraz zaniedbujac wikasciwe
leczenie.

Jak ogladniecie krtani, tak i dokitadne zbadanie gardia
wy maga oswietlenia reflektorem i dopiero po takiem zbadaniu,
mozemy sobie wyttumaczy¢ objawy podane nam przez cho-
rego lub dajgce sie nam osobiscie zauwazy¢, jak zaburzenie
w glosie czy w mowie —i wtedy przedstawi¢ choremu wynik
badania. Niekiedy nie znalaztszy zmian jaKichs, mozemy uspo-
koi¢ chorego, dajgc mu tylko odpowiednie wskazéwki co d»
zachowania sie, a nie bezmysSlnie przepisujac pedzlowania.
gardta czy wdychiwania, gdyz przytem upewniamy choregol
o istnieniu zmian chorobowych. Oddziatywanie za$ skuteczne
na psyche chorego jest wazniejsze, niz zastosowanie bezmy-
Slnego leczenia.

Przesada musze nazwac szczegOlnie przyjecie zasady,
iz kazdemu choremu na .ptuca, gdy wystapig objawy chrypki,
nawet bez uzasadnienia przyczyny badaniem, nalezy zaleci¢
milczenie celem unieruchomienia krtani, gdyz chorzy wpa-
daja z tatwoscig w bezgtos, cierpig moralnie, a na otoczenie
swoje oddziatujg bardzo niepokojaco. llez to razy u chorych
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piersiowych, znalaztem bezgtos przy zupetnie zdrowej krtani
lub zmianach niezytowych i dopiero wielkiej inergji potrzeba
byto ze strony chorego, by odzyskat utracony gtos, zpowo-
dowany zaleconem milczeniem. Wiecej szkodzi krtani kaszel
chorego zostawmy wiec choremu, o ile rozporzadza jeszcze
glosem, uzywanie gtosu w stosownych granicach, a z pe-
wnoscig, chory sam gdy zauwazy, iz méwienie wptywa ujem-
nie na gtos, a co wazniejsze powoduje boéie, bedzie gtosu
oszczedzat, a przynajmniej do czasu, nie pozbawiat sie ener-
gji uzycia gtosu, tak potrzebnego choremu, co wptywu psy-
chicznego na leczenie. Raczej witraczajmy czynnie celem usu-
nigcia przyczyny chrypki i tu znajdziemy nadzwyczaj wdzig-
czng prace, w podjeciu walk, z gruzlica krtani, a zwalczanie
stosowne kaszlu zwlaszcza suchego, bedzie jednym z warun-
kéw korzystnego oddziatywania na chorg krtan. Szczegoélnie
po zabiegu na strunach prawdziwych, po przejsSciu reakcji,
czynnos¢ strun umozliwi wyrobienie sie struny, a tem samem
i glosu, z efektem wiasnie pod wzgledem gtosu, nieraz le-
pszym jak przed operacja.

Pionierem w czynnej walce z gruzlicg gérnych drég od-
dechowych, a w szczegélnosci z gruzlicg krtani, jest nestor
laryngologéw polskich, profesor honorowy Uniwersytetu war-
szawskiego Teodor Heryng, niezmordowany Kkrzewiciel
zabiegéw S$rédkrtaniowych, majacych za zadanie uzyskanie
zupetnego wyleczenia, a bodaj wstrzymanie postepu choroby.
Nihilizm ograniczajacy leczenie poza wdychiwaniami, do uzy
wania $rodkéw leczniczych wewnetrznych, leczenia klimaty-
cznego z gidwng zasada leczenia milczeniem, ustgpi¢ powi-
nien zabiegom miejscowym, dziatania na ostro wzglednie przy
uzyciu elektrokautera. Elektrokauter umiejetnie, zastosowany,
nawet nieraz w przypadkach dos$¢ daleko posunietych, daje
nadzwyczaj efektowne wyniki lecznicze, tembardziej jezeli do
leczenia zabierzemy sie wczesnie.

Oczywista, iz czynne wkroczenie, zalezne bedzie od
stanu sprawy w ptucach i skionnosci do krwotokéw, gora-
czki, wzglednie og6lnego stanu chorego. Wyjgtkowo nato-
miast zdarzy sie, iz przy bardzo daieko posunietych zmianach
w krtani, ptuca okazujg zmiany nieznaczne, stan o0g6lny nie
najgorszy i mimo tych pozornie korzystnych warunkoéw, ogra-
niczy¢ sie bedziemy zmuszani do leczenia objawowego

Sa postacie zmian gruzliczych w krtani, jak zmiana na
Scianie tylnej krtani t. zw. tubercutoma interaryiaenoideum,
ktore juz nawet w okresie rozpadu da sie energicznym za-
biegiem, chocéby nawet wymagajagcym powtérzenia raz i wie-
cej razy, usung¢ zupetnie. Wogodle postacie guzowate, zwiasz-
cza przed rozpadem, sg bardzo wdzieczne dla leczenia chi-
rurgicznego, czy zajmujg $ciane tylna, zwezone struny fat-
szywe lub prawdziwe, wreszcie w zakresie $ciany przedniej
krtani, w okolicy przedniego kata. Podobnie znana posta¢
zgrubien jako pachydermia tubercjiosa, w przestrzeni mie-
dzynalewkowej, okolicy wyrostkow gtosowych i wewnetrznych
powierzchni spodu chrzastek nalewkowych, daje dobre wy-
niki po zabiegach chirurgicznych s$rdédkrtaniowych na ostre.
Ale i postacie naciekéw rozlanych, ptlaskich, ktére juz wcze-
Snie ulegajg rozpadowi, jesteSmy w stanie opanowaé, szcze-
g6lnie przy usadowieniu zmian na wewnetrznych $cianach
krtani, a mianowicie strunach gtosowych prawdziwych. Go-
rzej przedstawia sie rzecz, przy zajeciu fatd nalewkowo-nagto-
$niowych i chrzastek nalewkowych, osobno Ilub razem, i tu
poki jest brak béléow przy potykaniu, a wiec naciek nie siega
wgtgb, az do ochjzestnej, mozemy wytrwatoscig nasza, przy
szczerej checi ze strony chorego, otrzymaé nadzwyczajne wy-
n‘ki, jezeli nie zupetnego juz wyleczenia, to wstrzymania
przynajmniej masowego rozwoju zmian, przedtuzajac zycie
operowanego chorego. Naturalnie, iz spotkamy tez czesto
okresy choroby nie nadajgce sie juz do leczenia chirurgi-
cznego, jednak i tu nieraz przykauteryzowanie powierzchni
owrzodzenia, ztagodzi béle. Przypadki zwezeria krtani, o ile
zabieg S$rdédkrtaniowy nie ma szans poprawienia oddechu, wy-
magaja zrobienia rozciecia tchawicyi niekiedy nieuniknionego,
mimo chwilowej poprawy po zabiegu $srédkrtaniowym. Kiedy-
ndziej ograniczy¢ sie bedziemy musieli, do stosowania i tak
zawsze uzywanych jako sposob pomocniczy w leczeniu, wdy-
chiwan, obok zaprészenia stosownego leku szczegd6lnie jodolu.
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Jako lek do wdychiwan zalecam rozczyn I°/c rezorcyny,
rozumie sie najbielszej, na wodzie z dodatkiem w stosunku
10% gliceryny, a przy boélach potykowych, dodaje 0,10%
kokainy. Chory wdychiwanie robi na p6t godziny przed je-
dzeniem, najczeSciej z maszynki parowej, ustawionej na wy-
sokosci ust w pozycji siedzacej chorego, przyczem chory nie
powinien zaniedba¢ dobrego wysuniecia jezyka, trzymanego
jodczas wdychiwania Sciereczka. Przy wiekszych bélach, sku-
tecznie dziata, znéw gtéwnie przed jedzeniem, po zrobieniu
wdychiwania, wciagniecie przy uzyciu rurki szklanej, czystego
cykloformu lub antipiryny. Gdy to nie wystarcza, zadziata¢ na-
lezy znieczulajgco na nerw krtaniowy gdérny, zapomocag wstrzy-
kniecia 80m% alkoholu; zabieg ten wykonuje sie obustronnie
i znieczulenie nerwoéw utrzymuje sie przez kilua tygodni. Za-
lecono wreszcie przeciecie nerwu krtaniowego gérnego (A v el
lis), ktére jednak na razie sie nie przyjeto, gdyz wstrzyki-
wanie alkoholu zupetnie wystarcza. Zabieg ten podany przez
Hoffman n'a azmieniony przez Leschsenrin g’'a, wy-
konywa sie w ten sposéb, iz igte wbija sie prostopadle tuz
ponad gorng krawedzig chrzgstki tarczykowej a poza mie-
Sniem tarczykowo grykowym, az do chrzagstki, nastepnie prze-
suwa sie igte w gtab ku goérze i tylowi ponad krawedzig
chrzastki tarczykowej jeszcze na jakie 3 mm i wstrzykuje
sie okolo 1 cm aliroholu 80%. W ogdlnie rozpaczliwych
pizypadkach nie odméwimy choremu zastosowania podskor-
nego morfiny, by ostatni okres jego cierpien, uczyni¢ zno-
Sniejszym.

Nadzwyczajny wynik zabiegu daje odosobniona gruzlica
nagtosni; tu wycinam ja gteboko przy uzyciu petli, starajac
sie usung¢ wszystko chore, lub stosuje kleszczyki ostre i ele-
ktrokauter.

Gruzlicze zmiany w zakresie $luzéwki gardia, zwykle
towarzyszg juz daleko posunietym zmianom w ptucach, dajg
mniej zachecajgce wyniki, cho¢ nieraz itu zabiegiem chirurgi-
cznym dziatamy z efektem. Spotkamy wreszcie okres ktory
do zabiegu juz nie bedzie sie nadawat i wypadnie nam sie
ograniczy¢ do dzialania oczyszczajacego i kojacego ; zamiast
wdychiwania parowego, mozemy tu zastosowaé¢ rozpylenie
przyrzadem Vaast'a.

Z wiekszym skutkiem walczy¢ mozemy z gruzlicg usa-
dowiong na jezyku, na $cianach wewnetrznych policzka, wre-
szcie dzigsle i wargach

Z efektem natomiast wkraczamy chirurgicznie przy gru-
zlicy przegrody nosowej, prawie zawsze czesci chrzestnej,
ktéra wystepuje czesto w postaci guzowatej jako tuberculo-
sis septi, ale i w postaci rozlanej, zajmujacej tez i inne Sciany
jamy nosowej. Tu obok wyciecia guza wzglednie nacieku
zastosujemy tyzeczke ostrg, elektrokauter, a jako nastepowe
leczenie, obok oczyszczenia jamy nosowej rozpylaniem z re-
zorcyny, zastosujemy ze skutkiem, szczegdlnie przeciw zasy-
chaniu wydzieliny w nosie, mas¢ z biatego praecipitatu w sto-
sunku 5%, w réwnej czesci z bismuthum subnitricum.

Zawsze zresztg przy leczeniu miejscowem nie zanie-
dbamy leczenia wewnetrznego. Osobiscie aaje pierwszenstwo
thiokoiowi, wzglednie kreozotowi szczeg6lnie w postaci syropu
Famel, dalej stosowaniu chlorku wapnia zwlaszcza zapomoca
wlewan dozylnych 10% rozczynu, a u osobnikéw mitodych
typu zotzowego, ze skutkiem zalecam tran z watroby mietusa,
réownie odpowiedniemu i stosownemu odzywianiu, jak i le-
czeniu klimatycznemu, przypisujac wielkie znaczenie. Wresz-
cie moze metoda leczenia Moellgard’a, przyniesie takze
w gruzlicy gérnych drég oddechowych, oczekiwane wyniki.

Osobna wzmianka nalezy sie odmiennej postaci gruzlicy
znanej pod nazwg tocznia (wilka), ktéry zajmuje nieraz
pierwotnie Sluzéwke goérnych drog oddechowych. Tu nawet
bardzo rozlegte zmiany, tak niestosunkowo mate sprawiajgce
dolegliwosci choremu, co jest wilasnie charakterystycznym
objawem w rozpoznawaniu tocznia, dzielnie zwalczamy za-
biegiem miejscowym, dajac pierwszenstwo elektrokauterowi.

Tak wreszcie przy gruzlicy Sluzéwki gérnych drég od-
dechowych jak i przy toczniu, jako dzielne pomocnicze le-
czenie, stosujemy promienie sztucznego storica, dziatajace tez
wybitnie kojgco, dalej promienie X a wreszcie i radu.
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Na szczeg6”iejszg uwage, zastugiwataby sprawa wyszko-
lonej pomocy w zabiegach miejscowych, w $rodowiskach do-
kad zjezdzajg sie chorzy, szczegdélnie w odpowiednich leczni-
cach. Mme sie zdaje, iz tatwiej choremu bedzie, jeszcze przed
udaniem sie na leczenie klimatyczne zasiegng¢ porady u le-
karza fachowca, albo gdy w razie leczenia, przy zajeciu gor-
nych drég oddechowych, zajdzie potrzeba wkroczenia czyn-
nego, przerwac¢ chwilowo leczenie, by po dokonanym zabiegu,
ktérego i tak, n;e jeden raz, wypadnie powtdrzy¢ wzglednie
boaaj sKontrolowa¢ wynik zabiegu, zgtosi¢ sie znowu u le-
karza. Stosowanie miejscowe pedzlowan zakrapiali, zapy-
la¢, zostawi¢ mozemy, wpiawionemu w wykonywaniu tych
zabiegéw w lusterku Krtaniowem lekarzowi miejscowemu,
zwlaszcza gdy to bedzie sie robito w rezultacie narady z fa-
chowcem wzglednie wedtug wskazéwek wudzielonych przez
tegoz.

Nie bez znaczenia, bedzie tez na koniec uwaga, jak
wielka warto$¢ w leczeniu gruzlicy ptuc, ma p-awidtowy stan
goérnych drég oddechowych, by oddychanie odbywato sie wy-
tacznie przez nos. Wszelka tedy tu napotkana przeszkoda,
z uwzglednieniem wadliwego rozwoju wyrostka zebodotowego
szczeki gornej powodujgca réwniez oddychanie przez usta,
powinna wczesnie by¢ usunigta. Ale juz sama wrazliwos¢ Slu-
z6wki na stany zapalne, niezytowe, nie jest obojetng dla prze-
biegu sprawy w pitucach i wymaga odpowiedniego leczenia.
Nie zapomnimy tez wreszcie o zrédle podwyzszonej cieptoty
w migdatkach szczegélnie podniebiennych, ktoére jezeli jest
ku temu wskazanie wusunigete przez wytuszczenie, wzglednie
wykonana skenotomja, Kiada kres gorgczce i nieraz wyjasniaja
rzekomg przyczyne goraczki odnoszonej do ptuc. Podobnie
nalezy wykluczy¢ obecno$¢ ropienia z jam bocznych nosa,
mogacego by¢ przyczynag podwyzszonej cieptoty.

Wiadomem jest wreszcie, iz przyczynag krwioplucia moga
by¢ porozszerzane zyty w zakresie $luzéwki gérnych drég
oddechowych, a w szczegélnosci na korzeniu jezjka w tcha-
wicy. Réwniez miesigczka zastepcza, moze wystgpi¢ pod po-
stacig krwioplucia, o czem w przypadkach stosownych wypa-
dnie pamiegtac.

Z tego widzimy jak rozlegte znaczenie ma znajomos$¢
scnorzen goérnych drég oddechowych, szczegdélnie w odnie-
sieniu do gruzlicy.

Z praktyki.

Dr. Fr. N/ ROG, asystent Kliniki. Lwow.

Skorzaki spojowkowo-rogéwkowe obu gatek
ocznych *)

Z Kliniki okulistycznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A, Bednarski.

Twory skérzakowe oka mozna podzieli¢ na trzy grupy:

Na skoérzaki brzegu rogéwkowego, na skoérzaki ttuszczo-
we (lipodermoid) spojowui i na torbiele skérzanowe oczodotu.
Istotng cze$¢ sktadowe skoérzakédw i torbieli skérzakowych
stanowi tkanka skérna, ztozona z przybionka. bez wyksztat-
conej warstwy brodawkowej (Stratum papillare), tkanki
tacznej i z twordw skoéry. Roézniag sie tem od siebie, ze w sko
rzakach lezy przybtonek zwrécony na zewnatrz, czesto przy-
kryty przez spojowke, w torbielakach za$ skérzakowych przy-
btonek zamyka przestrzen, w ktérej znajdujg sie twory po-
chodne skory, iezeli uwzglednimy wrodzone twory skorza-
kowe, ktoére procz skory i tkanki ttuszczowej zawierajg jesz-
cze inne czesci sktadowe tkanek, otrzymamy woéwczas podziat
stosownie do pochodzenia z listka zarodkowego na:

I. Pojedyncze skoérzaki wzglednie torbiele skérzakowe,
ztozone ze skory i jej przynaleznych czesci.

Il. Ektodermalne skoérzaki mieszane, ztozone ze skoéry

i tkanki mesenchymalnej (tacznej, krwionosnej, limfatycznej,
chrzgstkowej i kostnej).
*) Przypadek pizi ista iono na posiedzeniu Kotka szpi-

talnego 26. X1. 24 i w Tow. lek. lwow. 5. XII. 24.
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111 Potworniaki ekto- i mesodermalne (bidermome),
ktére powstaty z listka zarodkowego zewnetrznego i Srod-
kowego.

IV. Potworniaki
(triaermcme).

V. Potworniaki, ktére zawierajg niedoksztatcony zarodek
(foetus in orbita, orbitophagus pa? asiticus).

Podobny podziat skérzakéw na wspomniane grupy przy-
toczyt V oh ner. Sadze, ze jest odpowiednim, gdyz od sko-
rzakéw brzegu rogéwki do potworniakéw, ktére mogag zajmo-
wac iretylko cala powierzchnie rogéwki, lecz moga niszczyc¢
czesciowo lub catkowicie gatke ocznag, istnieje caly szereg
postaci przejsciowych. Poniewaz zasadniczo ich podstawowa
tkanke stanowi tkanka skoérna ijej pochodne, zatem wszystkie
te postacie moznaby wliczy¢ do jednej Kkategorji skoérzakéow
z podrzednemi grupami,

powstate z trzech listkéw zarodkowych

Przypadki skoérzakéw i potworniakéw z pisSmiennictwa
zestawit w piSmiennictwie polskiem Rumszewicz. Nawig-
zujagc do jego prac przytoczytem systematyczny podziat sko-
rzakéw, ktérego on w catosci nie uwzglednit. Pozatem ogra-
nicze sie do przedstawienia ciekawego przypadka skoérzaka
rogéwkowo - spojowkowego obu gatek ocznych ze znacznag
mlosciag nerwow, dotyczacego dziecka z cigzy blizniaczej. O in-
nych przypadkach spostrzeganych wspomne tyiko, uwzgled-
niijac najwazniejsze dane z piSmiennictwa.

Przypadek nasz dotyczy noworodka, ktéry miatem spo-
sobno$¢ spostrzega¢ w 3 dni po urodzeniu. Dziecko to przy-
stat Dr. Mgczewski z oddzialu potozniczego Szpitala po-
wszechnego.

Wywiady: Matka K. A. przebyta jeden poréd prawidto-
wy, jedno poronienie, chorowata kilka lat temu na dur osutkowy.
O¢ tegu :zasu czuje sie zdrowa, mai i pierwsze dziecko roé-
wniez zdrowe. Obecnii miata blizniaki, pilci meskiej, prawdopo-
dobnie jednojajowa cigza, oba rozwiniete dot rze Dltugos$¢ pierw-
szego 50 cm, ciezar 30 O gr, obwdéd gtowki 34 cm, pomiary dru-
giego 48 cm, 2900 gr, 32 cm. Pordd prawidtowy Wynik préby
krwi na odczyn Wassermana u matki ujemny. Drugie dziecko
blizniacze cierpi na przepukline pachwinowa.

Obecny stan dziecka:

O. p. Szpara powiekowa prawidtowa, spojowki powiek pra-
widtowe, spojowka gatki wykazuje od zewnatrz zgrubiaty fatd
z6ttawy miedzy miesSniem prostym zewnetrznym, a prostym
goérnym, przesuwalny, Rogé rka w catosci sptaszczona, w dol-
nych kwadrantach witasciwie zamiast "ogéw.Ki znajduje sieszaro-
zotta btona z pojedynczemi zgrubiatemi wiéknami lub . iczy-
niami, zachodzacemi na rogéwke z fatdu spojone:owego. Twor
ten przechodzi na gérne kwadranty rogéwki, ktéra w 14 czesci
od goéry iest matowa, szaro-metna. roiem zewnatrz znajduje sie
blizna biatawa wielkosci gtéwki matej szpilki, prawdopodobnie
wskutek procesu zwyrodnienia i ztogébw wapnia. W golrze ze-
matrz wida¢ praecinkowaty ubytek w stanie oczyszcz r,a sie.
W miejscu ul ytku powierzchnia rogéwki jest nieco wgiebiona
(della) Po stronie zewnetrznej brzeg rogéwki jest czysty na
1 mm. Powierzchnia ogdélnie jest matowa i sucha. Twér rogéw-
kowy jest dalszym,/ ciegiem tworu spojowkowego, zgrubiatego
w postaci fatdu, ktéry zachodzi na rogéowke =z goéry zewnatrz,
przeciwlegtym za$ koncem gubi sie w oczodole za kacikiem ze-
wnetrznym. Teczéwka i Zrenica niewidoczne, prawdopodobnie
teczéwka jest zros$nieta z rogéwka.

O. 1 Powieki i spojéwka powiek prawidtowe,
gatki p-zy brzegu rog6i ii dotem zewnatrz nieco zgrubiata, za-
opatrzona w dehkatng sie¢ naczyn. Rogowka w % dotem we-
wnatrz jest pokryta szaro-biatg blizng, matowag, me przeswieca-
jaca. Goéra zewnatrz wida¢ na rogéwce przecinkowaty ubytek.
W 24 gbrag wewnatrz rogéwka jest czysta, Zrenica do poltowy
widoczna. Teczéwka wolna.

Obie gatki sa gteboko osadzone, jakby wcisnigete\v oczodoty

Skéra na policzku prawem od ucha, az <io kacika ust
i kata szczeki dolnej jest rozlanie zgrubiata, zétto-czerwona,
wzniesionr schodkowato nad poziom prawidtowej skoéry, jakby
drugi naskoérek narosniety na powierzchni na skére. Wypustka
tegr zgrubienia siega na dolng powieke, na brode na warge
gorng tuz pod nrsem w postaci fatdu i do praweg' kacika ust.
W przejsciu w bte ne Sluzéw,, w kaciku ust tworzy brodawko-
wate zgrubienie. Powierzchnia zgrubiata na policzku wykazuje
delikatne pory i punkcikowate brodaweczki. Na szczyci,, gtowy
znajduje sie miejsce chropowate, nieréwne, bez uwiosienif
W okolicy kosci czotowej p iwej nazewnatrz wyczuwa sie pod
skorg fluktuujaca torbiel wielkosci ptasiego jaja. Torbiel po 2-ty-
godniach pekta, a skoéra gltowy pokryta sie wypryskiem ze
strupkami.

spojowka
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Badanie drobnowidowe.

mCelem zbadania anatoiniczno- patologicznego wycieto z ka-
ci.a zewnetrznegi prawego oka, medalem od brzegu Dgéwki,
kawat aczek zajetej spojowki, wystajgcej w postaci fatd" i na-
r<* brodawkowa z kacika ust. Na preparatach, ktére taskawie
przejrzat Troi Nowicki, stwierdzono
Nabtonek sktada sie z kilknnastu warstw bez wyraznej
Warstwy cylindrycznej przyczem warstwy powierzchowniejsze
sg coraz wiecej ptaskie podobnie jak w naskérku. Wyraznego
zrogowacenia sie nie stwierdza. Nstomiast wida¢ miejscami wa-
kuolizacje komoér nabtonkowych. Warstwy brodawmowej nie ma,
a tkanka taczna podsciel skowa jest wilokienkowo-komorkowa,
Erzyczem utozeniem powiktanem, dowolnem, delikal tych wi6-
ienelr, dowolnem rozmieszczeniem komoérek o jadrach cienkich,
wydtnzonych, gdzieniegdzie okragtych, przypomina nieco tkanke,
Sluzowa. WsSrdd tej tkanki stwierdza sie w rozmaitych Kierun-
kach poprzecinane, dos¢ liczne nerwy, IP6re w preparatach he-
m,toksylinowych co do budowy nie wykrzujg zmian widocz-
nyc Naczyn krwionosnych naog6t jest niewiele. Wycieta b o
dawka z kacika ust; przedstawia sie jako brodawkowo wybu-
jaty i zgrubiaty nabtonek wielowarstwowy ptaski.

Na podstawie obrazu klinicznegc i badania anatomiczno-
patologicznego z jednego miejsca zajetej spojowki mamy nie-
watpliwie do czynienia ze skérzakiem spojéwkowo rogéwko-
wym obu gatek ocznych. Preparat z rogéwki datby nam
prawdopodobnie wieksze zmiany, czego kaze sie spodziewac
widknista szaro-biata btona, umiejscowiona w dolnych kwa-
drantach zamiast rogoéwki, z gesta, biatawg blizng, wskazu-
jaca na zmiany wsteczne. Obraz catkowity moglibySmy otrzy-
mac dopiero po wyjeciu gatki i po zrobieniu preparatéow z kilku
n jjsc. Ale i w tym przypadku przy zachowaniu gatki przy-
btonek, przypominajacy naskérek bez warstwy brodawkowej,
tkanka tgczna przypominajaca tkanke $luzowg i liczne nerwy
wskazujg na utkanie skérzana, powstatego wskutek embrjo-
nalnych zrostéow gatki ocznej z owodnig lub z resztki na-
skérka (cutis) pokrywajacego pierwotnie gatke, przyczem
mogto przyjs¢ do rozrostu nerwéw z pienkéw nerwowycn na
miejscu w tkance tgcznej spojéwki lub w rogéwce. Grube
widkna w tworze rogéwki kaza sie spodziewac licznych nerwoéw.

Powstanie skdérzakéw ttumaczy jeden z pierwszych Y an
Duyse, ktory przyjmuje, ze skdérzaki rogéwki, jakotez wro-
dzone guzy na szyi i szpary powiek sg resztkami uprzednich
zrostow powierzchni  wewnetrznej btony owodnej zarodka
z jego powierzchnig. Zrosty blony owodnej z powierzchnia
rogéwki moga powstaé w ciggu dwoch pierwszych miesiecy
rozwoju, gdy obie powierzchnie bezposrednio do siebie przy-
tykajg. Gdy nastepnie tworzy sie ciecz w btonie owodnej,
rozrywa ona zrosty, czes¢ za$ zrostu n. p. z rogowka, lub
ze skorag policzka, jak to mamy w naszym przypadku, pozo-
staje jako skorzak. Zrost taki moze zajg¢ calg rogéwke, po-
niewaz pozostaje ona niezastonieta przez powieki do poczatku
1 miesigca rozwoju. Pomiedzy wytwarzaniem sie cieczy, a zra-
staniem zarodkowem powiek uptywa dos¢ czasu, zatem po-
wieki moga nastgpnie oderwang czesS¢ zrostu pokryé. Bern-
heimer opisuje przypadek zrostu teczéwki z rogéwka, ktora
Irlita ubytek w blonie Desce™.eta. Przyjmuje on zatem
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uprzednie zapalenie rogéwki z nastgpnemi zrostami u ptodu.
Bernheimer, Kohn, Hanke, Lodato, Rumszewicz ii. sg zdania,
ze zapalenie i owrzodzenie rogOwki poprzedza zrosty. Nie-
ktérzy z nich przytaczaja na dowdd nacieczenie drobnoko-
moérkowe w preparatach drobnowidowych W naszym przy-
padku podobnie jak w przypadku Lodato zmiany wsteczne
tkanki tacznej w obrebie rogéwki mogtyby przemawia¢ za
uprzedniem zapaleniem. Zmiany te jak wspomniatem znajduja
sie na rogéwce prawej dotem zewnatrz wielkosci matej gtowki
szpilki o odcieniu bialawym. Précz tego w go6rze zewnatrz
przecinkowate wgtebienie w postaci delli, wymownie przeina
wia za uprzednio toczacym sie procesem zapalnym. R um-
szewicz zajmuje stanowisko, ze uprzedni stan zapalny
w zawigzku rogéwki musi stanowi¢ niezbedny warunek dla
powstania zrostéw. Drobne skérzaki przy brzegu rogowki
ttumaczy malemi owrzodzeniami rogoéwki, skorzaki calej ro-
gowki stanem zapalnym, toczacym s:e na calej przestrzeni
rogéwki o ile stan zapalny na rogéwce ttumaczy nam po-
wstanie zrostéw w naszym przypadku, to rozlegly zrost na
prawym policzku twarzy i na szczycie gtowy przemawia ra-
czej przeciw koniecznosci stanu zapalnego. Zrost ten mozna-
by ttumaczy¢ dituzszem pozostawaniem w zetknieciu szczytu
gtowy i policzka ze $ciang btony owounej wskutek wzmozo-
nego ucisku wewnetrznego przy rozwijaniu sie blizniakdw,
przyczem jeden z blizniakéw, u ktoérego nastgpit zrost, mogt
ulega¢ pewnemu uciskowi ze strony ptodu, potozonego wyzej.
Zajalbym zatem raczej stanowisko, ze stan zapalny nie musi
by¢ koniecznym warunkiem, chociaz to ma najczesciej miej-
sce, do powstania zrostow. Drobne skoérzaki w obrebie rgbka
rogéwkowego moga powstawaé czesto w czasie rozwoju pe-
cherzyka ocznego jako resztka naskdrka (cutis) pokrywajacego
pierwotnie gatke, ktéra sie nie przeksztalcita w catosci w bto-
ne Sluzowg. A wiec mogto powsta¢ zahamowanie w rozwoju.
Saemisch przyjmuje nieprawidlowe zachowanie sie biony
owodnej, ktérej nie zrdéznicowane czeSci moga by¢ przemie-
szczone na powierzchnie gatki. Jako przyczyne torbieli sko-
rzakowych podaja oderwanie sie i przemieszczenie tkanki
ektodermalnej przy koncu rozwoju szpary powiekowej. Po-
tworniaki trzeciej kategorji nalezy odnie$¢ do wadliwego ro-
zwoju zawigzku gutiri ocznej.

NajczesSciej spotykamy sie ze skorzakami rgbka rogow-
kowego. Wystepuja one w postaci zo6ttawo-rézowych guzéw,
wrodzonych, o budowie skéry z naskérkiem, czasem z toreb-
kami wlosowemi z gruczotami tojowemi, potowemi i z bez-
postaciowemi masami ttuszczowatemi Wallenberg znalazt
w jednym przypadku liczne nerwy. Nasz przypadek nalezy
réwniez do tego rodzaju rzadkich przypadkéw w ktérych ba-
danie drobnowidowe wykazato liczne nerwy ws$réd tkanki
tacznej. Bylby to zatem drugi przypadek, jak moge wniosko-
wacé z dostgpnego mi pisSmiennictwa. Réwnoczesnie w 65°/0
przypadkéw spotykano inne wady rozwojowe oka, jak n. p.
szpary powiek, teczéwki, naczynidowki i zboczenia Zrenicy,
porazenia dzwigacza powiek i migsnia odwodzacego, rozszczep
podniebienia, warge zajecza lub jednoczesnie skoérzaki w in-
nych okolicach. W jednym z przypadkéw opisano ichtyosis
hystrix. Er ben podaje przypadek szczeliny w wigzadle ka-
cika zewnetrznego wskutek umiejscowionego w niej skorzaka.
W dwdch przypadkach spostrzegaliSmy torbiele nagatkowe
po stronie zewnetrznej z niedorozwojem gatki (micropktal-
mus congenitus c. cyste dermoidalis). Rogéwka byta wiel-
kosci gtowki duzej szpilki. Podobny przypadek opisat Czer-
niak. Beal przytacza przypadek skorzaka spojowki ze zna-
mieniem barwikowem na czole i powiece.

Précz wad rozwojowych oka moze wystgpi¢ ogélny nie-
dorozwdj. Czy skorzaki rosng trudno powiedzie€. NajczeSciej
rosng jako nowotwory dobrotliwe ze wzrestem osobnika,
a potem pozostajg w miejscu. Wzrost wiekszy zdarza sie
bardzo rzadko i w bardzo nielicznych przypadkach.

Rokowanie »quoad visum« przy skoérzanach catej ro-
goéwki, jak to ma miejsce w naszym przypadku na prawem
oku, jest zle.

Co do zajecia rogowki przez skérzaki, to nasz przypa-
dek zblizony jest do przypadku Graepa i Schwanza,
ktérzy podajg, ze cata rogébwna byta zajeta przez tkanke skoé-
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rzakowag z wyjatkiem pasemka 12 mm szerokiego
podobnie jak w naszym przypadku na prawem oku.

Skorzaki z zajeciem obu rogéwek naleza do rzadkosci-
Czesciej spotyka sie skorzaki tluszczakowe spojowek. N o-
w a k opisat skoérzaki symetryczne spojowek wielkosci fasoli,
umiejscowione na oku prawem po stronie skroniowej, na le-
wem po stronie nosowej, z nieznacznem przybrzeznem zmet
nieniem rogéwek. Précz tego wystgpito znamie fnaevus) na
glowie, barwikowe znamie brodawkowe na lewym policzku,
przemieszczenie Zrenic ku gOrze i szczeliny w naczyniéwce.

Skorzaki tluszczaKowe wystepujg wedtug Nobba
w 70°/0 przypadkéw miedzy miesniem prostym zewnetrznym
a prostym goérnym, Dawniej utrzymywano, ze wystepuja one
tylko w okolicy rabka spojéwkowego. Dopiero Hirsch-
ber g opisat pierwszy przypadek skoérzaka tluszczakowegc
w okolicy gatki. Rumszewicz uwaza tego rodzaju przy-
padki nie za tluszczaki, alo wrodzone skérzaki. MieiiSmy ré-
wniez sposobnos$¢ spostrzega¢ przypadek skorzaka ttuszcza-
kéwafego dotyczacy 15 1 dziewczyny, w okolicy réwnika
gatki na oku lewem po stronie zewnetrznej, wielkosci fasoli,
pokryty kilkoma do$¢ duzemi wlosami. Badania drobnowi-
dowego jednakowoz nie mozna byto przeprowadzi¢, gdyz chora
przyjeta na klinike, nie zgtosita sie.

zupetnie

Torbiele skoérzakowe wystepujg wediug zestawienia B e r-
linsa czeSciej po stronie wewnetrznej 53% przypadkoéw,
wedtug Lagranga czesciej w okolicy brwi w 13 oczodotu
po stronie zewnetrznej, W jednym z przypadkéw operowa-
nych na Klinice chirurgicznej znajdowata sie torbiel w okolicy
gruczotu tzowego lewego w zagiebieniu kosci oczodoiu z tre-
Scig thluszczowg, witosami i ztoszczonym przybtonkiem, w in-
nym przypadku, operowanym na tutejszej Klinice ocznej,
dos¢ duzs wilosy wrastaly do wnetrza torbieli i tworzyty
splot z wloséw tak, ze po wywrdceniu miato sie wrazenie
skalpu w miniaturze.

Czesciej spotykaliSmy torbiele skorzakowe po stronie
zewnetrznej gornego oczocotu. Birch-Hirschfeid przy-
tacza réwniez 99 przypadkéw torbieli, z ktorych wiekszose
mianowicie 43 umiejscowiona po stronie zewnetrznej gdérnego
oczodotu, w 23 przypadkach zajmowaty torbiele strone we-
wnetrzng gornego oczodotu, a reszta przypadkow orzypadata
na dolny oczodo6t.

Zawartos¢ skorzakéw jest najrozmaitsza. Procz tkanki

skérnej i tluszczowej mozna w nich spotka¢, jak widaé
z przypadkéw z pismiennictwa, kosci, chrzastki, gtadkie
i prazkowane miesnie, przybtonek migawkowy (W ag e n-
mann) i t. p. W skérzakach tluszczakowych spotykano

procz skoéry i tkanki ttuszczowej tkanke taczng z wildkienka-
mi e'astycznemi, prazkowane migsnie, naczynia krwionosne
i limfatyczne, gruczoty pecherzowo-cewkowe, chrzgstke, kos¢
i t. p. Czesto tg samg zawarto$¢ wykazujg torbiele skoérza-
kowe. Précz tego znalazt w nich Ya n Duyse komoérki gane
gliowe, Lewinsohn komorki gangliowe i kubkowe, B ar-
nes, Lapersonne spotkatlzeby. W. Yolmer przytacza
przypadek  powiktanej torbieli  skoérzakowej nagatkowej
z wytworzonym zebem. W potworniakach spostrzegano
procz tego poprzecznie prazkowane, gtadkie miesnie, torbiel
z przybtonkiem miesaKOwym, naczynia krwionosne, resztk
barwika- strzepy siatkowki i t. p.

Nasz przypadek zastugiwatby na Szczeg6lng uwage ze
wzgledu na umiejscowienie, z ich uprzednim stanem zapal-
nym na spojéowkach i rogéwkach, ze wzgledu na tak bardzo
rzadko spotykang znaczng ilos¢ nerwow wsrdéd tkanki tgcz-
nej przypominajacej tkanke $Sluzowa i ze wzgledu na rozlegte
zmiany na policzku i na glowie ktére wystgpity u jednego
z blizniakéw. U drugiego z blizniakéw dato sie stwierdzic¢
tylko przepukline pachwinowa jako wade rozwojowa.
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Dr. Zygmunt LESZCZYNSKI, Lubaczow,
dyrektor szp.tala powsz.
bole gtowy po znieczuleniu ledzwiowem

wystepuja znacznie rzadziej i stabiej, jezeli roztw6r leku znie-
czulajgcego sporzadza sie w wodzie destylowanej. Do rozczy-
niania poczatkowo tropakokainy po6zniej nowokainy stosowa-
tem wode destylowang z dobrym wynikiem; w r. 1924 za-
czatem suosowa¢ roztwor izotoniczny przez dodatek soli
kuchennej, co jednakowoz z powodu nieréwnomiernie czesto
wystepujacych uporczywych boléw gltowy zarzucitem.

Y. Jaschke z Giessen ttumaczy objawy te rozkladem
tropakokainy wskutek dziatania soli kuchennej przy dtuzszem
przechowywaniu. Poniewaz rozczyn znieczulajgcy przygoto-
towuje zawsze $Swiezo, wiec twierdzitbym, ze zmiany w leku
pod wptywem soli wystepuja juz podczas samego przygoto-
wywania.

Sprawozdania i korespondencje.

Dr. N. GASIOROWSKI. Lwow.

O Zaktadach bakteriologicznych i niektérych dziatach Publicznej
Stuzby Zdrow!a w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej.

Z Panstwowego Zaktadu Higjeny Filia we Lwowie.
Dokonczenie.

Statystyka niektérych choréb zakaznych.

Z ostatnioletnich sprawozdan (Tabl. 1.) niewiele bytoby do
zanotowania o odrze, grypie i krztuscu. Jak wszedzie, choroby te
pojawiaja sie i tu w znacznej ilosci, czesto wybuchowo, tworzac
najwiekszy odsetek w szeregu ostrech schorzen zakaznych. Prze-
cietna Smiertelno$¢ w stosunku o liczby zachorowan przy odrze
wynosi  1.3%, przy grypie 3.4%, a przy krztusciu dochodzi
do 6.5%.

Nagminne zapalenie opon mézgdéw o->dzeniowyct stwierdzano
w ostatnich latach tylko w nieznacznej ilosci przypadkéw z prze-
cietna Smiertelnosciag 48%. Podobnie czerwonka oaktrryjna i ame-
bowa pojawiata sie przewaznie w sporadycznych tylko przypad-
kach z wysokim odsetkiem $miertelnosci wahajacym sie w grani-
cach od 16.2— 34.1%.

Przy ospie zwraca uwage niestosunek, jaki zachodzi miedzy
iloscia zgloszonych zachorowan .a $mierte'noscig. Na 30.247 przy-
padkéw zgtoszonych w Stanach Zjednoczonych w roku
1922 ilo$¢ Smiertelnych wynosi tylko 822 czyli 2.7%. Przyczyna
tego zjawiska sg najprawdopodobniej pomyiki w rozpoznawaniu
choroby, gdzie ospe wieczng podaje sie jako prawdziwg, co tez
czesto potwierdzajg ujemne wyniki préby Paula na rogdéwce
kroélika.

Statystyka btonicy w poréwnaniu do naszej przedstawia sie
iloSciowo i jakosciowo odmiennie, a mianowicie liczba zachoro-
wan w Stanach w stosunku do ilosci mieszkanco™ jest wielo-
krotnie wyzsza, podczas gdy przebieg choroby znacznie tagodniej-
szy. Przypadki Smiertelne w stosunku do liczoj chory « wynosza
4.8— 8.7%, podobnie jak w statystyce londynskiej, podczas gdy
w naszem miescie w r. 1923 dochodziw uo 20.6%.

Podobnie zwraca uwage niezwykle tagodny przebieg ptonicy
z liczbg 0.4— 2.85% zgondéw. Na 157.043 przypadkéw zgtoszonych
w roku 1922 w Sanach Zjednoczonych tylko 1.3% zakon-
czylo sie $Smiertelnie.

Liczba duru brzusznego i rzekomego na 100.000 mieszkancow
waha sie¢ w granicach 103—29, a tylko w Stanie Maryland
podobnie jak w naszem miescie dochodzi w roku 192 do 73 przy-
padkéw, a w Stanie Virginia nawet do 116. Wéréd 35.214
zgtoszonych w roku 1922 zachorowan liczba rmaitych wynosita
w Stanach Zjednoczonych 8224 t j. 23%.

Otwartej gruzlicy ptuc ulegto w ostatnich latach 89— 127 oséb
na 100.00C mieszkanncéw. Przecietna liczba zgonéw w Stanach
Zjednoczonych z roku 1922 wynoszaca 92 przypadki na
100.000 mieszkancow jest nieco nizszag od liczby ctwierdzonej w r
1923 w Londynie (97), a przeszto czterokrotni mniejsza od
wykazanej w tym samym roku we Lwowie (375).

Inne choroby zakazne jak waglik, nosacizna, tezec, zimnica
naleza do rzadkosci, wobec czego pod wzgledem epidemjologicz-
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nym mozna przej$¢ na¢ niemi do porzadku dziennego. Dzuma i cho-
-ra azjatycka jest nieznang, a jako bardzo znamienny objaw tam-
tejszych stosunkéw higienicznych wypada wymieni¢ zupetny brak
duru osutkowego i powrotnego u statego mieszkarica Stanoéw
Zjednoczonych. Jedli tu i o6wdzie pojawi sie wyjatkowy
P.zypadek, to tylko u emigranta swiezo przybytego droga wodna
z Europy Ilub ladowg o¢ strony granicy meksykanskiej.

Chcac wysnuc¢ nieco dalej siegajgce wnioski o ruchu ludno-
Sci i stosunkach zdrowotnych w Stanach Zjednoczonych
przypatrzmy sie jeszcze pokrétce niektérym datom statystyki po-
réwnawczej z ostatnich lat kilkunastu

Ot6z w pierwszym rzedzie zauwaza sie, iz liczba nowonaro-
dzonych z matemi tylko wahaniami utrzymuje sie mniej wiecej na
tym samem poziom5 powtére iz jest ona znacznie wyzsza od
liczby $miertelnosci, ktéra obniza sie silniej lub stabiej ale stale
(Ryc. 1). E zecietna wzieta n. p. z Bostonu i Buffalo wy-
kazuje na 100.000 mieszkancow.

w r. 1900 — 2482 urodzonych — 1.647 zmartych
» 1922 — 2.398 » — 1,387.

W New 7orku liczba zgonéw na 100,000 mieszkancow
wynoszgca 2.362 w r.1900 opadta do 1.117 w r. 1921.

W przytoczonych datach znajdujemy wyttumaczenie silnego
i ciggtego wzrostu ludnosci w Stanach Zjednoczonych.

Z poréwnawczej statystyki choréb zakaznych w okresie
1900— 1923 r. moge podac¢ tylko niektére daty dotyczace pionicy,
btonicy, duru brzusznego i gruzlicy ptuc (Tabl. II.).

Przy ptonicy i 1. micy w liczbach zgtoszonych przypadkow
widzimy w poszczeg6élnych latach tylko silne wahania — zwia-
szcza przy plonicy — bez zadnego pewnego typu $wiadczgcego
o zwigkszaniu lub zmniejszaniu sie zachorowan. W statystyce zgo-

6w natomiast przy plonicy stale zwraca uwage niski stopien
mjertelnosci w stosunku do liczby zachorowan. Raz tylko w roku
§j910 liichodzi onaw Buffalo do 9.6%, w r. 1905w Bostonie
do 7.2°,00 a w Baltimore do 52/o, pozatem utrzymuje sie
w granicach 0.7—43/0. We Lwowie wykluczajgc wyjatkowy
rok inwazji rosyjskiej 1915 o 25% 9$miertelnosci, wahania te wy-
nosza 4.9 15.2%.

Przy btonicy procent $miertelnosci w stosunku do zachoro-
wan powolnie ale prawie z kazdym rokiem opada i tak:

w Baltimore.......ccoooiieiennns z tgk°’/odo 6.4%
w B )St mie 29.9% do 4.7%
w Buffalo z122" do 7.8%
w Stanie Yirginia z28.0% do 6.5%

llichsiOWL  s$tanyirg'n)a
\n

'iutfalc

oM O xtcift
N m

g o

<n\

1

We Lwowie z 6.7% w r 1905 wzrasta stale, by w roku 1923
dojs¢ do 20.6%.

Czas stosowania uodparniania czynnego, rozpowszechnionego
dopiero od kilku lat jest jeszcze za krotkim, aby z dat statystycz-
nych siegajacych po rok 1923 mozna juz byto w tym Kierunku wy-
snuwacé¢ ogodlniejsze wnioski.

Przypatrzmy sie jeszcze

poréwnawczej statystyce duru

brzusznego i gruzlicy jako jednemu z najlepszych wskaznikéw
organizacji publicznej stuzby zdrowia i stanu higjeny spotecznej.
(Ryc. 2)).

W czasie od 1900 do 1923 ilo$¢ przypadkéw zachorowan na
dur brzuszny i rzekomy opada stale:

w Baltimore na 100.000 mieszkancéw z 191 do 27
y Bostonie » z 115 do 154
y Buffalo » z 92 do 1C3
w Richmond » z 559 do 29
w Stanie Virgima » z 623 do 69

R6znice wielokrotnie mniejsze Swiadcza za siebie nie potrze-
bujac blizszych wyjasnien, jedynie moznaby zauwazy¢, iz nagte
zatamanie sie linji zachorowan wigze sie wszedzie ze sprawg za-
prowadzenia wodociggu i odpowiedniej chemiczno-bakterjologicz-
uej kontroli wody i $rodkéw spozywczych. Réwnolegle przebiega
krzywa zgonéw w stosunku do ilosci mieszkancéw t j. opada
wszedzie bardzo silnie, natomiast w stosunku do ilosci przypadkéw
zachorowan opada lub wznosi sie bez blizej okreSlonego ypu.
Przecietna zgonéw do ilosci przypadkéw wynosi 13.3°l& Mniej
wiecej podobne stosunki wykazujg daty statystyczne Lwowa,
gdzie na 100.000 mieszkancow liczba zachorowari zmniejszyta sie
w tym czasie z 102 do 74, a przecietna zgondw do ilosci zachoro-
wan wynosi 15.9%.

W gruzlicy ptuc nie mozna opiera¢ sie na datach podajacych
liczbe zachorowan, poniewaz zglaszane sg tylko przypadki o ciez-
szym przebiegu. Pordwnawcza wiec statystyka zgondéw pozostaje
nam tutaj isko jedynie miarodajna do wysnuwania jakichkolwiek
wnioskéw. W czasie od roku 1900 do 1923 na 100.000 mieszkan-
coéw liczba zmartych (Ryc. 3.):

w New Yorku opadta z 296 do 79
w Baltimore » z 23' do 116
w | ostonie » z 216 do 95
w Buffalo » z 120 do 85
w Richmond » z 251 do 112
w Stanie Virginia » z 149 do 116
w Stanach

Zjednoczonych » z 195 do 92
we Lwowie » z 731 do 375



102

York
miasto

Balti-
more

Boston

Buffalo

Rich-
mond

Stan
Virgi-
nia

Stany
Zjedno-
czone

Lwow
miasto

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Liczba przypadkéw zgtoszonych i zmarktych na 100000 ludnosci.

Ptonica
Btonica

Dur brzuszny
i rzekomy

Gruzlica ptuc

Ptonica
Btonica

Dur brzuszny
i rzekomy

Gruzlica ptuc

Ptonica
Btonica

Dur brzuszny
1 rzekomy

Gruzlica ptuc

Ptonica
Btonica

Dur bruszny
I rzekomy

Gruzlica ptuc

Ptonica
Btonica

Dur brzuszny
i rzekomy

Gruzlica ptuc

Ptonica
Btonica

Dur brzuszny
i rzekomy/-

Gruzlica ptuc

Dur brzuszny
I rzekomy

Gruzlica ptuc

Ptonica
Btonica

Dur brzuszny
i rzekomy

Gruzlica ptuc

1900 1905

92

115

191

145

160

276

209

102

9

1910

141

302

275

151

623

234

113

98

Il o s z e
1915 1920
— 115
— 250
— 17
— 493
217 168
197 209
162 36
289 190
308 287
322 267
66 19
418 307
144 130
208 620
56 15
271 203
110 36
120 143
211 176
273 108
315 147
124 519
108 39
512 227

1921

141

264

287

217

377

192

276

138

317

194

1922 1923
156 289
201 170
26 27
188 191
239 —
398 —
154 _
260 —
243 231
146 127
15 103
153 156
22 29
137 —
299 —
116 -
131 —
100 283
29 29
A 74

1900 1905
w J—
130 —
20 —
2% —
a 6
55 19
37
- 23
— 15
— 39
— 22
— 26
20—
35 1
7 13
103 43
251
31 22
195 180
— a2
14
— 12
731

1910

20

18

42

220

10

20

177

52

37

20

10

223

2-6

14

149

164

17

470

1915

23

160

187

147

16

131

06

164

1-1

17

164

92

146

31

Nr,
r 1
1920 1921
4 7
18 16
2 2
109 89
1-8 1-5
13 1
47 55
123 118
9 7
19 20
1-4 3
109 100
4 10
59 28
5 4
89 89
0 06
U 10
64 57
130 120
1-3 25
14 17
n 16
139 119
5 53
112 95
82 52
10 7
29 30
757 368

30. 19

Tub.

1922

1-2

41

116

14

1-7

45

92

14

13
377

25.

1923

w

42

116

10

06

61

14

10

375
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W walce z gruzlicg przy tak pomysinych wynikach wchodzi
w gre nie tylko celowos$¢ organizacji publicznej zluzby zdrowia,
lecz réwniez nadzwyczajny rozwdj stosunkéw ekonomicznych
panstwa i wygodne warunki zycia codziennego poszczegdlnej je-
dnostki.

Spostrzezenia ogélne.

Konczac sprawozdanie niniejsze przyznaje sie otwarcie, iz
z powodu braku czasu nie moglem niestety zapoznac sie blizej
z dziatami higjeny dziecka i higjeny szkolnej, mimo wzorowej ich
organizacji i szeroko rozwinietej dziatalnosci. Z tego samego po-
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wodu zmuszony bytem poming¢ zwiedzenie stawnych centralnych
rzezniw Buffalo i Chicago zaopatrujagcych wszystkie wscho-
dnie Stany w migso doborowej wartosci. Pomijajac wiec powyzsze
dziaty milczeniem chciatbym jeszcze poruszy¢ niektére sprawy
i spostrzezenia zebrane poza zaktadami i instytucjami a odnosza-
ce sie do wihasciwosci zycia codziennego, ktérym z higienicznego
punktu widzenia nalezy przyzna¢ pierwszoizedne znaczenie.

Z podziwem patrzymy na Panstwo, ktére jako jedyne w Swie-
cie zdohyto sie na ouwage otwartej walki z alkoh ilizmem i przy-
jeto ustawe wzbraniajgca uzywania alkoholu. Obecnie ustawa
prohibic. przebywa ciezkg walke z dawnym gteboko zakorzenionym
natogiem. Jak kazda mys$l wielka i nowa, ustawa ta ma swoich
goracych zwolennikéw i przeciwnikéw. Jedni dopatrujg sie w niej
szkodliwych skutkéw, poniewaz wobec ostrego zakazu i ciezkich
kar powstato wiele pokatnych, ukrytych gorzelni wyrabiajgcych
alkohol pity w formie nieoczyszczonej. Obroncy ustawy prohibi-
cyjnej stwierdzajg natomiast, ze mimo przekroczen ogélne zuzy-
tkowanie alkoholu od czasu wprowadzenia ustawy znacznie sie
zmniejszyto, zwlaszcza wsréd miodziezy, wobec czego oczekujg
cierpliwie zbawiennych jej skutkéw dopiero w przysztych poko-
leniach.

Przypatrzmy sie jeszcze trybowi i warunkom codziennej f
zycia w Stanach Zjednoczonych. Przecietny obywatel
przed rozpoczeciem pracy codziennej zjada obfite Sniadanie (break-
fast) skladajgce sie z owocoéw, kompotéw, marmolad, kaszki owsia-
nej, jaj, szynki, masta, butki, mleka, biatej kawy lub herbaty.W po-
towie pracy dziennej przypada jednogodzinny wypoczynek, w kto6-
rym spozywa drugie $niadanie (lunch) z miesem, leguming i owo-
cami. O godzinie 5. popot. konczy swe zajecie, wraca do domu —
barczo czesto wlkasnym samochodem — kapie sie i przebrany sia-
da do obiadu (dinner) skfadajgcego sie z zupy, miesa, jarzyn, le-
gummy i owocoéw. Wartos¢ materjatébw spozywczych, sposéb
przyrzadzania i podania potrawy jest bez zarzutu, a nadzwyczajna
czystos$¢ lokalu restauracyjnego, naczyn i stotdw zwraca wszedzie
szczegOlniejsza uwage.

W calym trybie zycia codziennego, w upodobaniach i nawycz-
kach, a zwlaszcza w zewnetrznych jego formach mozna dopatrzec¢
sie stalego pewnego typu, pewnej, ze tak powiem standaryzacji.
Poza godzinami pracy istotnie trudnem jest z wygladu zewnetrz-
nego, zachowania sie i ubrania wyrézni¢ w pierwszej chwili je-
dnostke zajmujaca nizsze stanowisko spoteczne od wyzej stojacej.
Czynnik napozér drobnostkowy, a jednak spotecznie bardzo wazny,
gdyz usuwa zewnetrzne réznice, oSmiela biedniejszego, wycigga go
z nor i zautlkéw i zblizajgc cate spoteczeristwo ku sobie, wptywa
nadzwyczaj dodatnio na uswiadomienie i cywilizacje nizszych
warstw, a tern samem na higjene spoteczna.

Do ideatéw kazdego Amerykanina nalezy posiadanie whasne-
go domu i samochodu, co tez w przewazajagcym odsetku przypad-
kéw przyjmuje forme realng. Z zaoszczedzonego grosza robotnik
buduje sobie dom dla wtasnego uzytku — rodzaj willi - skiadaja-
cej sie z 3 do 4 pokoji, tazienki i kuchni, z instalacjg wodociagowa,
gazowsg i elektryczng, a czesto chocby z malym ogrédkiem i tra-
wnikiem, a poniewaz na 3 do 4 mieszkanncéw przypada w Sta-
nach Zjednoczonych jeden samochéd, wiec prawie zawsze
i Ford znajdzie sieg w rodzime robotnika.

Jezeli porébwnamy dochody oséb réznych zawodéw z najwaz-
niejszemu ich rozchodami dziennemi (Tabl. 111), przyjdziemy do prze-
konania, iz nawet zwykiemu, nieukwalifikowanemu robotnikowi
chcacemu tylko uczciwie pracowaé, budzet moze wys arczy¢ na
skromne ale wcale wygodne utrzymanie. To tez poza New Yor-
kiem zwanym stusznie ,Nowym Babilonem S$wiata*“,
miastem niebywatego ruchu, pospiechu i ciagtego przelewania sie
obcego materjatu ludzkiego, a wiasciwie poza tylko wschodnia
czescia Manhattanu przypominajagcego nasze Nalewki, Kazi-
mierz lub Zotkiewskie, gdzie stale przetrawia sie i oczy-
szcza biedniejszy element $wiezo przybylych emigrantéw, wsze-
dzie na og6t odczuwa sie tad i dobrobyt.

Tabl. 111

Pobory miesieczne w New Yorau w r. 1924

Kelner..................... .. R, doi. — 300Zt -j- utrzyman.
Kucharka, stuzgca domowa 80 » = 400 » J- »
Stuga dochodzaca . . . . 120 » = 600 » +1 ill $niad
Konduktor tramwajowy 180 » = 900 »
Konduktor' kolejowy 260 » = 1300 » 1
Policjant.......ccoooiiiiiiiinnaenns 201 » = 1005 »
Robotnik kwalifikowany 312 , = 1560 »
Dyrektor urzedu sanitar-

[aT=To o TP 541 , = 205 »
Inspektor urzedu sanitar-

=T Lo RPN 331 » = 1755 »
Starszy urzednik urzedu

mitarnego........coeeeuennee. 250 » = 1250

]1"letegniarh  -irzedu sanit. 152 » = 760 »
Stuzacy urzedu sanitarnego 120 » = 600 »
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Koszta utrzymania w New Yorku w r.1924.

Mieszkanie (° pokoje z ta-

zienkg i kuchnig miesie-

(074 o1 1= 60 dotarow = 300 zZt
Mieszkanie (6 pokoi z ta-

zienka i kuchnig) . . . 125 » 526 »
Jbranie codzienne . 25-50 » zzr 125-250 »
ObUWI€ . oo, 16-12 » 30—60 »
Bochenek chteba . o-io » — 050 »
Migso wotowe ‘2 kg. 0-25-0-60 » = 1253 »
Mleko Titr .ooooiiiiiiinianan... o-it » = 060 »
Jaj 12 sztuK..oooeieennennn. 050 » = 250 »
Masto Za K g ccooverrrnrnrennnns 055 £ 275 »
Maka » 05 » o025 »
Cukier » o7 » 035 »
Kawa it 040 » — 20 »
Herbata » ..cocoiiiiiiiiniinnne. 0-60 ¥ — 30 »

Podziw ogarnia patrzac na pogode zycia, zadowolenie i ener-
gie mieszkanca Stanéw Zjednoczonych, a otucha wstepuje
na widok niebywale szybkiego postepu i tak pomysinych wynikéw
pracy ludzkiej.

W roku 1913 Mr. John D. Rockeffeler ofiarowat 165
milionéw dolaréw na cele humanitarne i naukowe, przyrodniczo-
lekarskie. Nowopowstata Fundacja Rockeffelera zorgani-
zowata sie szybko dzielac chlubny program pracy pomiedzy 4.

oddziaty, a mianowicie: ,,The of International Health
Board, The -China Medical Board, The Diyision
of Medical Education i The Diyision of Studies.

Celem fundacji jest i$¢ z pomocag ludzkosci poza obrebem
Standéw Zjednoczonych bez wzgledu na kraj, rase i wy-
znanie, a zakres dziatania obejmuje budowe szkdét higjenicznyeh
i Pielegniarskich, szpitali, poradni, pomoc w walce z chorobami
zakaznemi, stwarzanie jatych wydziatéw lekarskich (PeMn).
budowa i pomoc w uposazeniu instytutéw naukowo-lekarskich,
sprawa wyszkolenia pielegniarek i rozdziat stypendjéw dla dalsze-
go ksztatcenia sie i poznania nowych Srodowisk pracy naukowej
z zakresu wiedzy lekarskiej i nowych organizacji publicznej stuz-
by zdrowia. Fundacja Rockeffelera w r. 1923 rozdata
8.5 miljonéw dolaréw, a 636 stypendjow 29 panstwom obcym

Obok tej instytucji ten sam Mr. John D. Rockeffeler
wspllnie z zong i synem ofiarowat nowe setki miljonéw wilasnej
ojczyznie na powstanie nowych 4. dziatéw finansowo niezaleznych
od siebie, a mianowicie: The General Education Board
‘ajmujace sie szkoiami i uniwersytetami; The Rockeffeler
Institute for Medical Research przeznaczony tylko
dla $cistych badan naukowych w zakresie wiedzy lekarskiej; The
Laura Spelmar Rockeffeler Memoriat, ktérego zada-
niem jest badanie wychowania i rozwoju umystowego dzieci, jak
réwniez sprawa higjeny socjalnej; wreszcie The Internatio-
nal Educations Board zajmujgce sie dziatem matematycz-
no-przyrodniczym i rolnictwem.

Ofiarodajno$¢ wyjatkowa i podziwu godna, a wyniki jej do-
wodzg w catej pelni, iz Fundacja Rockeffelera pozostaje
stale i wszedzie wierng swemu zaszczytnemu hastu ,,to promo-
te the well — being of mankind throughout the
w or 1d“.

Zwiedzone Zaktady.

Stan New York:

New York Gity; Columbia Uniyersity College of Phlsicians and
Surgeons, The Rockeffeler Institute for Medical
Research, Diyision of special inyestigations by
The Bureau of Laboratories City of ew York;
Bureau of Laboratories City of New York, Diyi-
sion of antirabic yaccine, Diyisioi of Microbal

Sanitary Examinations, Scheffield Farms Com-
pany;
Willard Parker Hospital, Main Clinic, The Adyi-

sory Clinic of the yenereal Diseases, Tuberculo-

sis Dispensaries;

Department of Water Supply;

Department of Health City of New York.
Otisyille: Diyision of Production of sera and yaccines City of
New York;
Sanatorium for Tuberculosis.

Valhalla - Kensico: Reseryoir and Station of Water Supply Cityof
New York;
Reseryoir and Station of Water Supply City
of New York.

Pearl Riyer: Lederle Antitoxin Laboratories, Diyision of antirabic
yaccine.

Kingston - Ashokan:
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Gold Spring Harbor L. J.
Albany:

'he Eugenics Reoord Office

State Diyision of Laboratories and Research, State Divi-

Sion of Product.oi, of sera and vaccines;

Department of Water Supply.

Buffalo: State Institute for the Study of Malignant Disease;
3acteriological Laboratories City of Buffalo;
Department of Water Supply;

Department of iealth City ot Buffalo.
Niagara Falls: Public Health Laboratory City of Niagara Falls

Stan New Jersey:

Princeton: Uniyersity, The Department of /uiimal Pathology of
The Rockefeller Institute for Medical Research;

Walker — Gordon Farm.

Stan Massachusetts:

Boston: narvard Med.cal School;
The State Bacteriological Laboratory, The Wassermann
Laboratory, Antitoxin and Vaccine Laboratory, Bacte-
riological Laboratories Cby of Boston;
Department of Pubhc Health of Massachusetts, Health
Department City of Boston.

Cambrigde: Harvard Uniyersity, Department of Sanitary Engi-

neering;
Lawrence: The Experimental Station of biological filters.

Stan Michigan:

Detroit: Bactuiological Laboratories City of Detroit, Diyision of
antirabic yaccine, Park — Davis Antitoxin and Vaccine
Laboratories, Diyision of antirabic vacc e;

The Adyisory Clinic and Hospital of The Ford Motor
Company;

Department of Water Supply.

Stan Ohio:

Columbus: Ohio State Uniyersity, College of Medicine;

State Diyision of Laboratories, Laboratory of antira-
bic yaccine;

Department of Water Supply;

The Ohio Department of Health.

Stan Pennsylyania:

Phdadelphia: Uniyersity of Pennsylyania, School of Medicine,
Graduat< School of Medicine, Department of Path<
logy in The Research Institute of Cutaneous Medi-
cine;

Laboratories of General Hospital, Laboratory of
Hospital for infectious Diseases, Diagnostic Lauora-
tory of the Bacteriological Department by The Gra-
dnate School of Medicine, Antitoxin Laboratory of
i ospital for infecti'. is Diseases;
g sneral Hospital, Hospital for
City of PhiladeMhia;

Department of Water Supply.

H. K. Mulford Laboratories,

yaccine.

infectious Diseases

Glenolden: Diyision of antirabic

Washington D. C. Hygienic Laboratory;

Diagnostic Diyision of Hygienic Laborato-
ry, Laboratciies of The Nayal Mec” al
School and Hospital, Laboratories of The

Walte Reed tlospital;
I he Naval Hospital, The Walter Reed
Hospital;

Department of Water Supply;

The Surgeon General of 4he Public Health
Service of The United States, Bureau of
Animal Industry.

Stan Virginia.

Richmond: Medical School;
State Diagnostic Laboratory;
Department of Water Supty;
State Board of Health, Bureau of Health City of
Richmond.

Stan Maryland:

Baltimore: John Hopkins Uniyersity, Medical School, School of
Hygiene and Public Health;
State Bureau of Bacteriology, Bureau of Bacteriolo-
gy City of Baltimore;
State Board of Health, Health Department City of
Baltimore.

Montebello: Department of Water Supply.

Loch-Raven Dam; Sewage-Works

POLSKA GAZETA 1EKARSKA

Oceny i sprawozdania.

Podrecznik fizjologji
wa-Krakéw 1924.

Podrecznik ten jest praca zbiorowa najwybitniejszych
fizjologéw polskich i stanowi nietylko wzbogacenie naszego
pisSmiennictwa naukowego; monografje w nim zawarte p ~ane
przez zawodowych znawcow poszczeg6lnych dziatbw sg przy-
czynkami do poznania nauki, opartemi nietylao na cudzych,
ale i na wlasnych doswiadczeniach, liczacemi sie z najnow-
szemi zdobyczami wiedzy i mogltyby kazdemu pismiennictwu
naukowemu by¢ ozdoba.

W przedmowie wydawca zaznacza, ze podrecznik ten
uwzgledni¢ ma przedewszystkiem poirzeby uczacej sie mio-
dziezy i zapewne trudno o bardziej kompetentnego znawce
tych potrzeb. Jakoz w kazdym dziale znajdujemy, nietylko
czes¢ teoretyczng, w ktorej bez obcigzenia zbytnim balastem
naukowego pismiennictwa podano przeciez zrédta nowych po-
gladéw — ale obok teoretycznej ze szczegdlng dokladnoscig
opracowana jest czes¢ praktyczna, sposob wykonania doswiad-
czen, odpowiednie wzory, krzywe i objasniajgce rysunki.

Przy rozgatezieniu wspoétczesnem nauki fizjologji nie-
podobna wykona¢ tegc jednemu czlowiekowi, to tez opraco-
wanie dziatow powierzyt wydawca wybitnym specjalistom i to
szczegblniej podnies¢ nalezy, ze posréd nich znaczng czesé
stanowig ludzie praktyki, specjalisci choréb serca, oczu, uszu
lub nerwoéw. Tem bardziej pewnym by¢ mozna, ze ci wy-
bitni znawcy potrafili z fizjologji ogdélnej podnies¢ i zaakcen-
towac¢ te wiasnie szczegoly, ktére przy stosowaniu w leczeniu
stanowiag czg$¢ zasadniczej wiedzy Doswiadczenie leczenia jest
dopetnieniem teoretycznej wiedzy i zapewne owo doswiadcze-
nie daje najwieksze prawo nietylko do stawiania teorji, ale
do wysuwania z szeregu zjawisk napotykanych te wiasdnie,
ktore stanowig o istocie nauki.

Mimo, ze ksigzka pisana jest przez rozmaitych autoréw
panuje w niej pewna jednolitos¢é, ttumaczaca sie tem wiasnie,
co wydawca na wstepie zaznaczyt. Przewodnig mysla w niegj
jest: doswiadczeniu odda¢ gtos rostrzygajacy w mys$l nieza-
pomnianej nauki Claude Bernarda, ktérego imie na tamach
tego dzieta ciggle spotykamy. Ksigzka poswiecona jest pa-

wydpt Adolf Beck. Lwéw-Warsza-

mieci Napoleona Cybulskiego wybitnego fizjologa krakow-
skiego zwigzanego $cisle z tradycjg wielkich fizjologow
Temi dwoma nazwiskami znaczy sie niejako jej program
naukowy.

Bytoby zbytecznem omawia¢ po tem co powiedzieliSmy
wyzej poszczegélne dzialy tej cennej i pozytecznej ksigzki
Artykuty dra Sosnowskiego o migsniach, dra Modrakow-
skiego o trawieniu lub dra Parnasa o czynnosciach watroby,
oddychaniu i moczu sg wymowna ilustracjg tego, co ogélnie
powiedzie¢ mozna : uwzglednienie teoretycznych wiadomosci
i wskazowki dla praktycznego badania, dla dos$wiadczen i ich
zastosowania.

Nie ulega watpliwosci, ze ksigzka oada ustugi nieoce-
nione kazdemu, nietylko uczacemu sig, ale i tym, ktérzy
0 najnowszych zdobyczach wiedzy chcg sie poinformowac,
tym wszystkim, ktérzy pamietaja, ze nauka fizjologji jest
nietylko dla patologji ale i dla te-apji wiedza podstawows.

Prof. dr. Wactaw MoraczewsM.

Przeglad pismiennictwa.
Medizinische Klinik

Nr. 14. 1925

W alder. Krwotoki pincne i gruzlicze.

H a lir. Niedokrewno$¢ ztosSliwa i lymphogranuloma ma-
lignum. Autor opisuje rzadki przypadek, ktéry z poczatku
wykazywat obraz niedokrewnosci ztosliwej, wystepujacej po
porodzie, ktéra powtérzyta sie podczas nastgepnej cigzy. Na-
stepnie wystgpita lymphogranulomatoza (forma inguinalisy
ktéra cechowata sie znacznem powiekszeniem gruczotéw pa-
chwinowych i sprowadzita zejscie Smiertelne.

Autor omawia przyczyne niedokrewnosci ztosliwej za-
lezng od porodu, za czem przemawia mata ilos¢ czerwonych
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ciatek krwi, leukopenja ze wzgledng limfocytozg, zwiekszony

wskaznik hemoglobiny, megaloblasty i megalocyty. Autopsja
wykazata o0g6lna amyloidoze i précz guzéw granulomaty-
cznych w watrobie, $ledzionie i plucach — bardzo rzadki

przypadek przerzuty w btonie $Sluzowej
wego, wielkosci grochu.

pecherza moczo

Riitz. Zakazenie blizny S$ciegna palca wyleczone >>Riva-
noleii’<.

Sindler i Weidenbach. Kazuistyka ciat obcych
w phucach. Autor przedstawia Kkilkuletnie dziecko, ktore przy

wyjeciu zegba, aspirowato wyiety zab. Chwilowo wystapita
u dziecka sinica, ktéra po kilku minutach ustgpita. W trze-
cim dniu po wyjeciu zeba, wystgpito u chorego poawyzszenie
eiepioty, kaszel i og6lne ostabienie. Stwierdzono u chorego
zapalenie e pluc  Poniewaz cieptota ciata nie obnizata zie,
a stan chorego coraz bardziej sie pogarszat, przeniesiono go
na klinike, gdzie wykonano Kilkakrotnie naktucie.

Naktucie dato dwukrotnie wynik ujemny, trzeci raz
wydobyto cuchnaca rope. Poniewaz prze$wietlenie promie-
niami Eoen gena stwierdzito obecno$¢ ciata obcego co do
ksztahu podobnego do zeba, wykonano resekcje zebra, usu-
nieto rope, lecz ciata obcego nie wydobyto. Fo dwéch dniach
nastgpito zejscie Smiertelne, a sekcja wykazata zab w miejscu
podziatu lewego gtéwnego oskrzela; na optucnej naloty bru-
dne, oraz zupelnie zniszczony miagzsz piaca lewego. Gruczoty
tchawicowo oskrzelowe w miejscu rozwidlenia tchawicy do-
chodzity do wielkosci Sliwki. Autor zaleca w kazdym podo-
bnym przypadku przedewszystkiem doktadne Scigganie wy-
wiadéw, przeswietlenia promieniami Roentgena i zbadanie
laryngologiczne.

Lovenstein. BAl uciskowy kregbw przy niewyréwna-
nych wadach. U sercowo cnorych stwierdza sie nadwrazliwosé
lewej strony klatki piersiowej i bolesno$¢ miegsnia trapezo-
wego i mostkowo-obojczykowego.

Bolesno$¢ miesniowa jest odruchem nerwu btednego,
poniewaz n. accessorius stoi w pewnym zwigzku z nerwem
btednym. Chorzy skarza sie réwniez na bol drugiego lewego
zebra i gornych kregéw, wystepujacy na ucisk. Od I-go do
IV-go kregu piersiowego' wystepuje silna bolesnos¢ przy " %-
wyréwnanycn wadach mitralnych.

F unck. Leczenie culirzycy autohemoterapja. U Kkilku
chorych stosowatl autor autohemoterapje, przyczem nie poda-
wano zupetnie insuliny; dieta skifada sie z 80 g biatka
i IcO g czarnego chleba. Wstrzykiwano co 3—5 dni 10 cm3
krwi dozylnie. Leczenie to dato dobry skutek, jednakowoz
potrzebna jest jeszcze Scista kontrola.

Geinitz. Leczenie glistnicy robaczkowej (owsika). Autor
poleca jako $roaek leczniczy przy glistnicy roDaczkowej
i Swigdzie przy tern wystepujagcym, dwukrotne spozywanie
surowej marchwi (Mohrrube) Skutek jest nadzwyczajny.

S. Arnoldéwnc (Lwoéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazay.
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4. Wobec zmieniorych obecnie stosunkéw uznano za k' -
nieczne przeprowadzenie =zasadniczych zmian w organizacji
Towarzystwa i w tym celu wybrano Komitet ztozony z dr-
Krzyzanowskiego, prof. Macheka i prof. Nowickiego,
ktéry ma przygotowac¢ odpowiedni projekt zmiany statutu
w duchu eeoiganizacji Towarzystwa.

5. Przyjeto dar 50 Zt od dr. L en ki, jako nieprzyjete
lionorarjum lekarskie, a przeznaczony na wdowy i sieroty no
lekarzach.

Sprawy zawodowe.
Izba Lekarska Lubelska.

»Zgodnie z art. [4 Ustawy z dnia 2 X1l 192J r. o ustroju
i zakres.e dziatania lzb Lekarskich i z 8§ 3 Regulaminu lzby
Lekarskiej Lubelskiej, Wydziat Wykoi awcnT pod-je do wiado-
mosci cztonkc m Izby, ze w dnru 15. Prto-iada b. r. odbedga sie
wybory do Rady Izby Lekarskiej Lubelskiej na okres trzech-
lecia 192( —1928.

Ewentualne powtérne wybory odbeda sie w dniufl7.’'gru-
dnia tegoz roku.

W mys$l onowigzujgce. Ustawy wszelkie zazaleria ze stro-
ny cztonkéw lzby w zwigzku z umie< zczeniem na liscie wybor-
cow winny by¢ wnoszone do Zarzadu lzby (Lublin, Niecata 3
Il pietro) w ciggu dni 10 od daty opublikowania listy wybor-
cow w rirzedowym Organie Wojewddzkim.

Blizsze teci nicznr szczegély wyboréw zostalty umieszczone

w Komunikacie Izby Nr. I. rozestanym wszystkim cztonkom
lzby*.
Dr. K. Jaworski, Dr. Modrzewski,
pisarz. naczelnik.
Wiadomosci biezace.
Ze Swiata.

Liczba lekarzy w Niemczech wynosi 4L00( t j.
wypada _mulej wiecej jeden lekarz na 1500 miesskancow-
W Szwajcarji w r. 1910 byto 2499 lekarzy, w r. 1923 byto ich
3.008, wsréd nich 98 lekarek. Na jednego lekarza przypadato
zatem w r. 1910 mieszkancow 1592, w 1923 ponad 1290 mie-
szkancéw. W Szw ;cji wzrosta liczba lekarzy w latach 1910 —
1922 z 1247 na 172(;; w r. 1922 wypadat jeden lekarz na 1359
mieszkancow. Japonja miata w r. 1924 43928 leaarzy t. j. jeden
lekarz na 1359 mieszkancéw (w Tokio 5104 lekarzy t. j. Jeden
lekarz na 794 osoéb).

Ze wzgledu na niebezpieczenstwo znkize-
-ia gruzli.g w publicznych wziewalniac (inha
latorjacli wydato Ministerstwo Op.cki Spotecznej w Niemczech
rozporzadzenie, wedtug ktoé 'ego osoby z otwartg gruzlica moga
przechodzi¢ leczenie innalntoryjne tylko w osobnych gabi-
netach.

Ogoélno-amerykanska konferencja sanitarna,
ktora odbyta sie w Habanie z kohcem ubiegtegi roku, a w kto-
rej wziety udzial Stauy Zjednoczone Ameryki Po6itnocnej i re-
publiki tacinskie amerykanskie, ostatecznie doprowadzita do
porozumienia, wediug ktérego ma by¢é dla Ameryki prowa-
dzona jednolita statystyka chorobliwosci i Smiertelnosci, kon-
trola sc.nitarna okretéw i komunikacji powietrznej, ksztatcenie
lekarzy okretowych i t. p.

Konferencje i* sprawie alkoholizmu urzadza
od 1-3 w>" 3dnia b. r. Miedzynarodowe biurc orzeczwalkoholi-
zmowe w Genewie. Tenude n obrad ma by¢: 1. Handel alkoho
lem w kolonjach Afryki podzwrotnikowej. 2. Walka z kontra-
bandg alkoholowg. 3. Jak r_aiezy usung¢ trudnosci, jakie po-
wstaty miedzy panstwami produkujacemi ail« hot a panstwami,
ktére ograniezjty u siebie uzywani3 alkoholu? W konferencji
wezma udziat wybitni przeciwnicy europejscy alkoholizmu.

Vil
ksztatcenia

Miedzynarodowy lekar ski kurs dalszeg_
z s/czegb6lnem jwzgle_Inieniem balneolugji
balneoterapji odbedzie sie w Karlsbadzie od 13—19 wrze-

$nia b. r.

Towarzystw» lekarzy polskich bytej Galicji.
Posiedzenie Rady Nadzo.rczej we Lwowie w dniu 3.
lipca 1925 r.
Obecni: Doc, dr. Bochenski, dr. Krzyzanowski, prof.
dr. Machek, prof. di Nowicki, prof. dr. Renck i, prof
dr. Sieradzki.
1 Przewodniczacy prof. dr. Rencki odczytuje sprawo-

zdanie rachunkowe za rok 1922, 23 i 24, oraz przedsta ia po-
wody spoéznienia ogtoszenia tychze sprawozdan, w szczegélnosci
bardzo ciezkie czary i trudnosci w okresie dewaluacji, a naste-
pnie z powodu $mierci jednego skarbnika i ciezkiej dtugotrwa-
tej choroby skarbnika drugiego. Cbecnie wszystkie rachunki
sga uporzadkowane i sprawozdan e moze by¢ ogtoszone.

W nyski sji oméwiono przedstawione sprawozdanie i uchwa-
lono w najkrétszym czasie powota¢ skarbnica w miejsce skar-
bnika chorego, prof. Machek za$ zastrzegt sobie szczeg6towe
przegladniecie rachunkoéw.

2 Uchwalono z koncem roku biez.
nie delegatow.

3 Na czas nieobecnos$ci przewot n_czacego we Lwowie,
uchwalone poleci¢ doc. Sabatéw skiemu czuwanie nad
sprawami Towarzystwa, w szczegélnosci nad Morszynem.

zwota¢ Walne Zebra-

Willa do wynajecia
w Warszawie, w okoliry Belwederu (11 pokoi
z wszelkiemi wygodami). Odpowiednia na sanatorjum.
Zgtoszenia pod ,WILLA" do biuia ogtoszen

T. Pietraszek, Warszawa. Marszatkowska 115.
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Lwowska Fabryka Chemiczna ,TLEN®

Spotka z ogr. odp. Lwow—Zamarstynow. n
O Adres telegr. ,TLEN-LWOW Telefon Nr. 475.
poieca taskawej uwadze PP. LeKarzom znane ze swej dobroci:
Sole do Kipieli z C02 (a la Neuheim) Sole do kagpiel’ siarczaue z C02
nalsa.niczno-sosnowe z C02 v yy Jjodowo-bromowe z CO2
zelazisto borowinowe z C02 S6l zelazisto-borowinowa (na wzoér Franzensbadj
Balrosan, stezona esencja sosnowa.
Mydta lecznicze i dezynfekcyjne.
3 Srodki do pielegnowania ust i zebéw: |:|
Woda do ust »Tlen« v
Kg K rem do zebéw »T ,en«
X( Proszek do zebéw »Tlen«
< X
)JK Wzory powyzszych preparatéw wys) lairy na zgdanie PP. Lekarzom gratis i franco. X
*Iyyx — N
OXK*'X*xxzxxa= " ----- — — ! -aXxX K tXxXxxx. « [0

polecamy

Catamin 9 1 ,0dy 1

przy leczeniu przy leczeniu
S wier z b u ] O dowem
Opakowanie: tubka, zawiera 55 g. masci Cpakowar.ie: rurka zawiera 20 tabletek
Cataminowej. a 0.3 g.

Probv i literatura (opisy) na zadanie P.P. Lekarzy do dyspozycji.

Przedstawiciel ]. ftosen Warszawa, Jasnha 17.
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OVOLECITS8INE billom

jest znakomitym $rodkiem odzywczym i wzmacniajgcym.

WSKAZANIA,;

Wszystkie postacie anemji.
Wszelkie siany wyczerpania
fizycznego i umystowego.
Cigza we wszystkich jej okresacn.
Ck»es karmienia u matek.
Niedorozw6j u dzieci.
Rekonwalescencje.
Zaburzenia w zakresie nerwow:

btednego i sympatycznego.

Fosfaturja etc.

DRAZETKI
po 05 gr.; 4 do 6 dz;ennie (Dla dzieci 2 do 8).
GRANULKI
po 1,0 w lyzeczce od Kawy; 2 do 3 lyzeczeK dziennie (dla dzieci 1 do 2).
INJEKCJE
(domiesniowe po jednej dziennie).

Les Etablissements POULENC FRERES — Paris
Skiad gtéwny na Polske;
PRZEMYSLtOWO-HANDLOWE ZAKELADY CHEMICZNE

Nr. 30.
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UDW K SPIESS 1 SYN, Sp. akc. Warszawa

COHTREXEUILLE

ZRODLO PRUILLON

UJoda mineralna naturalna z okregu

LUogezy [Frcncjal.

Najskuteczniejsza z u;66 leczniczych przy:

kaplele lecznicze w domu PODRERZE, KRITIIENIRCH NERKO-
Dr. SEDLITZKY’egO ,CORDIS* KAPIEL KWASO- LUYCR, RRIRETYZmiE, CHOROBRCH
WEGLOWA, ,AWES“ kapiel tlenowa. OIHTROBY 1NEREK
WYCIAj IGLICOWY, TABLETKI KAPIELI: ; B .
jodowe -broniowych, iglicowych, siarczanych zelazistych, solan- Skta6é Etou/ny \jj Luarszauuie:
kowych, kory debowej, sol borowinowa sztuczna, (Cordis,, Tou/ Rkc. PR. KARPINSKI|
kombinowane kgpiele kwasoweglowe, tug stony, , Abietin" Elektoralna 35.

Zaktady Przemystowe K4POL S70PPEP

Spotka Akcyjna w BIELSKU tilla WARSZAWA.



